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Apresentacao

PREZADO PARTICIPANTE,

Vamos a organizacéo do curso!

A Capacitacdo a distancia para a Atencdo Basica - Modulo | Doencas Cronicas
nao Transmissiveis: Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, sera
desenvolvida por meio dos recursos de ensino-aprendizagem disponibilizados para o

participante, que sdo:

. Caderno da Atencdo Basica do Ministério da Saude / Caderno tematico ou

Consenso do tema;
. Caderno de exercicios;

Forum de debates;

- Caso clinico com questdes motivadoras;
- Diretriz de avaliacdo e atendimento;
- Avaliacao de processo.

Durante o desenvolvimento do curso vocé tera importantes parceiros. O primeiro
deles é o tutor (a) com quem vocé devera interagir regularmente no forum de debates
e buscando apoio sempre que necessario. Os seus colegas da equipe de saude da
familia também serdo importantes interlocutores, sobretudo nos momentos presenciais
de discussdao e reflexdo sobre os exercicios que irdo problematizar o processo de

trabalho.

Vocé mesmo (a) vai organizar seu estudo de acordo com o cronograma pactuado
para o desenvolvimento deste curso. Para esta capacitacdo serdo consideradas duas
horas semanais de estudo no ambiente virtual e quatro horas de trabalho em equipe,
que poderado ser desenvolvidos no periodo de tempo, horario e local mais convenientes

de acordo com sua disponibilidade.

Caderno do Agente Comunitdrio de Saude
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E importante que vocé possa criar habitos de estudo, desenvolvendo a pratica da
leitura, o pensamento reflexivo e critico, estimulado (a) pelo material didatico que cada
participante recebera e pelas atividades/exercicios contidos nestes cadernos, podendo
também fazer uso das tecnologias - consultas na internet e no ambiente de
aprendizagem (forum de debate) - com ferramentas de processo ensino-aprendizagem.
O recebimento do certificado do curso esta condicionado a realizacdo de todas as

atividades propostas neste curso.

O desafio que convidamos vocé a assumir € o de participar ativamente da reflexdo
sobre o processo de trabalho da Estratégia de Saude da Familia, que se acredita devera
ser permeado por uma postura reflexiva e dialégica com a realidade e com os outros

atores do processo.

CRONOGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DO CURSO:
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA - OUTUBRO 2007

01/10 a 07/10 LEITURA dos Cadernos de Atencdo Basica do Ministério da Saude -
Hipertensdo Arterial Sistémica n° 15/2006 (www.saude.gov.br/dab).

08/10 a 14/10 EXERCiCIO, tendo como texto basico o Caderno de Atencao Basica
n°15, lido anteriormente.

14/10a21/10 TRABALHO EM EQUIPE - caso clinico para discussdo em equipe e
respostas por categoria profissional.

22/10 a 28/10 AVALIA(,‘AO - acompanhamento das atividades realizadas.

Caderno do Agente Comunitdrio de Sadde



HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

As doencas do aparelho circulatorio representam um importante problema de
saude publica em nosso pais. Ha algumas décadas, € a primeira causa de morte no
Brasil, sequndo os registros oficiais (Sistema de Informacédo sobre Mortalidade - SIM).
Em 1998, esse grupo de doencas foi responsavel por 14% das internacdes realizadas no
SUS, na faixa etaria de 30 a 69 anos e corresponderam a mais de 25% do total de

obitos.

0 Vocé sabia?
Que a Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS - é a mais freqiente das doengas
cardiovasculares. E também o principal fator de risco para as complicacées maris
comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, além da

doenca renal cronica terminal. No Brasil sdo cerca de 17 milhbes de portadores de

hipertenséao arterial.

Lembre-se: A hipertensdo arterial €, portanto, definida como uma pressdo arterial

sistdlica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial diastdlica maior ou igual a

90 mmHg, em individuos que nao estdo fazendo uso de medicacao anti-hipertensiva.

Importante!

Fatores que determinam um controle da HAS
- Maior acesso a medicamentos;
- Modificacdes de estilo de vida sdao de fundamental importancia no processo

terap€utico e na prevencao da hipertensao;

Caderno do Agente Comunitdrio de Sadde
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- Alimentacao adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal;
- Controle do peso e pratica de atividade fisica;

Tabagismo e uso excessivo de alcool sdo fatores de risco que devem ser
adequadamente abordados e controlados.

