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Uumido (pano exclusivo) e sabdo, se necessario e secar. Limpar as
luminarias com pano seco e usando luvas de borracha para preven-
¢do de choques elétricos. Recomenda-se a limpeza antes da repo-
sicdo de estoque.

- recomenda-se, a cada 6 (seis) meses, proceder a desinfec¢do
geral das paredes e teto das camaras frias;

- semanalmente a Coordenagao Estadual recebera do respon-
savel pela Rede de Frio o grafico de temperatura das camaras e dara
0 visto, apos andlise dos mesmos.

A manutencdo preventiva e corretiva é indispensavel para

a garantia do bom funcionamento da camara. Manter o contrato
atualizado e renovar com antecedéncia prevenindo periodos sem
cobertura. As orientagdes técnicas e formularios estao descritos no
manual especifico de manutengdo de equipamentos.

Freezers ou Congeladores: Sdo equipamentos destinados, pre-
ferencialmente, a estocagem de imuno bioldgicos em temperaturas
negativas (aproximadamente a -202C), mais eficientes e confidveis,
principalmente aquele dotado de tampas na parte superior. Estes

equipamentos devem ser do tipo horizontal, com isolamento de :

suas paredes em poliuretano, evaporadores nas paredes (contato
interno) e condensador/compressor em areas projetadas no corpo,
abaixo do gabinete. Sdo também utilizados para congelar as bobi-
nas de gelo reutilizdvel e nesse caso, a sua capacidade de armaze-
namento é de até 80%.

N3do utilizar o mesmo equipamento para o armazenamento
concomitante de imuno bioldgicos e bobinas de gelo reutilizavel.

Instalar em local bem arejado, sem incidéncia da luz solar direta :

e distante, no minimo, 40cm de outros equipamentos e 20cm de
paredes, uma vez que o condensador necessita dissipar calor para o
ambiente. Colocar o equipamento sobre suporte com rodinhas para
evitar a oxidagdo das chapas da caixa em contato direto com o piso
umido e facilitar sua limpeza e movimentagao.

Programa Nacional de Imunizagao

Vacinagao e atengao basica

A Politica Nacional de Atengdo Bdsica, estabelecida em 2006,
caracteriza a atengdo basica como “um conjunto de agGes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promogéo e a prote-
¢do da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento,
a reabilitacdo e a manutenc¢do da saude”. A Estratégia de Saude da
Familia (ESF), implementada a partir de 1994, é a estratégia adota-
da na perspectiva de organizar e fortalecer esse primeiro nivel de

atengdo, organizando os servigos e orientando a pratica profissional :

de atencdo a familia. No contexto da vacinagdo, a equipe da ESF re-
aliza a verificagdo da caderneta e a situa¢do vacinal e encaminha a
populagdo a unidade de saude para iniciar ou completar o esquema
vacinal, conforme os calendérios de vacinag3o. E fundamental que
haja integracdo entre a equipe da sala de vacinagdo e as demais
equipes de saude, no sentido de evitar as oportunidades perdidas
de vacinagdo, que se caracterizam pelo fato de o individuo ser aten-
dido em outros setores da unidade de satide sem que seja verificada
sua situagdo vacinal ou haja encaminhamento a sala de vacinagao.

Calendario Nacional de Vacinagdo

As vacinas ofertadas na rotina dos servigos de satude sdo defi-
nidas nos calendarios de vacinagdo, nos quais estdo estabelecidos:

e 0s tipos de vacina;

® 0 numero de doses do esquema basico e dos reforgos;
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¢ a idade para a administragdo de cada dose; e
¢ 0 intervalo entre uma dose e outra no caso do imunobiolé-

- gico cuja protegdo exija mais de uma dose. Considerando o risco, a

vulnerabilidade e as especificidades sociais, o PNI define calenda-
rios de vacinagdo com orientagGes especificas para criangas, adoles-
centes, adultos, gestantes, idosos e indigenas. As vacinas recomen-
dadas para as criangas tém por objetivo proteger esse grupo o mais
precocemente possivel, garantindo o esquema basico completo no
primeiro ano de vida e os reforgos e as demais vacinagdes nos anos
posteriores.

Os calenddrios de vacinagdo estdo regulamentados pela Por-
taria ministerial n2 1.498, de 19 de julho de 2013, no ambito do
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), em todo o territério na-
cional, sendo atualizados sistematicamente por meio de informes e
notas técnicas pela CGPNI. Nas unidades de saude, os calenddrios e
0s esquemas vacinais para cada grupo-alvo devem estar disponiveis
para consulta e afixados em local visivel.

Fatores que influenciam a resposta imune

Fatores relacionados ao vacinado
-ldade

-Gestagao

-Amamentagao

-Reagdo Anafilatica

-Paciente Imunodeprimido

-Uso de Antitérmico Profilatico.

Equipe de vacinacdo e fungées basicas

As atividades da sala de vacinagdo sdo desenvolvidas pela equi-
pe de enfermagem treinada e capacitada para os procedimentos de
manuseio, conservagao, preparo e administragdo, registro e descar-
te dos residuos resultantes das agdes de vacinagao.

A equipe de vacinac¢do é formada pelo enfermeiro e pelo téc-
nico ou auxiliar de enfermagem, sendo ideal a presenca de dois
vacinadores para cada turno de trabalho. O tamanho da equipe

. depende do porte do servigo de saude, bem como do tamanho da

populacdo do territério sob sua responsabilidade.

