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A apresentacao dos fatos a seguir € baseada em experiéncias
reais. Os profissionais de Saude da Familia sao tratados aqui
enquanto personagens de uma narrativa, tendo suas acoes
descritas nesta qualidade. O teor das situagoes vivenciadas por
eles foi preservado, para que desta forma se constitua base para

a promocao das reflexoes desejadas.
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Saiide do Homem no Sistema Unico de Saide 1,

A politica Nacional de Salide do Homem esta alinhada com a
Politica Nacional de Atencdo Primaria do SUS, e privilegia a
Estratégia Saude da Familia, evitando assim, a setorializacdo de
servigos ou a segmentacdo de estruturas.

Esta politica reconhece que os agravos do sexo masculino
constituem verdadeiros problemas de salide publica. Um de seus
principais objetivos é qualificar a atengdo a saude da populacido
masculina, incluindo-a em todas as acbes da equipe, e na
organizacao do acesso e acolhimento a serem desenvolvidas na
atengao primaria.

Vérios estudos comparativos entre homens e mulheres tém
demonstrado que os homens sdo mais vulneraveis as doencas,
sobretudo as enfermidades graves e cronicas, e que morrem mais
precocemente que as mulheres. Um dos aspectos relacionados a

Lesta vulnerabilidade é atribuido ao fato de os homens ndo
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buscarem, como o fazem as mulheres, os servicos de atencao
primaria, adentrando o sistema de salde pela atencao ambulatorial
e hospitalar de média e alta complexidade, o que tem como
conseqliéncia agravo da morbidade retardando o cuidado e
apresentando, maior custo para o sistema de salde.

Reconhecer que a populacao masculina acessa o sistema de
salide por meio da atencao especializada traz o desafio de
desenvolver mecanismos de fortalecimento e qualificacdo da
atencao priméria de modo a que o cuidado a este grupo, ndo se
restrinja &s atividades assistenciais, mas garanta, também, a
promogao da salde e a prevencgao a agravos evitaveis.

As representagOes sociais de masculinidade e as dificuldades
de acesso aos servigos de satde na atencdo primaria repercutem de
modo critico na vulnerabilidade dessa populagao, especialmente as
situagOes de violéncia e de risco para as doencas cronicas.

A mobilizacdo da populacao masculina brasileira pela garantia
de seu direito social a saude também é& um dos desafios dessa
politica, que pretende politizar e sensibilizar homens para o
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salide por meio da atencdo especializada traz o desafio de
desenvolver mecanismos de fortalecimento e qualificacdo da
atencdo primaria de modo a que o cuidado a este grupo, ndo se
restrinja as atividades assistenciais, mas garanta, também, a
promocéo da salide e a prevencao a agravos evitaveis,

As representacOes sociais de masculinidade e as dificuldades
de acesso aos servicos de salde na atencao primaria repercutem de
modo critico na vulnerabilidade dessa populacdo, especialmente as
situacoes de violéncia e de risco para as doencas cronicas.

A mobilizacdo da populacdo masculina brasileira pela garantia
de seu direlto social & salde também € um dos desafios dessa
politica, que pretende politizar e sensibilizar homens para o
reconhecimento e a enunciacdo de suas condicoes sociais e de
saude, para que advenham sujeitos protagonistas de suas
demandas, consolidando seu exercicio e gozo dos direitos de
cidadania.
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"RASTREAMENTO N

O termo rastreamento, derivado do inglés screening, vem da idéia de peneira — do inglés
sieve —, rica em furos. Deve haver uma clara distincdo entre rastreamento e diagnostico de
doencas. Quando um individuo exibe sinais e sintomas de uma doenca e um teste diagnostico é
realizado, este n3o representa um rastreamento. No rastreamento, exames ou testes s3o
aplicados em pessoas sadias, o que implica, repetimos e enfatizamos, garantia de beneficios
relevantes frente aos riscos e danos previsiveis e imprevisiveis da intervencao. Tanto o
rastreamento como o diagndstico podem usar varios métodos € exames, assim como Varios
limiares ou pontos de corte para designar a condicao. No rastreamento, um exame positivo nao
implica fechar um diagnostico, pois geralmente s3o exames que selecionam as pessoas com
maior probabilidade de apresentar a doenca em questao. Outro teste confirmatério (com maior
especificidade para a doenca em questdo) € necessario depois de um rastreamento positivo,
para que se possa estabelecer um diagnostico definitivo.

Os programas de rastreamento organizados s2o aqueles nos quais se detém maior controle
das acoes e informacoes no tocante ao rastreamento. S3o sistematizados e voltados para a
deteccao precoce de uma determinada doenca, condicao ou risco, oferecidos a populaczo
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RASTREAMENTO

assintomatica em geral e realizados por instituicbes de salude de abrangéncia populacional
(usualmente Sistemas Nacionais de Saude).

No Sistema Unico de Salde, existe atualmente um esforco para a construcdo e
implementacao de programas organizados de rastreamento populacional, iniciativa essa tanto
por parte do Ministério da Saude como do Instituto Nacional do Cancer (INCA). A experiéncia
internacional n3o deixa ddvidas quanto & conveniéncia dos programas organizados de
rastreamento. No Brasil, devido a extensao territorial, ao volume populacional e 2o sucesso da
Estratégia Salude da Familia, os programas de rastreamento nacionais devem ser estruturados a
partir da APS — seguindo exemplo de paises com forte tradicao, como a Inglaterra, em que os
programas sao construidos a partir dos servicos de APS e dos meédicos de Familia e
Comunidade. Portanto, no Brasil, os servicos estruturantes e responsaveis pela coordenacao da
rede integrada de atencdo a saude desses programas de rastreamento devem ser as equipes de
Satde da Familia.

Recomenda-se fortemente o rastreamento das desordens lipidicas em homens com 35
anos ou mais. (Grau de recomendacao A.) E o rastreamento das desordens lipidicas em homens
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com 20 a 35 anos quando se enquadrarem como um grupo de alto risco para doenca
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8 Estratégia Satde da Familia, os programas de rastreamento nacionais devem ser estruturados a
partir da APS — seguindo exemplo de paises com forte tradicdo, como a Inglaterra, em que os
programas s3ao construidos a partir dos servicos de APS e dos meéedicos de Familia e
§Comunidade. Portanto, no Brasil, os servicos estruturantes e responsaveis pela coordenacao da
rede integrada de atencao a salide desses programas de rastreamento devem ser as equipes de
Satide da Familia.

Recomenda-se fortemente o rastreamento das desordens lipidicas em homens com 35

anos ou mais. (Grau de recomendacao A.) E o rastreamento das desordens lipidicas em homens

com 20 a 35 anos quando se enquadrarem como um grupo de alto risco para doenca
coronariana. (Grau de recomendacio B.) N3o h& recomendacdo contra ou a favor do
rastreamento das desordens lipidicas em homens com 20 a 35 anos se eles nao estiverem em
grupo alto risco cardiovascular. (Grau de recomendacao C.)

