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Nas proximas paginas, vocé vai se aproximar ainda mais
das agoes da clinica. No mddulo anterior, vocé ja estudou
alguns aspectos de doencas que mais acometem a
populacdao adulta do pais, agora vai aprofundar seus
conhecimentos tornando- se conhecedor das principais
politicas de promogao e prevencao desses agravos
propostas pelo Ministério da Saude.



2.1 Doencas Cronicas
nao Transmissiveis

O Ministério da Saude lancou, em 2011, o Plano de Acgoes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, que relne medidas a serem
adotadas nos préximos dez anos. O objetivo &, até 2022, reduzir em
2% a taxa de mortes prematuras - antes dos 70 anos. Atualmente,
72% do total de mortes no Brasil sao provocadas por algum desses
problemas, o correspondente a 742.779 vitimas por ano: 43% dos
Obitos saoprovocados por doencas cardiovasculares, 22,6% por
cancer, 8% por problemas respiratérios cronicos e 6,9% por
diabetes(BRASIL, 2011).

Saiba Mais

FIQUE SABENDO!

* As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo um
problema de saude global e uma ameaca a saude e ao
desenvolvimento humano. A carga dessas doencgas recai
especialmente sobre paises de baixa e média renda (WHO,
2005).

* As taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares e
respiratérias cronicas estdao diminuindo, provavelmente como
resultado do controle do tabagismo e do maior acesso a atencao
basica.

e A epidemia de obesidade que acomete o mundo, com o
consequente crescimento da prevaléncia de diabetes e
hipertensdo, ameaca o decréscimo adicional das DCNT (WHO,
2005).
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Saiba Mais

Atribuicoes do profissional enfermeiro no cuidado de pessoas
portadoras de DCNT

e Educacdao em saude como orientacdo: a enfermagem é
responsavel pelo processo educativo e acompanhamento do
cliente.

A educacao em saude em grupo de patologias especificas “aumenta
a conscientizacdo sobre a doenga, o nimero de individuos diagnosticados
e em tratamento. Consequentemente, possibilita melhor controle da
doenca e até diminuicdo das complicacdbes” (TORRES; MONTEIRO,
2006).

Conhega mais sobre experiéncias inovadoras na atengdo basica

2.1.1 Cancer

Atualmente, o cancer € um dos problemas de salde publica mais
complexos que o sistema de saude brasileiro enfrenta, dada a sua
magnitude epidemioldgica, social e econOmica. Ressalta-se que pelo
menos um tergo dos casos novos de cancer que ocorre anualmente no
mundo poderia ser prevenido.



2.1 Doencas Cronicas
nao Transmissiveis

2.1.1 Cancer

A prevencao e o controle da doenca sao, por esse motivo,
prioridades na Agenda da Saude do Ministério da Saude (MS). Nesse
contexto, um dos compromissos do Instituto Nacional de Cancer
(INCA) com a saude da populacao brasileira é participar ativamente
das politicas do Sistema Unico de Salde (SUS) e colaborar na
constituicao da rede de cuidados integrais a saude.

Cancer é o nome geral dado a um conjunto de mais de 100
doencas, gue tém em comum o crescimento desordenado de células,
que tendem a invadir tecidos e 6rgaos vizinhos.Uma célula normal
pode sofrer uma mutacdo genética, ou seja, alteracdes no DNA dos
genes. As células, cujo material genético foi alterado passam a
receber instrucdes erradas para as suas atividades.

PARA REFLETIR!

Como a atencdo basica se
posiciona frente a situacdes de
usuarios em tratamento de
cancer? A responsabilidade é toda
da alta complexidade? Como

VOCe€ vive essa realidade?

Saiba mais sobre os diferentes tipos de cancer.
ACESSE:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaco

es/abc_do_cancer.pdf
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2.1.1 Cancer

Saiba Mais

Estudos mostram uma mudanca da mortalidade no Brasil para os
principais tipos de cancer nos ultimos 27 anos, padronizada por idade,
segurido a Populacdo Padrdo Mundial. Nos homens, as taxas de
mortalidade por cancer de pulmado, prostata e colorretal estao
aumentando, as de cancer gastrico estdao diminuindo e as de cancer de
esOfago estdo estaveis. Nas mulheres, as taxas de mortalidade por
cancer de mama, de pulmao e colorretal aumentaram, enquanto as de
cancer do colo do Utero e do estomago diminuiram(ANTUNES, WUNSCH-
FILHO, 2006).

A diminuicao de mortes atribuiveis ao cancer do colo uterino nas
duas Ultimas décadas, especialmente nas capitais brasileiras, vem
acontecendo paralelamente a melhoria das praticas de rastreamento,
que foram introduzidas nos anos 1980 e vem sendo aperfeicoadas desde
1998. De 2003 a 2008, a frequéncia de mulheres entre 25 e 59 anos de
idade que relataram ter feito pelo menos um teste de Papanicolaou nos
trés anos anteriores aumentou 25%, alcancando 84,6% em 2008
(ANTUNES; WUNSCH-FILHO, 2006; GAMARRA; VALENTE; SILVA, 2010).
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2.1.1 Cancer

PENSE NISSO!

Na pratica, o controle de qualquer doenca depende muito da
promogao a saude, prevencao, deteccdao precoce, tratamento e
assisténcia direta aos pacientes, que é realizada pelos profissionais
em saude, comprometidos com a ética da saude e com a defesa da
vida, seja do individuo ou da populagao, nos diversos tipos de servigos
de saude.

2.1.2 Transtornos Neuropsiquiatricos

Nos adultos, a maior parte da carga originada de transtornos
neuropsiquiatricos se deve a depressao, as psicoses e aos transtornos
atribuiveis ao uso inadequado do alcool. No World Health Survey,
pesquisa realizada em 2003 com métodos padronizados
internacionalmente, 18,8% dos brasileiros relataram ter recebido um
diagnostico de depressao nos ultimos 12 meses (WHO, 2010).Estudos
com critérios mais amplos para transtornos mentais comuns (TMC;
estados mistos de depressao e ansiedade) relataram que cerca de
30% dos adultos brasileiros apresentaram tais sintomas
(MARAGNOetal., 2006). Depressao e TMC foram mais prevalentes em
pessoas com niveis mais baixos de educacdo e renda e em pessoas
que estavam desempregadas.
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2.1.2 Transtornos Neuropsiquiatricos

PARA REFLETIR!

Como vocé faz a busca de transtornos
neuropsiquiatricos nos usuarios de sua

unidade de saude?

2.1.3 Doencas Cardiovasculares e Diabetes

A hipertensado, além de ser uma doenca tratavel, € um marco
importante, passivel de ser medido clinicamente, no caminho causal
gue leva a doencga cardiovascular sintomatica. Dados nacionais
representativos, obtidos em 2008 a partir de quase 400.000
entrevistas, estimam que 24,0% (IC 95% 23,7-24,4) das mulheres e
17,3% (17,0-17,6) dos homens, com idade =20 anos e cerca de
metade dos homens e mais da metade das mulheres com idade
=60 anos relataram diagnostico prévio de hipertensao (IBGE, 2010).
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2.1.3 Doencas Cardiovasculares e Diabetes

As doencas cardiovasculares foram e continuam a ser, apesar de
sua diminuicao, a principal causa de morte no Brasil. A mortalidade
por doenca cardiaca isquémica diminuiu 26%. A mortalidade por
doenca cardiaca hipertensiva, por sua vez, cresceu 11%, fazendo
aumentar para 13% o total de mortes atribuiveis a doencas
cardiovasculares em 2007 (IBGE, 2010).