Tal dimensionamento também pode ser definido com base na
previsdo de que um vacinador pode administrar com seguranca cer-
ca de 30 doses de vacinas injetaveis ou 90 doses de vacinas adminis-
tradas pela via oral por hora de trabalho.

A equipe de vacinagdo participa ainda da compreensao da si-
tuacdo epidemioldgica da area de abrangéncia na qual o servigo de
vacinagdo estd inserido, para o estabelecimento de prioridades, a
alocacgdo de recursos e a orientagdo programatica, quando neces-
sario.

O enfermeiro é responsavel pela supervisdo ou pelo monito-
ramento do trabalho desenvolvido na sala de vacinagdo e pelo pro-
cesso de educagao permanente da equipe.

Organizagao e funcionamento da sala de vacinagio

Especificidades da sala de vacinagao

A sala de vacinagdo é classificada como area semicritica. Deve
ser destinada exclusivamente a administra¢do dos imunobiolégicos,
devendo-se considerar os diversos calendarios de vacinagdo exis-
tentes. Na sala de vacinagdo, é importante que todos os procedi-
mentos desenvolvidos promovam a mdaxima seguranca, reduzindo
o risco de contaminagdo para os individuos vacinados e também

Editora o

uca

a solugéo para o seu concursol



Gestante

Hepatite B (previne hepatite B) - 3 doses, de acordo com a si- :

tuagdo vacinal

Dupla Adulto (DT) (previne difteria e tétano) — 3 doses, de acor-
do com a situagao vacinal

dTpa (previne difteria, tétano e coqueluche) — Uma dose a cada
gestacdo a partir da 202 semana

A Epidemiologia é a ciéncia que estuda os padrdes da ocor-
réncia de doengas em populagdes humanas e os fatores determi-
nantes destes padrdes (Lilienfeld, 1980). Enquanto a clinica aborda
a doenga em nivel individual, a epidemiologia aborda o processo
salde-doencga em grupos de pessoas que podem variar de peque-
nos grupos até populagdes inteiras. O fato de a epidemiologia, por

muitas vezes, estudar morbidade, mortalidade ou agravos a saude,

deve-se, simplesmente, as limitacdes metodoldgicas da defini¢do
de saude.

Usos da Epidemiologia

Por algum tempo prevaleceu a ideia de que a epidemiologia
restringia-se ao estudo de epidemias de doengas transmissiveis.
Hoje, é reconhecido que a epidemiologia trata de qualquer evento
relacionado a saude (ou doenca) da populagao.

Suas aplicagGes variam desde a descricdo das condi¢des de
salde da populagdo, da investigacdo dos fatores determinantes de
doengas, da avaliagdao do impacto das a¢des para alterar a situagdo
de saude até a avaliagdo da utilizagdo dos servigos de saude, incluin-
do custos de assisténcia.

Dessa forma, a epidemiologia contribui para o melhor entendi-
mento da saude da populagdo - partindo do conhecimento dos fa-
tores que a determinam e provendo, consequentemente, subsidios
para a prevengao das doengas.

Saude e Doenga

Salde e doenga como um processo binario, ou seja, presenca/
auséncia, é uma forma simplista para algo bem mais complexo. O
gue se encontra usualmente, na clinica didria, é um processo evo-
lutivo entre saude e doenga que, dependendo de cada paciente,
podera seguir cursos diversos, sendo que nem sempre os limites
entre um e outro sao precisos.

1. Evolugdo aguda e fatal . Exemplo: estima-se que cerca de
10% dos pacientes portadores de trombose venosa profunda aca-
bam apresentando pelo menos um episédio de tromboembolismo
pulmonar, e que 10% desses vdo ao ébito (Moser, 1990).
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2. Evolugdo aguda, clinicamente evidente, com recuperagao.
Exemplo: paciente jovem, higido, vivendo na comunidade, com

© quadro viral de vias aéreas superiores e que, depois de uma sema-

na, inicia com febre, tosse produtiva com expectoragédo purulenta,
dor ventilatéria dependente e consolidagdo na radiografia de térax.
Ap0ds o diagndstico de pneumonia pneumocdcica e tratamento com
beta-lactamicos, o paciente repete a radiografia e ndo se observa
sequela alguma do processo inflamatoério-infeccioso (ja que a de-
finicdo de pneumonia implica recuperagdo do parénquima pulmo-
nar).

3. Evolugédo subclinica. Exemplo: primo-infecgdo tuberculosa: a
chegada do bacilo de Koch nos alvéolos é reconhecida pelos linfo-
citos T, que identificam a capsula do bacilo como um antigeno e
provocam uma reagao especifica com formacgdo de granuloma; as-
sim acontece o chamado complexo primario (lesdo do parénquima
pulmonar e adenopatia). Na maioria das pessoas, a primo-infecgdo
tuberculosa adquire uma forma subclinica sem que o doente se-
quer percebe sintomas de doenca.

