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IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO
O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa ideia

LINGUA PORTUGUESA

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM
. TEXTOS VARIADOS

principal que o texto serd desenvolvido. Para que vocé consiga :

identificar o tema de um texto, é necessario relacionar as diferen-
tes informagdes de forma a construir o seu sentido global, ou seja,
vocé precisa relacionar as multiplas partes que compdem um todo
significativo, que é o texto.

Em muitas situagGes, por exemplo, vocé foi estimulado a ler um
texto por sentir-se atraido pela tematica resumida no titulo. Pois o
titulo cumpre uma fungdo importante: antecipar informagdes sobre
0 assunto que sera tratado no texto.

Em outras situacgdes, vocé pode ter abandonado a leitura por-

que achou o titulo pouco atraente ou, ao contrério, sentiu-se atrai-
do pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito
comum as pessoas se interessarem por temdticas diferentes, de-
pendendo do sexo, da idade, escolaridade, profissdo, preferéncias
pessoais e experiéncia de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro, se-

xualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuidados com
o corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo praticamente in- :

finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condi¢do essen-
cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comegar nossos
estudos?

Propomos, inicialmente, que vocé acompanhe um exercicio
bem simples, que, intuitivamente, todo leitor faz ao ler um texto:
reconhecer o seu tema. Vamos ler o texto a seguir?

CACHORROS

Os zodlogos acreditam que o cachorro se originou de uma

espécie de lobo que vivia na Asia. Depois 0s cdes se juntaram aos
seres humanos e se espalharam por quase todo o mundo. Essa ami-
zade comegou ha uns 12 mil anos, no tempo em que as pessoas
precisavam cagar para se alimentar. Os cachorros perceberam que,
se ndo atacassem os humanos, podiam ficar perto deles e comer a
comida que sobrava. Ja os homens descobriram que os cachorros

podiam ajudar a cagar, a cuidar de rebanhos e a tomar conta da
casa, além de serem 6timos companheiros. Um colaborava com o

outro e a parceria deu certo.

Ao ler apenas o titulo “Cachorros”, vocé deduziu sobre o pos-
sivel assunto abordado no texto. Embora vocé imagine que o tex-
to vai falar sobre cdes, vocé ainda ndo sabia exatamente o que ele
falaria sobre cdes. Repare que temos varias informagdes ao longo
do texto: a hipdtese dos zodlogos sobre a origem dos cdes, a asso-

ciacdo entre eles e os seres humanos, a disseminagdo dos cdes pelo

mundo, as vantagens da convivéncia entre cdes e homens.

As informagdes que se relacionam com o tema chamamos de

subtemas (ou ideias secundarias). Essas informagdes se integram,
ou seja, todas elas caminham no sentido de estabelecer uma unida-
de de sentido. Portanto, pense: sobre o que exatamente esse texto
fala? Qual seu assunto, qual seu tema? Certamente vocé chegou a
conclusdo de que o texto fala sobre a relagao entre homens e cdes.
Se foi isso que vocé pensou, parabéns! Isso significa que vocé foi
capaz de identificar o tema do texto!

Fonte: https://portuguesrapido.com/tema-ideia-central-e-i-
deias-secundarias/

Ironia
Ironia é o recurso pelo qual o emissor diz o contrdrio do que
estd pensando ou sentindo (ou por pudor em relagdo a si proprio ou
com intengdo depreciativa e sarcdstica em relagdo a outrem).
A ironia consiste na utilizacdo de determinada palavra ou ex-
pressdo que, em um outro contexto diferente do usual, ganha um
© novo sentido, gerando um efeito de humor.
Exemplo:

SUAAAS FIQLIE_‘
MAIS UM POUCO!

BEM, E TARDE!
ACHO QUE JA
VAMOS...

REPARTIR
NOSS0 CAFE DA MANHAI

Na constru¢do de um texto, ela pode aparecer em trés mo-
dos: ironia verbal, ironia de situagdo e ironia dramatica (ou satirica).

Ironia verbal

Ocorre quando se diz algo pretendendo expressar outro sig-
nificado, normalmente oposto ao sentido literal. A expressdo e a
intengdo sao diferentes.

Exemplo: Vocé foi tdo bem na prova! Tirou um zero incrivel!

Ironia de situacdo
A intencdo e resultado da acdo ndo estdo alinhados, ou seja, o

. resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.
Exemplo: Quando num texto literario uma personagem planeja
uma agdo, mas os resultados ndo saem como o esperado. No li-
vro “Memorias Pdstumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a
personagem titulo tem obsessdo por ficar conhecida. Ao longo da
vida, tenta de muitas maneiras alcancar a notoriedade sem suces-
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Arquivos ocultos

Sdo arquivos que normalmente sdo relacionados ao sistema. Eles ficam ocultos (invisiveis) por que se o usuario fizer alguma alteragao,
podera danificar o Sistema Operacional.