Veja outros temas sobre a Satdde do Homem no link:
http://www.telessaudebrasil.org.br/php/index.php?portal=subportal4




(Curso de Especializacdo em Saude da Familia _)—Q;aﬁde do Homem )
(o) 7 3

Doenca cronico-degenerativa

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo condicoes
ou enfermidades que tém um periodo de vida superior a trés meses
€ que nao s3o autolimitadas. (OMS, 2002). Tornaram-se uma
prioridade de salde no Brasil — 72% de todas as mortes foram
atribuidas a DCNT em 2007. Elas sdo a principal causa de
morbidade e, isoladamente, os distUrbios neuropsiquiatricos sdo a
causa isolada mais importante. Morbidade e mortalidade devido a
doengas cronicas ndo ftransmissiveis sdo maiores na populacdo
pobre. Embora a mortalidade bruta de DCNT tenha aumentado 5%
entre 1996 e 2007, a mortalidade padronizada pela idade diminuiu
20%, resultado de uma queda de 1,8% por ano na mortalidade
‘ajustada por idade.

O Brasil tem implementado politicas importantes para a
prevencdo de doencas cronicas ndo transmissivels, como a
Estratégia Saude da Familia, que intensificou acdes dirigidas as

DCNT, com resultados relevantes em relacado as doencgas
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20%, resultado de uma queda de 1,8% por ano na mortalidade
ajustada por idade.

O Brasil tem implementado politicas importantes para a
prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, como a
Estratégia Salde da Familia, que intensificou acdes dirigidas as
DCNT, com resultados relevantes em relacdgo as doencas
respiratorias cronicas e cardio-vasculares pela diminuicdo do
tabagismo e ampliacdo do acesso. Nota-se, no entanto, que a
prevaléncia de diabetes e hipertensdo tém aumentado
proporcionalmente com a maior prevaléncia da obesidade e
associados a alteragbes desfavoraveis da dieta e atividade fisica.
Portanto, a evolucdo desfavoravel para a maioria dos grandes
fatores de risco para as DCNT representam um enorme desafio para
a Atencdo Primdria a Salde, e implicam no continuo
desenvolvimento de politicas, especiailmente as de natureza
legislativa e regulatoria.
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DA DOENCA NO BRASIL
[ Causas ' Freqiiéncia (DALYs)

Doencgas infecciosas, parasitarias e desnutrigao 14,8%
Causas externas 10,2%
Condigbes maternas e perinatais 8,8%
Doencas nao transmissiveis 66,2%
Total das condicoes cronicas 75,0%

Fonte: ensp/fiocruz, 1998




( CAUSA DAS INTERNACOES DA POPULACAO MASCULINA

1. Comparacao entre as causas das internagdes da populacdo masculina dos 25-59 anos,
‘entre os anos 2000 e 2007.

Causas das internacoes (%)
Aparelho respiratorio

Aparelho drculatorio

Tumores

Aparelho digestivo

Causas externas




( CAUSA DAS INTERNACOES DA POPULACAO MASCULINA
Outras 44,0% 40.5%

Fonte: MS / DATASUS / SIH
Adaptado de: Brasil, Ministério da Sadde. Politica Nacional de Atenc3o
Integral & Salde do Homem ( Principios e Diretrizes), 2008.

2. Percentual de Internagoes hospitalares do Aparelho Circulatério na populagdo masculina
dos 25-59 anos, 2007.

Doengas do aparelho circulatorio Percentual (%)

Coronariopatias 40,5%
Hipertensao Arterial 18,7%

Febre reumatica / Miocardiopatias 1,2 %




"CAUSA DAS INTERNACOES DA POPULACAO MASCULINA

dos 25-59 anos, 2007.

Doencas do aparelho circulatério Percentual (%)

Coronariopatias 40,5%

Hipertensao Arterial 18,7%

Febre reumatica / Miocardiopatias 1,2 %

Outras 39,6%

Fonte: MS / DATASUS / SIH
Adaptado de: Brasil, Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao
Integral a Satide do Homem ( Principios e Diretrizes), 2008.
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( Fatores de risco para Doenca Cardiovascular (DCV) e a Sindrome Metabdlica (SM) 4 (si(s) \

A SM é a combinacéo de fatores de risco que inclui obesidade abdominal, hipertensao arterial, dislipidemia e
alteracao da glicemia. Ela predispoe o individuo @ morbidade e mortalidade por doenca cardiovascular (cardiaca e
cerebral) e ao desenvolvimento de diabetes (tipo 2), se ainda ndo estiver presente.

Enquanto a patogénese da SM e de cada um de seus componentes nao for esclarecida, duas caracteristicas
parecem despontar como fatores causais potenciais: a resisténcia a insulina e a distribuicdo anormal da gordura
(obesidade abdominal). Outros fatores podem estar envolvidos como: estados pro-inflamatorio, desequilibrio
‘hormonal, perfil genético, inatividade fisica e envelhecimento.

A definicdo da Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), para diagnostico de SM, inclui a presenca de
obesidade central, como condicao essencial, e dois ou mais dos critérios a seguir:

» Triglicerideos elevados: = 150 mg/dL;

« HDL- Colesterol reduzido: < 40 mg/dL em homens e < 50 mg/dL em mulheres (ou tratamento especifico
para estas alteracoes lipidicas)

» Pressdao Sanguinea elevada: Pressao sistdlica = 130 ou diastdlica = 85 mmHg (ou tratamento para
hipertensdo previamente diagnosticada)




“DOENCA CARDIOVASCULAR

Atualmente as pessoas sao avaliadas oportunisticamente e tratadas de acordo com os seus
‘achados clinicos ou laboratoriais isolados, e ndo por meio de avaliacdo formal e global do risco
%de desenvolverem doenca cardiovascular. Antigamente era comum se pensar de forma estanque
%ou em caixinhas de problemas e tratar os pacientes por patologias isoladas, porém a realidade
j;nos mostra a relacdo imbricada com que muitos fatores se inter-relacionam. Muitas dasj
chamadas doencas que tratamos, na verdade, estdo perdendo esse status para serem
%redassiﬁcadas como fatores de risco. A propria Diabetes mellitus (DM) € entendida mais com
!um fator de risco cardiovascular, pois essa € a principal causa de morte do paciente diabético.
‘Iso € tdo marcado que essa patologia € considerada como equivalente coronariano e merece
tratamento intensivo em termos de meta para controle da pressdo e dos niveis de colesterol.

Desse modo, a compreensao sobre os fatores de risco e o efeito multiplicador que tém
‘quando associados nos evidencia a necessidade de avaliacdo criteriosa das pessoas sob nossos
‘lwidados para estabelecer os riscos absolutos de desenvolverem um evento coronariano.

‘ Nesse sentido, varias estratégias tém sido adotadas para estimar esse risco com maior
precisdo.