4. Evolugdo crénica progressiva com ébito em longo ou curto
prazo. Exemplo: fibrose pulmonar idiopdtica que geralmente tem
um curso inexoravel, evoluindo para o ébito por insuficiéncia respi-
ratdria e hipoxemia severa. As maiores séries da literatura (Turner-
-Warwick, 1980) relatam uma sobrevida média, apds o surgimento
dos primeiros sintomas, inferior a cinco anos, sendo que alguns
pacientes evoluem para o ébito entre 6 e 12 meses (Stack, 1972).
J4 a DPOC serve como exemplo de uma doenga com evolugdo pro-
gressiva e 6bito em longo prazo, dependendo fundamentalmente
da continuidade ou ndo do vicio do tabagismo.

5. Evolugdo cronica com periodos assintomaticos e exacerba-
¢cOes. Exemplo: a asma bréonquica é um dos exemplos classicos, com
periodos de exacerbac¢do e periodos assintomaticos. Hoje, sabe-se
que, apesar dessa evolugdo, a fungdo pulmonar de alguns pacientes
asmaticos pode ndo retornar aos niveis de normalidade (Pizzichini,
2001).

Essa é a historia natural das doencas, que, na auséncia da inter-
feréncia médica, pode ser subdividida em quatro fases:

a) Fase inicial ou de susceptibilidade.

b) Fase patoldgica pré-clinica.

c) Fase clinica.

d) Fase de incapacidade residual.

Na fase inicial, ainda ndo ha doencga, mas, sim, condi¢des que
a favorecam. Dependendo da existéncia de fatores de risco ou de
protegao, alguns individuos estardo mais ou menos propensos a

. determinadas doengas do que outros. Exemplo: criangas que con-

vivem com maes fumantes estdo em maior risco de hospitalizagdes
por IRAS no primeiro ano de vida, do que filhos de maes ndo-fu-
mantes (Macedo, 2000). Na fase patoldgica pré-clinica, a doenga
nao é evidente, mas ja ha alteragdes patoldgicas, como acontece
no movimento ciliar da arvore bronquica reduzido pelo fumo e con-
tribuindo, posteriormente, para o aparecimento da DPOC. A fase
clinica corresponde ao periodo da doenga com sintomas. Ainda no
exemplo da DPOC, a fase clinica varia desde os primeiros sinais da

. bronquite crénica como aumento de tosse e expectoragdo até o

quadro de cor pulmonale crénico, na fase final da doenga.

Por ultimo, se a doenga ndo evoluiu para a morte nem foi cura-
da, ocorrem as sequelas da mesma; ou seja, aquele paciente que
iniciou fumando, posteriormente desenvolveu um quadro de DPOC,
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Exemplo: nos paises desenvolvidos, a prevaléncia de fumo au-
mentou significativamente durante a primeira metade do século,

mas houve um lapso de varios anos até detectar-se o aumento do

numero de mortes por cancer de pulmao. Nos EUA, por exemplo,
o consumo médio diario de cigarros, em adultos jovens, aumentou
de um, em 1910, para quatro, em 1930, e 10 em 1950, sendo que o
aumento da mortalidade ocorreu apds varias décadas.

Padrao semelhante vem ocorrendo na China, particularmente
no sexo masculino, s6 que com um intervalo de tempo de 40 anos:

o consumo médio diario de cigarros, nos homens, era um em 1952,

quatro em 1972, atingindo 10 em 1992. As estimativas, portanto,
sdo de que 100 milhdes dos homens chineses, hoje com idade de
0-29 anos, morrerdao pelo tabaco, o que implicara a trés milhGes
de mortes, por ano, quando esses homens atingirem idades mais
avancadas (Liu, 1998).

Efeito dose-resposta. O aumento da exposi¢gdo causa um au-
mento do efeito? Sendo positiva essa relagao, ha mais um indicio do

fator causal. Exemplo: os estudos prospectivos de Doll e Hill (Doll,

1994) sobre a mortalidade por cancer de pulmao e fumo, nos mé-
dicos ingleses, tiveram um seguimento de 40 anos (1951-1991). As
primeiras publicacdes dos autores ja mostravam o efeito dose-res-
posta do fumo na mortalidade por cancer de pulmao; os resultados
finais desse acompanhamento revelavam que fumantes de 1 a 14
cigarros/dia, de 15 a 24 cigarros/dia e de 25 ou mais cigarros/dia
morriam 7,5 para 8 vezes mais, 14,9 para 15 e 25,4 para 25 vezes
mais do que os ndo-fumantes, respectivamente.

Plausibilidade bioldgica. A associacdo é consistente com outros

conhecimentos? E preciso alguma coeréncia entre o conhecimento
existente e os novos achados. A associagao entre fumo passivo e
cancer de pulmdo é um dos exemplos da plausibilidade biolégica.
Carcinégenos do tabaco tém sido encontrados no sangue e na urina
de ndo-fumantes expostos ao fumo passivo.

A associac¢do entre o risco de cancer de pulmdo em ndo-fuman-
tes e o numero de cigarros fumados e anos de exposi¢ao do fuman-

te é diretamente proporcional (efeito dose-resposta) (Hirayama,

1981).

Coeréncia. Os achados devem ser coerentes com as tendén-
cias temporais, padrGes geograficos, distribuicdo por sexo, estudos
em animais etc. Evidéncias experimentais. Mudancas na exposi¢do
resultam em mudangas na incidéncia de doenga. Exemplo: sabe-se
que os alergénios inalatérios (como a poeira) podem ser promoto-
res, indutores ou desencadeantes da asma; portanto o afastamento
do paciente asmatico desses alergénios é capaz de alterar a hiper-
responsividade das vias aéreas (HRVA), a incidéncia da doenga ou a
precipita¢do da crise.