Apesar de estarem ocultos e ndo serem exibido pelo Windows Explorer na sua configura¢do padrao, eles ocupam espago no disco.

Configuragdes: é possivel configurar o Menu Iniciar como um todo. Para isso, basta acessar a op¢do “Configuracdes” e, na janela
que se abre, procurar por “Personaliza¢do”. Depois, selecionar “Iniciar”. E possivel selecionar o que sera exibido no Menu Iniciar como
os blocos, as listas de recentes ou de aplicativos mais usados, além de outras configuragdes. Além da personalizagdo, diversas outras
configuragdes podem ser acessadas por aqui como Sistema, Dispositivos, Rede e Internet e muito mais.
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Configuragbes do Windows.

Programas: a lista mostra programas instalados no computador. Esse menu apresenta os programas em ordem alfabética, além dos
programas mais usados.

Para manter um atalho permanente nesta area do Menu, clique com o botdo direito sobre ele e em “Fixar em Iniciar”.

Dependendo do aplicativo ao qual o atalho é relacionado, é possivel abrir diretamente um arquivo. Por exemplo, o Word lista os
ultimos documentos abertos; o Excel lista as planilhas; e o Media Player, as midias. Basta utilizar também o botdo direito para acessar essa
lista.
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Atalhos de Teclado

CTRL+A: seleciona todos os itens da Area de Trabalho (Desktop).

CTRL+C: copia os itens selecionados.

CTRL+X: recorta os itens selecionados.

CTRL+V: cola os itens selecionados.

CTRL+Z: desfaz a ultima acdo.

CTRL+Y: refaz a Ultima acdo desfeita por meio do CTRL+Z.

CTRL+ESC: aciona o Menu Iniciar.

CTRL+SHIFT+ESC: abre o Gerenciador de Tarefas do Windows.

ALT+TAB: alterna entre as janelas abertas, exibindo uma
bandeja com miniaturas das janelas.

CTRL+ALT+DEL: exibe a tela de seguranca do Windows, que
da as opgdes para bloquear o computador, trocar de usudrio, fazer
logoff, alterar senha e iniciar o Gerenciador de Tarefas.

ALT+F4: fecha a janela atual.

ALT+l: aciona o Menu Iniciar.

DELETE: envia o item selecionado para a Lixeira do Windows.

SHIFT+DELETE: exclui o item selecionado definitivamente.

Tecla WINDOWS (também conhecida como tecla WIN ou
Logotipo do Windows)

WIN (sozinha): aciona o Menu Iniciar (ndo sei se vocé percebeu,
mas esta é a terceira forma de acionar este menu).

WIN+D: exibe a Desktop.

WIN+E: abre o Windows Explorer.

WIN+F: abre a Pesquisa do Windows, para localizar arquivos e
pastas.

WIN+G: exibe os Gadgets do Windows, que sdo mini aplicativos
do Desktop.

WIN+L: bloqueia o computador.

WIN+M: minimiza todas as janelas.

WIN+SHIFT+M: exibe todas as janelas minimizadas pelas teclas
WIN+M.

WIN+R: inicia o caixa de didlogo Executar, que permite executar
um arquivo ou programa.

WIN+T: exibe o Flip da Barra de Tarefas, que é a miniatura das
janelas abertas, dos botdes da Barra de Tarefas.

WIN+TAB: exibe o Flip 3D, que permite alternar entre as janelas
abertas por meio de um visual em forma de cascata tridimensional.

WIN+ESPACO: exibe a Desktop através das janelas abertas,
deixando-as transparentes, como se fosse uma visao de Raio-X. Este
recurso se chama Aero Peek, ja comentado em artigos anteriores.

WIN+HOME: minimiza todas as janelas, exceto a que estd ativa
no momento, ou seja, aquela que estad sendo acessada pelo usuario.
Esse recurso se chama Aero Shake.

WIN+PAUSE/BREAK: abre a janela de Propriedades do Sistema.

WIN+ ->: redimensiona a janela ativa, fazendo-a ocupar a
metade direita da tela.

WIN+ &: redimensiona a janela ativa, fazendo-a ocupar a
metade esquerda da tela.

WIN+ 4: redimensiona a janela ativa, maximizando-a.

WIN+ {: redimensiona a janela ativa, restaurando-a, caso
esteja maximizada ou minimizando-a, caso esteja restaurada.

Windows Explorer

Teclas de Fungdo

F1: abre a ajuda do Windows.

F2: renomeia o item selecionado (pasta ou arquivo).

F3: abre o campo de pesquisa na propria janela ativa.

F4:abre o campo histérico de enderecgos, da barra de enderecos.

S
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F5: atualiza os itens exibidos.

F6: muda o foco do cursor entre os frames da janela.
F10: ativa o Menu Arquivo.