Ha evidéncias suficientes demonstrando que as estratégias que visem modificacoes
de estilo de vida sdao mais eficazes quando aplicadas a um numero maior de pessoas
geneticamente predispostas e a uma comunidade. A exposicao coletiva ao risco € como
conseqliéncia da estratégia, a reducdo dessa exposicdo, tem efeito multiplicador
quando alcancada por medidas populacionais de maior amplitude. Obviamente,
estratégias de saude publica sao necessarias para a abordagem desses fatores relativos
a habitos e estilos de vida que reduzirdo o risco de exposicao, trazendo beneficios
individuais e coletivos para a prevencao da HAS e reducdo da carga de doencas devida

as doencas cardiovasculares em geral.

Este desafio €, sobretudo da Atencdo Basica, notadamente da Saude da Familia,
espaco prioritario e privilegiado de atencdo a saude que atua com equipe
multiprofissional e cujo processo de trabalho pressupde vinculo com a comunidade e a
clientela adscrita, levando em conta diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores

sociais envolvidos.

O trabalho em saude refere-se a um mundo prdprio, complexo, diverso, criativo e
dindamico, em que cotidianamente usuarios se apresentam portadores de algum
problema de saude e buscam os profissionais da equipe de saude da familia para
resolvé-los. Acredita-se que o momento do trabalho € ao mesmo tempo de encontro
entre esse profissional e o usuario. Esse encontro € permeado pela dor, o sofrimento, os
saberes da saude, as experiéncias de vida, as praticas assistenciais, subjetividades que

afetam os trabalhadores e o usuario.

A Promocdao de saude € o conjunto de acdes, intervencdes, propostas, processos e
movimentos que, atacando as causas mais basicas das doencas e apontando para
novas formas ou condicdes de trabalho, de vida e de relacionamento do homem

consigo mesmo, com seus semelhantes e com o meio ambiente, podem influenciar
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decisdes individuais, grupais e coletivas que objetivem melhorar a qualidade de vida

dos seres humanos. (http:www.cedaps.org.br).

Nesse sentido, as acoes de educacdo em saude voltadas para a promocao da saude
podem ser denominadas de agir educativo. Agir educativo que significa a agcdo social
com direcdo a fins (Weber, 1994), ou seja, a promocdo da saude como proposta de
construcdo de projetos voltados para o direito a vida, suscitando adesdo de
movimentos sociais para realizacoes capazes de produzir novos sentidos nas relacoes

entre as pessoas e seus teritorios. (Pedrosa, 2006).

Promover a saude demanda-nos outra atitude como cidadios, como educadores e

como membros de equipes de saude da familia.

Questao 1

Em relacdo a hipertensao e considerando a importancia de medidas de promogao da

saude, vocé, enquanto profissional da equipe da saude da familia, tem:

Participando de atividades de promocéo da saide em grupo em sua unidade e/ou
comunidade?
Sim( ) Nao ( )

Caso sim, com que freqiiéncia?

Caso néo, por qué?

Portanto, cabe ressaltar que no tratamento da hipertensao deve haver um trabalho
em equipe, principalmente na prevencdo de futuras complicacdes. Nestes casos as
atividades de promocao e educacdo em saude sdo estratégias que devem ser utilizadas

para abordarem esta tematica com os usuarios e equipe.

Caderno do Agente Comunitdrio de Sadde
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Questao 2

Informe aqui o que €, ou deveria ser, abordado em uma atividade de promocéo a

saude para pessoas portadoras de hipertensao:

Qi Importante!

Os profissionais de saude da rede basica tém importancia primordial nas estratégias de

controle da hipertensdo arterial, quer na definicdo do diagndstico clinico e da conduta
terap€utica, quer nos esforcos requeridos para informar e educar o paciente hipertenso

como de fazé-lo sequir o tratamento.

Questao 3

Que servicos sdo prestados, pela UBS, a populacdo da sua area de abrangéncia em

relacdo a Hipertensao?

No Brasil, as doengas crdnicas ndo transmissiveis representam cerca de metade de
todos os obitos ocorridos e a doenca cardiovascular tem destacada posicdo nesses
coeficientes de morbimortalidade. Os dados obtidos pelo Programa Nacional de
Educacdo em Hipertensdao Arterial, desenvolvido pelo National Heart Lung anb Blood

Institute (data... e bibliografia completa) dos Estados Unidos apontam para o fato de
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que a medida que aumenta a conscientizacdo sobre a HA, aumenta o numero de
individuos diagnosticados e em tratamento e conseqlientemente melhora o controle da
doenca. Apesar dos resultados pouco significativos relativos ao controle da doenca, o
programa obteve um impacto importante na diminuicdo das complicacées. Programas
de educacdo deste tipo podem ter um impacto importante na prevencao das

complicacdes das doencas cardiocirculatorias.