Analogia. O observado é analogo ao que se sabe sobre outra
doenca ou exposi¢cdo. Exemplo: é bem reconhecido o fato de que a
imunossupressdo causa varias doengas; portanto explica-se a forte
associa¢do entre AIDS e tuberculose, ja que, em ambas, a imunida-
de estd diminuida.

Raramente é possivel comprovar os nove critérios para uma :

determinada associagdo. A pergunta-chave nessa questdo da cau-
salidade é a seguinte: os achados encontrados indicam causalidade
ou apenas associagdo? O critério de temporalidade, sem duvida, é
indispensavel para a causalidade; se a causa ndo precede o efeito, a
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associa¢do nao é causal. Os demais critérios podem contribuir para
a inferéncia da causalidade, mas ndo necessariamente determinam
a causalidade da associagdo.

Indicadores de Saude

Para que a saude seja quantificada e para permitir comparagdes
na populagdo, utilizam-se os indicadores de saude. Estes devem re-
fletir, com fidedignidade, o panorama da saude populacional.

E interessante observar que, apesar desses indicadores serem
chamados “Indicadores de Saude”, muitos deles medem doengas,
mortes, gravidade de doengas, o que denota ser mais facil, as ve-
zes, medir doenga do que medir saude, como ja foi mencionado
anteriormente. Esses indicadores podem ser expressos em ter-
mos de frequéncia absoluta ou como frequéncia relativa, onde se
incluem os coeficientes e indices. Os valores absolutos sdo os da-
dos mais prontamente disponiveis e, frequentemente, usados na
monitora¢do da ocorréncia de doengas infecciosas; especialmente
em situagGes de epidemia, quando as populages envolvidas estdo
restritas ao tempo e a um determinado local, pode assumir-se que
a estrutura populacional é estavel e, assim, usar valores absolutos.
Entretanto, para comparar a frequéncia de uma doenga entre dife-
rentes grupos, deve-se ter em conta o tamanho das populagdes a
serem comparadas com sua estrutura de idade e sexo, expressando
os dados em forma de taxas ou coeficientes.

Indicadores de saude

- Mortalidade/sobrevivéncia

- Morbidade/gravidade/incapacidade funcional

- Nutricdo/crescimento e desenvolvimento

- Aspectos demograficos

- CondigBes socioeconGmicas

- Salde ambiental

- Servigos de saude

Coeficientes (ou taxas ou rates). Sao as medidas bdsicas da
ocorréncia das doengas em uma determinada populagdo e periodo.
Para o calculo dos coeficientes ou taxas, considera-se que o numero
de casos esta relacionado ao tamanho da populagdo que lhes deu
origem. O numerador refere-se ao numero de casos detectados que
se quer estudar (por exemplo: mortes, doengas, fatores de risco
etc.), e o denominador refere-se a toda populagdo capaz de sofrer
aquele evento - é a chamada populagdo em risco. O denominador,
portanto, reflete o nUmero de casos acrescido do niumero de pes-
soas que poderiam tornar-se casos naquele periodo de tempo. As
vezes, dependendo do evento estudado, é preciso excluir algumas

. pessoas do denominador. Por exemplo, ao calcular-se o coeficien-

te de mortalidade por cancer de prdstata, as mulheres devem ser
excluidas do denominador, pois ndo estdo expostas ao risco de ad-
quirir cancer de préstata. Para uma melhor utilizagdo desses coefi-
cientes, é preciso o esclarecimento de alguns pontos:

- Escolha da constante (denominador).

- Intervalo de tempo.

- Estabilidade dos coeficientes.

- Populagdo em risco.

Escolha da constante: a escolha de uma constante serve para
evitar que o resultado seja expresso por um numero decimal de difi-
cil leitura (por exemplo: 0,0003); portanto faz-se a multiplicagdo da
fragdo por uma constante (100, 1.000, 10.000, 100.000). A decisdo
sobre qual constante deve ser utilizada é arbitrdria, pois depende
da grandeza dos nimeros decimais; entretanto, para muitos dos in-
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Ao realizar o cadastramento e identificar os principais proble-
mas de saude, seu trabalho contribui para que os servigcos possam

oferecer uma ateng¢do mais voltada para a familia, de acordo com a

realidade e os problemas de cada comunidade.
Os dados desse cadastramento devem ser de conhecimento de
toda a equipe de saude.

Os profissionais devem atuar de forma integrada, discutindo e
analisando em conjunto as situagGes identificadas.

Tdo importante quanto fazer o cadastramento da populagdo é
manté-lo atualizado.

Dando um exemplo

Em uma comunidade, muitos casos de diarreia comegaram a
acontecer. As pessoas procuravam o posto de saude ou iam direto
ao hospital para se tratar. Eram medicadas, mas pouco tempo de-
pois estavam doentes de novo. Essa situagdo alertou a equipe de
que algo ndo estava bem.

O ACS, por meio das visitas domiciliares, observou a existéncia
de esgoto a céu aberto préximo a tubulagdes de dgua.

