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SAUDE
e E um completo estado de bem estar fisico mental e social, e ndo meramente a auséncia de doenga”

(OMS 1948).

e “E um direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais ¢ econdmicas que visem

a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acBes e servicos

para sua promocao, protecdo e recuperacdo”. (Art. 196 da Constituicdo Brasileira, 1988)

SAUDE COLETIVA
e Coletivo: “Que abrange ou compreende muitas coisas ou pessoas” (Aurélio).
e Atencio a Satde Coletiva: “E um conjunto de a¢es de caréter individual e coletivo, situadas em todos

os niveis de atencdo do sistema de salde voltadas para promogdo da salde, prevencdo de agravos

tratamento e reabilitacdo, centrado na qualidade de vida das pessoas e do seu meio ambiente, levando

em consideracdo o contexto histdrico /estrutural da sociedade”.

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Criado no Brasil em 1988, com a promulgacéo da nova Constituicdo Federal, tornou o acesso gratuito a satde
direito de todo cidaddo. Até entdo, o modelo de atendimento era dividido em trés categorias: 0os que podiam pagar por
servicos de salde privados, 0s que tinham direito a salde por serem segurados pela previdéncia social e os que nédo
possuiam direito algum.

A implantacdo do SUS unificou o sistema, j& que antes a responsabilidade era de vérios ministérios. Deixou de
ser do Poder Executivo Federal e passou a ser administrada por Estados e municipios.

Entre as acBes mais reconhecidas estdo: criagdo do SAMU, Politicas Nacionais de Atencdo & Salde da Mulher,
Humanizagdo do SUS, Saide do Trabalhador.

O que é 0 SUS?

Pode ser entendido, em primeiro lugar, como uma “Politica de Estado”, materializacdo de uma decisdo adotada
pelo Congresso Nacional, em 1988, na chamada Constitui¢do cidadd, de considerar a Saude como um “Direito de
Cidadania ¢ um dever do Estado”.

E uma nova formulagdo politica organizacional para o reordenamento dos servicos e acdes de saude
estabelecidas pela Constituicdo de 1988.

S30 objetivos do Sistema Unico de Salide SUS:

| - identificacdo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da satde;

Il - formulagdo de politica de sadde destinada a promover, nos campos econdmico e social, a observancia do
disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - assisténcia as pessoas por intermédio de acBes de promocgdo, protecdo e recuperacdo da salde, com a
realizacdo integrada das a¢des assistenciais e das atividades preventivas.

As agdes e servicos publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema
Unico de Sadde (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicio

Federal, obedecendo ainda aos sequintes principios:

e Universalidade : atender a todos, sem distingdes ou restricdes, oferecendo a todo atencdo necessaria, sem
qualquer custo;
e Integralidade : oferecer a atencdo necessaria a salde da populacdo , promovendo agBes continuas de

prevencdo e tratamento aos individuos e a comunidade, em quaisquer niveis de complexidade;
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e Equidade : disponibilizar os recursos e servigos com justica, de acordo com as necessidades de cada um,
canalizando maior atengdo aos que mais necessitam;

e Participacao Social: é um direito e dever da sociedade participar das gestdes publicas em particular; é dever
do Poder Publico garantir as condicGes para essa participacdo, assegurando a gestdo comunitaria do SUS;

e Descentralizacao : é o processo de transferéncia de responsabilidade de gestdo para 0s municipios, atendendo
as determinacBes constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de atribuicdes comuns e
competéncias especificas a Unido, aso estados, ao Distrito Federal e aos municipios.

e Hierarquizacdo : entendia como um conjunto articulado e continuo das acfes e servigos preventivos e
curativos, individuais , exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema referéncia e

contra- referéncia.

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.
DispGe sobre as condicBes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e dé outras providéncias
LEI N°8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990.
DispGe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Salde (SUS} e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e
da outras providéncias.
HISTORIA NATURAL DA DOENCA
Fases da histéria natural da doenca
e Fase Inicial (ou de suscetibilidade) — Nesta fase ainda ndo ha doenca propriamente dita, mas existe o risco de
adoecer.
e Fase Patologica pré-clinica — a doenca ainda esta no estidgio de auséncia de sintomas, mas o organismo
apresenta alteragdes patologicas.
e  Fase Clinica — a doenca ja se encontra em estagio adiantado, com diferentes graus de acometimento.
e Fase de incapacidade residual — a doenca pode progredir para a morte, ou as alterac6es se estabilizam.
FATORES DETERMINANTES DA DOENCA
« Enddgenos: Fatores determinantes que, no quadro geral da ecologia da doenga, sdo inerentes ao organismo e
estabelecem a receptividade do individuo.
* Heranca genética.
*  Anatomia e fisiologia do organismo humano.
»  Estilo de vida.
«  Exdgenos: Fatores determinantes que dizem respeito ao ambiente.
*  Ambiente bioldgico: determinantes bioldgicos.
»  Ambiente fisico: determinantes fisico-quimicos.
*  Ambiente social: determinantes socio-culturais.
CLASSIFICACAO DOS AGENTES DE DOENCAS
¢ Bioldgicos — bactérias e virus
e Genéticos — translocagdo de cromossomos (sindrome de Down)

e  Quimicos — nutrientes, drogas, gases, fumo, alcool
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e Fisicos — radiagdo, atrito e impacto de veiculos a motor
e  Psiquicos ou psicossociais — estresse do desemprego, trabalho .
PREVENGCAO. O que é?
e  Prevenir é prever antes que algo aconteca e cuidar para que ndo aconteca;
e Prevencdo é a acdo antecipada tendo como objetivo de interceptar ou anular a evolugéo de uma doenca;
e Prevencdo ndo apenas para evitar o aparecimento de doenca mais também para interromper o processo da
doenca que ja se instalou no organismo.
NIVEIS DE PREVENCAO
e  Prevencdo Primaria: sdo acGes dirigidas para a manutencédo da salde.
e Prevencdo Secundaria: agGes que visam a prevencdo para regredir a doenca.
e Prevencdo Terciaria; acOes se dirigem a fase final do processo, visa reabilitar o paciente.
PREVENCAO PRIMARIA
1. Promocdo da Saude - a¢des destinadas para manter o bem-estar, sem visar nenhuma doenca

e Educacdo sanitéria;

e Alimentacdo e nutri¢do adequadas;

e Habitagcdo adequada;

e Emprego e salérios adequados;

e Condicdes para a satisfacdo das necessidades bésicas para o individuo.

2. Protecéo especificas — inclui medidas para impedir o aparecimento de uma determinada doenca

e Imunizacéo;
e Exame pré-natal;
e  Quimioprofilaxia;
e Fluorretacdo da &gua;
e Eliminacdo de exposicdo a agentes carcinogénicos;
e Salde Ocupacional.
PREVENCAO SECUNDARIA
Inquéritos para descoberta de casos na comunidade;

e  Exames periddicos, individuais, para detec¢do precoce de casos;
« Isolamento para evitar a propagagdo de doengas;
«  Tratamento para evitar a progressdo da doenga.
PREVENCAO TERCIARIA
Reabilitacéo : impedir a incapacidade total.
»  Fisioterapia;
»  Terapia ocupacional;
»  Emprego para o reabilitado;
»  Melhores condigdes de trabalho para o deficiente;
» Educacdo para o publico para aceitagdo dos deficientes;
*  Proteses e Orteses.
MODELOS DE ATENCAO EM SAUDE
E uma maneira de organizar os meios de trabalho utilizados nas praticas ou processos de trabalho em sadde (PAIM,
2003).
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e Modelo Médico Assistencial Privatista: é voltado para a demanda espontanea, predominantemente curativo.
e Modelo Sanitarista: concentra atencdo no controle de certos agravos ou em determinados grupos de risco de
adoecer e morrer, através de campanhas e de programas especiais de sadde publica.
e Modelo de Vigilancia da Saude: os servigos sdo voltados para as necessidades de salde identificadas na
comunidade, mediante estudos epidemiolégicos.
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de agfes de salude, no ambito individual e coletivo,
abrangendo a promogdo e a protecdo da sadde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutengdo da sadde.