Para tanto os dados demonstram a necessidade de acdes sistematicas sobre
hipertensao, sendo que as atividades previstas neste caderno tém como texto base

“Cadernos de Atencdo Basica n° 15" no endereco: www.saude.gov.br/dab do

Ministério da Saude disponivel na pagina do Telessaude.

Vamos conhecer!

Um pouco da epidemiologia e os riscos da hipertensao!

Questao 4

Vocé conhece quais os fatores de risco para hipertensao arterial sistémica?

E preciso ter em mente que a manutencdo da motivacdo do paciente em nao
abandonar o tratamento € talvez uma das batalhas mais arduas que profissionais de
saude enfrentam em relacdo ao paciente hipertenso. Para complicar ainda mais a
situacdo, € importante lembrar que um grande contingente de pacientes hipertensos
também apresenta outras comorbidades, como diabetes, dislipidemia e obesidade, o
que traz implicacGes importantes em termos de gerenciamento das agdes terapéuticas
necessarias para o controle de um aglomerado de condicdes crénicas, cujo tratamento

exige perseveranca, motivacao e educacao continuada.

Caderno do Agente Comunitdrio de Sadde
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Questao 5

Dentre as suas atribuicbes como Agente Comunitario de Saude, quais vocé
desenvolve quando percebe que uma pessoa da sua area de abrangéncia possui

fatores de risco para a Hipertensao?

Cabe ressaltar que além dos medicamentos especificos, tratamentos convencionais,
existem outros mecanismos que podem auxiliar no tratamento dos hipertensos,
conforme “ltem Tratamento Nao-Farmacoldgico” no Caderno de Atencdo Basica ne.
15 - Hipertensdo Arterial Sistémica. Estes mecanismos sdo denominados
Tratamentos Nao-Farmacologicos que tem como principais estratégias:

- Controle de peso

- Habitos alimentares saudaveis

- Reducdo do consumo de bebidas alcoolicas

Abandono do tabagismo

- Pratica de atividade fisica regular

CABE, PORTANTO...
Ficar atento a importancia destes mecanismos nao-farmacoldgicos, pois contribuem no

tratamento e na prevencao da Hipertensao

Qi Importante!

Como ACS vocé tem, junto a comunidade, as seguintes atribuicoes:

1 - Esclarecer a comunidade sobre os fatores de risco para doengas

cardiovasculares, orientando-a sobre as medidas de prevencgo.

Caderno do Agente Comunitdrio de Sadde
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Questao 6

Descreva em quais situacdes no seu processo de trabalho que vocé considera que

realiza esta atividade.

2 - Rastrear a hipertensdo arterial em individuos com mais de 20 anos, pelo

menos, uma vez do ano, mesimo HHQLIC/C’S sem que/'xa.

Questao 7

Vocé tem conhecimento de quantos individuos vocé rastreou na sua area de

abrangéncia relacionado com pressao arterial sist€mica neste ano?

3 - Encaminhar a consulta de enfermagem os individuos rastreados como

suspeitos de serem portadores de hipertensao.

Questao 8

Vocé tem conhecimento de quantos individuos vocé encaminhou para a

enfermagem e/ou unidade, por relato de alteracdo na pressio arterial sistémica?

Caderno do Agente Comunitdrio de Sadde
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4 - Verificar o comparecimento dos pacientes hipertensos as consultas

agendadas na unidade de saude.

Questao 9

Vocé tem informacoes de quantos individuos vocé encaminhou para a serem

atendidos na unidade, e se 0s mesmos compareceram?

5 - Verificar a presencga de sinfomas de doenca cardiovascular, cerebrovascular
ou outras complicacoes de hipertensdo arterial, e encaminhar para consulta

extra.

Questao 10

Descreva trés (3) sintomas de doenca cardiovascular e cerebrovascular?

Caderno do Agente Comunitdrio de Sadde
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6 - Perguntar, sempre, ao paciente hipertenso se o mesmo esta tomando, com
reqularidade, os medicamentos e se estd cumprindo as orientacoes de dieta,
atividades fisicas, controle de peso, cessacdo do habito de fumar e da ingestdo

de bebidas alcoolicas.

Questio 11

Na sua experiéncia enquanto ACS tem percebido se o portador de hipertensao

tem conhecimento do tratamento ndo medicamentoso?

Sim( ) Nio ( )

Caso sim, quais ele tem conhecimento?

Caso néo, por qué?

7 - Registrar, em sua ficha de acompanhamento, o diagndstico de hipertensio

de cada membro da familia.