‘ 1o rac mmaic antinoe a cimnlace & hauices ar na anamnoca o e avarma ficices Aadae Anas




( DOENCA CARDIOVASCULAR
chamadas doencas que tratamos, na verdade, estdo perdendo esse status para seré;ﬁi
!redasiﬁcadas como fatores de risco. A prépria Diabetes mellitus (DM) € entendida mais com
!um fator de risco cardiovascular, pois essa € a principal causa de morte do paciente diabético.
|I&w € t3o marcado que essa patologia € considerada como equivalente coronariano e merece
tratamento intensivo em termos de meta para controle da press3o e dos niveis de colesterol.
Desse modo, a compreens3o sobre os fatores de risco e o efeito multiplicador que tém
quando associados nos evidencia a necessidade de avaliacao criteriosa das pessoas sob nossos
Icuidados para estabelecer os riscos absolutos de desenvolverem um evento coronariano.
Nesse sentido, varias estratégias tém sido adotadas para estimar esse risco com maior

precisao.

componham um quadro de risco, por exemplo, género, idade, tabagista ou nao, historia familiar
de Doenca Arterial Coronariana (DAC) prematura e assim por diante. Quanto mais fatores
Iassc:cladoss maiores os riscos e mais intensiva tem sido a recomendacdo terapéutica no sentido
‘das metas a serem alcancadas de PA, de LDL — colesterol ou hemoglobina glicada.

‘ Uma das mais antigas e simples € buscar na anamnese e no exame fisico dados que
|
|




POS-GRADUAGAD A DISTANCIA
Especlalizagdo em Saide da Familia Satde do Homem

[Fi? DO DIA NA USF |

MONICA,  CIRURGIA-DENTISTA,
ENCONTRA-SE NO CONSULTORIO
ATENDENDO AINDA O SR, ANTONIO,
A LOLTIMA PESSOA DA TARDE.
ANTONIO €& UM SENHOR DE 60
ANOS, COM BAIXA ADESAO AO
TRATAMENTO, MESMO APOS TODAS
AS EXPLICACOES DA DRA. MONICA,
QUE TENTA, MAIS LUMA VEZ,
CONVENCE-LO A CONTINUAR O
TRATAMENTO ODONTOLOGICO.
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POS-GRADUAGAD A DISTANCIA

Especiallzagdo em Sadde da Familia

Salde do Homem

e
(SE1 QUE A SENHORA ESTA |
ATRASADA, MAS ESTOU COM
UMA PESSOA QUE ESTA COM |
MUITA DOR DE DENTE. /‘I

| ADULTO OU CRIANCA? | ,

" aouto, O seu ]
NOWE & POGERTO
"™ 50s SANTOS.

ELE ESPERAR,
CONVERSAR

i [DCve sm} L)



PéS-GRADUACLD A DISTANCIA
Especiallzagdo em Sadde da Familia Salide do Homem

[?oeemo LEVANTA-SE COM WA POUCO DE DIFICLLDADE £ CAMINHA, EM DIRECAO A MONICA. |
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BOA TAQDE, DOUTORA. € UM PRAZER CONHECE-
LA A SENHORA TRATA DA MINHA 12MA DARLENE
E ELA FALA MUITO RE OE VOCE,

80A TARDE, SP. ROGELTO.
SOU A DENTISTA MONICA

"BOM, VAMOS ENTRANDO AQUI
NA POIMEIRA SALA PACA SAGER
O QUE ESTA ACONTECENDO.

[IZMICA RECEEBE POBERTO E OBSERVA QUE O MESMO ESTA MANGANDO]
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- SABE O QUE E, DOUTORA, £
QUE ESTOU COM wis DOR
NESTE DENTE QUE NAO
PASSA NEM COM CACHACA

DA VONTADE OE PEGAR UM

ALICATE E ARRANCAR!

MAS, O QUE O TRAZ |

AQUI, SQ.PORELTO” B
et

“VAMOS DaAR uﬂ ' '
OLHADA NISSO! | \ ;
) , - &
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SatGde do Homem

JPURANTE A ANAMNESE VOLTADA PARA O ATENDIAENTO DE UREENCIA, WPORTANTES ASPECTOS FORAM RESSALTADOS: |

— - v T wwTT T T
ANAMNESE: IDENTIFICACAO 0O PACENTE, |
QUEIXACS) PRINCIPALCAIS), HISTORIA DA DOENCA
[ ATUAL, HISTORIA MEDICA PREGRESSA, MISTORIA |

EAMILIAR, HISTORIA PESSOAL £ SOCIAL. o]
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ROBERTO TEM 45 ANOS, & CASADO, PAl
DE 2 FILHOS. CONSIDERA-SE UMA PESSOA
*FORTE", COM A SAUDE OE UM “TOURO".
RELATA FUMAR LM MACO DE CIGARROS POR
Dla, SENTIR MUITA SEDE, NAO SER
ALERGICO, TER HISTORICO DE DIABETES E
CANCER DE PROSTATA NA FAMILIA. ESTA EM
PROCESSO DE SEPARACAO LITIGIOSA E
PLEITEIA A GUARDA DOS FILHOS. TRABALHA
NA CONSTRUCAO CWIL, NAO REALIZA
ATIVIDADES FISICAS RECGULARMENTE, ESTA
VISIVELMENTE ACIMA DO PESO, COM
CIRCUNFERENCIA ASDOMINAL ACENTUADA,
PELATA QUE SUA PRESSAO SUBIL ALELUMAS
VEZES E QUE NAO FAZ USO DE MEDICACAO.

|DCVeSM'
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QUER SABER COMO FOI O
ATENDIMENTO DO ROBERTO NA LUSF? NAO

PERCA NO PROXIMO SAUDE EM PRATICA!
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URGENCIA E EMERGENCIA

Situacao de Urgéncia:

Trata-se de uma ocorréncla ou situacdo gque envolve
sofrimento fisico ou mental agudo ou intenso, entretanto sem risco
potencial de morte iminente, necessitando de avaliacao e
acompanhamento em curto prazo..

"Urgéncia" Os pacientes que precisam de um atendimento de
URGENCIA sdo aqueles que estdo com necessidade de assisténcia,
por dores ou mal-estar, sem risco de morte, mas que ndo podem
esperar por uma consulta ambulatorial. Ou seja, trata-se de uma
ocorréncia ou situacao que envolve sofrimento fisico ou mental
agudo ou intenso, entretanto sem risco potencial de morte

iminente, necessitando de avaliacdo e acompanhamento em curto
prazo.

\:
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ﬂ Exemplos: \

Fratura, dependendo do comprometimento, pode ser
urgéncia.Entorses e luxagoes sdo geralmente urgéncias. Pessoas em
sofrimento psiguico. Pessoas em situacdo de estresse agudo pos-
traumdtico. Idosos e criancas com alteracoes agudas de
comportamento ou humor:

Situacao de Emergéncia:

As pessoas que precisam de um atendimento de EMERGENCIA
sd30 aqueles que NAO PODEM ESPERAR, que precisam de um
tratamento médico imediato.

"Emergéncia” pode ser compreendida como um quadro grave,
clinico ou drurgico ou misto, de aparecimento ou agravamento
stbito e imprevisto, causando risco de vida ou grande sofrimento ao
paciente e necessitando de solucdo imediata, a fim de evitar mal

Q’reversivel ou morte. '
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tao aqueles que NAO PODEM ESPERAR, que precisam de um\
tratamento médico imediato.
"Emergéncia” pode ser compreendida como um quadro grave,
W#‘ clinico ou cirdrgico ou misto, de aparecdmento ou agravamento
! [ subito e imprevisto, causando risco de vida ou grande sofrimento ao
paciente e necessitando de solucdo imediata, a fim de evitar mal
irreversivel ou morte.