Dentro da Atencdo Basica vem sendo implementado o programa Estratégia Salde da Familia (ESF), que
objetiva qualificar o atendimento ao individuo e a sua familia. A idéia fundamental ¢ atingir a qualidade na salde da
populagdo partindo do individuo e estendendo os efeitos positivos do atendimento prestado para a coletividade.

Areas estratégicas para atuagio em todo o territorio nacional:
e Eliminacdo da Hanseniase;
e Controle da Tuberculose;
e Controle da Hipertensdo Arterial;
e Controle da Diabetes Mellitus;
e Eliminagdo da Desnutri¢do;
e Programa Nacional de Imunizag&o;
e Salde da Crianga;
e Salde da Mulher;
e Salde do ldoso;
e Salde Bucal.
Principios fundamentais da Atencdo Basica
Universalidade e Integralidade; Acessibilidade e Equidade; Vinculo e Continuidade; Humanizagdo;

Socializacdo; Responsabilidade.

Socializacao

ESTRATEGICA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

A ESF ¢ tida como representacdo de expansdo, qualidade e consolidagdo da Atencdo Basica para melhorar o
processo de trabalho dos profissionais, potencializando, assim, a assisténcia basica em salde em prol da populagdo
(BRASIL, 2013). Além dos principios da Atengdo Bésica, a ESF deve:

e  Ter carater substitutivo em relacéo a rede de Atencdo Bésica tradicional nos territorios em que as equipes atua;
e Atuar no territério, realizando o cadastramento do domicilio, diagnéstico situacional, acdes dirigidas aos

problemas de saude, buscando o cuidado dos individuos e das familias;
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e Desenvolver atividades de acordo o planejamento com base no diagnoéstico situacional;
e  Serespaco de construcdo de cidadania.
S&0 necessarios a implantacgéo das equipes:
e Equipe multiprofissional responsavel por, no maximo 4000 hab., sendo a média 3000 hab.
e Jornada de 40 horas semanais, composta por: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente
comunitario de salde.
e Numero de ACS para cobrir 100% da populacdo cadastrada, maximo de 750 pessoas por ACS e 12 ACS por
equipe.
Atribuigdes do Técnico de Enfermagem:
e Participar das atividades de assisténcia basica realizando procedimentos regulamentados no exercicio de sua
profissdo na unidade e, quando indicado no domicilio e nos demais espagos comunitarios;
e Realizar acGes de educacdo em salde e grupos especificos e a familias em situacéo de risco;
e Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da unidade.
HANSENIASE
A hanseniase ou mal de Hansen foi trazida para o Brasil com a colonizagdo portuguesa, iniciada em 1500. A
palavra lepra era sempre associada a sujeira, afastamento, podriddo, sendo o seu tratamento realizado em instituicGes
chamadas leprosarios. Afastados dos centros urbanos, para que o doente convivesse 0 minimo possivel com pessoas
saudaveis, esses locais reforcavam o isolamento e o preconceito.
No século XX, essa palavra foi mudada para hanseniase, em homenagem a Gerhard Amauer Hansen, médico
noruegués que descobriu a bactéria causadora da doenca.
E uma doenca infecciosa e crénico-degenerativa, causada pelo Mycobacterium leprae, que afeta nervos e pele.
E transmitida através das goticulas de saliva que expelimos quando espirramos, tossimos ou falamos, podendo
ser também transmitida por lesfes de pele, 0 que € mais raro. Sua principal fonte de infec¢do é o doente que apresenta
as formas contagiantes (virchowiana e dimorfa), porque possui, nesses casos, grande carga de bacilos, podendo
facilmente elimina-los.

Pode se apresentar sob quatro formas diferentes com duas subdivisdes:
e Paucibacilares (poucos bacilos) se subdividem em indeterminada e tuberculdide, e caracterizam-se por

serem mais brandas, terem menor tempo de tratamento e existem pequena quantidade de bactérias na corrente
sanguinea.

e Multibacilares (muitos bacilos) se subdividem em dimorfa e vivchowiana, sdo mais graves, exigem
tratamento mais longo e sdo capazes de transmitir a doencga porque possuem grande quantidade de bactérias.
Assim, tanto suas manifestacbes como sua transmissibilidade estdo relacionadas a forma de apresentacdo da

doenga:

e Forma indeterminada - caracteriza a forma mais branda da hanseniase. O doente pode apresentar manchas
planas, esbranquicadas e com alteragdes de sensibilidade (hipoestesia ou hiperestesia) pelo corpo. Se tratada
adequadamente, pode ndo deixar seqiela.

e Forma tubercul6ide - nem sempre had manchas na pele do doente. Quando aparecem, podem ser acastanhadas,
com bordos bem definidos, podendo apresentar alopécia. Pode afetar apenas os nervos, sendo chamada entdo
de forma neural pura.

e Forma dimorfa - o doente pode apresentar manchas avermelhadas ou arroxeadas pelo corpo, sem bordos

definidos, com edema, algumas vezes semelhantes a forma tuberculéide (quando estd associada ao
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comprometimento neurol6gico) ou a virchowiana (quando esta associada a presenca de nddulos e infiltracGes
na face).
e Forma virchowiana - é considerada a forma mais grave de hanseniase. O doente apresenta deformagdes (com

formacdes de carogos) no nariz e orelhas, podendo haver queda dos pélos das sobrancelhas - caracterizando a

“face leonina”. Ha espessamento e formacdes de granulomas em varias partes do corpo, aparentando “carogos”

na pele.
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

A poliquimioterapia, tratamento instituido para a cura da hanseniase, tem a funcéo de matar o bacilo, evitar a
evolucdo da doenca, e consequentemente a reducdo das incapacidades e deformidades causadas por este agravo de
saude.

O tratamento é constituido pelas seguintes medicagOes: rifampicina, clofazmina e dapsona, que sao
administradas simultaneamente, evitando assim a resisténcia medicamentosa do bacilo. O tratamento € instituido de
acordo com a classificacdo operacional do doente estabelecida pela OMS em paucibacilar (casos com até 5 lesfes) e em

multibacilar (casos com mais de 5 lesdes)

CLASSIFICACAO
OPERACIONAL

MEDICACOES/DOSAGEM DURACAO DO TRATAMENTO

Rifampicina (RFM): dose mensal de | O tratamento estara concluido com 6 doses

Paucibacilar

600mg (2 céapsulas de 300mg), com
administracéo supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 100mg,
supervisionada, e dose diaria de 100mg,
autoadministrada.

supervisionadas em até 9 meses na 6 2 dose,
0s pacientes deverdo ser submetidos ao
exame dermatoldgico, avaliacdo neuroldgica
simplificada e do grau de incapacidade fisica
e receber alta para a cura.

Multibacilar

Rifampicina (RFM): dose mensal de
600mg (2 capsulas de 300mg), com
administracdo supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 100mg,
supervisionada, e uma dose diaria de
100mg, autoadministrada.

Clofazimina (CFZ): dose mensal de
300mg (3 capsulas de 100mg), com
administracdo supervisionada, e uma
dose diéria de 50mg, autoadministrada.

O tratamento estara concluido com 12 doses
supervisionadas, em até 18 meses. Na 122
dose, os pacientes deverdo ser submetidos ao
exame dermatolégico, avaliagdo neuroldgica
e do grau de incapacidade fisica, e receber
alta por cura.

Os pacientes MB que ndo apresentarem
melhora clinica, ao final do tratamento
preconizado de 12 doses (cartelas), deverdo
ser encaminhados para avaliagdo nas
unidades de maior complexidade, para
verificar a necessidade de um segundo ciclo
de tratamento, com 12 doses.