Questao 12

Portanto, apos relembrar suas atribuicdes como ACS, existe em sua area de
abrangéncia familias com potencialidades para a hipertensdo? Caso sim,

identifique estas potencialidades:

Caderno do Agente Comunitdrio de Sadde
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LEMBRE-SE: Vocé, como Agente Comunitario de Saude, que é o elo entre a

Unidade de Saude e a Comunidade deve saber que nesta mesma comunidade existem
pessoas diferentes e que provavelmente poderdo apresentar a HAS de maneira
diferente também. Para tanto, releia sobre isto no Item "Hipertensdo em Populacdes

Especiais” do Caderno de Atencao Basica n°. 15 - Hipertensao Arterial Sistémica.

Questao 13

Cite aqui as Visitas Domiciliares que vocé como ACS realizou, no ultimo més, com

pessoas portadoras de hipertensao:

Relate sobre a abordagem multiprofissional no tratamento da hipertensao:

A abordagem multiprofissional € de fundamental importancia no tratamento da
hipertensao e na prevencao das complicacdes cronicas. Assim como todas as doencgas
cronicas, a hipertensdo arterial exige um processo continuo de motivagcdo para que o
paciente ndo abandone o tratamento. Sempre que possivel, além do médico, devem

fazer parte da equipe multiprofissional os sequintes profissionais de saude: enfermeiro,

Caderno do Agente Comunitdrio de Sadde
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nutricionista, psicologo, assistente social, professor de educacao fisica, farmacéutico e
agente comunitario de saude. Dentre as acdes comuns a equipe multiprofissional,

destacam-se as sequintes:

« Promocéo a saude (acoes educativas com énfase em mudancas do estilo de vida,
correcéo dos fatores de risco e divulgacdo de material educativo);

« Educacdo Permanente dos profissionais da equipe de saude;

« Encaminhamento a outros profissionais, quando indicado;

« Acdes assistenciais individuais e em grupo;

« Gerenciamento do programa.

Mas € importante saber que mesmo em tratamento a pessoa portadora de

hipertensdo podera apresentar uma Emergéncia ou Urgéncia Hipertensiva.

O conceito de crise hipertensiva, uma situacdo em que se atribuia riscos imediatos ante
a elevacdo da pressao arterial, derivou da constatacdo de acentuadas elevacdes da
pressao arterial na vigéncia de catastrofes clinicas, como o acidente vascular
encefalico e infarto do miocardio. A conduta mais adequada € recomendar correta

avaliacdo ambulatorial.

LEMBRE-SE: Vocé como ACS pode e deve entrar em contato com a equipe de saude

para informar este tipo de acontecimento.

Segundo o Il Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial, a Crise Hipertensiva
constitui situagcdo clinica na qual ocorre brusca elevacdao dos niveis da pressao,
acompanhada de sinais e sintomas, tais como dor de cabeca, alteracdes visuais
recentes e vasoespasmo ao exame de fundo de olho. A pessoa pode apresentar, ainda,

sensacao de mal estar, tontura, tosse, falta de ar, borramento da visao e dor no peito.

Questao 14

Em sua opinido, diante destes casos qual o papel o ACS?

Caderno do Agente Comunitdrio de Sadde
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Questao 15

Descreva as situacoes em que todos os profissionais da equipe costumam se

reunir:

PARA PENSAR E SENTIR:

Refletindo sobre o que foi abordado neste caderno, pensem e descrevam quais
seriam as acoes que poderiam ser desencadeadas nos servicos de saude da sua
locorregido onde esta localizada sua UBS, que possibilite aos profissionais de
saude reflexdo sobre sua atuacdo, visando o atendimento integral, humanizado,

resolutivo, construcdo de vinculo e transformacdo das praticas em saude?

Caderno do Agente Comunitdrio de Sadde
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Listamos a sequir algumas sugestdes de artigos que vocé pode acessar na internet

que abordam questdes relacionadas as tematicas apresentadas neste caderno.

Harley, ainda enviaremos essas referéncias, ok?!

UM CONVITE ESPECIAL:

Convidamos vocé a pensar/sentir as questées abordadas durante esses exercicios. A
pratica em saude, embora embasada em uma teoria cientifica, € profundamente
dependente dos valores morais, éticos, ideologicos e subjetivos dos profissionais, pois
envolve interpretacdo, ajuizamento e decisdao pessoal na aplicagdo do conhecimento
cientifico as situacdes concretas e singulares. As diferentes praticas profissionais
também estdo relacionadas as diferentes possibilidades de lidar com o momento de

encontro com o usuario.

Portanto, reflita sobre seu modo de agir/sentir/pensar no seu cotidiano de trabalho

€ na sua vivéncia com os usuarios, comunidade e demais profissionais da equipe de
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