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RESUMO

A hipertensdo arterial (HA) aponta-se como um fator de risco para
complicagbes e doengas cardiovasculares atualmente, sendo estes a morte
subita, insuficiéncia renal, edema agudo de pulméao, infarto agudo do miocardio
e acidente vascular encefalico. O objetivo geral foi melhorar a adesédo e
qualidade da atencédo ao idoso indigena hipertenso no DSEI Manaus ao Dant;
os especificos ampliar o conhecimento a cerca da hipertensdo aos idosos
indigenas no DSEI Manaus, estimular e desenvolver estratégias para adesao e
acompanhamento pelo Dant e melhorar a qualidade de vida em relacdo &
salude da populacdo de idosos hipertensos no DSEI Manaus. O Distrito
Sanitario Especial Indigena de Manaus assiste uma populacdo de 26.217
indigenas, subdivididos em 219 aldeias, 35 etnias, 16 Podlos bases oficias e 03
ndo homologados, 19 Municipios, residentes em territorios em diversas
situacdes, tais como: terra indigena demarcada e homologada, em processo de
homologacdo, em processo de reconhecimento, assentamento, invasao e em
alguns casos em perimetro urbano. Pautou-se primeiramente uma pesquisa
bibliografica, com artigos pesquisados no MEDLINE e o LILACS na BIREME;
do SciELO, publicados entre 2005 a 2015. Assim, pautou-se como intervencao
ampliar o conhecimento a cerca da hipertensdo aos idosos indigenas no Dsei
Manaus, estimular e desenvolver estratégias para adesao e acompanhamento
pelo Dant e melhorar a qualidade de vida em relagdo & salde da populacao de
idosos hipertensos no Dsei Manaus. Para a verificacdo do andamento da
aplicabilidade do Plano de Acédo sua avaliacdo sera realizada por meio de uma
planilha que sera desenvolvida para o acompanhamento diario.

Palavras- chave: Hipertensdo; Indigenas; Doencas Cardiovasculares;
Amazonas.



ABSTRACT

La hipertensién arterial (HA) se apunta como un factor de riesgo para
complicaciones y enfermedades cardiovasculares actualmente, siendo estos la
muerte sUbita, insuficiencia renal, edema agudo de pulmdn, infarto agudo de
miocardio y accidente vascular encefalico. El objetivo general fue mejorar la
adhesion y calidad de la atencion al anciano indigena hipertenso en el DSEI
Manaus al Dant; Los especificos ampliar el conocimiento a cerca de la
hipertension a los ancianos indigenas en el DSElI Manaus, estimular y
desarrollar estrategias para la adhesién y seguimiento por Dant y mejorar la
calidad de vida en relacion a la salud de la poblacion de ancianos hipertensos
en el DSEI Manaus. El Distrito Sanitario Especial Indigena de Manaus asiste a
una poblacién de 26.217 indigenas, subdivididos en 219 aldeas, 35 etnias, 16
Polo bases de trabajo y 03 no homologados, 19 Municipios, residentes en
territorios en diversas situaciones, tales como: tierra indigena demarcada y
homologada, En proceso de homologacion, en proceso de reconocimiento,
asentamiento, invasién y en algunos casos en perimetro urbano. Se basoé
primero una investigacién bibliografica, con articulos investigados en el
MEDLINE y el LILACS en BIREME; Del SciELO, publicados entre 2005 y 2015.
Asi, se pautd como intervencion ampliar el conocimiento a cerca de la
hipertension a los ancianos indigenas en Dsei Manaus, estimular y desarrollar
estrategias para la adhesion y seguimiento por Dant y mejorar la calidad de
vida en relacion a la salud De la poblaciéon de ancianos hipertensos en el Dsei
Manaus. Para la verificacion del progreso de la aplicabilidad del Plan de Accion
su evaluacion serd realizada por medio de una hoja de trabajo que se
desarrollara para el seguimiento diario.