O diagnostico de caso de hanseniase na Atencdo Baésica de Saude é essencialmente clinico por meio do exame
dermatoneuroldgico para identificar lesdes ou areas de pele com alteragdo de sensibilidade e/ou comprometimento de
nervos periféricos (sensitivo, motor e/ou autondmico). Os casos com suspeita de comprometimento neural sem lesdo
cutanea (suspeita de hanseniase neural pura) e aqueles que apresentam area(s) com alteragdo sensitiva e/ou autonémica
sem lesdo cutanea evidente deverdo ser encaminhados para unidades de salde de maior complexidade para confirmacao
diagndstica. A baciloscopia de pele (esfregaco dérmico), quando disponivel, deve ser utilizada como exame

complementar para a classificagdo dos casos em PB ou MB.

Enfermagem em Saude Coletiva www.ifcursos.com.br Darlane A Ferreira Wobeto



Exame dermatoldgico
e Consistem na identificacdo de lesdes de pele por meio de inspecdo de toda a superficie corporal do
paciente e realizacdo de pesquisa de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil nas lesdes e/ou areas suspeitas
para verificar qualquer alteracao.
Exame neurolégico
e Inspecao;
e Palpacédo dos Nervos;
e Teste de For¢ca Muscular;
e  Teste de Sensibilidade.
Estados reacionais
Sdo manifestacdes agudas ocasionadas por alteraces do sistema imunoldgico da pessoa atingida pela hanseniase,
0s quais se exteriorizam por meio de manifestacdes inflamatorias agudas e subagudas, que podem ocorrer antes, durante
ou depois do tratamento com PQT. Caracteriza-se pelo aparecimento de novas manchas ou placas, infiltracéo,
alteragdes de cor e edema nas leses antigas, com ou sem espessamento e dor de nervos periféricos, apresenta nddulos
subcutdneos dolorosos, acompanhados ou ndo de febre, dores articulares e mal-estar generalizado, com ou sem
espessamento e dor de nervos periféricos.
Papel do Técnico de enfermagem
e ldentificar sinais e sintomas da hanseniase e encaminhar 0s casos suspeitos para a unidade de salde;
e Observar a tomada da dose supervisionada e orientar acerca de efeitos adversos dos medicamentos, quando
indicado e conforme planejamento da equipe;
e Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;
e  Aprazar doses supervisionadas e organizar arquivos de aprazamento;
e Encaminhar ao setor competente a ficha de notificacdo e boletins de acompanhamento, conforme estratégia
local,
e Realizar curativos sob a orientacdo e supervisdo do enfermeiro;
e Realizar a vacina BCG nos contatos conforme prescrigéo;
e  Contribuir e participar das atividades de educacdo permanente dos membros da equipe quanto a prevengao,
manejo do tratamento, acdes de vigilancia.
TUBERCULOSE
E uma doenca infecciosa e contagiosa, causada por uma bactéria, 0 Mycobacterium tuberculosis, também denominado
de Bacilo de Koch. O termo tuberculose se origina no fato da doenca causar lesGes chamadas tubérculos.
A transmiss@o ocorre por meio de goticulas contendo os bacilos expelidos por um doente com tuberculose pulmonar ao
tossir, espirrar ou falar. Quando essas goticulas sdo inaladas por pessoas sadias, podem provocar a infeccdo tuberculosa.
propagacdo do bacilo da tuberculose esta associada principalmente as condi¢es de vida da populacdo. Prolifera em
areas de grande concentracdo humana, com precarios servigos de infra-estrutura urbana, como saneamento e habitacéo,
onde coexistem a fome e a miséria. Ocorre geralmente em ambientes fechados, nos quais as particulas expelidas pelo
doente podem permanecer no ar, principalmente em locais escuros e pouco ventilados, por longos periodos.
A ventilacdo constante e a luz solar direta removem as particulas e matam rapidamente os bacilos.
A infec¢do pode ocorrer em qualquer idade, mas no Brasil, geralmente acontece na infancia. Nem todas as
pessoas expostas ao bacilo da tuberculose se infectam, assim como nem todas as pessoas infectadas desenvolvem a

doenca. Uma vez infectada, a pessoa pode desenvolver tuberculose doenca em qualquer fase da vida. Isso acontece
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quando o sistema imunoldgico ndo pode mais manter os bacilos sob controle, permitindo que eles se multipliquem
rapidamente. Qualquer 6rgdo pode ser atingido pela tuberculose; mais freqlentemente pulm@es, ganglios linfaticos,
pleura, laringe, rins, cérebro e 0ssos. Apenas cerca de 10% das pessoas infectadas adoecem, mais da metade delas
durante os dois primeiros anos apo6s a infeccdo, e o restante ao longo da vida.

DIAGNOSTICO: O exame bacteriolégico direto do escarro é o método fundamental para o diagndstico. Esse exame,
quando executado corretamente, permite detectar de 70 a 80% dos casos de tuberculose pulmonar em uma comunidade.

A baciloscopia direta do escarro deve sempre ser solicitada para:

e Pacientes adultos que procurem o servico de salide por apresentarem queixas respiratorias ou, informarem ter
tosse e expectoracdo ha trés semanas ou mais;
e Pacientes que apresentem alteragdes pulmonares na radiografia de térax;
e Contatos de casos de tuberculose pulmonar baciliferos que apresentem queixas respiratorias.
O EXAME RADIOLOGICO: E auxiliar no diagnéstico da tuberculose, justificando-se sua utilizacéo, se possivel, nos
casos suspeitos. E sempre indispensavel realizar o exame bacteriolégico para um diagnostico correto. Permite a
identificacdo de pessoas portadoras de imagens sugestivas de tuberculose ou de outras patologias;

O exame radiolégico, em pacientes com baciloscopia positiva, tem como fungéo principal a exclusdo de outra
doenca pulmonar associada, que necessite de tratamento concomitante, além de permitir avaliacdo da evolucéo
radioldgica dos pacientes, sobretudo naqueles que ndo responderam a quimioterapia.

Os resultados das radiografias de torax deverdo obedecer a seguinte classificacao:

e Normal: ndo apresenta imagens patolégicas nos campos pleuro-pulmonares;

e  Suspeito: apresenta imagens sugestivas de tuberculose;

e Sequela: apresenta imagens sugestivas de lesGes cicatriciais;
Outras doengas: o exame radiolégico apresenta imagens sugestivas de pneumopatias ndo-tuberculosas (infeccOes
bacterianas, micoses, abcessos ou neoplasias).
PROVA TUBERCULINICA: E indicada como método auxiliar no diagndstico da tuberculose. Pessoa reatora ao teste
isoladamente é um indicativo tdo somente da presenca de infeccdo, ndo sendo suficiente para o diagnéstico da doenca
tuberculose. No Brasil, a tuberculina usada é o PPD RT23, aplicado por via intradérmica, no terco médio da face
anterior do antebraco esquerdo, na dose de 0,1 ml, equivalente a 2 UT (unidades de tuberculina). A tuberculina
mantém-se ativa por 6 meses, conservada a uma temperatura de 4° a 8° C. Nao deve ser, entretanto, congelada ou
exposta a luz solar direta. A injecdo do liquido faz aparecer uma pequena papula de limites imprecisos, pélida e de
aspecto pontilhado como casca de laranja.

7

A leitura da prova tuberculinica é realizada 72 a 96 horas apés a aplicagdo, medindo - se com régua

milimetrada o maior diametro transverso da area de endurecimento palpavel. O resultado, registrado em milimetros,
classifica-se como:

e 0a4 mm - ndo reator - individuo ndo infectado pelo M. tuberculosis ou com hipersensibilidade reduzida;
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e 5a9mm - reator fraco - individuo infectado pelo M. tuberculosis ou por outras micobactérias;
e 10 mm ou mais - reator forte - individuo infectado pelo M. tuberculosis, que pode estar ou ndao doente, e
individuos vacinados com BCG nos Gltimos dois anos.

MENSURACAO CORRETA: Algumas circunstancias podem interferir no resultado da prova tuberculinica como, por
exemplo: desnutricdo, Aids, sarcoidose, neoplasias, doencas linfoproliferativas, tratamentos com corticosterdides,
drogas imunodepressoras, gravidez, etc.
TRATAMENTO: A tuberculose é uma doenca grave, porém curavel em praticamente 100% dos casos, desde que 0s
principios da quimioterapia sejam seguidos.