F11: alterna para exibigcdo em tela cheia.

Operagées de mouse, apontar, mover, arrastar

Arrastar e soltar € um método de mover ou copiar um arquivo
ou varios arquivos usando o mouse ou o touchpad®.

Por padrdo, ao clicar com o botdo esquerdo e segurar o botdo
esquerdo do mouse ou do touchpad enquanto move o ponteiro do
mouse para um local de pasta diferente na mesma unidade, quando
soltar o botdo esquerdo do mouse, o arquivo sera movido para o
novo local onde liberou o botdo do mouse.

Se estiver movendo o arquivo para uma unidade diferente
ou pela rede para uma unidade mapeada ou outro sistema, o
arquivo serd copiado para o local de destino e o arquivo original
permanecerd no local original.

Resolugdo de tela e configuracdo de multiplos monitores de
video

Resolugao de Tela

Na configuragdo padrdo, o Windows utiliza a resolugdo nativa
por ser a maior opgdo que o monitor permite®. Caso tenha alterado
essa definicdo ou precise usar um segundo monitor, basta fazer a
alteracdo no painel de controle.

1. Abra as configuragdes do Windows pelo menu iniciar;

2. No painel de controle, selecione a opgdo “Sistema”;

5 https://www.dell.com/support/kbdoc/pt-br/000147309/move-and-
-copy-files-using-drag-and-drop-in-microsoft-windows#:~:text=Por%20
padr%C3%A30%2C%20se%20voc%C3%AA%20clicar,liberou%200%20
bot%C3%A30%20do%20mouse.

6 https://canaltech.com.br/windows/como-consultar-resolucao-nati-
va-monitor-windows/
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Coqueluche

Via de Transmissdo: contato direto através da via respiratoria.

Periodo de Incubagdo: varia entre 6 e 20 dias

Manifestagdes Clinicas: dura de 6 a 8 semanas, sendo que o
quadro clinico depende da idade e grau de imunizagdo do individuo.
E dividida em estadios:

(1) Estadio catarral - dura de 1 a 2 semanas e é o periodo de
maior contagiosidade. Caracterizado por secre¢do nasal, lacrimeja-
mento, tosse discreta, congestdo conjutival e febre baixa.

(2) Estadio paroxistico - dura de 1 a 4 semanas (ou mais). Ha

uma intensificagdo da tosse manifestada em crises, frequentemen-

te mais numerosas durante a noite.
(3) Estadio de convalescenca - acessos sdo menos intensos e
menos frequentes.

Importante: por ser uma patologia bacteriana faz-se necessario
a introdugdo de antibioticoterapia e isolamento respiratério por 5
dias apds o inicio da administragdo medicamentosa, ou por 3 sema-
nas apds o comeco do estadio paroxistico, se a antibioticoterapia
for contra-indicada.

Faz-se necessario a hospitalizagdo de lactentes com problemas
importantes na alimentagao, crises de apnéia e cianose, e pacientes
com complicagdes graves.

Procurar evitar fatores desencadeantes de crises como temor,
decubito baixo, permanéncia em recintos fechados e exercicios fisi-
cos. Procurar manter nutri¢do e hidrata¢do adequada.

DOENCAS DIARREICAS AGUDAS (DDA)

O que é sdo doengas diarreicas agudas?

As doengas diarreicas agudas (DDA) correspondem a um gru-
po de doencas infecciosas gastrointestinais. Sdo caracterizadas por
uma sindrome em que hda ocorréncia de no minimo trés episédios
de diarreia aguda em 24 horas, ou seja, diminui¢do da consisténcia
das fezes e aumento do nimero de evacuagdes, quadro que pode
ser acompanhado de nausea, vomito, febre e dor abdominal. Em
geral, sdo doengas autolimitadas com duragdo de até 14 dias. Em al-

guns casos, ha presenca de muco e sangue, quadro conhecido como

disenteria. A depender do agente causador da doenca e de caracte-
risticas individuais dos pacientes, as DDA podem evoluir clinicamen-
te para quadros de desidrata¢do que variam de leve a grave.

A diarreia pode ser de origem nao infecciosa podendo ser cau-
sada por medicamentos, como antibidticos, laxantes e quimiote-
rapicos utilizados para tratamento de cdncer, ingestdo de grandes
quantidades de adogantes, gorduras ndo absorvidas, e até uso de

bebidas alcodlicas, por exemplo. Além disso, algumas doengas ndo

infecciosas também podem desencadear diarreia, como a doen-
¢a de Chron, as colites ulcerosas, a doenga celiaca, a sindrome do
intestino irritavel e intolerdncias alimentares como a lactose e ao
gluten.