Exemplos:

Pessoas que chegam ao hospital com dificuldade de respirar,
com fortes dores, desmaiadas, ou perdas sanguineas volumasas, ou
qualquer outra situacdo que envolva instabilidade hemodindmica e
possibilidade de morte iminente. Dor precordial de grande
Intensidade, Insuficiéncia Respiratoria, Hemorraglas Volumosas so
sempre emergéncias.
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POS-GRADUAGAD A DISTANCIA
Especializagio em Saiide da Familia

AOQ EXAME CLINICO MONICA OESERVA QUE 5@ POBERTO POSSUI DIVERSAS PERDAS DENTARIAS, ALGUNS PRESTOS
PADICULARES E UM GRANDE ABSCESSO PERIODONTAL NA APEA ENTRE O PRIMEIRO € SEGUNDO MOLAR INFERIOR ESQUERDD.

59. ROGERTO, ESTAMOS DIANTE OE
UMA SITUACAD QUE EXIEE ACAO
PAPIOA! QUE BOM QUE O SENHOR
NOS PROCUROU' O SR. PRECISA
MESIHO DA NOSSA AJUDA A
| \mmema COISA £ ALIVIAR SUA DOR.

| MAS E TAO GRAVE
ASSIN? - POSSO .
MORRER?

O QUE O SENHOR TEM
CARACTERIZA UMA SITUACAQ DE
URGENCIA € POR 1SS0
PRECISAAOS AGIR RAPIDAMENTE.
POOE FICAR TRANGQUILO.

S

Satde do Homem

‘i:} _’l | Urgéncia e Emergéncia .




NAO PERCA 0os PROXIMOS
ENCAMINHAMENTOS OA ESF NA SECAO

SAUOE EM PRATICA!
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Saude do Trabalhador 7= =

Saude do Trabalhador (ST) refere-se a um campo do saber que
visa compreender as relacoes entre o trabalho e o processo
saude/doenca. Nesta acepgao, considera a saide e a doenca como
processos dindmicos, estreitamente articulados com os modos de
desenvolvimento produtivo da humanidade em determinado
momento historico.

Parte do principio de que a insercdo dos homens, mulheres e
criangas nos espacos de trabalho contribui decisivamente para
formas especificas de adoecer e morrer. O fundamento de suas
acoes € a articulagdo multiprofissional, interdisciplinar e
intersetorial.

Para este campo tematico, trabalhador € toda pessoa que
exerca uma atividade de trabalho, independentemente de estar

\
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dserido no mercado formal ou informal, inclusive no trabalho\
familiar e/ou domeéstico.

A ST considera os diversos riscos ambientais e organizacionais
aos quais os trabalhadores estdo expostos, em funcdo de sua
insercao nos processos de trabalho. As acbes de saide do
trabalhador devem ser incluidas, formalmente, na agenda da rede
bésica de atencdo a salde. Dessa forma, amplia-se a assisténcia ja
ofertada aos trabalhadores, na medida em que passa a olha-los
como sujeitos e identifica-se, mais amplamente, as possibilidades
de adoecimento decorrentes de suas atividades laborais. Esta
percepcdo da importdncia do trabalho na salude implica em
estratégias — também especificas — de promocgdo, protecdo e
recuperacdo da satde.

Ressalte-se que na area de Salde do Trabalhador as acoOes
intersetoriais tém sido desenvolvidas no sentido de articular e

Lradonalizar a atuacao de diferentes setores. Estas acoes, em sua '




@urso de Especializacdo em Salde da Familia )—(Saﬂde do Homem )

\-< meni ) L

¢ adoecimento decorrentes de suas atividades laborals. I:staw
percepcao da importdncia do trabalho na salide implica em
estratégias — também especificas — de promocdo, protecdo e
recuperacao da satide.

Ressalte-se que na area de Salde do Trabalhador as acoes
intersetoriais tém sido desenvolvidas no sentido de articular e
racionalizar a atuacdo de diferentes setores. Estas acoes, em sua
especificidade, se complementam, principalmente, quando da
atuacdo no campo da Vigilancia da Salde.

Por atuarem diretamente no nivel local de saide, em um
territorio definido, as estratégias de Satde da Familia e de Agentes
Comunitarios de Saude tém grande potencial, no sentido da
construcao de uma prética de salide dos trabalhadores integrada &
questdo ambiental e ao conceito de cidadania.

2




POS-GRADUAGAD A DISTANCIA
Especializagdo em Sadde da Familia Saltide do Homem

EPOS A INTERVENCAO DE URGENCIA MONICA, PERGLINTA AO PACIENTE PORQUE ELE ESTA MN\CANOO]

E QUE ESTA SEMANA EU MACHUQUE! O PE,
OOUTORA, £ ESTOU COM AUITA O0R E
QUALQUER COISA SANGRA, MAL CONSIGO
L COLOCAR O PE NO CHAQ OE TANTA DOR.

ALEUEM 04 OLHOU LT

o JA TOMEL OS REMEDIOS QUE O
oouTOoe NA EMERGENCIA
PASSOU. TOME! ATE INJECAO
LA E NAO MELHOROU NADA
NAO ENTENDO POR QUE O
DOUTO® LA OA EMERSENCIA
DISSE QUE NAO TINHA NADA..
DO TANTO, ESTA TAO INCHADO

" E BEM FEIO! /

Salude do Trabalhador ' :)
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Satde do Homem

VAMOS OLHAR COM CALMA, NAO
SE PREQCUPE. MAS, ANTES ME
CONTE UM POUCC MELHOS M)
COMO 1STO ACONTECEU., ONDE RS
ESTAVA? COMO OCORREU? .

- FOI ASSIN, OOUTORA.., Eu
TRABALHO NUMA OBRA OE UM
RPESTALURANTE NO CENTRO, QUANDO
FUl PESAR O MARTELETE PARA UM
AMIGO MEU, ELE CAU DIRETO NO
MEU PE COM A PONTA PARA BAIXO,
VI TANTAS ESTRELAS.. CHESUE! A
PENSAL QUE DA ESTAVA NO CEU!

=
o

QUE HORAS MAIS Ou
MENOS FOI ISSO? E O
QUE VOCE FEZ DEPOIS?

L) e -
s 'y - .
- o
» AN - -

4 ) . ¥
— ‘ ‘\,;

3 2) L | saude do Trabalhador |y &
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ERA CERCA DE UMA DA TARDE, MEUS MAIEOS ME AJUDARAM COLOCANDO UM PANO NO MEL PE. JUNTE! AS COISAS QUE HAVIA
DERRUBACO E FIBLET LM POUCO SENTADO. NISSO O DONO DA OSRA 0O RESTALIRANTE VEIO EM MINHA DIRECAD E SRITOLL

oo
DEPOIS A GENTE CONVERSA SOereE OS5
PREJUIZOS, MAS AGORA VOCE DEVE 1R
A UM HOSPITAL PARA AMANHA NAO TER
. LILPAS PARA NAO TRASALHAL.
 TTET
N

|&eesrmmoammommmoemmommmmml

£y 2

| saude do Trabalhador .1 <:.| :)
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POP QUE O SENHOR NAO
PROCUROU ESTA UNIOADE?