Um registro nacional de diabetes e hipertensao, SisHiperdia, foi
iniciado em 2002. A carga associada a doenca estd documentada nos
dados dos mais de 1,6 milhao de casos registrados de diabetes: 4,3%
dos casos registrados tinham transtorno do pé diabético e 2,2% uma
amputacdo prévia; 7,8% tinham doenca renal; 7,8% haviam tido
infarto do miocardio; e 8,0% haviam tido derrame. O pareamento
entre esses dados e o Sistema de Informacdes de Mortalidade mostra
a carga de mortalidade atribuivel ao diabetes: a mortalidade
padronizada por idade e género em individuos com diabetes foi
579% mais alta que na populacao em geral (BRASIL, 2008b).
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2.1.3 Doencas Cardiovasculares e Diabetes

* Hipertensao Arterial (HA) - Conceito e classificacao

A hipertensao arterial €, portanto, definida como uma pressao
arterial sistdlica maior ou igual a 140 mm Hg e uma pressao arterial
diastdlica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que nao estao
fazendo uso de medicacao anti-hipertensiva.A orientacao da OMS
chama a atencgao para o fato de que nao se deve apenas valorizar os
niveis de pressao arterial, fazendo-se também necessaria uma
avaliacao do risco cardiovascular global.

Quadro 1 - Classificacdo dos niveis de pressao arterial no adulto acima de 18 anos.

Pressao Arterial Pressao Arterial
Sistolica PAS Diastodlica Classificagao
(mmHg) PAD (mmHg)

<130 <85 Normal

140-159 90-99 Hipertensao leve
(estagio 1)

=180 =100 Hipertensao grave
(estagio 3)

Saiba mais sobre a Hipertensao Arterial.
ACESSE:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/miol
02002.pdf
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2.1.3 Doencas Cardiovasculares e Diabetes

* Diabetes Melitus (DM) - Conceito e classificacao

O DM é uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta
de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer
adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por hiperglicemia
cronica com distUrbios do metabolismo dos carboidratos, lipideos e
proteinas. As consequéncias do DM, a longo prazo, incluem disfuncao
e faléncia de varios orgaos, especialmente rins, olhos, nervos,
coracao e vasos sanguineos (BRASIL, 2008).A classificacdao baseia-se
na etiologia do DM, eliminando-se os termos “diabetes mellitus
insulino-dependente” (IDDM) e “nao-insulinodependente” (NIDDM),
como indicado a seguir.

Figura 2 - Classificacdo etioldgica dos disturbios glicémicos.

Resulta primariamente da destruicdo das células beta pancreaticas
e tem tendéncia a cetoacidose. Esse tipo ocorre em cerca de 5 a
10% dos diabéticos. Inclui casos decorrentes de doenga autoimune
e aqueles nos quais a causa da destruicdo das células beta nao é
conhecida, dividindo-se em: imunomediado e idiopatico.

Resulta, em geral, de graus variaveis de resisténcia a insulina e de
deficiéncia relativa de secrecdo de insulina. O DM tipo 2 é, hoje,
considerado parte da chamada sindrome plurimetabdlica ou de
resisténcia a insulina e ocorre em 90% dos pacientes diabéticos.
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2.1.3 Doencas Cardiovasculares e Diabetes

SEN R ELES

Denomina-se resisténcia a insulina o estado no qual ocorre
menor captacao de glicose por tecidos periféricos (especialmente
muscular e hepatico), em resposta a agao da insulina.

* Outros tipos especificos

Incluem varias formas de DM, decorrentes de defeitos
genéticos associados com outras doencas ou com o uso de farmacos
diabetogénicos: Defeitos genéticos da funcdo da célula beta;
Defeitos genéticos na acdao da insulina; Doencas do pancreas
exocrino (pancreatite, neoplasia, hemocromatose, fibrose cistica,
etc.);Aqueles induzidos por drogas ou produtos quimicos
(diuréticos, corticdides, betabloqueadores, contraceptivos, etc.)
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2.1.3 Doencas Cardiovasculares e Diabetes

FIQUE ATENTO!

Abordagem conjunta da HA e DM
A possibilidade de associacao das duas doencas é da ordem de

50%, o que requer, na grande maioria dos casos, o manejo das duas

patologias num mesmo paciente.A HA e o DM sdao doengas que

apresentam varios aspectos em comum:

Etiopatogenia: identifica-se a presenca, em ambas, de
resisténcia insulinica, resisténcia vascular periférica aumentada
e disfungao endotelial;

Fatores de risco, tais como obesidade, dislipidemia e
sedentarismo;

Tratamento ndao medicamentoso: as mudancas propostas nos
habitos de vida sao semelhantes para ambas as situagoes;

Cronicidade: doencas incuraveis, requerendo acompanhamento
eficaz e permanente;

Complicagdes cronicas que podem ser evitadas quando
precocemente identificadas e adequadamente tratadas;

Geralmente assintomaticas, na maioria dos casos;

De dificil adesao ao tratamento pela necessidade de mudanca
nos habitos de vida e participacgao ativa do individuo;

Necessidade de controle rigoroso para evitar complicagoes
(BRASIL, 2008).



Doencas Cronicas

nao Transmissiveis

COMPLEMENTE SEUS ESTUDOS!

Leia o “"Manual de Hipertensao arterial

e Diabetes mellitus.
ACESSE:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/miolo2002.pdf

2.1.4 Doencas Respiratorias Cronicas

A queda na taxa de mortalidade ajustada por idade para doencas
respiratérias crbnicas foi verificada tanto para doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC; diminuicao de 28,2%) como para asma
(reducao de 34,1%). As hospitalizacdoes de adultos de 20 anos ou mais
diminuiram 32% para DPOC e 38% para asma, entre 2000 e 2007. Até
gue ponto essas tendéncias seculares se devem a melhorias no acesso
a atencdo a saude, a diminuicao do tabagismo ou a outras causas é
uma questdo que ainda precisa ser investigada. Ha escassez de dados
sobre a prevaléncia de DPOC em nivel nacional, o que pode ser, em
parte, devido ao pouco uso da espirometria (padrao-ouro para o
diagnostico de DPOC) (MARAGNO et al., 2006).



2.1 Doencas Cronicas
nao Transmissiveis

2.1.5 As doengas cronicas no Sistema Unico de Saude

A queda na taxa de mortalidade ajustada por idade para doencas
respiratérias cronicas foi verificada tanto para doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC; diminuicdo de 28,2%) como para asma
(reducao de 34,1%). As hospitalizacdoes de adultos de 20 anos ou mais
diminuiram 32% para DPOC e 38% para asma, entre 2000 e 2007. Até
gue ponto essas tendéncias seculares se devem a melhorias no acesso
a atencao a salde, a diminuicdo do tabagismo ou a outras causas é
uma questdo que ainda precisa ser investigada. Ha escassez de dados
sobre a prevaléncia de DPOC em nivel nacional, o que pode ser, em
parte, devido ao pouco uso da espirometria (padrao-ouro para o
diagnostico de DPOC) (MARAGNO et al., 2006).