Esquema Basico (EB - 2RHZE/4RH) R (Rifampicina) —H (Isoniazida) — Z (Pirazinamida) — E (Etambutol).

Caso novo de todas as formas de tuberculose pulmonar e extrapulmonar (exceto meningoencefalite) infectados ou néo
pelo HIV. Paciente que nunca usou ou usou por menos de 30 dias medicamentos anti-TB.
Retratamento: recidiva (independentemente do tempo decorrido do primeiro episddio) ou retorno apds abandono com
doenca ativa.
Atuacdo do técnico de enfermagem

e Identificar os sintomaticos respiratorios;

e Realizar procedimentos regulamentados para o exercicio de sua profissdo;

e Convocar os contatos para consulta medica;

e ldentificar o pote de coleta do escarro;

e Orientar a coleta do escarro;

e Receber o resultados dos exames protocola-los e anexa-los ao prontuario;

e Aplicar a vacina BCG e fazer teste tuberculinico, apds capacitacéo;

e  Supervisionar o0 uso correto da medicacdo nas visitas domiciliares e 0 comparecimento as consultas de acordo

com a rotina da equipe;

e Dispensar os medicamentos, conforme prescrigéo.

HIPERDIA

Programa elaborado pelo Ministério da Saude em (2001), com o objetivo de reestruturar o atendimento aos
portadores da Hipertensao e Diabetes, proporcionando um atendimento resolutivo e de qualidade na rede puablica de
servigos de salde. Monitora os pacientes cadastrados no plano Nacional e gera informacdes, aquisi¢des, disposi¢do
e distribuicdo de medicamentos de forma regular e sistematica a todos os pacientes cadastrados.

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS): é uma condigéo clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente a altera¢bes funcionais e/ou
estruturais dos 6rgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracfes metab6licas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais.

A pressdo se eleva por varios motivos, mas principalmente porque 0s vasos nos quais 0 sangue circula se

contraem. Se 0s vasos sdo estreitados a pressao sobe.
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Pressio sistolica (mmHg) [[Pressio diastélica (mmHg

Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensio estagio 2 160-179 100-109
Hipertensio estagio 3 =180 =110
Hipertensao sistélica isolada =140 <90

FATORES DE RISCO: Idade, Género, Etnia, Excesso de peso e obesidade, Ingestdo de sal, Ingestdo de alcool,
Sedentarismo, Tabagismo.

PROCEDIMENTO PARA A MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL

1. Explicar o procedimento ao paciente, orientando que ndo fale e descanse por 5-10 minutos em ambiente calmo, com
temperatura agradavel. Promover relaxamento, para atenuar o efeito do avental branco (elevacéo da pressdo arterial pela
tensdo provocada pela simples presenca do profissional de saide, particularmente do medico).

2. Certificar-se de que o paciente ndo esta com a bexiga cheia; ndo praticou exercicios fisicos ha 60-90 minutos; ndo
ingeriu bebidas alcodlicas, café, alimentos, ou fumou até 30 minutos antes; e ndo estd com as pernas cruzadas.

3. Utilizar manguito de tamanho adequado ao brago do paciente, cerca de 2 a 3 cm acima da fossa antecubital,
centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria braquial. A largura da bolsa de borracha deve corresponder a 40% da
circunferéncia do brago e o seu comprimento, envolver pelo menos 80%.

4. Manter o braco do paciente na altura do coracéo, livre de roupas, com a palma da mdo voltada para cima e cotovelo
ligeiramente fletido.

5. Posicionar os olhos no mesmo nivel da coluna de mercurio ou do mostrador do mandmetro aneroide.

6. Palpar o pulso radial e inflar o manguito até seu desaparecimento, para a estimativa do nivel a pressdo sistolica;
desinflar rapidamente e aguardas um minuto antes de inflar novamente. Posicionar a campanula do estetoscopio
suavemente sobre a artéria braquial, na fossa antecubital, evitando compressao excessiva.

8. Inflar rapidamente, de 10 em 10 mmHg, até ultrapassar, de 20 a 30 mmHg, o nivel estimado da presséo sistolica.
Proceder a deflacdo, com velocidade constante inicial de 2 a 4 mmHg por segundo. Apos identificacdo do som que
determinou a pressdo sistolica, aumentar a velocidade para 5 a 6 mmHg para evitar congestdo venosa e desconforto para
0 paciente.

9. Determinar a pressdo sistdlica no momento do aparecimento do primeiro som (fase | de Korotkoff), seguido de
batidas regulares que se intensificam com o aumento da velocidade de deflacdo. Determinar a pressdo diastélica no
desaparecimento do som (fase V de Korotkoff). Auscultar cerca de 20 a 30mmHg abaixo do Gltimo som para confirmar
seu desaparecimento e depois proceder a deflacéo rapida e completa. Quando os batimentos persistirem até o nivel zero,
determinar a pressao diastélica no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff).

10. Registrar os valores das pressoes sistolicas e diastélica, complementando com a posicéo do paciente, o tamanho do
manguito e o braco em que foi feita a medida. Nao arredondar os valores de pressao arterial para digitos terminados em
Zero ou cinco.

11. Esperar 1 a 2 minutos antes de realizar novas medidas.

12. O paciente deve ser informado sobre os valores obtidos da presséo arterial e a possivel necessidade

de acompanhamento.

TRATAMENTO:

Enfermagem em Saude Coletiva www.ifcursos.com.br Darlane A Ferreira Wobeto



12

¢ Né&o-medicamentoso: Perda de peso; Incentivo a atividade fisica; Alimentacdo saudavel; Reducdo da ingesta de
sodio; Diminuicéo ou abolicdo do alcool e tabaco;

e Medicamentoso: As trés classes de anti-hipertensivos escolhidos, de eficacia terapéutica comprovada, segura e
mais usados na rede de Atencdo Basica estdo os:

e Diuréticos (Hidroclorotiazida - HCTZ);

e Betablogueadores (Propranolol — PP);

e Inibidores da Enzima conversora de angiotensina — IECA (Captopril).

DIABETES MELLITUS

E um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complicacdes, disfuncdes
e insuficiéncia de varios 6rgdos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sangliineos. Pode resultar
de defeitos de secrecdo e/ou acdo da insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo
das células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acdo da insulina, disturbios da secrecdo da insulina,
entre outros.
CLASSIFICA(;AO DA DIABETES:

e Tipo 1: Indica destruicio da célula beta que eventualmente leva ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina,
quando a administracdo de insulina é necesséria para prevenir cetoacidose, coma e morte. A destruicdo das
células beta é geralmente causada por processo auto-imune.

e Tipo 2: Resisténcia periférica a insulina.

o Diabete gestacional: a hiperglicemia diagnosticada na gravidez, de intensidade variada, geralmente se
resolvendo no periodo pds-parto, mas retornando anos depois em grande parte dos casos.

FISIOPATOLOGIA: Tem que apresentar a hiperglicemia para desenvolver a triade bésica: Polifagia, Polidria e
Polidipsia. A célula fica subnutrida, ela vai mandar mediadores quimicos para o Centro da Fome, para poder comer
mais. Estimula agravando a hiperglicemia porque a glicose ndo esta entrando na célula. Com isso, 0s rins comegam a
sofrer com essa agressao, perdendo a sua capacidade de reter glicose apresentando glicostria. Com ela, como é soluto,
ela vai precisar do solvente, perdendo assim a agua, passando a urinar muito entrando em polidria. Perdendo muita
&gua, 0 organismo comeca a ficar desidratado, com o excesso de glicose na corrente sanguinea, comega retirar agua da
célula, ficando com desidratacéo celular, estimulando o centro da sede, fazendo com que o individuo beba bastante 4gua
(polidipsia).