MEU SEVICO € LONGE DAGUL
MAS FUl A EMERGENCIA. MUITO
CONTRARIADO, NAO 80S5TO DOE
HOSPITAL... DE MEDICO.., ESSAS
COISAS! NE ATENDERAM.. EU
NAQ QUERIA IR MAS O CHEFE
MANOOU, NEP A GENTE VAL

0 _9) |Sat’1de do Trabalhador. <:J :)




COMO A MONICA VAI PROCEDER COM
ESSA NOVA QUESTAO APRESENTADA PELO

5R. ROBERTO?! NAO PERCA NOS PROXIMOS
EPISODIOS DA SECAO SAUOE EM PRATICA!
FECHAR
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Diabetes Mellitus 110

Durante o ultimo meio século a incidéncia de diabetes tem
aumentado bastante. Se esta tendéncia continuar o nimero de
pessoas ira duplicar em 25 anos e afetara cerca de 300 milhdes de
pessoas mundialmente.

A diabetes é uma doenca metabdlica que ocorre quando o
corpo € incapaz de usar a glicose — 0 aclcar — que aumenta
gradativamente até atingir niveis perigosos no sangue. Com o
passar do tempo, estes altos niveis causam lesfes em varios Orgaos
do corpo, decorrentes de processos patogénicos micro € macro
vasculares, com o conseqiente risco de morte e invalidez,

Os tipos de diabetes mais freqlientes sdo o diabetes tipo 1
(10% do total de casos)e tipo 2 (cerca 90% do total de casos).

' Outro tipo de diabetes encontrado com maior fregliénca e cuja

-

o
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etiologia ainda nao esta esclarecida é o diabetes gestacional, que,
em geral, € um estagio pré-clinico de diabetes, detectado no
rastreamento pré-natal. Outros tipos especificos de diabetes menos
freqUentes podem resultar de defeitos genéticos da funcdo das
células beta, defeitos genéticos da acdo da insulina, doencas do
pancreas exocrino, endocrinopatias, efeito colateral de
medicamentos, infeccoes e outras sindromes genéticas associadas
2o diabetes.

Os sintomas classicos de diabetes sdo: politria, polidipsia,
polifagia e perda involuntaria de peso (os "4 Ps”). Outros sintomas
que levantam a suspeita clinica sdo: fadiga, fraqueza, letargia,
prurido cutdneo e vulvar, balanopostite e infeccies de repeticao.
Algumas vezes o diagndstico é feito a partir de complicagoes
cronicas como neuropatia, retinopatia ou doenca cardiovascular
aterosclerdtica.

3

A paline deve Aacsealirar o vinculn ’
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fol\lragla e perda Involuntana de peso (0s "4 Ps”). Outros smtomas‘
que levantam a suspeita clinica sdo: fadiga, fraqueza, letargia,
prurido cutdneo e vulvar, balanopostite e infeccoes de repeticdo.
Algumas vezes o diagndstico € feito a partir de complicagdes
cronicas como neuropatia, retinopatia ou doenca cardiovascular
aterosclerdtica.

No processo de cuidado, a equipe deve assegurar o vinculo
paciente-equipe de saude e implementar atividades de educacdo
em salde para efetividade e adesdao do paciente e das acoes
propostas. Esta adesdo é fundamental porque a estratégia central
no cuidado do diabético envolve mudancas de comportamento na
alimentagdo e na atividade fisica. Além disso, deve procurar reforcar
acoes governamentais e comunitarias que incentivam a uma cultura
que promova estilos de vida saudaveis.




CUIDADOS COM 0S PES DO DIABETICO

Ulceras de pés e amputacio de extremidades sdo as complicacdes mais graves. Sua
prevencdo primdria visa prevenir neuropatia e vasculopatia. E necessario o monitoramento de
um conjunto de fatores que eleva o risco de Ulcera e amputacdo de extremidades, tornando sua
prevencdo mais custo-efetiva. Para tanto, os seguintes pontos sdo fundamentais na rotina dos
cuidados clinicos para todos os pacientes diabéticos:

1. Avaliar os pés dos pacientes quanto a:
« Historia de Ulcera ou amputacdo prévia, sintomas de doenga arterial periférica,
dificuldades fisicas ou visuais no cuidados dos pés.
«» Deformidades dos pés (pé em martelo ou dedos em garra, proeminéncias dsseas) e
adequacao dos calcados; evidéncia visual de neuropatia (pele seca, calosidade, veias
dilatadas) ou isquemia incipiente; deformidades ou danos de unhas.
« Deteccdo de neuropatia por monofilamento de 10g (ou diapasao de 128Hz);
sensacao tatil ou dolorosa.
« Palpacdo de pulsos periféricos (pediosa e tibial posterior); tempo de enchimento

vannen clinarinr a M camindne & ra7ina tarnnzala hrkaanial nar Nannlar <N Q narmitam
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venoso superior a 20 segundos e razdo tornozelo braquial por Doppler <0.9 permitem
quantificar 2 anormalidade quando os pulsos estiverem diminuidos.
2, Discutir a importancia dos cuidados dos pés como parte de programa educativo para
prevencao de Ulcera e amputacdo.
3. Negociar um plano de cuidado baseado nos achados clinicos e da avaliagdo de risco.
4, Oferecer apoio educativo para cuidados dos pés de acordo com as necessidades
individuais e o risco de Ulcera e amputagao.
5. Avaliar o risco do paciente de acordo com os achados clinicos.
6. Planejar intervengOes baseadas nas categorias de risco.
7. Ndo amputar, exceto quando:
» Uma avaliacdo vascular detalhada tiver sido feita por cirurgido vascular.
» A dor isquémica no repouso ndo puder ser manejada por analgesia ou
revascularizacdo.
= Uma infeccao no pé potencialmente fatal ndo puder ser tratada por outras medidas.
» Uma Ulcera ndo-cicatrizante for acompanhada por uma maior carga de doenca do
que resultaria da amputagao.




CUIDADOS COM 0S PES DO DIABETICO
quantificar a anormalidade quando os pulsos estiverem diminuidos.
2. Discutir 2 importancia dos cuidados dos pés como parte de programa educativo para
prevencao de Ulcera e amputacao.
3. Negociar um plano de cuidado baseado nos achados clinicos e da avaliacao de risco.
4, Oferecer apoio educativo para cuidados dos pés de acordo com as necessidades
individuais e o risco de Ulcera e amputagao.
5. Avaliar o risco do paciente de acordo com os achados clinicos.
6. Planejar intervencdes baseadas nas categorias de risco.
7. Ndo amputar, exceto quando:
« Uma avaliagdo vascular detalhada tiver sido feita por cirurgido vascular.
A dor isquémica no repouso ndo puder ser manejada por analgesia ou
revascularizacao.
= Uma infecgdo no pé potencialmente fatal ndo puder ser tratada por outras medidas.
» Uma Ulcera ndo-cicatrizante for acompanhada por uma maior carga de doenca do
que resultaria da amputagao.
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[momca conTiNua TENTANDO OBTER MAIORES INFORMACOES SOBRE A SITUACAO DE ROGERTO. |
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AS VEZES SO FICO SENTINCO A
BOCA SECA, AS VEZES uwhA
TONTURA. MAS ACHO QUE 1SS0
TUDO £ FRESCURA MINHA... SAGE
COMO E,. MUTO TRABALMO..
ISTO € BESTEWRA! MEU PE VAl
| MELHORAR, NAO vAIR!