Palabras clave: Hipertensién; Indigenas; Enfermedades cardiovasculares;
Amazonas.
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1. INTRODUCAO

1.1 A hipertensao no Brasil

Com o passar dos anos, houve um crescimento gradativamente
importante da populacdo idosa, definida esta como aquela a partir dos 60 anos
de idade. Trata-se assim, de um fenémeno mundial, bem como dentre a
populacdo indigena brasileira, jA que que no ano 2000, encontrava-se cerca de
61 mil idosos indigenas e no ano de 2010, o quantitativo passou para 72 mil
idosos indigenas. Esta conquista decorre dos investimentos em saude,
acrescidos do saneamento béasico, moradia, educacdo e demais acles
voltadas para esta parcela populacional (RISSARDO et al., 2014).

A hipertensao arterial sistémica é conhecida como um amplo problema
para a saude publica perante o progresso na identificacdo dos fatores.
Diagnostico precoce, emprego da vasta terapéutica meédica. As enfermidades
cardiovasculares compdem a primeira agente de ébito no mundo, um relevante
desafio para o sistema de saude (COTTA et al., 2010).

Com o envelhecimento cada vez mais presente nas aldeias, as
caracteristicas culturais necessitam ser consideradas de forma importante, ja
que a cultura influencia de maneira direta nos pensamentos, decisdes e acoes,
em destaque aos cuidados (BORGHI, CARREIRA, 2015).

A terapéutica e o controle da hipertenséo arterial sistémica (HAS) séo
basicos para amenizar eventos cardiovasculares, estudos clinicos demonstram
sua deteccao (NOBRE, 2010).

A Organizagdo Mundial da Saude alude que as Doencgas
Cardiovasculares (DCVs) tém responsabilidade por 16,7 milhdes de mortes ao
ano, projetando para o ano de 2020 como a causa principal de incapacitagao e
mortalidade. Segundo o IDB, no ano de 2011, 24,3% das mortalidades na
Regido Norte por doencas do aparelho circulatério, especificamente em
Manaus, foram acarretadas por doencas isquémicas do coragéo. Ja conforme o
DATASUS, estas culminam em 29% dos ébitos em nosso pais no ano de 2016
(BAGGIO et al., 2013).



Os dados epidemiolégicos relacionados as grandes cidades confirmam
as patologias cardiovasculares como as maiores em indices de mortalidade,
bem como de morbidade. Conforme Ascoli et al. (2012), a expectativa para o
ano de 2020 é de que em torno de 40% das mortalidades estardo voltadas as
mesmas e que, dentre estas, cerca de 31%sejam de causas notorias como, por
exemplo, o infarto agudo do miocérdio, sendo portanto esta doenca uma
preocupacao a saude publica no Brasil.

A HAS é uma categoria multifatorial qualificada pela elevacdo da
pressao arterial sistolica, (PAS) ou diastélicas, ou ambas, a coeficientes que
exigem adequacao do organismo, o que pode levar a detrimento de 6rgéo alvo.
E consid erado um fator de risco avulso, linear e continuo para patologia
cardiovascular (FAQUINELLO et al., 2011).

Massierer et al. (2012) certifica que um dos fatores mais importantes
para acidente vascular cerebral (AVC) é a hipertensao, individualmente se néo,
diagnosticada, tratada e controlada torna-se relevante e urgente habituar-se e
avaliar o choque dos prediletos a prevaléncia, tratamento e controle da
hipertensao.

Faquinello et al. (2011), informa que a hipertenséo arterial possui como
atributos o fato de ser crénica, apesar de quase sempre ndo ser sintomatica, e
precisar de tratamento para o resto da vida. Esta se classifica como primaria,
essencial ou idiopatica, quando a PA consistentemente € mais alta que o
normal, sem causa conhecida, o que representa mais de 90% de todos os
casos. Define-se a hipertensdo como secundaria quando a PA se eleva como
resultado de uma causa subjacente, identificavel e, com frequéncia, corrigivel
(o restante, ou 10% dos pacientes hipertensos) (BENDERSKY et al., 2014).