O que causa as doengas diarreicas agudas?
As doengas diarreicas agudas (DDA) podem ser causadas por
diferentes microrganismos infecciosos (bactérias, virus e outros

parasitas, como os protozodrios) que geram a gastroenterite — in-

flamacgdo do trato gastrointestinal — que afeta o estdbmago e o in-
testino. A infec¢do é causada por consumo de 4gua e alimentos
contaminados, contato com objetos contaminados e também pode
ocorrer pelo contato com outras pessoas, por meio de maos conta-
minadas, e contato de pessoas com animais.

308

Quais sao os fatores de risco para doengas diarreicas agudas?

Qualquer pessoa, de qualquer faixa etaria e género, pode ma-
nifestar sinais e sintomas das doencas diarreicas agudas apds a con-
taminagdo. No entanto, alguns comportamentos podem colocar as
pessoas em risco e facilitar a contamina¢do como:

- Ingestdo de dgua sem tratamento adequado;

- Consumo de alimentos sem conhecimento da procedéncia,
do preparo e armazenamento;

- Consumo de leite in natura (sem ferver ou pasteurizar) e de-
rivados;

- Consumo de produtos cdrneos e pescados e mariscos crus ou
malcozidos;

- Consumo de frutas e hortalicas sem higienizagdo adequada;

- Viagem a locais em que as condi¢Ges de saneamento e de
higiene sejam precarias;

- Falta de higiene pessoal.

ATENCAO ESPECIAL: Criangas e idosos com DDA correm risco
de desidratagdo grave. Nestes casos, a procura ao servico de saude

. deve ser realizada em carater de urgéncia.

Quais sdo os sinais e sintomas das doengas diarreicas agudas?

Ocorréncia de no minimo trés episddios de diarreia aguda no
periodo de 24hrs (diminuigdo da consisténcia das fezes — fezes liqui-
das ou amolecidas — e aumento do numero de evacuagdes) poden-
do ser acompanhados de:

- Célicas abdominais.

- Dor abdominal.

- Febre.

- Sangue ou muco nas fezes.

- Ndusea.

- Vomitos.

Como diagnosticar as doengas diarreicas agudas (diarreia)?

O diagndstico das causas etioldgicas, ou seja, dos microrganis-
mos causadores da DDA é realizado apenas por exame laboratorial
por meio de exames parasitoldgicos de fezes, cultura de bactérias
(coprocultura) e pesquisa de virus. O diagnédstico laboratorial é im-
portante para determinar o perfil de agentes etioldgicos circulantes
em determinado local e, na vigéncia de surtos, para orientar as me-
didas de controle. Em casos de surto, solicitar orientagdo da equipe
de vigilancia epidemioldgica do municipio para coleta de amostras.

IMPORTANTE: As fezes devem ser coletadas antes da adminis-
tracdo de antibioticos e outros medicamentos ao paciente. Reco-
menda-se a coleta de 2 a 3 amostras de fezes por paciente.

O diagndstico etioldgico das Doengas Diarreicas Agudas nem
sempre é possivel, uma vez que hd uma grande dificuldade para a
realizacdo das coletas de fezes, o que se deve, entre outras ques-
tOes, a baixa solicitacdo de coleta de amostras pelos profissionais
de saude e a reduzida aceitacdo e coleta pelos pacientes.

Desse modo, é importante que o individuo doente seja bem
esclarecido quanto a relevancia da coleta de fezes, especialmente
na ocorréncia de surtos, casos com desidratagcdo grave, casos que
apresentam fezes com sangue e casos suspeitos de célera a fim de
possibilitar a identificagdo do microrganismo que causou diarreia.
Essa informacdo sera util para prevenir a transmissdo da doenga
para outras pessoas.

Editora o

oluc

a ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

a solugo para o seu concursol



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A coleta de fezes para analise laboratorial é de grande impor-
tancia para a identificacdo de agentes circulantes e, especialmente

em caso de surtos, para se identificar o agente causador do surto, :

bem como a fonte da contaminagdo.

Como tratar as doengas diarreicas agudas?

O tratamento das doencas diarreicas agudas se fundamenta na
prevencgdo e na rapida correcdo da desidratagdo por meio da inges-
tdo de liquidos e solu¢do de sais de reidratac¢do oral (SRO) ou fluidos
endovenosos, dependendo do estado de hidratagao e da gravidade

do caso. Por isso, apenas apds a avaliagao clinica do paciente, o tra- :

tamento adequado deve ser estabelecido, conforme os planos A, B
e C descritos abaixo.

Para indicar o tratamento é imprescindivel a avaliagdo clinica
do paciente e do seu estado de hidratagcdo. A abordagem clinica
constitui a coleta de dados importantes na anamnese, como: inicio
dos sinais e sintomas, numero de evacuagdes, presenca de muco
ou sangue nas fezes, febre, nduseas e vomitos; presenca de doen-
cas cronicas; verificagdo se ha parentes ou conhecidos que também
adoeceram com os mesmos sinais/sintomas.