Saiba Mais

O sistema nacional de salide do Brasil (Sistema Unico de Saude
- SUS) objetiva acesso universal em todos os niveis de cuidado. A
atencdo basica vem sendo fornecida cada vez mais por equipes da
Estratégia Saude da Familia, cuja expansao progressiva melhorou o
acessc.) ao cuidado integral e continuo, propiciando, assim, uma
plataforma para a prevencao e o gerenciamento das doencas
cronicas.
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Saiba Mais

Normas baseadas em evidéncias, orientando o cuidado com o
diabetes, foram implementadas. Medicamentos genéricos de baixo
custo, como aspirina e estatinas, para individuos com risco absoluto
alto de doencas cardiacas, conforme sugerido para paises de baixa e
média. renda foram amplamente disponibilizados sem custo. No
inicio de 2011, o Ministério da Saude expandiu seu programa
Farmacia Popular, que passara a oferecer gratuitamente
medicamentos basicos para diabetes e hipertensdao, além de
farmacos para outras doencas cronicas, como asma, rinite, mal de
Parkinson, osteoporose e glaucoma, com descontos de ate
90%(BRASIL, 2011).

Diante desses desafios, o Ministério da Saude protagonizou,
junto a outras instituicoes de relevancia nacional e internacional, a
construcdo do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil, 2011-2022.

ACESSE:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cartil
ha_dcnt_pequena_portugues_espanhol.pdf).
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Saiba Mais

Almeja-se, nos proximos dez anos, o desenvolvimento e a
implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencao e o
controle das DCNT e seus fatores de risco, incluindo o fortalecimento
dos servigos de saude, a partir dos eixos: a) vigilancia, informagao,
avaliacao e monitoramento; b) promocao da saude; e c) cuidado
integral.

Nesta perspectiva, o Brasil tem destacado a organizacao da
vigilancia das DCNT, cujo objetivo & conhecer a distribuicdao, a
magnitude e a tendéncia das doengas cronicas e seus fatores de
risco; a priorizacao de acoes voltadas para a alimentacao saudavel,
atividade fisica, prevencao ao uso do tabaco e alcool,
envelhecimento ativo; expansao da atengdao basica em saude com
definicdo de protocolos e diretrizes clinicas das DCNT, ampliacao da
atencao farmacéutica com a distribuicao gratuita de medicamentos
para hipertensos e diabéticos, atengdao as urgéncias e atengao
domiciliar.

Varios sao os desafios que se impdem aos profissionais de
salde, exigindo inovacdes nos modelos de gestdo para o
enfrentamento das DCNT, a partir da maximizacao de intervencoes
comportamentais, neuropsicoldgicas, ambientais e econdmicas
custo-efetivas que levem em consideragao a criacao de ambientes
propicios as escolhas saudaveis de estilo de vida pelos individuos,
para que se produzam resultados acelerados em termos de vidas
salvas, doencgas prevenidas e custos altos evitados.



2 9 Doencas
: Transmissiveis
Persistentes,
Emergentes e

Reemergentes

Neste topico, serdao estudadas as doencas transmissiveis
emergentes e reemergentes. O reaparecimento de uma doenca
extinta em um local pode atingir todo um estado ou pais em poucas
semanas. Neste grupo de doencas, incluem-se a Aids, a dengue, o
cblera, as leishmanioses, as hantaviroses, a febre maculosa e as
doencgas transmitidas por alimentos, dentre outras (BRASIL, 2012).

Algumas doencas transmissiveis apresentam um quadro de
persisténcia ou de redugdao em periodo ainda recente, configurando
nossa agenda inconclusa nessa area. Para essas doencas, é
necessario o fortalecimento de novas estratégias, recentemente
adotadas, que propdem uma maior integracao entre as areas de
prevencao e controle e a rede assistencial, ja que o principal foco da
acao nesse conjunto de doencas esta voltado para o diagndstico e
tratamento das pessoas doentes, visando a interrupgao da cadeia de
transmissao.

E importante, também, enfatizar a necessidade de acoOes
multisetoriais para a prevencao e controle desse grupo de doencas, ja
que grande parte das razoes para a endemicidade reside em
processos externos ao setor salde - urbanizacdo acelerada sem
adequada infraestrutura urbana, alteracdes do meio ambiente,
desmatamento, ampliacdo de fronteiras agricolas, processos
migratdérios, grandes obras de infraestrutura (rodovias e
hidroelétricas).
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Doengas emergentes sdo as que surgiram, ou foram

identificadas, nas Ultimas duas décadas; ou, ainda, as que assumiram
uma nova situacao, passando de doencas raras e restritas para
constituirem problemas de salde publica. Reemergentes, por sua
vez, sao aquelas que ressurgiram comoproblema de Saude Publica,
apos terem sido controladas no passado.

Condicoes fundamentais para impedir a expressao das

doencas emergentese reemergentes

Potencializar a comunicacdo e a informagao em saude
publica, envolvendo toda a populacdao, respeitando
caracteristicas locais, afirmando medidas preventivas
referentes as doencas infecciosas emergentes;

Avaliar as intervencdes de maneira permanente;

Usar tecnologia apropriada e localmente acessivel, sob
enfoque preventivo e de promocao de saude;

Implementar politicas para uso racional de antibidticos;

Entender as variabilidades que todos os agentes vivos
possuem para permitir a sua prépria existéncia, sabendo que
a forca genética de preservacdao das espécies é muito mais
potente que a “inteligéncia” humana;

Buscar o equilibrio com a natureza, respeitando o planeta,
seus recursos, a aparente finitude de sua disponibilidade para
avida;
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e Encontrar a harmonia da solidariedade que potencializa o
afeto e distribui com equanimidade os bens sociais
renovaveis, preservando a perspectiva de vida adequada e
digna para todos (PEDROSO; ROCHA, 2009).

2.2.1 AIDS

A AcquiredImmune Deficiency Syndrome - DST/Aids,
segundo dados da Coordenacao Nacional de Doengas Sexualmente
Transmissiveis, teve grandes mudancas em seu comportamento
epidemioldgico e hoje atinge cada vez mais mulheres, pessoas de
menor poder aquisitivo, e deixa de ter sua ocorréncia
prevalentemente nos grandes centros urbanos, passando a atingir
também as cidades do interior e zonas rurais. O que muda, também,
nesse contexto é a abordagem do atendimento pelos profissionais de
saude, principalmente quanto a maior participacao de familiares e
pessoas as quais o paciente confia o diagndstico e que contribuem,
com o conhecimento adquirido no ato de cuidar, para uma visao mais
compreensiva do paciente (LIGNANIet al., 2001).
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2.2.1 AIDS

Leia o “Manual de Aconselhamento em DST/HIV/Aids para
Atencao Basica”.

ACESSE:

http://www.aids.gov.br/sites/default/files/manual_s
implificado_ 1.pdf

LEMBRE-SE!

Quais sao as acoes de sua unidade
que estao contribuindo para o
fortalecimento da Politica de Nacional
de Atencao Integral a Saude do

Homem?
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2.2.1 AIDS

As equipes da Atencao Basica tém, permanentemente, a
oportunidade de conversar sobre aspectos da intimidade da vida
do(a) paciente e, portanto, precisam ter clareza de que questoes
sobre sexualidade, fidelidade, prazer, violéncia, conceito de risco, de
vulnerabilidade e outros, sao apresentados das mais variadas formas,
de acordo com a histéria de vida e os valores do profissional e do
paciente.