Baena et al. (2014), empondera que tendo em vista 0s crescentes niveis
da presséo arterial na populacéo geral e o fato das DCV permanecerem como
a principal causa de morte mundial, sdo necessarios esforcos para reduzir a
pressdo arterial tanto em individuos hipertensos como em nao hipertensos.
Programas de atencéo a saude poderdo ser adaptados para essas populacdes

com melhores resultados em termos de prevencédo primaria e secundaria.

1.2 A hipertensao entre os idosos indigenas



No estudo de Borghi, Carreira (2015), é descrito que a hipertenséo,
chama atencdo, indicando uma importante alteragdo no perfil epidemioldgico,
influenciando no comportamento e estilo de vida do idoso Kaingang,
necessitando elaborar estratégias de promoc¢éo de saude, bem como prevenir
complicagbes culminantes desta morbidade, aliado ao tratamento
medicamentoso e a adoc¢do de habitos saudaveis.

1.3 Caracterizacdo do Territtorio

Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e Polos Base, em
ambito local, reunem as terras indigenas e 0s municipios, organizando 0s
servicos de atencdo a saude dos povos indigenas, prestadas através da
Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA). Esta fundacdo € responsavel pela
atencdo béasica, atuante por meio das Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena (EMSI). Nestas equipes estdo profissionais médicos, enfermeiros,
odontdlogos, auxiliares de enfermagem, agentes indigenas de saude (AISs) e
agentes indigenas de saneamento (AISANS), referenciados para os servi¢os de
média e alta complexidade (OLIVEIRA et al., 2012).

O Distrito Sanitario Especial Indigena de Manaus, DSEI-Manaus, possui
uma extensao territorial de 235.405 km, situados na abrangéncia dos 19
municipios: Manaus, Iranduba, Novo Airdo, Manacapuru, Beruri, Anama,
Careiro Castanho, Careiro da Varzea, Manaquiri, Autazes, Rio Preto da Eva,
Itacoatiara, Nova Olinda do Norte, Borba, Novo Aripuand, Manicoré, Humaita,
Urucurituba e Urucara situados no estado do Amazonas.

Dividida em trinta e cinco etnias, Kokama, Tikuna, Kambeba, Apuring,
Mura, Jamamadi, Gavido, Munduruku, Tora, Parintintin, Tenharim, Diahoi,
Mura-Pirahd,  Sateré-Maweé,  Tukano, Arara, Baré, Dessano, Makuxi,
Mayoruna, Kanamari, Kulina, Marubo, Deni, Miranha,Kayap6, Kaxinawa,
Arikem, Karapana, Barasana, Tariano, Baniwa, Tuyuka, Hexkaryano e
Maragua, a populagéo total do DSEI soma de 26.217 indigenas, distribuidos
em duzentos e dezenove aldeias e dezesseis P6los Base homologados e trés a
serem homologados, localizados estrategicamente, de modo a garantir um
referenciamento imediato das populagdes, 0s quais contam com uma equipe

composta por médicos, odontdlogos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,



agentes indigenas de saude (AIS), agentes indigenas de saneamento (AISAN),
agentes indigenas microscopistas (AIM), auxiliares administrativos, técnico de
laboratorio, motoristas fluvial e terrestre, auxiliares de servicos gerais e
cozinheiras.

O meio de transporte predominante € o fluvial, mas também se faz
necessario a utilizacdo dos meios de transporte terrestre ou até mesmo aéreo
conforme a necessidade, sendo que o fluvial esta sujeito a sazonalidade dos
rios da regiao.

As terras indigenas do Amazonas caracterizam-se por uma ampla
extensdo territorial e de dificil acessibilidade geogréfica. O acesso a algumas
aldeias é muito dificil, s6 sendo possivel por via fluvial e/ou aérea. As calhas de
rio sdo navegaveis em sua totalidade apenas cinco a seis meses ao ano, 0 que
dificulta as acBes de saude de um modo geral. Quando ha cursos de
capacitacdo, os profissionais desses municipios se deslocam por vias fluvialis,

terrestres e aéreas, isso torna muito oneroso o projeto do distrito.