Além disso, as pessoas daquela comunidade costumavam nado
proteger adequadamente suas caixas d’agua.

A equipe identificou os fatores de risco e constatou que os ca-
sos de diarreia estavam relacionados aos habitos de vida daquelas
pessoas.

Observa-se que um mesmo problema de salde pode estar rela-
cionado a diferentes causas e que o olhar dos diversos membros da
equipe pode contribuir para a resolugdo do problema.

O territorio é a base do trabalho do ACS. Territério, segundo
a légica da salde, ndo é apenas um espaco delimitado geografica-
mente, mas sim um espac¢o onde as pessoas vivem, estabelecem
relagdes sociais, trabalham, cultivam suas crengas e cultura.

Trabalhar com territério implica processo de coleta e sistema-
tizacdo de dados demograficos, socioeconémicos, politico culturais,
epidemioldgicos e sanitarios, identificados por meio do cadastra-
mento, que devem ser interpretados e atualizados periodicamente
pela equipe.

Mapeamento da drea de atuagao

Trabalhar com mapas é uma forma de retratar e aumentar co-
nhecimentos sobre a sua comunidade. O mapa é um desenho que
representa no papel o que existe naquela localidade: ruas, casas,
escolas, servigos de salde, pontes, corregos e outras coisas impor-
tantes. O mapa deve ser uma ferramenta indispensavel para seu
trabalho. E o desenho de toda sua area/territério de atuagdo.

Vocé ndo precisa ser bom desenhista. Vocé pode representar
0 que existe com simbolos bem faceis de desenhar, utilizando sua
criatividade. E interessante que toda a equipe, de preferéncia, o
ajude nesse processo. Isso estimula que a equipe se conhega me-
Ilhor e troque informagdes para o planejamento das agdes de saude.

A comunidade também pode ajuda-lo, contribuindo com su-
gestGes para corrigir e acrescentar, de modo que no final se tenha
uma boa ideia de como é aquela comunidade. O mapa vai ajudar
vocé a organizar melhor o seu trabalho.

Agora, pense na sua comunidade e faga uma lista de coisas que
sdo importantes para a vida comunitaria, baseada em seu contato
com ela. Por exemplo: postos de saude, centros de saude, hospi-
tais, escolas, igrejas, centros religiosos, postos policiais, quadras de
esporte, campo de futebol, identificando espacos que possibilitam/
dificultam o acesso de pessoas com deficiéncias. Escreva também
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outros lugares com seus respectivos nomes: ruas, corregos, rios,
cartorio, correio, parada de Onibus, casa da parteira, da benzedeira
e outras coisas que vocé se lembrar.

O conjunto dos mapas feito pelos ACS formara um grande
mapa da drea de atuagdo da equipe de Saude da Familia (ESF).

Esse mapa mais abrangente, feito com todas as informagdes
sobre sua area, pode dar origem a outros mais especificos.

Como exemplos:

Podemos ter mapas de territorios feitos manualmente com
auxilio da comunidade e fotos de territérios utilizando recursos de

© informdtica ou internet.

Podem-se destacar as informagGes das ruas, caminhos e as
linhas de Onibus de uma comunidade, desenhando um mapa es-
pecifico. Em uma regido que chove muito, é importante conhecer
bem os rios, agudes, lagos, lagoas da regido e locais propensos a
inundacdo.

E necessario que vocé identifique no territério de sua equipe
quais os riscos de sua micro area.

Como j3a foi dito anteriormente, o mapa retrata o territério

. onde acontecem mudangas, portanto, ele é dinamico e deve ser

constantemente atualizado.

Vocé deve sempre ter a cépia do seu mapa para facilitar o
acompanhamento das mudancgas na sua comunidade.

Com o mapa, vocé pode:

- Conhecer os caminhos mais faceis para chegar a todos os lo-
cais;

- Marcar as barreiras geograficas que dificultam o caminho das

. pessoas até os servigos de saude (rios, morros, mata cerrada etc.);

- Conhecer a realidade da comunidade e planejar como resol-
ver os problemas de saude com mais eficdcia;

- Planejar as visitas de cada dia sem perder tempo;

- Marcar as micro areas de risco;

- Identificar com simbolos situagdo de risco;

- Identificar com simbolos os grupos prioritarios: gestantes,
idosos, hipertensos, diabéticos, pessoas acamadas, criangas me-
nores de cinco anos, pessoas com deficiéncia, usudrio de drogas,

© pessoas com hanseniase, pessoas com tuberculose etc.

O seu mapa, juntamente com as informagdes coletadas no ca-
dastramento das familias, vai ajudar toda a equipe no diagndstico
de saude da drea.

Entende-se por micro areas de risco aqueles espagos dentro de
um territério que apresentam condigdes mais favordveis ao apare-
cimento de doencas e acidentes. Por exemplo: drea mais propensa

- a inundagdo, dreas proximas de barreiras ou encostas, dreas com

esgoto a céu aberto e sem agua tratada, dreas com maior incidéncia
de crimes e acidentes.

ATENGAO A SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE,
DO ADULTO, DA MULHER E DO IDOSO

Prezado candidato, os temas “Saude da crianca e Saude mu-
lher” foram abordados em topicos anteriores.