;

S O SENHOR COSTUMA
\ PASSAR MAL?P
SEt

-

Yy
a0oMm, Se. ROBERTO. :

QUE O SENHOR VEIO AQU!

POR CAUSA DO OENTE,

MAS VAMOS APROVETTAR E

ENCAMINHA-LO PARA A
| SALA OE CURATIVOS.

LI
A ENFERMEIRA VAl AVALIAR A
SUA FERIDA E ORENTA-LO
MELHOR. £ TAMBEM
PRECISAMOS MACCAR O SEU
TRATAMENTO COONTOLOGICO.

l!\ONICA SOLICITA QUE FRANCINE ACOMPANHE O SR. ROBERTO ATE A SALA OE CUDATWOS.]

0 _’J | Diabetes Mellitus' :‘)




POS-GRADUAGAD A DISTANCIA
Espec/allzagdo em Sadde da Familia

Ol ANOREA, ESTOU COM UMA UPGENCIA NA |
SALA OE CURATIVOS. GOSTARIA QUE VOCE
FOSSE LA PARA AVALIAR, VOCE PODE?!

Saltde do Homem

BEM, EU ESTAVA INDO EMRORA, MAS
COMO E URBENTE, EXAMINO, E 00U,
PELO MENOS, UM ENCAMINHAMENTO

] AO CASO..TUDO BEM' DA S
|
\
|
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Salade do Homem

ANDREA SE DIRIGE A SALA OE
CURATIVOS, CONVERSA COM ROBERTO
E EXAMINA O FERIMENTO POR ELE
RELATADO. ALEM DIS50, PERCERE
UMA LESAO NA SOLA DO PE E
DESCONFIA DE PE DIABETICO. COMO
OBSERVOU  INTENSO  PROCESSO
INFLAMATORIO NO ENTORNO DA
LESAO, PEDIU AJUDA A MEOICA ANA
QUE CONSIDEROU A NECESSIDADE OE
ANTIZIOTICOTERAPIA,

APESAR DO ERANDE RECEIO DO
SR ROBERTO, ANOREA, LIMPOU O
FERIMENTO, APLICOU A VACINA
ANTITETANICA € EXPLICOU A FORMA OE
USAR O ANTIBIOTICO. PREOCUPADA,
PEDE PARA QUE ELE RETORNE NO DIA
SEGUINTE PARA REVER A LESAO €
FAZER LMA CONSLLTA.

2 [

Diabetes Mellitus |}
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SERA QUE O SR. ROBERTO RETORNARA
NO DIA SEGUINTE PARA CONTINUAR SeU

TRATAMENTO?! NAO PERCA NOS PROXIMOS

EPISODIOS DA SECAO SAUDE EM PRATICA!
FECHAR
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Adesdo ao Tratamento i1

Ha alguns anos a epidemia da AIDS e, mais recentemente, as
altas taxas de obesidade, em conjunto com o aumento da
prevaléncia de hipertensdo arterial, diabete melito, cancer, artrose,
entre outras, elevaram o contingente de pessoas com doencas
cronicas.

A adesdo ao tratamento € um dos grandes desafios
enfrentados na abordagem de pessoas com doengas cronicas, pois
na grande maioria das vezes, € necessario promover mudancas na
vida cotidiana e é dificil mudar e adotar novos héabitos e, muitas
vezes, tomar medicamentos de forma continua. Por mais que o
paciente entenda as prescricoes — e concorde com elas - € comum
que, em algum momento, ele enfrente dificuldades em seguir essas
recomendacoes a contento.

-
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f Neste contexto, a orientacdo em salde e a adesao ﬂ

terapéutica adquirem importancia fundamental. Isto vem exigindo
dos profissionais de salde e, em particular, dos que atuam no
ambito da Atencdo Primaria a Salde e Salde da Familia, respostas
que possam reduzir o impacto dos agravos das doencas cronicas
nas vidas das pessoas.

Para que haja sucesso terapéutico, € fundamental a
participacao ativa do paciente — uma boa adesao ao tratamento.
Adesdo ao ftratamento pode ser compreendida como um
compromisso estabelecido, entre o0 paciente e o profissional/equipe
de salide, de colaborarem entre si na delimitacdo e execucao de um
projeto terapéutico. Trata-se de um processo dindmico que envolve
diferentes atores — com diferentes fungbes — em prol de um
objetivo comum.

A adesao € um processo que se inicia antes da decisao de se

Lusar medicamentos. Comeca com o aconselhamento, prerrogativa ’
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f A ades3o € um processo que se inicia antes da decisao de sew
usar medicamentos. Comeca com 0 aconselhamento, prerrogativa
aconselhavel na construcao de vinculo, quando se estabelecem as
condicoes que possam consolidar uma boa relacdo profissional de
salide-paciente.

Diversos fatores podem contribuir para a baixa adesdo, sejam

de ordem organica, psicolégica ou social. Cada situacdo é Gnica. E

numa relacdo de parceria e confianca que o profissional/equipe de

salde e o paciente podem, juntos, buscar entender os motivos que

contribuem para a dificuldade na adesdo ao tratamento e encontrar
formas de lidar com esses obstaculos.

A avaliacdo da adesdo deve incluir, além do uso regular da

< = = medicacdo, a freqliéncia as consultas e as atitudes de auto-cuidado,

Gl a saber, alimentacdo adequada, atividade fisica, atividades

laborativas e de lazer, vida social e familiar satisfatoria. Inclui

Qecessariamente um saber sobre o modo como ele vive, como lida '

i0 9 1
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necessariamente um saber sobre o modo como ele vive, como lida
com as situagbes do cotidiano, como se valoriza ou se deprecia,
como enfrenta as dificuldades, como estabelece suas interacoes

pessoais. E esse conhecimento ampliado do paciente/pessoa que
permite a construcdo de um projeto terapéutico que contemple a
singularidade daquele sujeito, com suas caracteristicas préprias e
inserido numa rede de relacOes sociais.
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SALA OO CAFE

FIM OE MAIS UM O1A DE TRAGALHO NA USF. |

E Al ANA?! O SR. ROEGERTO
PETOONOU HOUJE OARA PEALIZAR
|| A CONSULTA COM VOCE?

NAQ! OS HOMENS SAO DIFICELS
MESMO PARA A ADESAO AOS
TRATAMENTOS  CONTINUADOS!
SO APARECEM GQUANOO A
SITUACAO JA ESTA SRAVE!

0015 DIAS DEPOIS, MARIO ENCONTRA SR. ROBERTO NA QUA £ O ABORDA GENTILMENTE,
PEQSUNTANDO CONQ ESTA E REFORCA A IMPORTANCIA OE SEU RETORNO A LINIOADE.

3 _’] [_] | Adesao ao Tratamento ' __')
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[uma semana cerOS...