INVESTIGA(;AO LABORATORIAL:

e Glicemia de jejum 70 a 99 mg/dL

e TTGO- aos 120min > 200mg/dL ( curva glicémica)

e Glicemia pos-prandial: abaixo de 140mg/dI

e Intolerancia a glicose de 100 a 125mg/dL

TRATAMENTO: Como o diabetes ¢ uma doencga evolutiva, com o decorrer dos anos, quase todos os pacientes
requerem tratamento farmacoldgico, muitos deles com insulina, uma vez que as células beta do pancreas tendem a
progredir para um estado de faléncia parcial ou total ao longo dos anos. Entretanto, mudancas positivas no estilo de vida
— alimentares e de atividade fisica - sdo de fundamental importancia no alcance dos objetivos do tratamento quais sejam
o alivio dos sintomas e a prevenc¢do de complicacdes agudas e crénicas.

¢ Insulina: Indicada para todos onde o controle foi inadequado da glicemia e glicosUria. Apresenta em NPH e
Regular. E a Administracéo deve ser no braco, coxa, abdome e nadegas, havendo sempre rodizio de lugar;

e Hipoglicemiantes orais.
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PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO

Tem como objetivo o controle de doengas imunopreveniveis através de amplas coberturas vacinais, para que a

populagdo possa ser provida de adequada protecdo imunitaria contra as doengas abrangidas pelo programa.

IMUNIZACAO: E a capacidade do organismo reconhecer o agente causador da doenca e produzir anticorpos a partir

da doenca adquirida ou por meio da vacinacdo, ficando protegido temporaria e permanentemente.

e IMUNIZACAO ATIVA: Protecdo produzida pelo sistema imune da propria pessoa geralmente é
permanente. O proprio organismo reage e produz o anticorpo, isso significa que o organismo esta
funcionando perfeitamente. Produz uma imunidade e memoria imunolégica semelhante a infeccéo natural,
mas sem os riscos da doenca.

e IMUNIZACAO PASSIVA: Protecio transferida de uma pessoa para outras. ou seja, de um organismo

para outro. A protecao é temporaria por um tempo determinado. Ex.: Mée —filho .

VACINA: Preparacdo contendo microorganismos vivos ou mortos ou fracdes destes, possuidora de propriedades

antigénicas. As vacinas sdo empregadas para produzir em um individuo atividade especifica contra um microorganismo.

Pequenissimas quantidades de 3 tipos de substancias podem ser adicionadas as vacinas:

Preservativos inibem o crescimento de bactérias e fungos, que de outro modo poderiam transformar as vacinas
em recipientes de infecgdes graves.
Estabilizantes ajudam a vacina a manter sua composi¢cdo quimica correta mesmo quando condicdes (ex.
temperatura) mudam drasticamente.

Adjuvantes aumenta a habilidade da vacina de induzir uma resposta imune.

Todos os aditivos estdo dentro das margens de seguranga estabelecidas pelas agéncias federais. Alguns aditivos

podem causar vermelhiddo dor na pele no local de aplicacdo da vacina.

Vacinas inativadas (mortas): Virus, bactérias (Geralmente sdo microorganismos inteiros)

Ex: Triplice bacteriana (contém macerado de bactéria de Bordetella pertussis); Triplice acelular (contém
fragmentos da bactéria morta); Fragmentos de microorganismos que podem ser PROTEINAS ou
POLISSACARIDEOS.

Vacinas de virus vivo atenuado (enfraquecido): Sao l&beis, perdem a capacidade de provocar a doenca
mas ao mesmo tempo tem a capacidade de evitar a doenga. S8o passiveis de dar eventos adversos. Os virus
replicam no organismo e devem ser mantidos em bom estado de conservacdo

(+2°C a+8°C). Apresentam na forma atenuada do virus selvagem ou bactéria.

CUIDADOS COM OS IMUNOLOGICOS:

Prazo de validade
Conservacao (Temperatura)
Transporte
Armazenamento

Dose

Coloracéo da Vacina
Diluicéo

Tempo de Validade ap6és diluicdo

CONTRA-INDICACOES GERAIS:

As pessoas com imunodeficiéncia congénita ou adquirida;

As pessoas acometidas de neoplasia maligna;
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e As pessoas em tratamento com corticdides em dose imunossupressora, ou submetidas a outras terapéuticas
imunodepressoras;

e Gravidas

FALSAS CONTRA-INDICACOES:

e Tosse e/ou coriza; diarréia leve ou moderada; doencas de pele; desnutricdo; doenca neuroldgica estavel;

tratamento sistémico com corticéide em dose baixa; alergias; prematuridade ou baixo peso ao nascer.

REDE DE FRIO: Sistema de conservacdo (armazenamento, transporte e manipulagdo) dos Imunobiolégicos desde a
produgdo até administracéo.

CONSERVAGCAO: Nivel Nacional, Central e Estadual: Camaras frias a - 20° C; nivel Regional e Municipal: Freezer a
—20° C; Nivel Local: geladeiras entre +2° C a +8° C.

OBJETIVOS DA REDE DE FRIO: Manter as condi¢fes adequadas de refrigeragdo dos imunobiolégicos em toda
rede; Manter as caracteristicas dos imunaobiolégicos desde o inicio até o seu destino final; Manter a temperatura ideal
dos imunobiol6gicos, uma vez que sdo produtos termolabeis.

CUIDADOS BASICOS: Testar os alarmes antes de sair, ao final da jornada de trabalho; Fazer a leitura da temperatura
interna diariamente, no inicio da jornada de trabalho, no inicio da tarde e no final do dia, com equipamento disponivel;
Equipamento de protecdo individual para trabalhar dentro de c&mara: calga, casaco com capus, botas e luvas;
Certificar-se uma vez ao més, de que a vedacdo da porta da cdmara estd adequada para o funcionamento.Registrar no
formulério préprio; usar luz fria; no final do dia de trabalho, certificar-se de que a luz esteja apagada, de que todas as
pessoas tenham saido, de que a porta esteja fechada; fazer a limpeza da cdmara com pano Umido; quando necessario
utilizar sabdo neutro, mantendo-a sempre limpa; ndo deixar a porta aberta por mais de um minuto ao colocar ou retirar
os imunobioldgicos. E somente abrir a cdmara apos ter fechado a antecAmara. Semanalmente a coordenagdo estadual
devera receber do responsavel pela Rede de Frio o grafico de temperatura das camaras e dar o visto, apds analise dos
mesmos.

ARRUMAQAO INTERNA DA GELADEIRA COMERCIAL.:

e Na primeira prateleira devem ser armazenadas as vacinas que podem ser submetidas a temperatura
negativas(APO, TV,DV,FA).

e Na segunda prateleira armazenar os imunobiolégicos que ndo podem ser mantidos a temperaturas negativas
(dT,TT, HEP B, HIB, Anti - Raiva, BCG, Pneumococo, Pélio inativa. Ainda, no centro, colocar o termémetro
de méaxima e minima na posicao vertical.

e Na terceira prateleira pode-se colocar caixas com soros ou as vacinas de conservacdo a +2°C, empilhadas na
prépria embalagem, tendo os espagos para manter a circulacao de ar.