1.4 DSEI Manaus e CASAI

A sede do DSEI esta localizada no municipio de Manaus, onde s&o
centralizadas e processadas todas as informacdes das aldeias / Pdlos e
definidas as estratégias de intervengcdo e suprimento de insumos necessarios
para a prestacdo da assisténcia.

O Distrito Dispde de uma Casa de Apoio a Saude Indigena (CASAI)
localizada no municipio de Manaus (AM 010-KM25) que recebe pacientes
indigenas dos sete DSEIl's do Amazonas (Alto Rio Solimbes, Alto Rio Negro,
Manaus, Médio Solimdes e Afluentes, Médio Purus, Parintins e Vale do Javari),
além de Roraima (Leste e Yanomami) e Acre (Alto Rio Purus e Rio Jurua), e
gue compreendem a Amazébnia Legal Brasileira, em decorréncia da auséncia
de exames especificos e especialistas esses pacientes sdo encaminhados para
a CASAI Manaus para que possam dar continuidade ao tratamento de saude,
por meios de procedimentos pré-agendados e casos de
urgéncias/emergéncias, havendo articulacbes devidas de forma intersetorial
com os servicos do SUS, ressaltando as parcerias através do Incentivo a

Assisténcia Especializada as Populagdes Indigenas — IAE-PI, nos mais
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diversos hospitais da rede do SUS de Manaus que prestam servigcos de Média
e Alta complexidade.

O papel da CASAI é basicamente atender ao DSEI Manaus e apoiar
usuarios dos diversos Distritos e tem por objetivo: garantir a assisténcia
secundéria e terciaria (Média e Alta complexidade); dar suporte a tratamentos
especializados e exames mais complexos com procedimentos definidos de
referéncia e contra-referéncia necessarios a viabilizacdo dos servicos,
oferecendo ainda, servicos de apoio aos pacientes e acompanhantes com
essas caracteristicas, passando a atender pacientes de todos os DSEIl's do
Amazonas, de alguns estados vizinhos e clientes de atencao basica/primaria,
gue muitas vezes nao passam pela Rede SUS.

Os programas de saude realizados pelas equipes multidisciplinares
baseiam-se nos programas preconizados pelo Ministério da Saude e pela
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, sendo: Saude da
Mulher e da Crianca, Saude Mental, Saude Bucal, Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional - SISVAN, Saude Sexual, Tuberculose, Hanseniase,
Vigilancia e Controle da Maléria, Hipertensdo e Diabetes — HIPERDIA,
Imunizagdo, Assisténcia Farmacéutica, Monitoramento (SICONV), Mais
Médicos, Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena - SIASI e
Vigilancia em Saude.

O Distrito Sanitario Especial Indigena de Manaus funciona atualmente
na sede do Nucleo do Ministério da Saude, situado na Av. Djalma Batista,
1018, Bairro: Chapada, no qual assiste uma populacdo de 26.217 indigenas,
subdivididos em 219 aldeias, 35 etnias, 16 Polos bases oficias e 03 ndo
homologados, 19 Municipios, residentes em territérios em diversas situacoes,
tais como: terra indigena demarcada e homologada, em processo de
homologacéo, em processo de reconhecimento, assentamento, invasao e em
alguns casos em perimetro urbano.

As moradias geralmente sdo de madeira coberta com telhas de zinco ou
de palha, na regido do Rio Madeira (Manicoré e Humaita) muitas casas sao de
palha com o assoalho de madeira. O Unico povo semindmade € o Piraha que
nao falam portugueses e que em épocas de seca vivem, em pequenos tapiris
de palha, nas praias a beira do rio e em época de cheia se mudam para dentro

da mata.
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O gquadro gerencial do DSEI Manaus é composto pela Coordenadora do
Distrito, e auxiliada pela secdo de apoio administrativo e pelos chefes da
Divisdo de Atencdo a Saude Indigena, do Servico de Recurso Logistico, do
Servico de Orcamento e Financas, do Servico de Recursos Humanos, do
Servico de EdificagOes e Saneamento Ambiental e da CASAI Manaus.