NA VERDAOE EU TENHO MUITO MEDO,
MAS MEUS FILHOS ME ENCORAJARAM
E AQUI ESTOU EU. ALEM DIS50, ACHE!
QUuUE VOCES FORAM MNUITO
ATENCIOSOS, DOIFERENTE OO0 QUE
ESTANA ACOSTUMADO. OLHA, SEI QUE
VOU DAR TRABALHO E VOCES TERAO
QUE FICAR OE OLHO B/ WM.

QUE 20M QUE O SENHOR
_VOLTOLI.' SEJA 8EM VINOO!

GUE NADA! 1SS0 FAZ PARTE
00 NOSSO TRABALHO.

Igl’ONTAMENTE MARIO ENCAMINHA O 52, ROGERTO PARA O ATENDIMENTO COM A MECICA ANA.]

1:} _’J | Adesao ao Tratamento. <:_| :)




VAMOS CONTINUAR ACOMPANHANDO O

SQ. POBERTO... NAO PERCA NOS PROXIMOS
EPISODIOS DA SECAO SALUDE EM PRATICA!

FECHAR
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Obesidade (12

As doencas e agravos ndo transmissiveis vém aumentando e,
no Brasil, sdo a principal causa de Obitos em adultos, sendo a
obesidade um dos fatores de maior risco para o adoecimento neste
grupo. A prevencdo e o diagnostico precoce da obesidade sdo
importantes aspectos para a promogdo da salde e reducao de
morbimortalidade, ndo so por ser um fator de risco importante para
outras doengas, mas também por interferir na duraco e qualidade
de vida, e ainda ter implicagbes diretas na aceitacdo social dos
individuos quando excluidos da estética difundida pela sociedade
contemporanea.

Em consonéncia com as diretrizes do Sistema Unico de Satde

(SUS), a atencdo basica por estar inserida proxima & comunidade,
tem maior poder de compreensao de sua dindmica social, tornando-
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se local privilegiado de atuacao na promocao de saide e no
enfrentamento do excesso de peso que acomete o individuo, as
familias e a populacdo.
! A obesidade pode ser definida, de forma resumida, como o
% : grau de armazenamento de gordura no organismo associado a

-

2 riscos para a saude, devido a sua relacdo com varias complicacoes
-”’:,,, metabolicas. A base da doenca € o processo indesejavel do balanco
4 energético positivo, resultando em ganho de peso. No entanto, a
u obesidade é definida em termos de excesso de peso. O indice de
B n massa corporal (IMC) € o indice recomendado para a medida da
= obesidade em nivel populacional e na pratica clinica.

Lo

sw Este indice é estimado pela relacdo entre o peso e a estatura,
i ; e expresso em kg/m2.

>
-~

INDICE DE MASSA CORPORAL:
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INDICE DE MASSA CORPORAL:
IMC = PESO(KG) / ESTATURAZ (M2)

A obesidade em adultos é definida como um IMC igual ou
superior a 30 kg/m2, mas pode também ser subdividida em termos
de severidade da obesidade, segundo o risco de outras morbidades
associadas: assim IMC entre 30-34,9 denomina-se obesidade I, IMC
entre 35-39,9 denomina-se obesidade II e IMC entre 40-44,9
denomina-se obesidade I1I.

Embora o IMC seja uma medida simples e de fécil utilizacdo
para os servicos, a distribuicdo regional de gordura estda mais
relacionada com a variacdo do risco de adoecer e morrer do que
simplesmente o total de gordura corporal. A obesidade central
(abdominal) esta relacionada a risco aumentado de vérias doencas,
inclusive o risco de doencas cardiovasculares e diabetes nao-

insulino depe
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ﬁtre 35-39,9 denomina-se obesidade 1l e IMC entre 40—44,9\
denomina-se obesidade III.

Embora o IMC seja uma medida simples e de fécil utilizacdo
para 0s servicos, a distribuicdo regional de gordura estd mais
relacionada com a variacdo do risco de adoecer e morrer do que
simplesmente o total de gordura corporal. A obesidade central
(abdominal) esta relacionada a risco aumentado de vérias doencas,
inclusive o risco de doencas cardiovasculares e diabetes nao-

insulino dependente.

E de extrema importandia a atenc3o & obesidade em todos os
niveis do sistema de salde. Assim, quanto a organizacdo da
assisténcia, cabe particularmente & atencdo bésica ter uma atitude
de promocdo a salde e de vigilancia, prevenindo novos casos e
evitando que individuos com sobrepeso venham a se tornar obesos.
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Tabagismo ;13

0 tabagismo € um dos fatores de risco mais importantes para as Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANT), a principal causa de odbitos e enfermidades no Brasil. Da década de
1930 até os anos 90, a proporcdo de mortes por DANT cresceu mais de trés vezes no pais. Em
2004, as DANT foram responsaveis por aproximadamente 63% da mortalidade devida a causas
conhecidas.

0 fumante torna-se dependente da nicotina de forma rapida e parar de fumar é dificil. As
tentativas individuais para interromper a dependéncia registram baixas taxas de sucesso nos
paises de alta renda, e é rara a cessacdo nos paises de renda média e baixa. As evidéncias
oriundas de paises desenvolvidos, além de um nimero cada vez maior de estudos de paises em
desenvolvimento, sugerem que aproximadamente a metade de todos os fumantes morrera
devido ao tabagismo, dos quais a metade morrerd prematuramente, de vinte a trinta anos
antes do esperado. No mundo inteiro, aproximadamente 80% dos obitos que ocorrem entre 2,7

bilhGes de adultos com mais de 30 anos relacionam-se as doencas vasculares, respiratorias e ao
rincar N fumna anarers acenriada Fam im animanta Aa franii8neia Ada  maiitae  daceace




TABAGISMO
antes do esperado. No mundo intelro, aproximadamente 80% dos obitos gue ocorrem entre 2,/
bilhGes de adultos com mais de 30 anos relacionam-se as doencas vasculares, respiratorias e ao
cancer. O fumo aparece associado com um aumento da freqiéncia de muitas dessas
enfermidades, ainda que existam importantes diferencas entre as populagbes e mesmo no
interior delas.

Ndo existe nenhuma intervencdo-chave para o controle do tabagismo. O consenso atual
sobre 0s programas de controle do tabaco sugere que as medidas mais eficazes sao aquelas
destinadas a reduzir a demanda, que incluem: impostos elevados sobre os cigarros, medidas
independentes de pregos para controle do consumo (informacdes aos consumidores, proibicao
de propaganda e promocdo de cigarros, adverténcias e restricies sobre o fumo em locais
publicos) e maior acesso aos programas de cessacao. Com excecao do controle do contrabando,
nao existe muita evidéncia da efetividade acerca das restricbes impostas sobre o lado da oferta,
como no acesso dos jovens ou na substituicdo de plantacdes ou do comércio do tabaco. As
atividades educativas, em especial, as realizadas em grupos, tém se apresentado como um
importante aliado no combate ao hébito de fumar.