Saude da Crianga e Adolescente

A populagdo adolescente e jovem vive uma condigdo social que
€ Unica: uma mesma geragdo, num mesmo momento social, econo-
mico, politico e cultural do seu pais e do mundo. Ou seja, a modali-
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na menina. A primeira manifestacdo de puberdade na menina é o
surgimento do broto mamario. E seguido do crescimento dos pelos

pubianos e pelo estirdo puberal. A menarca acontece cerca de um

ano apds o maximo de velocidade de crescimento, coincidindo com
a fase de sua desaceleragdo. A ocorréncia da menarca ndo significa
gue a adolescente tenha atingido o estdgio de fun¢do reprodutora
completa, pois os ciclos iniciais podem ser anovulatérios. Por outro
lado, é possivel acontecer também a gravidez antes da menarca,
com um primeiro ciclo ovulatério.

Critérios de Tanner para classificacdo da puberdade feminina

Pelos pubianos A evolugdo da distribuicdo de pelos pubianos é se-

melhante nos dois sexos, de acordo com as alteragdes progressivas

relativas a forma, espessura e pigmentacao.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/proteger_cuidar_adoles-
centes_atencao_basica.pdf

SAUDE DO ADULTO

ADULTO SAUDAVEL

Os servigos e agdes de saude que estao mais proximos dos in- :

dividuos, familias e coletividades, sdo de responsabilidade da Aten-
¢do Basica, particularmente do nivel primario, com a proposta de
ser o primeiro elemento de um processo permanente de assisténcia
sanitaria.

Nesta estratégia é proposto o aumento da disponibilidade e
acessibilidade dos mesmos para a melhoria da qualidade de vida
da populagao.

A rede de Atengdo Basica do Municipio de Sdo Paulo oferece, :

dentre outros, servigos programaticos, assisténcia a mulher, a crian-
¢a/adolescente, a Pessoa Idosa e ao adulto.

Assim, assume a questao basica do atendimento integral.

As diretrizes do trabalho voltado a saude do adulto sdo organi-
zadas mediante os indicadores de morbimortalidade e os de riscos
para a saude neste periodo da vida. As a¢Ges sdo programadas para
uma ampla aplicagdo no sistema bdsico de assisténcia, alta eficdcia
na resolucdo de problemas especificos de saude, baixos custos e

complexidade tecnoldgica, considerando a caracteristica de cada

regido.

Para a normatizagdo dos servigos de enfermagem na Atengdo
Basica quanto a Saude do Adulto, é imprescindivel que seja organi-
zada em carater multidisciplinar, que reconheca o adulto saudavel,
os fatores de risco, o grau de vulnerabilidade e a partir deste ponto
planejar agdes e servigos a serem prestados.

A vigilancia é uma agao fundamental para promogdo da saude.

Detectar condigBes de falta de satde no adulto perpassa pelo en-

tendimento da rotina dele, como: atividade fisica (sedentarismo),
cultura, alimentacgdo, abuso de alcool, tabaco e outras drogas, tra-
balho, moradia, nivel educacional e condi¢Ges socioeconOmicas.
Dentre estes elementos é necessario estar alerta aos fatores de ris-
co para a saude, para identifica-los e buscar modifica-los evitando o
aparecimento de doengas.

SAUDE DO TRABALHADOR

As acbes de Saude do Trabalhador, nos termos da Politica Na-

cional para a rede de servicos, devem ser assumidas pelo Sistema
como um todo, tendo como porta de entrada a rede basica de sau-
de e como retaguarda técnica os Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador e os niveis mais complexos desse Sistema.
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A Atenc¢do Primadria a Saude, na abordagem do trabalhador
deverd promover agdes pautadas, sobretudo na identificagdo de
riscos, danos, necessidades, condi¢des de vida e trabalho, que de-
terminam as formas de adoecer e morrer dos trabalhadores.

Sdo atribuicGes gerais da equipe na atenc¢do primaria a saude:
Identificar e registrar:

¢ A populagdo economicamente ativa, por sexo e faixa etéria,
além das atividades produtivas existentes na drea, assim como ris-
cos potenciais e perigos para a saude do trabalhador, da populagdo
e do meio ambiente;

e A existéncia de trabalho precoce — criangas e adolescentes
menores de 16 anos, que realizam qualquer atividade de trabalho,
independentemente de remuneragdo, que frequentam ou nao a
escola;

¢ A ocorréncia de acidentes e/ou doengas relacionadas ao tra-
balho, que acometam trabalhadores inseridos tanto no mercado
formal como informal de trabalho;

e Analisar os dados obtidos;

e Desenvolver a¢des educativas em Saude do Trabalhador;

e Em caso de acidente ou doenga relacionada com o trabalho,
deverdo ser adotadas as seguintes condutas:

e conducdo clinica do caso de menor complexidade

e encaminhamento dos casos de maior complexidade para os
RST

¢ notifica¢do dos casos mediante instrumentos do setor saude
(Portaria GM/MS 777/2004)

- ACIDENTE DO TRABALHO - E o que ocorre pelo exercicio do
trabalho, provocando lesdo corporal ou perturbagdo funcional que
cause a morte, perda ou reducdo da capacidade permanente ou
tempordria para o trabalho.

- CAT - Comunicagdo de Acidente de Trabalho ou agravo a sau-
de relacionado ao trabalho, Lei 8213/91 que dispde sobre a obriga-
toriedade da notificagdo dos acidentes.

- DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO - Adquirida ou desen-
cadeada em fungdo de condig¢Ges especiais em que o trabalho é re-
alizado e com ele se relaciona diretamente.

- DOENCA PROFISSIONAL - Produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade.

Cuidados de enfermagem para Saude do Trabalhador

Avaliar os aspectos ergonémicos, de higiene e seguranc¢a do
trabalho considerando os riscos ocupacionais presentes e propor
estratégias que possam ser utilizadas para tornar o ambiente me-
nos insalubre, afim de ndo interferir na saude do trabalhador.

Exemplos de Fatores de Risco para os Trabalhadores:

e |luminagdo e ventilagdo inadequadas.

e Temperatura ambiente inadequada (ideal entre 20 a 23°C).

¢ Higienizagdo precaria ou ausente das maos.

¢ Auséncia de gerenciamento de residuos.

¢ Trabalho noturno —altera o ritmo circadiano causando distur-
bios do sono e da vigilia.

¢ O rodizio de escalas de turnos noturnos e diurnos, finais de
semana e feriados também é prejudicial.

¢ Ndo utilizagdo de barreiras ou EPIs apropriados.

e Dupla ou tripla jornada de trabalho.

¢ Longas jornadas de trabalho.

¢ Conflitos de relacionamento interpessoal no trabalho e vida
social.

¢ Exposi¢do a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos.

e Ambiente de trabalho estressante.
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Orientacoes:

—+ Faga pelo menos trés refeicbes (café da manha, almogo e jantar) e dois lanches saudaveis por dia.
1. —+Nao pule as refeigbes.

—Inclua diariamente seis porcies do grupo de cereals (arroz, milho, trigo, paes e massas), tubérculos como as
2. batatas e raizes como a mandioca/macaxeira/aipim nas refeigbes.
—»Dé preferénda aos grdos integrais e aos alimentos na sua forma mais natural.

—Coma diariamente pelo menos trés porgdes de legumes e verduras como parte das refeigtes e trés porgbes ou

3. mais de frutas nas sobremesas e lanches.
—Coma feljdo com arroz todos os dias ou, pelo menos, dnco vezes por semana.
4. —Esse prato brasileiro & uma combinacio completa de proteinas e bom para a salde.
—Consuma diariamente trés porgbes de leite e derivados e uma porcao de carnes, aves, peixes ou ovos.
5. —»Retirar a gordura aparente das carnes e a pele das aves antes da preparacdo torna esses alimentos mais
saudaveis.

—Consuma, no maximo, uma porcdo por dia de dleos vegetais, azeite, manteiga ou margarina.
6. —Figue atento aos rdtulos dos alimentos e escolha agueles com menores quantidades de gorduras trans.

—+Evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e recheados, sobremesas doces e outras
7. guloseimas como regra da alimentagdo.

—Diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa.
8. —Evite consumir alimentos industrializados com muito sal (sddio) como hamblrguer, chargue, salsicha, linguica,
presunto, salgadinhos, conservas de vegetais, sopas, molhos e temperos prontos.

—»Beba pelo menos dois litros (seis a olto copos) de agua por dia.
9. Dé preferéncia ao consumo de agua nos intervalos das refeigBes.

—Dé preferéncda pelos temperos naturais, em substituicdo aos temperos industriais que contém grande
10. guantidade de sal.

Abandono / redugdo do consumo de bebidas alcodlicas

Nos individuos com habito de ingestdo de quantidades maiores de alcool, propde-se que cada progresso no sentido de reducdo seja
apontado como positivo, e que gradualmente se alcance a situa¢do de abandono do habito.

A relagdo entre o alto consumo de bebida alcodlica e a elevagdo da pressdo arterial tem sido relatada em estudos observacionais, e a
reducdo da ingestdo de alcool pode reduzir a pressao arterial em homens normotensos e hipertensos, que consomem grandes quantida-
des de bebidas alcodlicas.

Recomenda-se avaliar a necessidade de encaminhamento aos Centros de Atencdo Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPS/AD) nas situ-
acOes de falta de controle quanto a ingestdo.

* Faca pelo menos trés refei¢cdes (café da manha, almogo e jantar) e dois lanches saudaveis por dia.

*N3o pule as refeicoes.

eInclua diariamente seis porgGes do grupo de cereais (arroz, milho, trigo, pdes e massas), tubérculos como as batatas e raizes como a
mandioca/macaxeira/aipim nas refeicdes.

*Dé preferéncia aos graos integrais e aos alimentos na sua forma mais natural.

eComa diariamente pelo menos trés por¢des de legumes e verduras como parte das refeicGes e trés por¢des ou mais de frutas nas
sobremesas e lanches.

eComa feijdo com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes por semana.

eEsse prato brasileiro € uma combinagao completa de proteinas e bom para a saude.

eConsuma diariamente trés porgdes de leite e derivados e uma porgdo de carnes, aves, peixes ou ovos.

eRetirar a gordura aparente das carnes e a pele das aves antes da preparagdo torna esses alimentos mais saudaveis.

eConsuma, no maximo, uma porc¢do por dia de dleos vegetais, azeite, manteiga ou margarina.

eFique atento aos rétulos dos alimentos e escolha aqueles com menores quantidades de gorduras trans.

eEvite refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e recheados, sobremesas doces e outras guloseimas como regra
da alimentagdo.

eDiminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa.

eEvite consumir alimentos industrializados com muito sal (sddio) como hamburguer, charque, salsicha, linguiga, presunto, salgadi-
nhos, conservas de vegetais, sopas, molhos e temperos prontos.