e No compartimento inferior deve-se manter no minimo 30 garrafas com agua adicionando corante.
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CUIDADOS COM A GELADEIRA COMERCIAL:

e Fazer a leitura da temperatura diariamente no inicio da manhd, tarde e fim da do dia apds a jornada de trabalho;

e Manter afixado, em cada porta do equipamento, cartazes para ndo abrir as portas da geladeira;

e Usar tomada exclusiva;

e Instalar em ambiente climatizado +18°C;

e Colocar suporte de rodinhas;

e N&o permitir armazenar outro material;

e Certificar-se que a porta esta fechada;

e Fazer o degelo a cada 15 dias.
LIMPEZA DA GELADEIRA: Realizar a limpeza da geladeira a cada 15 dias ou se a camada de gelo atingir 0,5cm.
Para isso recomenda-se:

e Transferir os imunobioldgicos para outra geladeira ou caixa térmica, mantendo a temperatura recomendada;

e Desligar a tomada e abrir as portas da geladeira e do congelador

e N&o mexer no termostato;

e Limpar a geladeira com sab&o de coco ou neutro e ndo jogar agua.
Apos a limpeza: Recolocar o termdmetro, as 12 garrafas e o gelo reciclavel; Manter as portas fechadas por uma hora,
verificando a temperatura ap6s o periodo. Quando atingir a temperatura ideal, recolocar as vacinas no lugar.
CAIXA TERMICA: deve ser organizada para manter a temperatura de conservagdo dos imuncbiolégicos a -20°C ou
entre +2°C e +8°C de acordo seu armazenamento e transporte, se necessario usar isopor para manter o espaco ideal entre
o0s imunobiolégicos. Nao utilizar sacos de gelo pois poderd comprometer os imunobioldgicos.
BOBINAS DE GELO RECICLAVEL.: sdo constituidas por um frasco pléstico, contendo hidroxietil celulose em
concentragdo comestivel, conservante e dgua (gelo reciclavel de gel) ou apenas agua e conservante (gelo reciclavel de
agua), encontrado no mercado em vérias dimensdes. Sao utilizadas para o transporte de imunobiolégicos em
temperaturas positivas.
CUIDADOS: Caso o frasco plastico seja danificado, deixando vazar o contedo, a bobina devera ser desprezada.
Nunca usar 4gua com sal ou outra substancia, pois podera congelar as vacinas bacterianas; Uma vez terminadas de usar
em caixas térmicas, as bobinas deverdo ser lavadas e secadas para novamente ser acondicionadas na caixa

coletora(abaixo do congelador); Observar a data de validade das bobinas.
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CONTROLE DA TEMPERATURA:

Termometro linear: este tipo de termdmetro s6 nos da a temperatura do momento, sé é utilizado na falta do
termdmetro de maxima e minima.

Termdmetro analdgico,de cabo extensor: este tipo de termémetro é utilizado nas caixas térmicas para verificar
a temperatura do momento.

TermOmetro de maxima e minima analdgico: € utilizado para verificar as varia¢cBes de temperatura ocorridas
em determinado ambiente, num periodo de tempo.

Termometro digital, cabo extensor: é constituido de dois displays de cristal liquido: um para a geladeira e o
outro para a temperatura do local (méaxima, minima e atual), além de dispor de alarme.

Termdmetro a laser: é de ultima geragdo utilizado para verificacdo da temperatura dos imuno em caixas
térmicas de grande volume (expedir e receber).

FALTA DE ENERGIA OU FALHA DO EQUIPAMENTO: Em caso de defeito técnico os imunobiolbgicos deverdo

ser acondicionados em caixas térmicas onde poderdo permanecer por 24 horas.

Em caso de corte de energia proceder da seguinte forma:

e Manter a geladeira fechada por um periodo maximo de 8 horas.

e Apos as 8 horas, acondicionar os imunobiol6gicos com gelo reciclavel dentro de caixas térmicas.

e Caso a geladeira em uso ndo apresente um perfeito funcionamento, variacdo de temperatura entre
+6°C/+8°C com frequencia, a permanéncia dos imunobioldgicos ndo deverd ultrapassar a duas horas.

e Em situagdes de emergéncia, a instancia regional ou estadual deverdo ser informadas para ajudar nas
tomadas de deciséo.

e Caso o defeito ndo seja solucionado até o término do trabalho, transferir os imunobiol6gicos para o
servigo mais préximo ou para a regional.

e Quando a temperatura da geladeira ultrapassar a temperatura de +8°C, os imunobiol6gicos deverdo ser
colocados sob suspeita.

CALENDARIO VACINAL de crianca
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Formas graves de
(6C0) tuberculose na infancia
Hepatite B Hepatite B
Poliomielite '._ < “_ = .._ = Reforgo Poliomielite
S Pneumonia, otite, meningite
F"‘e‘"\"';‘;’:::a o B oce Hose Reforgo e infeccdes causadas pelo
Pneumococo
Difteria, tétano, coqueluche,
hepatite B, meningite e
Pentavalente dose dose dose outras infecgbes causadas
pelo Haemophilus influenzas
tipo B
Rotavirus dose dose Diarréia por Rotavirus
Doenga invasiva causada por
Meningococo C dose dose Reforgco Neisseria hmeningitidis do
sorogrupo C
Triplice Viral dose Sarampo, rubéola e caxumba
Febre Amarela ‘::i’:l, Febre Amarela
DTP Reforgo Reforgo Difteria, tétano, coqueluche

(1) Para residentes e viajantes que se deslocam para areas com recomendagao de vacinagao (ACRV).
(2) Corresponde a uma dose de varicela e a 22 dose da triplice viral.

§n’s‘ys9¢§ Melhorar sua vida, nosso compromisso. sus+ Ministario da

Corpos Estranhos

GOVERNO FEDERAL

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

Chamamos de corpo estranho qualquer elemento que possa entrar nas cavidades naturais, como os olhos, ouvidos, nariz
e garganta. Geralmente, nas partes desprotegidas do empregado.
Corpo estranho nos olhos: Os olhos sdo os 6rgdos que estdo mais em contato com o trabalho e, portanto, mais
suscetiveis de receber corpo estranho, seja estilhaco, farpas, estrepes, poeiras e produtos quimicos.
Tratamento:
e Pedir para que a vitima feche os olhos, pois as lagrimas poderdo retirar o corpo estranho; ndo esfregar ou
mexer o olho atingido;
e Se for uma quantidade grande de poeira ou produto quimico, lavar com bastante 4gua corrente, ndo tentar
retirar o objeto com qualquer instrumento ou assoprar o olho;
e Se com essas medidas ndo sair o corpo estranho, tapar o olho afetado com gaze esterilizada ou pano limpo sem
comprimir.
e Encaminhar ao médico imediatamente.
Corpo estranho no ouvido: O ouvido ndo sofre em locais de trabalho a penetracdo de corpos estranhos. Geralmente
sdo colocados graos de feijdo, soja, pequenas pérolas, etc.., voluntariamente, pelas criancas, ignorantes do perigo. Pode
ser ainda que insetos, como besouros, moscas, entrem involuntariamente.
Tratamento:
e Levar imediatamente ao médico, para atendimento especializado.
Corpo estranho no nariz: Incidente raro em ambientes de trabalho e comum entre as criangas, no lar. Estas, quando
cometem este ato, geralmente ndo o comunicam aos pais, ele pode se notado pela obstrucdo, dores nas narinas, secre¢do
nasal purulenta e sangramento. Os objetos podem ser diversos, por exemplo, gréos de cereais e pequenos artefatos de
plasticos, madeira ou papeldo.
Tratamento:
e Fechar a narina que estéa livre e, mantendo a boca fechada, assoar com forga, impelindo para foras o objeto;
e Se ndo der resultado, ndo tentar retirar com instrumentos pontudos, pingas, palitos, agulhas e levar ao médico

imediatamente.
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Corpo estranho na garganta: Geralmente, um corpo estranho na garganta provém de ingestdo voluntaria ou ndo de
pedacos grandes de qualquer elemento que ndo consegue passar dessa regido. O problema maior que pode causar € a
asfixia e a morte por insuficiéncia respiratdria. As criangas, por curiosidade, por ingenuidade, ingerem botdes, moedas,
bolas de gude, etc., causando transtornos sérios.
Tratamento:
e O acidentado deve ser tranqilizado, fazer com que respire 0 mais normalmente possivel sem entrar em panico.
Isto é muito importante, pois qualquer pessoa que engasga, seja com o que for, tende a ficar nervosa, entrar em
panico e termina por perder o controle da respiracdo, o que pode ser desastroso.
e Depois de tranquilizar o acidentado e fazer com que respire normalmente, identificar o tipo de objeto que
causou 0 engasgo.
e Passar imediatamente a aplicar as técnicas para expelir o corpo estranho. As principais técnicas recomendadas

sdo: tapotagem, compressao toracica e compressao abdominal.