O exame fisico, com enfoque na avaliagdo do estado de hidra-
tacdo, é importante para avaliar a presenga de desidratagdo e a ins-
tituicdo do tratamento adequado, além disso, o paciente deve ser
pesado, sempre que possivel.

Se ndo houver dificuldade de degluticdo e o paciente estiver
consciente, a alimentagdo habitual deve ser mantida e deve-se au-
mentar a ingestdo de liquidos, especialmente de dgua.

Plano A

O plano A consiste em cinco etapas direcionadas ao paciente
HIDRATADO para realizar no domicilio:

Aumento da ingestdo de dgua e outros liquidos incluindo so-
lu¢do de SRO principalmente apds cada episddio de diarreia, pois
dessa forma evita-se a desidratagdo;

Manutengao da alimentagdo habitual; continuidade do aleita-
mento materno;

Retorno do paciente ao servigo, caso ndo melhore em 2 dias ou
apresente piora da diarreia, vOmitos repetidos, muita sede, recusa
de alimentos, sangue nas fezes ou diminui¢ao da diurese;

Orientagdo do paciente/responsavel/acompanhante para re-
conhecer os sinais de desidratacdo; preparar adequadamente e
administrar a solugdo de SRO e praticar a¢des de higiene pessoal
e domiciliar (lavagem adequada das maos, tratamento da agua e
higienizagdo dos alimentos);

Administracdo de Zinco uma vez ao dia, durante 10 a 14 dias.

Plano B

O Plano B consiste em trés etapas direcionadas ao paciente
COM DESIDRATACAO, porém sem gravidade, com capacidade de in-
gerir liquidos, que deve ser tratado com SRO na Unidade de Saude,
onde deve permanecer até a reidratagdo completa.

Ingestdo de solugdo de SRO, inicialmente em pequenos volu-

mes e aumento da oferta e da frequéncia aos poucos. A quantidade :

a ser ingerida dependera da sede do paciente, mas deve ser admi-
nistrada continuamente até que desapare¢am os sinais da desidra-
tagao;

Reavaliagdo do paciente constantemente, pois o Plano B ter-
mina quando desaparecem os sinais de desidratagdo, a partir de
qguando se deve adotar ou retornar ao Plano A;
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Orientacdo do paciente/responsavel/acompanhante para re-
conhecer os sinais de desidratacdo; preparar adequadamente e
administrar a solu¢do de SRO e praticar agGes de higiene pessoal
e domiciliar (lavagem adequada das maos, tratamento da agua e
higienizagdo dos alimentos);

Plano C

O Plano C consiste em duas fases de reidratacdo endovenosa
destinada ao paciente COM DESIDRATACAO GRAVE. Nessa situag3o
0 paciente devera ser transferido o mais rapidamente possivel. Os
primeiros cuidados na unidade de saude sdao importantissimos e ja
devem ser efetuados a medida que o paciente seja encaminhado ao
servico hospitalar de saude.

Realizar reidratagdo endovenosa no servigo saude (fases rapida
e de manutengdo);

O paciente deve ser reavaliado apds duas horas, se persistirem
os sinais de choque, repetir a prescri¢do; caso contrario, iniciar ba-
lango hidrico com as mesmas solugdes preconizadas;

Administrar por via oral a solu¢do de SRO em doses pequenas e

. frequentes, t3o logo o paciente aceite. Isso acelera a sua recupera-

¢do e reduz drasticamente o risco de complicagdes.
Suspender a hidratagao endovenosa quando o paciente estiver
hidratado, com boa tolerancia a solugao de SRO e sem vomitos.
Para tratamento detalhado acesse aqui o Manejo do Paciente
com Diarreia.

OBSERVACAO: O Tratamento com antibidtico deve ser reserva-

. do apenas para os casos de DDA com sangue ou muco nas fezes (di-

senteria) e comprometimento do estado geral ou em caso de cdlera
com desidratagdo grave, sempre com acompanhamento médico.

Quais sdo as possiveis complicagdes das doengas diarreicas
agudas?

A principal complicagdo é a desidratagao, que se nao for corri-
gida rapida e adequadamente, em grande parte dos casos, especial-
mente em criangas e idosos, pode causar complicagdes mais graves.

O paciente com diarreia deve estar atento e voltar imediata-
mente ao servico de salde se ndo melhorar ou se apresentar qual-
qguer um dos sinais e sintomas:

- Piora da diarreia.

- Vomitos repetidos.

- Muita sede.

- Recusa de alimentos.

- Sangue nas fezes.

- Diminuigdo da urina.

Como ocorre a transmissao das doengas diarreicas agudas?

A transmissao das doencas diarreicas agudas pode ocorrer pe-
las vias oral ou fecal-oral.