*Beba pelo menos dois litros (seis a oito copos) de agua por dia.

eDé preferéncia ao consumo de agua nos intervalos das refei¢des.

eDé preferéncia pelos temperos naturais, em substituicao aos temperos industriais que contém grande quantidade de sal.
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A visdo dos servigos de salde, para além da busca ativa de sinais e sintomas que pressuponham a instalacdo de doencas, deve pro-
porcionar uma abordagem, junto a clientela, através de varias oportunidades de aproximagdo e construgdo de vinculos, que possibilite a
revelagdo de dados do seu estilo de vida e seu conhecimento sobre fatores que possam desencadear maior ou menor qualidade de vida e
chance de diagndstico de doengas, para que, sobretudo, permita a adequada medida de orientagdo e seguimento no servigo.

A doenga cardiovascular aterosclerdtica é, em termos proporcionais, a principal causa de mortalidade em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Dois niveis de prevencdo cardiovascular devem ser considerados, o populacional, a partir de intervenc¢des orientadas
a promogao da saude da populagdo, e o individual, a partir do contexto clinico e dos fatores de risco cardiovascular. Nesta acepgao, mais
importante que identificar um individuo como portador de diabetes, hipertensao ou dislipidemia, é caracteriza-lo em termos de seu risco
global (cardiovascular, cerebrovascular e renal), avaliando o resultado da soma dos riscos imposta pela presenga e magnitude destes mul-
tiplos fatores.

A abordagem essencial para a prevencdo primdria é a redugdo de fatores de risco. Retardar a intervengdo sobre estes fatores até que
se estabeleca o diagndstico de comprometimento cardiovascular significa perder a oportunidade de prevenir eventos em pessoas cuja
apresentacgao inicial pode ser a morte subita ou o surgimento de lesdes incapacitantes.

Um tergo das pessoas com infarto agudo do miocardio pode morrer nas primeiras 24 horas de diagndstico, e muitos sobreviventes
terdo lesGes graves e altamente comprometedoras da qualidade de vida, como insuficiéncia cardiaca, angina do peito, arritmias e risco
aumentado para morte subita. Acrescente-se a isto o fato de que um terco dos novos eventos ocorre em individuos abaixo dos 65 anos;
portanto, todo este conjunto de evidéncias justifica plenamente as a¢des de prevencdo primdria das doengas cardiovasculares.

O adulto, principalmente o homem, tende a evitar o servigo de salde, a menos que nao esteja se sentindo bem. Os profissionais da
salde na atengdo primaria, sempre que oportunizado o contato com o adulto, ao identificar dados de estilo de vida ou outros sinais de
alerta que indiquem risco para saude, deve realizar a agdo de acolhimento e captagdo e dar inicio a intervengdo de carater multidisciplinar.

A linha de cuidado para a especificidade da saude do adulto estd direcionada para as necessidades individuais e coletivas, permitindo
nao sé a condugdo oportuna dos clientes mediante suas possibilidades de diagndsticos, mas mediante a visdo global das condig¢des. Para
tanto, é necessario realizar agdes de promogao, vigilancia, prevencdo e assisténcia para a recuperacgao.

DOENGCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

As Doencgas e Agravos Ndo Transmissiveis DANT(s), podem ser caracterizadas por: doengas com histéria natural prolongada;
-multiplos fatores de risco;

-interacdo de fatores etioldgicos;

-especificidade de causa desconhecida;

-auséncia de participagdo ou participacdo polémica de micro-organismos entre os determinantes;

-longo periodo de laténcia;

-longo curso assintomatico;

-curso clinico em geral lento, prolongado e permanente;

-manifestagdes clinicas com periodos de remissdo e de exacerbacdo;

-lesBes celulares irreversiveis e evolugdo para diferentes graus de incapacidade ou para a morte (PINHEIRO,2004).

Este capitulo tem como objetivo orientar as agées de enfermagem na atengdo a saude do adulto com énfase na assisténcia as pessoas
com Hipertensao Arterial, Diabetes Melito, Dislipidemia e Obesidade, uma vez que a principal causa de morbimortalidade na populagao
brasileira sdo as doengas cardiovasculares.

A equipe de saude tem como objetivo reduzir a morbimortalidade por essas doencgas por meio da prevencdo dos fatores de risco e,
através do diagndstico precoce e tratamento adequado dos portadores, prevenir as complicagcdes agudas e crbnicas, principalmente com
acOes educativas de promogado a saude direcionada a populagdo.

PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO ADULTO (PAISA)

O Programa de Atencdo Integral a Saude do Adulto — PAISA tem como foco principal a atuagdo de agravos “especificos” ao adulto,
entre os quais, citam-se: hipertensdo arterial, diabetes mellitus, tuberculose e hanseniase. O PAISA se constitui como uma das iniciativas
de priorizagdo de agravos especificos a saude do adulto pelo Ministério da Salde, pautadas no perfil epidemiolégico da populagdo, para
articular agGes de carater individual e coletivo.
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