Tapctagemcom "Er;n”ggm" sentada ou Tapotagem com 0 acldentado deltada:

Deve-se ajoelhar a0 lado do acidentado ’ y
deitado de lado e puxa-la para si de modo " uv'
g s >3 =X
CDIDCE:(;:rg;':gé%%ffgf”mm’ aque a parede anterior do tdrax do g-- o o
acidentado fique de encontro aos seus - \
proprics joelhos, =~ .
Dar golpes fortes, com a mao em concha, Da mesma forma que faz com o &
de baixo para cima, nas costas do acidentado em pé, dar pancadas fortes " ‘pr- A
. com a mao em concha, de baixo para ) 2

acidentado, entre as espdduas (omoplatas)

S cima, nas costas, entre as espatulas. As

As paﬂcag;rsns?rce nsgg;;ege[llg:men[e e pancadas sao dadas repetidamente em
a b rapida sequéncia y
!

Usar a outra mao apolada no térax do
acidentado para segura-la

Se a pessoa nao consegue mais ficar de pé (esta
inconsciente ou esgotada) ou se vocé ndo tem forca
suficiente, a manobra pode ser aplicada com ela sentada

LN
| D=7/
\ R/

.

Em pé sentado ou deitado

VIOLENCIA

Diante dessa realidade, com a implantacdo do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva), por
meio da Portaria MS/GM n° 1.356, de 23 de junho de 2006, o0 MS ampliou o leque de variaveis contempladas no
monitoramento
desses eventos que atingem criangas, adolescentes, mulheres, homens e pessoas idosas, sobre as quais ainda impera a lei
do siléncio, do medo, do tabu e do preconceito.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a violéncia como o uso intencional da forca fisica ou do
poder, real ou em ameaca, contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte
ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacéo.

A violéncia é um problema de todos os segmentos da sociedade. E questio de saude plblica, porque afeta a
saude individual e coletiva e exige, para sua prevengdo e enfrentamento, a formulagdo de politicas especificas e a
qualificagdo das equipes para a devida assisténcia.

Constitui-se em evento complexo que, além das sequelas fisicas, quando ndo leva a morte, deixa sequelas
emocionais graves, que podem comprometer de forma permanente a sadde, inclusive a salde sexual e salide reprodutiva
da pessoa atingida por esse mal. Causa prejuizos econdmicos, por causa dos dias de auséncia do trabalho, pelos danos

mentais e emocionais que provocam nas vitimas e em suas familias e pelos anos de produtividade ou de vida perdidos.
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Atualmente, o impacto da morbimortalidade por causas externas (violéncias e acidentes). O incremento da
mortalidade por violéncias e acidentes, assim como do nimero de internacBes e de sequelas devido, principalmente, a
homicidios, acidentes de transporte terrestre e quedas tém contribuido significativamente para a redugdo da expectativa
de vida de adolescentes e jovens, e da qualidade de vida da populacéo.

No ano de 2011, no Brasil, as causas externas representaram 8,6% do total de internaces no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), ocupando a quinta posicao entre as principais causas. As maiores taxas de internacdes por essas
causas ocorreram entre homens de 20 a 39 anos (89,7 por 10 mil homens) e entre as mulheres de 60 e mais anos de
idade (74,3 por 10 mil mulheres). No periodo entre 2002 e 2011, verificou-se incremento de 19,3% na taxa de
internacdo por agressoes.

Em 2010, as causas externas ocupavam a terceira posicao entre as mortes da populacédo total e a primeira posicao
entre dbitos de adolescentes (de 10 a 19 anos) e adultos jovens (de 20 a 39 anos). As mortes por agressdes e acidentes
de transporte terrestre foram responsaveis por cerca de 67% dos 6bitos por causas externas.

Em 2011, foram registradas 107.530 notificacdes de violéncia. Os Estados com maior razdo de notificacdo foram:
Mato Grosso do Sul com 221, Roraima 108 notificaces e Rio Grande do Sul com 95 notificacfes, enquanto Ceara com
8 notificacdes, Maranhdo com 12 notificacbes e Ronddnia com 17 notificacbes apresentaram a menor razdo de
notificacdo.

O Relatério Mundial da OMS de 2002 sobre a Violéncia e Salde destaca as seguintes tipologias:

1. Violéncia auto infligida (auto provocada): Tentativas de suicidio, suicidio, autoflagelacdo, autopunigdo,
automutilagéo.

2. Violéncia interpessoal: subdivide-se em violéncia intrafamiliar e comunitaria ou extrafamiliar.
* Violéncia intrafamiliar/doméstica: Ocorre entre os membros da prépria familia, entre pessoas que tem grau
de parentesco, ou entre pessoas que possuem vinculos afetivos. Também denominada de violéncia doméstica
por alguns tedricos, embora outros estudiosos desse tema fagam uma distin¢do entre a violéncia doméstica e a
violéncia intrafamiliar.
« A violéncia extrafamiliar/ comunitaria: Ocorre entre individuos sem relagdo pessoal, conhecidos ou néo,
geralmente fora do domicilio. Inclui a violéncia juvenil, atos aleatorios de violéncia, estupro ou outras formas
de violéncia sexual e violéncia institucional ocorrida, por exemplo, nas escolas, locais de trabalho, prisdes e
institui¢des de saude.

3. Violéncia coletiva: subdividida em social, politica e econdmica, caracterizada pela dominacéo de grupos e do
estado como, por exemplo, guerras, ataques terroristas, ou formas onde ha manutencdo das desigualdades
sociais, econémicas, culturais, de género, etérias, étnicas.

Quanto a natureza doa atos violentos, é classificada em:

e Violéncia Fisica: ( maus-tratos fisicos ou abuso fisico): sdo atos violentos, nos quais se fez uso da forca fisica
de forma intencional, ndo acidental, com o objetivo de ferir, lesar, provocar dor e sofrimento ou destruir a
pessoa, deixando, ou ndo, marcas evidentes no seu corpo.

¢ Violéncia Sexual: é qualquer agdo na qual uma pessoa, valendo-se de sua posi¢éo de poder e fazendo uso de
forga fisica, intimidac&o ou influéncia psicolégica, com uso ou ndo de armas ou drogas, obriga outra pessoa, de
qualquer sexo, a ter, presenciar, ou participar de alguma maneira de interacdes sexuais ou a utilizar, de
qualquer modo a sua sexualidade, com fins de lucro, vinganga ou outra intencao.

e Violéncia Psicoldgica: é toda forma de rejei¢do, depreciacdo, discriminacdo, desrespeito, cobranca exagerada,

puni¢des humilhantes e utilizacio da pessoa para atender as necessidades psiquicas de outrem. E toda acdo que
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coloque em risco ou cause dano a auto-estima, a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa. Esse tipo de
violéncia também pode ser chamado de violéncia moral, a exemplo o assédio moral e 0 bullying .
Negligéncia/abandono: é a omissdo pela qual se deixou de prover as necessidades e cuidados basicos para o
desenvolvimento fisico, emocional e social da pessoa. Ex.: privacdo de medicamentos; falta de cuidados
necessarios com a salde; descuido com a higiene; auséncia de protecdo contra as incleméncias do meio, como
o frio e o calor; auséncia de estimulo e de condi¢Bes para a frequéncia a escola. O abandono é uma forma
extrema de negligéncia.

Trabalho infantil: refere-se a qualquer tipo de atividade efetuada por criangas e adolescentes de modo
obrigatério, regular, rotineiro, remunerado ou nédo, que contrarie a legislagdo trabalhista vigente, que pdem em
risco o seu pleno desenvolvimento.

Tortura: é o ato de constranger alguém com emprego de forca, maus tratos ou grave ameaca, causando-lhe
sofrimento fisico ou mental para obter qualquer tipo de informac&o, declaracdo, confissdo ou vantagem para si
ou terceira pessoa; provocar acao ou omissao de natureza criminosa; ou em razdo de discriminacéo de qualquer
natureza.

Tréfico de pessoas: inclui o recrutamento, o transporte, a transferéncia, o alojamento de pessoas, recorrendo a
ameaca, ao rapto, a fraude, ao engano, ao abuso de autoridade, ao uso da forca ou outras formas de coacao, ou
a situagcdo de vulnerabilidade, para exercer a prostituicdo, ou trabalho sem remuneragdo, escravo ou de
serviddo, ou para a remocao e comercializagdo de seus 6rgaos e tecidos, com emprego ou ndo de forca fisica.
O tréfico de pessoas pode ocorrer dentro de um mesmo pais, entre paises fronteirigcos ou entre diferentes
continentes.