POS-GRADUAGAD A DISTANCIA
Especiallzagio em Swide da Familis Satide do Homem

ROBELRTO, ACHO QUE OWMNTE DA SUA PREOCUPACAO COM A
DIFICULDADE PARA DEIXAR O CI6ARRO, O SENHOR PODERIA
PARTICIPAR DA PEUNIAO DO ERUPO DE CONTROLE DO TABASISMO
QUE COMECARA DAQU! A 20 MINUTOS. O QUE VOCE ACHA®! =
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ci==
VAl AJUDAR A ME LIVRAR
\OESTE VICIO, COUTORA?

9 : APOS AVALIACAO CLINICA €

TENHO CERTEZA QUE SIM. ACOMPANHE! LABORATORIAL, FICA EVIOENCIADO
Ao mescur o cok L] oue o se cosecro esta con
R YOOE, € NAG 9€ APRERENDEN y y SOBREPESO, DIABETES E

: y HIPERTENSAOD, E ASSIM PASSA A SER

ACOMPANHADO NA UNIDADE, TANTO
NAS CONSLILTAS MEDICAS COMO NAS

CONSULTAS ODONTOLOEICAS,
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POS-GRADU AGAD A DISTANCIA
Especializagio em Sadde da Familia Satide do Homem

PASSADOS DOIS MESES EM ACOMPANHAMENTO PESULAR A EQUIPE, EM UMA RELNIAC, SE
PERGUNTA:; O QUE TEQIA FEITO A DIFERENCA PARA A ADESAD PO SP. ROBESTO AQ TRATAMENTO?

VAMOS COMBINAR?!
ELE FOI ACOLHIDO,
ODEMONSTRAMOS
INTERESSE EM
ESCUTA-LO, DEMOS
TODA A ATENCAO E..

v = 4 o
QUE BOM QuE A cenTCYIRG
CONSEGUIL A ADESAO O:=ie! BRI
JURO QUE NAGUELE PRIMEIRO
CONTATO, ACHE! QUE ELE NAO
VOCES TEM  PERCESIDO A\ NOS PROCURARIA MAIS.
COMO SENHOR ROEERTO R

ESTA VINDO AS CONSULTAS
E PARTICIPANDO DO 6RUPO?!

|

3

~E PESOLVEMNOS O
PROBLEMA DELE!!

- YNAO € SO 1850,

| PESOLVEMOS cOom
COMPETENCIA E COM
CAPINHO! ACHO ATE QUE
ELE ESTA MAIS CONFIANTE!

TA VENDQ?! TOOOS FALA QUE
OS5 HOMENS NAQ SE CUIOAM,
NAQ FREQUENTAM A UNIDADE
OE SAUOE. DEPENDE OE COMO
ELE E ACOLHIDO E TRATAOQ!

ELE JA ATE PAQOU DE FUMAR!

i
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Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) 1405

No Brasll as baixas condicdes socio-economicas, a exclusdo social, o desemprego, a
precariedade da protecdo social e a iniquidade do acesso aos servicos de salde sio
responsavels pela cumulatividade de vérias condicbes favordveis ao desenvolvimento das
Doencas Cardio Vasculares (DCV).

Desde os estudos de coortes realizados inicialmente na cidade americana e Franmihan
verificou-se que o risco cardiovascular aumenta progressivamente com a elevacao da pressao
arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD). Os estudos epidemiologicos também identificaram que
para todas as idades e pressoes o risco anual é maior para homens que para as mulheres.
Outro dado encontrado foi que em idosos a elevagdo da PA principalmente a sistdlica se
relacionava diretamente com os eventos cardiovasculares. Este fato se fortalece com a
informagdo de que considerando valores de PA iguais os idosos tém maior risco CV que adultos

Reconhece-se que a prevaléncia da HAS na populacdo adulta brasileira esta entre 15 a
20%. A Hipertensdo estd associada a 80% dos casos de acidente vascular cerebral e 60% dos
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casos de doenga coronariana e é o segundo fator de risco para o aparecimento da insuficiéncia
renal.

As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Hipertens3o (2010) consideram que os valores
pressoricos observados em adultos apds a tercelra verificacgo, realizadas com intervalos de até
2 meses enire cada medigdo gquando os valores estiverem acima do normal. Os valores
pressoricos devem ser analisados de acordo com os par8metros abalxo:

Classificacdo Pressdo Sistolica(mmHg) Pressdo diastdlica (mmHg)

Otima Menor gue 120 mmHg Menor gue 80 mmHg

Menor gue 130 mmHg Menor gue 85 mmHg

Entre 130-13%9 mmHg Entre 85-90 mmHg

Entre 140-149 mmHag Entre 20-99 mmHg




HAS
Hipertensao estagio 2 Entre 160-179 mmHg Entre 100-109 mmHg

Hipertensao estéagio 3 Maior ou igual a 180 mmHg Maior ou igual a 110 mmHg

Hipertensdo sistdlica isolada Maior ou igual a 140 mmHg Menor que 90 mmHg

Em criancas e adolescentes os valores pressoricos considerados anormais sdo aqueles que
se encontram maior ou igual percentil 95. Assim os valores devem ser aplicados a tabelas que
contemplam Idade, sexo e altura das criancas.

A prevaléncia da denominada Hipertensdo do Jaleco Branco pode variar de 18 a 60% das
medicoes. Este dado faz com que os profissionais observem as condicoes em que estdo sendo
realizadas as medicoes. Neste sentido deve se observar: 0 ambiente, a adequacao do aparelho
para a circunferéncia do braco dos adultos e de criangas e adolescentes; as condi¢Ges como os
pacientes se encontram (condicbes de stress fisico ou emocional, fumo, ruidos, privacidade,
entre outras). Também para evitarmos diagndsticos errados e suas conseqUéncias emocionais
para os pacientes deve-se fazer pelo menos duas verificagoes e retirar uma média delas
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"HAS
Hipertensao sistdlica isolada Maior ou igual a 140 mmHg Menor que 90 mmHg

Em criangas e adolescentes os valores pressoricos considerados anormais sdo aqueles que
se encontram maior ou igual percentil 95. Assim os valores devem ser aplicados a tabelas que
contemplam idade, sexo e altura das criancas.

A prevaléncia da denominada Hipertensao do Jaleco Branco pode variar de 18 a 60% das
medicoes. Este dado faz com que os profissionais observem as condicoes em que estdo sendo
realizadas as medigoes. Neste sentido deve se observar: o ambiente, a adequagao do aparelho

para a dircunferéncia do brago dos adultos e de criancas e adolescentes; as condicdes como os
pacientes se encontram (condicoes de stress fisico ou emocional, fumo, ruidos, privacidade,
entre outras). Também para evitarmos diagndsticos errados e suas conseqliéncias emocionais
para os pacientes deve-se fazer pelo menos duas verificacoes e retirar uma média delas

O controle da HAS é eficaz e deve estar centrado na mudanga de habitos de vida como a
reducdo de peso, a pratica de exercicios fisicos, o controle do tabagismo e a reducéo do sal na
dieta. Estas medidas ndo farmacologicas chegam a reduzir 20% dos valores pressoricos.
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José

E agora, José?
A festa acabou,

a luz apagou,

O povo sumiu,

a noite esfriou,

e agora, José?

e agora, Vocé?
Vocé que é sem nome,
que zomba dos outros,

Vocé que faz versos,
que ama, protesta?

e agora, José?

Carlos Drummond de Andrade
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