Os profissionais lotados nos Pdlos base sdo responsaveis pelo
desenvolvimento de acdes de atencdo basica, coletas de dados em area e
envio das informacdes ao DSEI Manaus. Em contrapartida, os profissionais
lotados na sede do Distrito consolidam os dados enviados por todos os Polos
base e os enviam ao Departamento de Atencdo a Saude DASI/SESAI, bem
como atuam fazendo monitoramento dos programas de saude, supervisdo das
acoOes, treinamento das equipes multidisciplinares, apoio logistico e de insumos
tanto dos Pélos base quanto da CASAI Manaus.

A Divisdo de Atencdo a Saude Indigena possui em seu quadro técnico,
01 Chefe da Divisdo, 06 enfermeiros responsaveis pelos programas da atencao
basica, e pelo programa de informacédo, 03 farmacéuticos sendo um servidor
responsavel pelas acdes de controle de endemias, 01 Cirurgido Dentista, 01

assistentes sociais, 01 nutricionista.

1.5 Relato epidemiolégico

Devido as recorrentes mudancas nos habitos alimentares de vida da
populacao indigena abrangente, o indice de doencas cronicas, em destague a
hipertensdo arterial sistémica, tem-se aumentado consideravelmente o
quantitativo entre os idosos.

O acompanhamento periddico do idoso indigena com hipertensao,
informando a estes sobre a patologia, cuidados, tratamento, habitos de vida de
forma saudavel, através da educacdo em saude € necessario, prevenira

complicagbes e promovera a saude destes.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Melhorar a adesao e qualidade da atencdo ao idoso indigena hipertenso no

DSEI Manaus ao Dant.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Ampliar o conhecimento a cerca da hipertensdo aos idosos indigenas no
DSEI Manaus.

- Estimular e desenvolver estratégias para adesdo e acompanhamento pelo
Dant.

- Melhorar a qualidade de vida em relacdo & saude da populacdo de idosos

hipertensos no DSEI Manaus.
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3. METODOLOGIA

Tratou-se inicialmente de uma pesquisa bibliografica descritiva e
retrospectiva, sendo este um estudo ndo experimental que consiste em
observar, descrever e documentar aspectos de uma situacdo. Na abordagem
retrospectiva define-se a amostra e coletam-se os dados apds ocorréncia do
desfecho.

A pesquisa bibliografica é elaborada com base em material ja
publicado. Tradicionalmente, esta modalidade de pesquisa inclui material
impresso, como livros, revistas, jornais, teses, dissertacdes e anais de eventos
cientificos. Todavia, em virtude da disseminacdo de novos formatos de
informacgéo, estas pesquisas passaram a incluir outros tipos de fontes, como
discos, fitas magnéticas, cds, bem como o material disponibilizado pela internet
(GIL, 2010, P. 76).

Para o autor esse tipo de pesquisa tem como objetivo conhecer

analisar as principais contribuicbes que existem dentro de um determinado
tema ou de um problema inserido em uma pesquisa.
Para a elaboracdo do referencial teorico foi utilizado livros, artigos cientificos e
diretrizes publicadas na internet, através do acesso de banco de dados
bibliograficos como MEDLINE e o LILACS na BIREME; do SciELO. Os
descritores utilizados foram: hipertensao, indigenas, doencas cardiovasculares
e amazonas.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos disponiveis nos
idiomas inglés, espanhol e portugués, publicados entre 2006 e 2015, que
abordassem assuntos correlatos ao tema e cujos textos completos fossem de
livre acesso on-line.

Assim, excluiram-se os artigos com ano de publicacdo inferior a 2006 e
as duplicidades. Os dados utilizados neste estudo foram devidamente
referenciados, respeitando e identificando seus autores e demais fontes de
pesquisa, observando rigor ético quanto a propriedade intelectual dos textos
cientificos que foram pesquisados, no que diz respeito ao uso do conteudo e de

citacdo das partes das obras consultadas.
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Apb6s as informacgdes bibliograficas, foi descrito o plano de intervencéo
com as estratégias que podem ser utilizadas para a ampliacdo do cuidado aos
idosos indigenas mediante a hipertensdo, bem como as estratégias
necessarias para adesao e acompanhamento pelo Dant, na qual resultard na
melhoria da qualidade de vida em relacdo a saude da populagdo de idosos
hipertensos no Dsei Manaus.