Transmissdo indireta -Pelo consumo de dgua e alimentos con-
taminados e contato com objetos contaminados, como por exem-
plo, utensilios de cozinha, acessdérios de banheiros, equipamentos
hospitalares.

Transmissdo direta -Pelo contato com outras pessoas, por meio
de maos contaminadas e contato de pessoas com animais.

Os manipuladores de alimentos e os insetos podem contami-
nar, principalmente, os alimentos, utensilios e objetos capazes de
absorver, reter e transportar organismos contagiantes e infecciosos.
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Propdsito
Como se pode depreender da analise apresentada no capitulo

anterior, o crescimento demografico da populagdo idosa brasileira :

exige a preparagdo adequada do Pais para atender as demandas
das pessoas na faixa etdria de mais de 60 anos de idade. Essa prepa-
racdo envolve diferentes aspectos que dizem respeito desde a ade-
quagdo ambiental e o provimento de recursos materiais e humanos
capacitados, até a definicdo e a implementac¢do de a¢des de salde
especificas.

Acresce-se, por outro lado, a necessidade de a sociedade en-

tender que o envelhecimento de sua populagao é uma questdo que

extrapola a esfera familiar e, portanto, a responsabilidade indivi-
dual, para alcangar o ambito publico, neste compreendido o Esta-
do, as organiza¢des ndo governamentais e os diferentes segmentos
sociais.

Nesse sentido, a presente Politica Nacional de Saude do Idoso
tem como propdsito basilar a promogao do envelhecimento sauda-
vel, a manutengdo e a melhoria, ao maximo, da capacidade funcio-
nal dos idosos, a prevencdo de doencas, a recuperacdo da saude

dos que adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua :

capacidade funcional restringida, de modo a garantir-lhes perma-
néncia no meio em que vivem, exercendo de forma independente
suas fungdes na sociedade.

Para tanto, nesta Politica estdo definidas as diretrizes que de-
vem nortear todas as a¢des no setor saude, e indicadas as respon-
sabilidades institucionais para o alcance do propdsito acima expli-
citado. Além disso, orienta o processo continuo de avaliagdo que

deve acompanhar o desenvolvimento da Politica Nacional de Saude

do Idoso, mediante o qual deverd ser possivel os eventuais redi-
mensionamentos que venham a ser ditados pela pratica.

A implementac¢do desta Politica compreende a definigdo e ou
readequacdo de planos, programas, projetos e atividades do setor
saude, que direta ou indiretamente se relacionem com o seu obje-
to.

O esforgo conjunto de toda a sociedade, aqui preconizado, im-

plica o estabelecimento de uma articulagdo permanente que, no :

ambito do SUS, envolve a construgdo de continua cooperagdo entre
o Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude.

Diretrizes

Para o alcance do propdsito desta Politica Nacional de Saude
do ldoso, sdo definidas como diretrizes essenciais:

® a promogao do envelhecimento saudavel;

* a manuteng¢do da capacidade funcional;

® 3 assisténcia as necessidades de saude do idoso;

e a reabilitagdo da capacidade funcional comprometida;

® 3 capacitacdo de recursos humanos especializados;

® 0 apoio ao desenvolvimento de cuidados informais;

® 0 apoio a estudos e pesquisas.

Promogao do Envelhecimento Saudavel

O cumprimento dessa diretriz compreenderd o desenvolvimen-

to de ag¢Bes que orientem os idosos e os individuos em processo
de envelhecimento quanto a importancia da melhoria constante de
suas habilidades funcionais, mediante a adogdo precoce de habi-
tos saudaveis de vida e a eliminagdo de comportamentos nocivos
a saude.
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Entre os habitos sauddveis, deverdo ser destacados, por exem-
plo, a alimentag¢do adequada e balanceada; a pratica regular de
exercicios fisicos; a convivéncia social estimulante; e a busca, em
qualquer fase da vida, de uma atividade ocupacional prazerosa e
de mecanismos de atenuagdo do estresse. Em relagdo aos habitos
nocivos, merecerdo destaque o tabagismo, o alcoolismo e a auto-
medicagdo.

Tais temas serdo objeto de processos educativos e informa-
tivos continuados, em todos os niveis de atua¢do do SUS, com a
utilizagao dos diversos recursos e meios disponiveis, tais como: dis-
tribuicdo de cartilhas e folhetos, bem como o desenvolvimento de
campanhas em populares de radio; veiculagdo de filmetes na tele-
visdo; treinamento de agentes comunitarios de saude e profissio-
nais integrantes da estratégia de saude da familia para, no trabalho
domiciliar, estimular os cidaddos na adogdo de comportamentos
saudaveis.

Enfase especial serd dada as orientagdes dos idosos e seus
familiares quanto aos riscos ambientais, que favorecem quedas e
que podem comprometer a capacidade funcional destas pessoas.
Deverdo ser garantidas aos idosos, assim como aos portadores de
deficiéncia, condi¢Ges adequadas de acesso aos espagos publicos,
tais como rampas, corrimoes e outros equipamentos facilitadores.