Sobre HIV/Aids, hepatites e outras DST, leia o "Caderno de
Atencdo Basica, n. 18",

ACESSE:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/abc
ad18.pdf

PARA REFLETIR!

Existe um sistema de referéncia/contrarreferéncia em seu local de
trabalho? Em caso de resposta negativa, como estabelecer esse
sistema para garantir a integralidade da atencao as DST/HIV/ AIDS
em seu local de trabalho?
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2.2.2 Dengue

O que &? » E uma doenca infecciosa febril aguda, que pode ser
de curso benigno ou grave, a depender de sua forma de
apresentacao:

Formas inaparentes, dengue classico (DC), febre
hemorragica da dengue (FHD) ou sindrome do choque da
dengue (SCD), podendo evoluir para o 6bito(BRASIL, 2008).

Considera-se a dengue um dos maiores problemas de saude
publica do mundo, especialmente nos paises tropicais, cujas
condicoes socioambientais favorecem o desenvolvimento e a
proliferacao de seu principal vetor, o Aedes aegypti (BRASIL, 2008).

Saiba Mais

Sobre classificacao de risco e manejo do paciente com
DENGUE.

ACESSE:

https://docs.google.com/file/d/0B1R8UsbalIlaFSXIIS
3AySKITVDYXZFBmdzctTUZsQQ/edit?pli=1
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2.2.2 Dengue

A prova do lago devera ser realizada, obrigatoriamente, em
todos os casos suspeitos de dengue durante o exame fisico.
Acompanhe o passo a passo da prova do laco.

Insuflar o manguito até o valor médio e manté-lo durante

cinco minutos nos adultos e trés minutos em criancgas;

Atencao para o surgimento de possiveis petéquias em todo o

antebraco, dorso das maos e nos dedos.

A prova do laco, frequentemente, pode ser negativa em

pessoas obesas e durante o choque (BRASIL, 2011).
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2.2.2 Dengue

REFLITA COMIGO!

Veja detalhes sobre o atendimento de enfermagem ao

paciente com suspeita de dengue.
ACESSE:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
dengue_manual_enfermagem_adulto_crianca.
pdf.

ATENCAO!
Nao se esqueca de notificar todo caso de dengue!

FIQUE SABENDO!

Diferentemente do que ocorre em outras doencas que levam ao
choque, na dengue, antes de haver uma queda substancial na pressao
arterial sistdlica (menor que 90 mmHg, em adultos), podera haver um
fendbmeno de pincamento (estreitamento) da pressao arterial, ou
seja, a diferenca entre a pressao arterial sistélica e a diastdlica sera
menor ou igual a 20 mmHg, caracterizando a pressao arterial
convergente, que se caracteriza por ser um sinal de choque da dengue
(BRASIL, 2011a).
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2.2.2 Dengue

CUIDADO!

Os salicilatos, como o AAS, sao contraindicados e nao
devem ser administrados, pois podem causar ou
agravar sangramentos. Os anti-inflamatérios nao-
hormonais (Cetoprofeno, Ibuprofeno, Diclofenaco,
Nimesulidae outros) e as drogas com potencial

hemorragico nao devem ser utilizados.

Saiba Mais

A vacina contra dengue pode se tornar realidade em prazo
relativamente curto. Uma das grandes industrias farmacéuticas
internacionais promete o langamento da sua vacina no mercado nos
proximos trés anos. Com isso, talvez venha a ser possivel o controle
da principal doenca emergente do Brasil nas proximas duas décadas
(BRASIL, 2012).
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2.2.2 Dengue

PARA REFLETIR!

Como é o comportamento da
populacao da regidao adstrita a UBS
onde vocé atua com relagdo a
medidas preventivas e de controle

dadengue.

2.2.3 Colera

E uma doenca infecciosa intestinal aguda, causada pela
enterotoxina do Vibriocholerae. Pode se apresentar de forma grave,
com diarreia aquosa e profusa, com ou sem vomitos, dor abdominal e
caibras. Esse quadro, quando nao tratado prontamente, pode evoluir
para desidratacdo, acidose e colapso circulatério, com choque
hipovolémico e insuficiéncia renal. Entretanto, frequentemente, a
infeccao é assintomatica ou oligossintomatica, com diarreia leve. A
acloridria gastrica agrava o quadro clinico da doenca. A infeccao
produz aumento de anticorpos e confere imunidade por tempo
limitado (em torno de 6 meses) (BRASIL, 2009).
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2.2.3 Colera

Conheca as caracteristicas gerais, aspectos
clinicos e laboratoriais, diagndstico laboratorial,
tratamento, aspectos epidemioldgicos, vigilancia
epidemiolégica e ambiental. Leia o “Guia de

vigilancia epidemioldgica”, cadernon. 5.
ACESSE:

http://bvs.per.paho.org/texcom/cd045364
/colera.pdf.

Se o usuario apresentar diarreia, veja qual o

manejo adequado para intervencao.
ACESSE:

http://portal.saude.gov.br/portal/ar
quivos/pdf/cartaz_manejo_diarreia_a
3_bx.pdf.
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2.2.3 Colera

Quadro 2 - Atribuicdes do profissional enfermeiro(a) no controle da Célera.

Realizar consulta de enfermagem, solicitar Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as
exames complementares e prescrever acoes desenvolvidas pelos ACS e
medicagdes, conforme protocolos ou auxiliares/técnicos de enfermagem.
outras normas técnicas estabelecidas pelo

gestor municipal, observadas as

disposicoes legais da profissao.

Realizar assisténcia de enfermagem Orientar os auxiliares/técnicos de
domiciliar, quando necessaria. enfermagem e ACS para o
acompanhamento dos casos em

tratamento.

Acompanhar a evolucao clinica dos casos Contribuir e participar das atividades de

em tratamento. educacdo em saude permanente dos
membros da equipe de saude quanto a
prevencdo, manejo do tratamento e
acoes de vigilancia epidemiolégica das
doencas diarréicas agudas.

Consolidar os dados dos Impressos I e II, ao final de cada semana epidemiolégica, e
encaminha-lo a vigilancia epidemioldgica do municipio, elaborando o grafico
correspondente para analise, o qual devera ficar exposto em local visivel na unidade de
saude.
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2.2.3 Colera

Saiba mais sobre Codlera. Leia“Doencgas infecciosas e
parasitarias:guia de bolso. 8. ed. rev., publicada pelo Ministério da
Saude em 2010.

ACESSE:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/doeni
nfecciosasguiabolso8ed.pdf

A ocorréncia de casos suspeitos de cdlera requer imediata
notificacao e investigacao por ser potencialmente grave e poder se
manifestar sob a forma de surto, o que impoe a adocao de medidas
imediatas de controle (ficha de investigacao de cdlera).

PARA REFLETIR!