Destaca-se a deterioracdo da contaminacdo de consumo dos rios,
diminuicdo da caca e da pesca, sendo estes as principais fontes de alimento
para a populacdo levando ao consumo de alimentos ndo saudaveis disponiveis
em nossa sociedade, ocasionando mudancas no estilo de vida introduzindo
alimentos industrializados, que culminam em doencas crénicas, assim como o
sedentarismo.

Com isso, pautou-se como ac¢des preventivas:

- Identificar a conjuntura atual de politicas de atencdo a saude a essa
populacao indigena, reorganizando os servicos em nivel local, diminuindo os
elevados indices de hipertenséao.

- Promover, informar e educar quanto a importancia da atividade fisica, de
habitos saudaveis de alimentacao e vida.

- AcBes educativas e preventivas, por parte dos profissionais, mobilizando e
conscientizando a populacéo indigena.

Assim, tragou-se como intervencgdes:

— Ampliar o conhecimento a cerca da hipertensao aos idosos indigenas no Dsei
Manaus.

- Estimular e desenvolver estratégias para adesdo e acompanhamento pelo
Dant.

- Melhorar a qualidade de vida em relacdo & saude da populacdo de idosos

hipertensos no Dsei Manaus.
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4. RESULTADOS ESPERADOS COM A INTERVENCAO

O fluxo dos servicos se orienta a partir dos postos de saude que se
localizam nas aldeias, sob-responsabilidade do agente indigena de saude que
desenvolve acles béasicas de saude e encaminha pacientes para outras
referéncias, 12 referéncia. A 22 referéncia € o posto de saude dotado de
equipamentos basicos para atendimento e sob-responsabilidade de uma
auxiliar de enfermagem, estes postos de saude estédo localizados em area de
dificil acesso e em localidades onde é necessério o desenvolvimento de acdes
continuadas. Estas referéncias servem de apoio para as equipes
multidisciplinares na ocasido das visitas regulares as aldeias.

A 32 referéncia sdo os Polos Base, nesta referéncia séo realizados
atendimentos médicos, de enfermagem e odontolégicos e 0s casos mais
graves sdo encaminhados para referéncias hospitalares locais na rede do SUS
ou rede particular (42 referéncia), quando o SUS ndo oferecer 0s servicos
necessarios ou para outras referéncias dotadas de servicos de maior
complexidade. Quando os pacientes recebem altas hospitalares, retornam para
as casas de saude onde sdo acompanhados e terminam as medicacdes
prescritas até ser possivel o seu retorno para as aldeias.

Assim, pautou-se as intervencgdes.

» Intervencdo 1: ampliar o conhecimento a cerca da hipertensdo aos

idosos indigenas no DSEI Manaus.

X Resultados esperados com a intervencao:

1. Esclarecer aos idosos indigenas sobre a importancia da prevencdo da
hipertenséao, identificando os fatores pré-disponentes para a patologia.

2. Populagéo informada sobre a patologia.

3. Conscientizacdo dos mesmos sobre sua participacdo ativa para a

minimizagéo de quadros graves, contribuino para a diminui¢do do agravo.

<> AcOes estratégicas e recursos necessarios para execucao:
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1. Palestras sobre a hiperntenséo arterial.

2. Reproducéo de material audiovisual informativa sobre a patologia.

3. Cognitivo: informacéo sobre o tema e estratégias de comunicacao.

4. Financeiros: verba para aquisi¢cao de recursos audiovisuais e folhetos

Educativos.

o Ator:

Autor do projeto em questao.

X Responsaveis:

Equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros e agentes Indigenas de saude —
AlS).

X Prazo para execucéo:

90 dias.

» Intervencdo 2: estimular e desenvolver estratégias para adesdo e
acompanhamento pelo Dant.