Manutengdo da Capacidade Funcional

Ao lado das medidas voltadas a promocdo de hébitos sauda-
veis, serdo promovidas agdes que visem a prevencgado de perdas fun-
cionais, em dois niveis especificos:

e prevengao de agravos a saude;

e detecgdo precoce de problemas de salde potenciais ou ja
instalados, cujo avango podera por em risco as habilidades e a au-
tonomia dos idosos.

As acOes de prevencgdo envolvidas no primeiro nivel estardo
centradas na aplicagdo de vacinas, medida ja consolidada para a
infancia, mas com pratica ainda limitada e recente entre idosos.

Deverdo ser aplicadas as vacinas contra o tétano, a pneumonia
pneumocacica e a influenza, que representam problemas sérios en-
tre os idosos no Brasil e que sdo as preconizadas pela Organizagdo
Mundial da Saude — OMS — para este grupo populacional.

A grande maioria das hospitalizagdes para o tratamento do té-
tano ocorre em individuos acima dos 60 anos de idade. Nesse sen-
tido, essa populagdo sera estimulada a fazer doses de reforgo da va-
cina antitetanica a cada dez anos, tendo em vista a sua comprovada
efetividade, a qual alcanga quase os 100%.

As pneumonias, em especial a de origem pneumocdcica, es-

tdo entre as patologias infecciosas que mais trazem riscos a saude

dos idosos, com altas taxas de internagdo, além de alta letalidade
nesta faixa etdria. Sdo apontadas como fatores de descompensagdo
funcional de piora dos quadros de insuficiéncia cardiaca, desenca-
deadoras de edema agudo de pulmdo e fonte de deterioragdo nos
quadros de doencas pulmonares obstrutivas cronicas. Levando em
conta as recomendagdes técnicas atuais, a vacina antipneumoco-
cica deverd ser administrada em dose Unica nos individuos idosos.

Embora vista como enfermidade trivial, a influenza — ou gripe
—, no grupo dos idosos, pode trazer consequéncias graves, levan-
do a processos pneumdnicos ou, ainda, a quebra do equilibrio, ja
instavel, destes individuos, portadores de patologias crénicas nao
transmissiveis. A vacina antigripal devera ser aplicada em todos os
idosos, pelo menos duas semanas antes do inicio do inverno ou do
periodo das chuvas nas regiGes mais tropicais.
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No segundo nivel da manutencdo da capacidade funcional,
além do reforco das agGes dirigidas a detec¢do precoce de enfer-

midades ndo transmissiveis — como a hipertensdo arterial, a dia- :

betes milito e a osteoporose —, deverao ser introduzidas as novas
medidas, de que sdo exemplos aquelas dirigidas ao hipotireoidismo
subclinico — ainda pouco usuais e carentes de sistematizagdo —, me-
diante o desenvolvimento de atividades especificas, entre as quais
destacam se:

e antecipacdo de danos sensoriais, com o rastreio precoce de
danos auditivos, visuais e propioceptivos;

e utilizagdo dos protocolos préprios para situagdes comuns en-

tre os idosos, tais como riscos de queda, alteragdes do humor e
perdas cognitivas;

e prevencdo de perdas dentarias e de outras afec¢Ges da cavi-
dade bucal;

e prevencgao de deficiéncias nutricionais;

e avaliagdo das capacidades e habilidades funcionais no am-
biente domiciliar, com vistas a prevengdo de perda de independén-
cia e autonomia;

e prevengdo do isolamento social, com a criagdo ou uso de :

oportunidades sociais, como clubes, grupos de convivéncia, asso-
ciagdo de aposentados etc.

A operacionalizagdo da maioria dessas medidas dar-se-a nas
préprias unidades de saude, com suas equipes minimas tradicio-
nais, as quais deverdo ser incorporados os agentes de saude ou
visitadores, além do estabelecimento de parcerias nas agdes inte-

grantes da estratégia de salde da familia e outras congéneres. Além

disso, na implementacao dessa diretriz, buscar-se-a o engajamento
efetivo dos grupos de convivéncia, com possibilidades tanto tera-
péuticas e preventivas, quanto de lazer.

Assisténcia as necessidades de saude do idoso

A prestacdo dessa assisténcia basear-se-a nas orientagbes abai-
xo descritas, as quais compreendem os ambitos ambulatorial, hos-
pitalar e domiciliar.