Verifique se em sua area de atuacao ha estratégias
efetivas de combate a cdlera e como a populacao
assistida pela sua unidade de salde se comporta

diante dessas estratégias.
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2.2.4 Tuberculose

No mddulo de saude do adulto I, vocé ja conheceu os conceitos
da tuberculose (TB) e como a doenca pode se desenvolver.A TB
continua sendo mundialmente um importante problema de saude,
exigindo o desenvolvimento de estratégias para o seu controle,
considerando aspectos humanitarios, econdomicos e de saude publica.
A tuberculose, doenca causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
pode acometer uma serie de 6rgaos e/ou sistemas. A apresentacao da
TB na forma pulmonar, além de ser mais frequente, étambém a mais
relevante para a saude publica, pois é a forma pulmonar,
especialmente a bacilifera, a responsavel pela manutencao da cadeia
de transmissao da doenca (BRASIL, 2011).

A descentralizacao das acdes do Plano de Controle da
Tuberculose e a implantacdao da estratégia Directly Observed
Treatement Short-course (DOTS), recomendada pela OMS como
pratica capaz de potencializar as agdes nacionais na luta contra a Tb,
para o nivel da Atencdao Basica, constitui um desafio a este novo
modelo assistencial (BRASIL, 2005).
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2.2.4 Tuberculose

Saiba Mais

Veja detalhes em “Recomendacdes para o controle da
tuberculose: guia rapido para profissionais de saude”.

ACESSE:

http://dl.dropbox.com/u/103496303/Livreto%20%2
ORecomenda®%C3%A7%C3%B5es%20para%200% 20cont
role®%20da%20tuberculose.pdf.

NAO ESQUECA!

ATB uma doenca evitavel e curavel!
NOTIFICAGCAO E COMPULSORIA.

Um dos aspectos mais desafiadores da luta contra
a TUBERCULOSE ¢é o abandono do tratamento, pois
repercute no aumento dos indices de mortalidade,
incidéncia e multidrogarresisténcia.
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2.2.4 Tuberculose

LEIA!

“Teste rapido diagnostica tuberculose em duas horas”.

ACESSE:

http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/noticia
/7764/162/teste-rapido-diagnostica-tuberculose-
em-duas-horas.html.

FIQUE ATENTO!

A observacdo da tomada de medicamentos devera ser feita
diariamente, de segunda a sexta-feira, mas, para fins operacionais,
serao considerados em tratamento diretamente observado (TDO)
aqueles doentes com 24 doses supervisionadas na primeira fase do
tratamento e 48 doses supervisionadas na segunda fase, o que trara
uma diferenca da recomendacao anterior (BRASIL, 2012).

LEIA!

“Tratamento Diretamente Observado (TDO) da Tuberculose
na Atencao Basica: protocolo de enfermagem”.

ACESSE:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/man
ual_tdo_tb.pdf.
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2.2.4 Tuberculose

Cuidado na hora da assisténcia! A rede de atencdo
primaria apresenta limitacdes no acolhimento da
populacao de trabalhadores, pois funciona apenas
durante o horario “comercial” (BRASIL, 2012).

2.2.5 Leishmanioses

A leishmaniose é transmitida por insetos hematofagos (que se
alimentam de sangue) conhecidos como flebétomos ou
flebotomineos. Os flebétomos medem de 2 a 3 milimetros de
comprimento e devido ao seu pequeno tamanho sao capazes de
atravessar as malhas dos mosquiteiros e telas. Apresentam cor
amarelada ou acinzentada e suas asas permanecem abertas quando
estao em repouso. Seus nomes variam de acordo com a localidade; os
mais comuns sao: mosquito palha, tatuquira, birigui, cangalinha, asa
branca, asa dura e palhinha.O programa enfrenta problemas
semelhantes aos que citamos no programa da tuberculose, com
limitacdo na execucao do seu componente vigilancia epidemioldgica,
na investigacao de casos e seus comunicantes, bem como na busca de
faltosos (BRASIL, 2012).
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2.2.5 Leishmanioses

ATENCAO!

Embora a leishmaniose visceral seja causada por protozoario do
mesmo género que a leishmaniose tegumentar americana (LTA),
atentar para o fato de serem doengas completamente diferentes.

Ha dois tipos de leishmaniose: leishmaniose tegumentar ou
cutanea e a leishmaniose visceral ou calazar.

* Leishmaniose tegumentar ou cutanea

Descubra as caracteristicas gerais, aspectos clinicos e
laboratoriais, diagndstico laboratorial, tratamento, aspectos
epidemioldgicos, vigilancia epidemioldégica e entomoldgica da
Leishmaniose Tegumentar Americana. Leia o"“Guia de vigilancia
epidemioldgica”. Cadernon. 11.

ACESSE:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/gve_7
ed_web_atual_lta.pdf.
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2.2

2.2.5 Leishmanioses

Quadro 3 - Atribuicdes do profissional enfermeiro(a) atencao basica/saude da

familia no controle da Leishmaniose Tegumentar.

Realizar consulta de enfermagem,
solicitar exames complementares e
prescrever medicagdes, conforme
protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal,
observadas as disposicoes legais da
profissdo;

Notificar os casos de LTA e preencher a
ficha de investigacgao;

Enviar ao setor competente,
semanalmente, as informagdes
epidemioldgicas referentes a LTA da area
de atuacdo da UBS. Analisar os dados
para possiveis intervengoes;

Notificar qualquer caso suspeito de
reacao adversa aos medicamentos
indicados para LTA a vigilancia
epidemioldgica para que esta notifique a
Anvisa;

Encaminhar a ficha de notificagdo da LTA
ao setor de vigilancia epidemioldgicada
SMS;

Realizar assisténcia domiciliar, quando
necessaria;

Solicitar o retorno do paciente apds o
término do tratamento para avaliacdao de
cura clinica;

Capacitar membros da equipe quanto a
prevencao, manejo do tratamento, agdes
de vigilancia epidemioldgica e controle
das doengas;

Gerenciar insumos e equipamentos na Unidade Basica de Saude para uso nas acées de

controle da LTA.

Fonte: BRASIL, 2009.
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2.2.5 Leishmanioses

A LTA é uma doenca de notificagdo compulséria, em que todo caso
confirmado deve ser notificado e investigado pelos servicos de saude, por meio da

ficha de investigacao padronizada pelo Sistema de Informacao de Agravos de

Notificagdo (SINAN). Figura 3 - Investigacdo epidemioldgica da LTA.

Caso(s) suspeito(s) de leishmaniose cutanea

|

Coleta de dados clini
e epi iolégicos do

! . !