X Resultados esperados com a intervencao:

1. Habiltacdo dos profissionais para prevencdo, diagnostico e
acompanhamento periddico dos idosos hipertensos e, consequentemente,
adesao ao Dant.

2. Melhorar a estrutura do servi¢o para oatendimento da populagéo.

3. Facilitar o acesso no acompanhamento pelo Dant.

4. Melhora do controle clinico, laboratorial e epidemiologico, com definicdo dos

protocolos de atendimento de pacientes idosos com suspeita hispertengao.

X Acdes estratégicas e recursos necessarios para execucao:
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1. Conhecimento sobre o tema e sobre as estratégias do Dant.

2. Articulacao Intersetorial, pautando a educacao em saude.

< Ator:

Autor do projeto em questao.

X Responsaveis:

Médicos e enfermeiros.

0,

X2 Prazo para execugao:

180 dias.

» Intervencdo 3: melhorar a qualidade de vida em relagcdo & saude da

populacao de idosos hipertensos no DSEI Manaus.

+ Resultados esperados com a intervencgao:

1. Conscientizacao e adesao da populacédo aos tratamentos, comparecimento
as consultas e controle periddico da pressaoarterial.
2. Estabelecer uma linha de cuidado para os idosos indigenas com diagndéstico

de hipertensao.

% AcOes estratégicas e recursos necessarios para execugao:

1. Capacitacéo de pessoal.

2. Insercéo dos profissionais da media complexidade inseridos na rede.

3. Distribuicdo de panfletos com orientagdo sobre a alimentagdo, a pratica de
exercicios fisicos e habitos saudaveis.

4. Informacao sobre o tema e estratégias de comunicacao.
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< Ator:

Autor do projeto em questao.

% Responsaveis:

Equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem,

psicologos, nutricionistas e agentes Indigenas de saude — AlS).

¢ Prazo para execucao:

360 dias.

Ressalta-se que o Plano de Acéo tera sua avaliacdo por meio de uma

planilha que sera desenvolvida para o0 acompanhamento diario.
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CONSIDERACOES FINAIS
CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os profissionais de saude considerem tanto os aspectos
cientificos quanto os culturais que permeiam o cuidado do idoso indigena, ja
que o cuidado cultural auxilia na construcdo de acdes contando com suas
particularidades, congruentes ao contexto cultural destes, culminado na
eficacia da adesao dos hipertensos ao Dant.

E de suma importancia esclarecer a necessidade quanto ao
conhecimento dos principais fatores de risco que levaram o cliente as doencas
cardiovasculares, desenvolvendo o cuidado aos idosos indigenas com o
diagnéstico de HAS, buscando uma atuacdo que ultrapasse o0s aspectos
biolégicos e prescricdes dessa doencga, impulsionando mudancas na producao
do cuidado em saude. Salienta-se a importancia da abordagem desta patologia
para que a populacdo abrangente identifigue precocemente as alteracfes
clinicas da patologia, bem como auxiliar no esclarecimento de possiveis

determinantes que influenciam no agravante e ocorréncia.

Assim, a aplicabibilidade do plano de acédo permitira 0 acompanhamento
periodico do idoso indigena com hipertensdo, incluindo este no Dant,
informando-o sobre a patologia, cuidados, tratamento, habitos de vida de forma
saudavel, através da educacdo em salde é necessario, pois a adesao ao
tratamento é um processo complexo, devendo ser constante, necessitando do
envolvimento e participacao ativa dos mesmos para a pratica do autocuidado,
prevenindo complicacdes e promovendo a saude.

Os resultados deste estudo ratificam também a necessidade da
promocdo de educacdo continuada para equipe de saude envolvida no
tratamento e acompanhamento desses usuarios.

Nas literaturas pesquisadas, tanto nacional quanto internacional,
observou-se um baixo quantitativo de estudos referentes a populacdo idosa
hipertensa, principalmente referente a populacéo indigena idosa, destacando a

importancia deste plano de agéo.
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Anexo 1. Mapa do DSEI de Manaus.
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