No dmbito ambulatorial, a consulta geriatrica constituird a base

dessa assisténcia. Para tal, deverd ser estabelecido um modelo es-
pecifico, de modo a alcangar-se um impacto expressivo na assistén-
cia, em particular na redugdo das taxas de internagdo hospitalar e
em clinicas de repouso — e mesmo asilos —, bem como a diminuigdo
da demanda aos servigos de emergéncia e aos ambulatérios de es-
pecialidades. A consulta geriatrica devera ser fundamentada na co-
leta e no registro de informacgGes que possam orientar o diagndstico

a partir da caracterizagdo de problemas e o tratamento adequado, :

com a utilizagdo rotineira de escalas de rastreamento para depres-
sdo, perda cognitiva e avaliagdo da capacidade funcional, assim
como o correto encaminhamento para a equipe multiprofissional
e interdisciplinar.

Considerando que a qualidade da coleta de dados apresenta di-
ficuldades peculiares a esse grupo etario, em decorréncia de eleva-
do indice de morbidade, apresentagdes atipicas de doencgas e pela
chance aumentada de iatrogenia, o modelo de consulta a ser esta-

belecido pautar-se-a pela abrangéncia, sensibilidade diagnostica e :

orientagdo terapéutica, nesta incluidas a¢ées nao farmacoldgicas.
A abrangéncia do modelo de consulta geriatrica compreende-

rd a incorporacdo de informagbes que permitam a identificacdo de

problemas ndo apenas relacionados aos sistemas cardiorrespiraté-

rio, digestivo, hematoldgico e enddcrino-metabdlico, como, tam-
bém, aos transtornos neuropsiquidtricos, nos aparelhos locomotor
e geniturinario.

Essa forma de consulta deverd possibilitar a sensibilizagdo do
profissional para quest8es sociais eventualmente envolvidas no
bem-estar do paciente.

Por sua vez, a sensibilidade diagndstica devera implicar a ca-
pacidade de motivar a equipe para a busca de problemas de ele-
vada prevaléncia, que ndo sdo comumente diagnosticados, como
por exemplo: doengas tireoidianas, doenga de Parkinson, hipoten-
s3o ortostatica, incontinéncia urindria, deméncias e depressdes. E
importante que informagdes relacionadas a glaucoma, catarata e
hipoacusia sejam coletadas. A possibilidade de iatrogenia sempre
deverd ser considerada.

Finalmente, a orientacdo terapéutica, incluindo mudangas de
estilo de vida, devera possibilitar que a consulta geriatrica enfren-
te os problemas identificados, levando a alguma forma de alivio e
atenuagdo do impacto funcional. Ao mesmo tempo, o médico de-
vera evitar excessos na prescri¢do e uso de farmacos com elevado
potencial iatrogénico.

A orientacdo terapéutica compreenderd, sempre que neces-
sario, informagdes aos pacientes e seus acompanhantes sobre as
medidas de prevengdo dos agravos a saude e acerca das agdes de
reabilitacdo precoce — ou “preventiva” — e corretiva, levando em
conta, da melhor maneira possivel, o ambiente em que vivem e as
condigdes sociais que dispdem.

Ja no ambito hospitalar, a assisténcia a esse grupo populacional
devera considerar que a idade é um indicador precario na determi-
nagdo das caracteristicas especiais do idoso enfermo hospitalizado.

Nesse sentido, o estado funcional constituird o parametro mais
fidedigno para o estabelecimento de critérios especificos de aten-
dimento.

Assim, os pacientes classificados como totalmente dependen-
tes constituirdo o grupo mais sujeito a internagdes prolongadas,
reinternagdes sucessivas e de pior prognodstico e que, por isso, se
enquadram no conceito de vulnerabilidade. Os servigos de salude
deverdo estar preparados para identificar esses pacientes, proven-
do-lhes uma assisténcia diferenciada.

Essa assisténcia sera pautada na participagdo de outros profis-
sionais, além de médicos e enfermeiros, tais como fisioterapeutas,
assistentes sociais, psicélogos, terapeutas ocupacionais, fonoaudié-
logos, dentistas e nutricionistas. Dessa forma, a disponibilidade de
equipe minima, que deve incluir obrigatoriamente um médico com
formagdo em geriatria, de equipamentos e de servigos adequados,
sera pré-requisito para as instituicdes publicas estatais ou privadas
— conveniadas ou contratadas pelo SUS —, que prestarem assisténcia
a idosos dependentes internados.

Idosos com graves problemas de saude, sem possibilidade de
recuperagdo ou de recuperac¢do prolongada, poderdo demandar in-
ternac¢do hospitalar de longa permanéncia; forma esta definida na
Portaria N.2 2.413, editada em 23 de margo de 1998. No entanto,
esses pacientes deverdo ser submetidos a tentativa de reabilitagdo
antes e durante a hospitalizagdo, evitando-se que as enfermarias
sejam transformadas em locais de acomodacg&o para pacientes ido-
sos com problemas de saude ndo resolvidos e, por conseguinte,
aumentando a carga de sofrimento do proéprio idoso, bem como o
aumento dos custos dos servigos de saude.
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