Exame laboratorial

A

l l Caso confirmado
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Esfregaco da lesao plicagao da

Identificar local
provavel de infecgdo

Negativo Positivo Positivo Negativo l l
l l l l Foco antigo Foco novo
Avaliar: clinica " Avaliagao da clinica
epidemiologia e IRM Notificar & CpT el Descartar o caso l l
Transmissao em Provavel transmissao no
area silvestre peri e/ou intradomicilio
v v
Incompativel Compativel Tratar Compativel Ii ivel ou:::sesag!v!:;os
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Descartar o caso Acompanhar - 1 a 3 meses l l l l l
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de protegao de protegdo presenga do auséncia
v v individual coletiva vetor no peri do vetor no
s elou intra- pelieiol
Investigar R".?’F5559 & Reativagéo ou ndo domicilio " '"‘ﬁ'u
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lesédo
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para unidade
de satde
v v
Cura clinica Fazer 2° esquema et P
vetorial reservatério
v v

Reativagdo ou nao ) Encaminhar para Avaliar e se necessario
Encerrar oicaso fechamento da lesdao centro de referéncia iniciar droga de 2% escolha
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2.2.5 Leishmanioses

* Leishmaniose Visceral

Veja como ocorre a transmissao com os sinais e sintomas da
leishmaniose visceral (LV). (Quadro 4)

Quadro 4 - Evolucao clinica da Leishmaniose Visceral.
Quadro comparativo da evolucao clinica da LV

Evolugio clinica
Manifestagoes Clinicas Perfodo Inicial ~ Perfodo de Estado  Periodo Final
Febre Presente Presente Presente

Emagrecimento  Ausente Moderado Acentuado

Palidez  Discreta Moderada Acentuada

Hepatomegalia  Discreta Moderada Acentuada
Esplenomegalia  Discreta Moderada Acentuada
Manifestagoes Hemorrdgicas  Ausente Incomum Freqiiente

Forma Oligossintomatica - manifestacoes clinicas semelhantes ao periodo inicial, de
curta duracao

Quadro comparativo da evolucao clinica da leishmaniose visceral,
quanto aos exames laboratoriais complementares

Evolugao clinica
Laboratério Complementar Perfodo Inicial ~ Periodo de Estado  Periodo Final
Anemia Discreta Moderada Acentuada
Leucopenia com neutropenia  Ausente Presente Acentuada
Plaquetopenia  Ausente Presente Acentuada
Hiperglobulinemia Discreta Elevada Elevada

Forma Oligossintomatica - sem alteragoes laboratoriais (exceto VHS alto e
hiperglobulinemia)

Fonte: BRASIL, 2006.
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2.2.5 Leishmanioses

Complemente seus estudos sobre as caracteristicas gerais,
aspectos clinicos e laboratoriais, diagndstico laboratorial, tratamento,
aspectos epidemioldgicos, vigilancia epidemioldgica e entomoldgica
da Leishmaniose Visceral. Leia o“Guia de vigilancia
epidemioldgica”.Cadernon.11.

ACESSE:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/gve_7
ed_web_atual_lv.pdf.

LEIA MAIS!

“Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose

III

Viscera
ACESSE:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/
pdf/manual_leish_visceral2006.pdf.

Outro link de interesse — Observatorio Nacional das

Leishmanioses.

http://www.onleish.org/index.php?article=

20&visual=3Hantavirus.
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2.2.6 Hantavirose

A hantavirose é considerada uma doenca
emergente e se manifesta sob diferentes formas,
desde doenca febril aguda inespecifica, cuja
suspeita diagnodstica é baseada fundamentalmente
em informacgOes epidemioldgicas, até quadros
pulmonares e cardiovasculares mais severos e

caracteristicos.

Nesse continente, a hantavirose se caracterizava pelo extenso
comprometimento pulmonar, razao pela qual recebeu a denominacao
de sindrome pulmonar por hantavirus (SPH). A partir dos primeiros
casos detectados na América do Sul, foi observado importante
comprometimento cardiaco, passando a ser denominada de Sindrome
Cardiopulmonar por Hantavirus (SCPH) (BRASIL, 2009).
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2.2.7 Doencas Transmitidas por Alimentos (DTAS)

Saiba Mais

Sobre investigacao, controle e prevencao dos casos e surtos
das doencgas transmitidas por alimentos.

ACESSE:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/man
ual_doencas_transmitidas_por_alimentos_pdf.pdf.

2.2.8 Hanseniase

Vocé ja viu o conceito, como é transmitida e como se manifesta a
hanseniase no mddulo de saude do adulto 1.Para aprofundar seus
conhecimentos, leia o Guia para o Controle da Hanseniase, que
integra a série de Cadernos de Atencdao Basica e é dirigido
particularmente aos profissionais que compdem as equipes de salude
da familia.

ACESSE:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_de_h
anseniase.pdf.
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2.2.8 Hanseniase

Para realizar acd0es de diagndstico, tratamento,
acompanhamento e alta na hanseniase sao

importantes alguns materiais, tais como:

Materiais para testar a sensibilidade, como o conjunto
de monofilamentos de nailon de Semmes - Weinstein
(estesibmetros), chumacos de algodao, tubos com
agua quente e fria, caneta esferografica;

Formularios especificos (ficha individual de notificacao
do SINAN, boletim de acompanhamento, cartao de
aprazamento, cartao de acompanhamento, ficha de
avaliacdo neuroldgica simplificada, formularios de

controle de estoque e dispensacao de medicamentos,
formularios de referéncia e contrarreferéncia);

Fio dental fino, sem sabor, com cera;
Tabela de Snellen (acuidade visual);
Lanterna clinica;

Régua;

Caneta nas cores azul, verde, vermelho e preta
(BRASIL, 2008).
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2.2.8 Hanseniase

Quadro 5 - Atribuicdes do profissional enfermeiro da Atengao Basica/Saude da

Familia no controle da Hanseniase.

Identificar sinais e sintomas da
hanseniase e avaliar os casos suspeitos
encaminhados para a unidade de salde;

Realizar consulta de enfermagem,
solicitar exames complementares e
prescrever medicagdes, conforme
protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal,
observadas as disposicoes legais da
profissao;

Avaliar e registrar o grau de incapacidade
fisica em prontuarios e formularios, no
diagnédstico e acompanhamento, na
periodicidade descrita neste caderno;

Orientar e/ou realizar técnicas simples de
prevencado de incapacidades fisicas;

Desenvolver agdes educativas e de
mobilizagdo envolvendo a comunidade e
equipamentos sociais (escolas, conselhos
de saude, associacdes de moradores,
etc.), importancia do auto-exame e
relativas ao controle da hanseniase e
combate ao estigma;

Preencher completamente, de forma
legivel, a ficha individual de notificagao
para os casos confirmados de
hanseniase;

Orientar o paciente e a familia para a
realizacao de auto-cuidados;

Realizar exame dermatoneuroldgico em
todos os contatos intradomiciliares dos
casos novos, orienta-los sobre a
hanseniase e importancia do auto-
exame; registrar em prontuarios e
fichas/boletins de acompanhamento e
realizar a vacinagao com o BCG os
contatos sem sinais da doenga;
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2.2.8 Hanseniase

Quadro 5 - Atribuicdes do profissional enfermeiro da Atengao Basica/Saude da

Familia no controle da Hanseniase.

Realizar assisténcia domiciliar, quando
necessario;

Orientar os auxiliares/técnicos de
enfermagem, ACS e ACE para o
acompanhamento dos casos em
tratamento;

Enviar mensalmente ao setor competente
as informagbes epidemioldgicas
referentes a hanseniase da area de
abrangéncia da unidade de saude, nos
devidos formularios;

Encaminhar ao setor competente a ficha
de notificacdo e boletins de
acompanhamento, conforme estratégia
local;

Observar a tomada da dose
supervisionada e orientar acerca de
efeitos adversos dos medicamentos;

Fonte: BRASIL, 2009.

Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as
acOes desenvolvidas pelos ACS;

Contribuir e participar das atividades de
educacao permanente dos membros da
equipe quanto a prevencao, manejo do
tratamento, agdes de vigilancia
epidemiolégica, combate ao estigma,
efeitos adversos de medicamentos/
farmacovigilancia e prevencao de
incapacidades;

Analisar os dados e planejar as
intervengdes juntamente com a equipe
de saude;

Realizar ou demandar a realizagao de
curativos aos auxiliares sob sua
orientacdo e supervisao;

Realizar a programacao e pedidos de
medicamentos e controlar o estoque em
formulario especifico e encaminha-lo ao
nivel pertinente.
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2.2.8 Hanseniase

LEMBRE-SE!

Quando existe uma pessoa com hanseniase em
um domicilio, todas as pessoas que convivem
no mesmo domicilio devem ser examinadas por

profissionais da unidade de saude.

2.2.9 Malaria

Os principais objetivos do Programa Nacional de Controle da
Malaria (PNCM) do Ministério da Salude sao reduzir a letalidade e a
gravidade dos casos, reduzir a incidéncia da doenca, eliminar a
transmissao em areas urbanas e manter a auséncia da doenca em
locais onde a transmissao ja foi interrompida. Baseado no PNCM. Leia
o Guia pratico de tratamento da malaria no Brasil.

ACESSE:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_prati
co_malaria.pdf.
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2.2.9 Malaria

Quadro 6 - Atribuicdes do profissional

Familia no controle da Malaria.

Identificar suspeitos de malaria;

Encaminhar ao setor competente a ficha
de notificagdo, conforme estratégia local;

Realizar assisténcia domiciliar, quando
necessario;

Solicitar o retorno do paciente apds o
término do tratamento para a coleta de
lamina de verificagdo de cura (LVC);

Contribuir e participar das atividades de
educagdo permanente dos membros da
equipe quanto a prevencgao,manejo do
tratamento, agdes de vigilancia
epidemioldgica e controle da malaria.

Fonte: BRASIL, 2009.

enfermeiro da Atencao Bdasica/Saude da

Notificar os casos suspeitos e
confirmados de malaria;

Realizar consulta de enfermagem,
solicitar exames complementares e
prescrever medicagdes, conforme
protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas;

Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as
acoes desenvolvidas pelos ACS, pelo
gestor municipal, observadas as
disposicoes legais da profissao;

Orientar os ACS e ACE para
acompanhamento dos casos em
tratamento e em ocasidoes especiais
realizar o tratamento supervisionado;

Enviar semanalmente ao setor
competente as informagdes
epidemioldgicas referentes a malaria da
area de atuacdo da UBS. Analisar os
dados e planejar as intervencoes
juntamente a equipe de saude.



Doencas
Transmissiveis
Persistentes,

Emergentes e
Reemergentes

2.2.9 Malaria

PARA SABER MAIS
SOBRE MALARIA.
Leia!

AcoOes de controle da maldria: manual para profissionais de salde na
atencao basica.

ACESSE:

http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/zip/a
coescontrolemalariamanual.zip

Guia para profissionais de salde sobre prevencao da malaria em
viajantes.

ACESSE:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/guiapreven
caomalariaviajantes.pdf.
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Todas as pessoas devem ser reconhecidas como seres integrais,
dignos, com direito a integridade fisica e moral. Todos os seres
humanos merecem a liberdade, a paz e a justica.

PARA REFLETIR!

Vocé ja reparou que TODOS os seres
humanos sao IGUAIS, mas CADA PESSOA
éDIFERENTE de todas as outras.

* Causas das deficiéncias

Uma pessoa pode apresentar deficiéncia fisica, auditiva, visual,
intelectual ou multipla. A deficiéncia pode ser percebida ja no
nascimento de uma crianca ou pode ser adquirida ao longo da vida da
pessoa. E pesquisas revelam que muitas dessas ocorréncias poderiam
ter sido evitadas ou amenizadas por intermédio de acdes de protecao
e prevencao.
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: Enfermagem a
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Atencao a Saude Bucal e
Saude Mental

IMPORTANTE!

O Censo 2000 identificou que 24,5 milhoes de pessoas
(14,5% da populacao brasileira) tém algum tipo de
deficiéncia, desde alguma dificuldade para andar, ouvir e
enxergar, até as graves lesdes incapacitantes. Foram
detectados, no total de 24,5 milhdes, 48% de pessoas com
deficiéncia visual, 23% com deficiéncia motora, 17% com
deficiéncia auditiva, 8% com deficiéncia intelectual e 4% com
deficiéncia fisica. Encontram-se nesses grupos aquelas pessoas
com alguma dificuldade para se locomover, ver e/ou ouvir, como
também aquelas com limitagdes mais severas. Nesse ultimo
caso, o percentual encontrado foi de 2,5 do total da populacao
brasileira (4,3 milhdes de pessoas)(IBGE, 2010).

IMPORTANTE!

Quais sao as acoes e os servicos de saude do SUS para as
pessoas com deficiéncia?

Os postos de saude e as Unidades de Salude da Familia devem
acolher, prestar assisténcia as queixas, orientar para exames
complementares, fornecer medicamentos basicos, acompanhar a
evolugao de cada caso e encaminhar para unidades de atencao
especializada, quando for necessario. O atendimento é prestado pelos
profissionais - médicos (generalista, clinico geral, pediatra,
ginecologista), enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, dentistas e auxiliares de consultério dentario
- na unidade de salde ou nos domicilios.
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°* Prevencao de deficiéncias

A prevencao inclui diferentes tipos de acdes, como: cuidados
especiais com a gestacdo, o parto e o primeiro ano de vida do bebé
(acompanhamento com registro na caderneta da crianca); acoes para
melhoria da alimentacao e nutricao; campanhas de vacinacao contra
doencgas transmissiveis; medidas contra doencgas sexualmente
transmissiveis; programas de seguranga nos ambientes de trabalho;
campanhas e medidas contra a violéncia nas cidades e no transito;
campanhas para o envelhecimento saudavel.

* Asexualidade da pessoa com deficiéncia

A sexualidade é um direito proprio da condicdo humana e deve
ser vista sem preconceitos, incluindo a possibilidade de as pessoas
com deficiéncia exercerem seu direito a ter uma vida afetiva e sexual
ativa, constituindo suas familias e planejando seus filhos.A sociedade,
as familias e os profissionais de saude, algumas vezes, mostram-se
desinformados sobre esses direitos e essa desinformacao deixa essas
pessoas mais expostas a riscos para a saude.

E preciso que os profissionais da salde se capacitem para a
abordagem, com naturalidade e muito conhecimento, dos varios
aspectos que podem envolver as questoes do afeto, da sexualidade,
da saude sexual e do exercicio da maternidade e da paternidade das
pessoas com deficiéncia. A adolescéncia, o desempenho de papéis
sexuais, a gravidez e o planejamento familiar sao temas
fundamentais e inadiaveis.

SAIBA MAIS!
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/atensau
decomdefic.pdf
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2.4.1 Tabagismo

Divulgada em agosto de 2012, pesquisa do Instituto Nacional do
Cancer (INCA) mostra que 2.655 mortes por cancer de pulmao,
doencas isquémicas do coracdo e doencgas cérebro-vasculares
ocorridas na populacao urbana poderiam ser evitadas anualmente
pela prevencao do tabagismo passivo. Em cada mil mortes anuais em
areas urbanas, 25 sao devido ao fumo passivo em domicilio. Politicas
de criacao de ambientes livres do tabaco em casa e no trabalho podem
reduzir consideravelmente a mortalidade (BRASIL, 2008b).

Em todos os encontros com os pacientes,
recomenda-se que os profissionais de saude
perguntem a todos os adultos sobre o uso do
tabaco e fornecam intervengao para que deixem
esse habito. Faca o rastreamento do cliente
conforme os passos preconizados Ministério da
Saudeno Caderno de Atengao Primaria, n. 29, pag.
53 e 54 (BRASIL, 2010).

IMPORTANTE!

Para conhecer e iniciar o processo de implantacdao das agoes de
controle do tabagismo entre em contato com a Secretaria Estadual de
Saude e/ou acesse o site: www.inca.gov.br/tabagismo.
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2.4.2 Sedentarismo

Pesquisas realizadas pelo Centers for Disease Controland
Prevention de Atlanta (CDC) apontam que mais de 2 milhdoes de
mortes por ano podem ser atribuidas a inatividade fisica, em funcao
da sua repercussdao no incremento de doencgas crdnicas nao-
transmissiveis (DCNT) como os problemas cardiovasculares, de
cancer e diabetes, que corresponderam, em 1998, por quase 60% das
mortes (71,7 milhdes) no mundo; indice que alcancaria 73% em 2020
se mantidas as tendéncias atuais. O pior é que 77% dessas mortes
acontecem em paises em desenvolvimento (CDC, 2000).

O sedentarismo nao representa apenas um risco
pessoal para o desenvolvimento de enfermidades,
ele concebe ainda um custo econ6mico para o

individuo, para a familia e para a sociedade.

IMPORTANTE!

O excesso de peso e a obesidade aumentaram nos ultimos seis anos

no Brasil, € o que aponta o mais recente levantamento realizado pelo
Ministério da Saude. De acordo com o estudo, a proporcao de pessoas
acima do peso no Brasil avancou de 42,7%, em 2006, para 48,5%, em
2011. No mesmo periodo, o percentual de obesos subiu de 11,4%
para 15,8% A Politica nacional de Promogao da Salde tem como uma
das acOes especificas “Promover agdes relativas a Alimentacao
Saudavel visando a promocao da saude e a seguranca alimentar e
nutricional” (BRASIL, 2006b, p. 29).
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2.4.2 Sedentarismo

IMPORTANTE!

Conheca os alimentos regionais do Nordeste. Leia a pagina 49 da
Cartilha de Alimentos regionais brasileiros.

SAIBA MAIS! Leia:

Caderno de Atencdao Basica sobre a
Obesidade, n.12.

ACESSE:

http://www.prosaude.org/publicacoes
/diversos/cad_AB_obesidade.pdf.

E importante o rastreamento da obesidade na atencao basica
porque ela estad relacionada a doenga coronariana, hipertensao
arterial, DM II, acidente vascular cerebral, alguns tipos de cancer e
com apneia do sono. Além disso, é associada a menor qualidade de
vida devido ao estigma social e a menor mobilidade. Faca o
rastreamento do cliente conforme os passos preconizados pelo
Ministério da Saude. Leia o Caderno de Atengao Primaria, n. 29
(BRASIL, 2010).
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2.4.2 Sedentarismo

IMPORTANTE!

COMO REALIZAR O RASTREAMENTO?

Por meio do calculo do indice de massa corporea (IMC), que
corresponde ao peso (kg) dividido sobre a altura (metros) ao
quadrado.

COMO INTERPRETAR O RESULTADO?
O valor do IMC é dividido nas seguintes categorias:
« IMC 25-29.9 é classificado como sobrepeso;

« IMC > 30 é classificado como obesidade, esse item é
subclassificado em: grau I (IMC 30-34,9), grau II (IMC: 35-
39,9) egraulll > 40.

Apbs o calculo do IMC, é importante que o profissional pense junto
com a pessoa os reflexos desse problema para seu dia a dia, observe o
grau de motivagao para mudanca de habitos e, a partir dai, organize o
plano de intervencao com aconselhamento sobre dieta, exercicio
fisico e, se necessario, intervengdes comportamentais individuais ou
em grupo.
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2.4.3 Alcool

De acordo com o Ministério da Saude, pelo menos 20% de todas
as internacgdes psiquiatricas feitas pelo SUS estao relacionadas a
transtornos mentais provocados pelo consumo excessivo de bebida
(BRASIL, 2008b).

Figura 4 - Efeitos cronicos do alcool.
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2.4.3 Alcool

O papel da equipe de saude da familia se baseia em sensibilizar o
individuo sobre a importancia do seu tratamento. Além de oferecer
estratégias, encaminhar para tratamentos em grupos (cliente e
familia) e para outros profissionais caso seja necessario, como
psicélogos, dentre outros.

SAIBA MAIS!

No Caderno de Atencgao Primaria, n. 29, p. 53 ha um
teste para o rastreamento na atengao primaria que
pode identificar adequadamente aqueles usuarios
cujos padroes de consumo de alcool atendem aos
critérios de dependéncia alcodlica e, portanto, estdo
sob maior risco de morbidade e mortalidade
(BRASIL, 2010).

2.4.4 Imunizacoes

Na prevencao das doencas infecciosas, as vacinas propiciam,
reconhecidamente, amplos beneficios. A Atencdo Basica tem papel
fundamental na divulgacdo da importancia da vacinacao pelos
adultos. Veja Calendario Vacinal do Adulto.

ACESSE:

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_tex
to.cfm?idtxt=21464
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2.4.4 Imunizacoes
PARA REFLETIR!

Como é feita a divulgacao das agoes voltadas para a

imunizacgao de adulto na UBS onde vocé atua?

Veja as doencas que podem atingir
adultos passiveis de imunizacdo de

acordo com Rosenthal (2011):

Hepatite B - € uma doenca viral transmitida pelo sangue e por
relagdes sexuais. Pode levar ao cancer de figado. Alicates de manicure
nao higienizados podem ser um veiculo de transmissao.

Difteria - ¢ uma doenca bacteriana que provoca placas na
garganta e pode levar a insuficiéncia respiratéria.

Tétano - é uma doenca grave causada pela toxina de bactérias
presentes no solo. Elas podem entrar no organismo por meio de
ferimentos profundos como os causados por um prego sujo ou
espinho de rosa contaminado. Age no sistema nervoso e gera
contragoes involuntarias nos musculos, inclusive no diafragma, o que
pode levar a insuficiéncia respiratoria.
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2.4.4 Imunizacoes

Febre amarela - doenca viral que pode matar na metade dos
casos. E transmitida atualmente em matas, por meio de picada do
mosquito Haemagogus.

Sarampo - doenca viral que pode enfraquecer o sistema
imunoldgico e favorecer quadros graves de pneumonia,
especialmente em criangas menores de 1 ano.

Caxumba - doenca viral geralmente branda que leva a uma
inflamacdo das glandulas salivares. Nao é de notificacdo compulséria.
No homem adulto, pode levar a infeccao dos testiculos, atrofia e
infertilidade.

Rubéola - a infeccao pelo virus na gravidez leva a complicagoes
para a mdae (aborto e natimorto) e para os recém-nascidos, como
malformagdes congénitas (surdez, problemas cardiacos e lesoes
oculares).



Universidade Aberta do SUS
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