Violéncia financeira/econdmica: é o ato de violéncia que implica dano, perda, subtracdo, destruicdo, ou
retencdo de objetos, documentos pessoais, bens e valores da pessoa atendida/vitima. Consiste na exploragdo
impropria ou ilegal, ou no uso ndo consentido de seus recursos financeiros e patrimoniais. Esse tipo de
violéncia ocorre, sobretudo, no ambito familiar, sendo mais frequente contra as pessoas idosas e mulheres. E

também chamada de violéncia patrimonial.

Como prevenir: As intervencgdes da salde pablica sdo tradicionalmente caracterizadas em trés niveis de prevencao:

Prevencdo primaria — abordagens que pretendem prevenir a violéncia antes que ela ocorra;

Prevencdo secundaria — abordagens centradas nas reagdes mais imediatas a violéncia, como cuidados médicos,
servigos de emergéncia ou tratamento de doencas sexualmente transmissiveis apds um estupro;

Prevencdo terciaria — abordagens que focalizam os cuidados prolongados apds a violéncia, como reabilitacdo e

reintegracdo e esforgos para diminuir o trauma ou reduzir a deficiéncia prolongada ligada a violéncia.

Estes trés niveis de prevencdo sdo definidos pelo seu aspecto temporal, isto €, se a prevencéo se faz antes da ocorréncia

da violéncia, imediatamente depois dela ou, ainda, a longo prazo. Embora, tradicionalmente, sejam aplicados as vitimas

da violéncia e em instalagdes para cuidados da saude, os esforcos de prevengdo secundéria e terciria sdo também

considerados relevantes em relagéo ao agressor, sendo usados em processos judiciais contra a violéncia.

IntervencOes universais — abordagens direcionadas a grupos ou a populagdo em geral sem considerar o risco
individual; sdo exemplos disto os programas de prevencéo de violéncia entregues a todos os estudantes de uma
escola ou a criangas de determinada idade e em campanhas nos meios de comunicacdo de uma comunidade;

Intervencdes selecionadas — abordagens direcionadas a pessoas consideradas em alto risco de violéncia

(expostas a um ou mais fatores de risco);
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e Intervengdes indicadas — abordagens direcionadas pessoas que ja demonstraram comportamento violento; isto

g, tratamento para agressores de violéncia doméstica.

PARADA CARDIORESPIRATORIA (PCR)

E a cessacdo da circulacio e da respiracao; é reconhecida pela auséncia de pulso e pela apnéia em um paciente
inconsciente.

PRINCIPAIS CAUSAS: Obstrucdo da vias aéreas; Afogamento; Embolia pulmonar; TCE; choques; ICC; Choque
elétrico.

A PCR pode ser precedida de sintomas como: Dor no peito; Sudorese; PalpitacGes; Tontura; Escurecimento da viséo ou
Vvisdo turva; Desmaio.

Até que o diagnostico correto da causa da parada cardiorrespiratéria seja determinado, a equipe de
ressuscitacdo deve preocupar-se basicamente em manter o bombeamento sanguineo e a fungdo respiratoria através das
compressdes toracicas e respiracao.

A RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR (RCR) é um conjunto de medidas utilizadas no atendimento a
vitima de parada cardio-respiratdria. A RCP fornece o fluxo sanguineo para os 6rgdos vitais até que a circulagdo efetiva
passa ser restabelecida.

OBJETIVOS DA RCP:
e Evitar a morte;

*  Restabelecer circulacdo e oxigenacao;
* Atendimento imediato da vitima, reduzindo as chances de lesbes cerebrais por falta de circulacdo e
oxigenacdo cerebral.
As Diretrizes da AHA 2010 recomendam uma sequéncia de procedimento de suporte basico de vida (SBV) em:
¢ C-A-B (compressoes toracicas, via aérea, respiragéo).
*  As PCRs neonatais sdo predominantemente asfixicas, motivo pelo qual a seqliéncia de ressuscitacdo é A-B-C
com relagdo a compressao-ventilagao de 3:1 foi mantida, exceto quando ha etiologia claramente cardiaca.
C - Compressdes toracicas: S&o realizadas com o paciente sobre uma superficie firme. O reanimador, voltado para o
lado do paciente, coloca a palma de uma das maos sobre a metade inferior do esterno, dois dedos acima do processo
xiféide, e posiciona a outra mao sobe a primeira méo usando a for¢a do peso corporal e mantendo os cotovelos retos. O
reanimador pressiona rapidamente para baixo com profundidade de 2 polegadas para adultos e criancas e 1 % para
bebés, a partir da area do ombro, para liberar uma compressdo vigorosa na porcéo inferior do esterno da vitima com

frequéncia no minimo 100/mim.

A - Vias aéreas: A via area devera ser aberta, com inclinagdo da cabeca e elevacao da mandibula.
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B — Respiracéo: Duas ventilagdes de salvamento fornecidos com o uso de um ambu ou dispositivo de boca - mascara.

Nunca fazer respiragdo boca a boca, sempre usar um dispositivo de barreira: mascara

POSICIONAMENTO DA VITIMA PARA RCP:
»  Posicionar o acidentado em superficie plana e firme.
*  Manté-lo em decubito dorsal, pois as manobras para permitir a
»  Abertura da via aérea e as manobras da respiracéo artificial sdo mais bem executadas nesta posicéo.
» A cabeca ndo deve ficar mais alta que os pés, para ndo prejudicar o fluxo sangtiineo cerebral.
»  Caso 0 acidentado esteja sobre uma cama ou outra superficie macia ele deve ser colocado no chédo ou entdo
deve ser colocada uma tabua sob seu tronco.
POSICIONAMENTO DO SOCORRISTA PARA A RCP:
»  Este deve ajoelhar-se ao lado do acidentado, de modo que seus ombros fiquem diretamente sobre o esterno do

acidentado.

RISCOS FISICOS, QUIMICOS E BIOLOGICOS
Sdo considerados riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos, biol6gicos, ergondmicos e de
acidentes/mecanicos que possam trazer ou ocasionar danos a saude do trabalhador nos ambientes de trabalho, em

funcdo de sua natureza, concentracdo, intensidade e tempo de exposicao ao agente.
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Tais agentes sdo:

RISCOS FiSICOS: Ruidos, vibragdes, radiagdes ionizantes e ndo ionizantes, frio, calor, pressdes anormais e
umidade.

RISCOS QUIMICOS: Poeiras minerais, poeiras vegetais, poeiras alcalinas, fumos metalicos, névoas, neblinas,
gases, vapores e produtos quimicos diversos.

RISCOS BIOLOGICOS: Virus, bactérias, parasitas, fungos e bacilos.

DANOS PARA O TRABALHADOR:

Sofrimento fisico e mental;

Cirurgias e remédios;

Préteses e assisténcia médica;

Fisioterapia e assisténcia psicoldgica;

Dependéncia de terceiros para acompanhamento e locomocéo;
Diminuicéo do poder aquisitivo;

Desamparo a familia;

Desemprego;

Marginalizag&o;

Depressao e traumas.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI'S)

Todo equipamento individual que se destine a protecdo a salde e integridade fisica do trabalhador.

OBJETIVO DO EPI

Os equipamentos de protecdo individual ndo evitam acidentes, eles tém a funcdo de proteger o usuério das

lesbes quando da ocorréncia de acidentes de trabalho e das doengas ocupacionais. Os EPI’s sao ferramentas de trabalho

que visam proteger a saude do profissional que utiliza Produtos Toxicos, reduzindo os riscos de intoxicacdes

decorrentes da exposicao.

Disponibilidade e adequacdo dos EPI’s, incluindo luvas, protetores oculares ou faciais, protetores respiratorios, aventais

e protecéo para os membros inferiores:

Luvas — indicadas sempre que houver possibilidade de contato com sangue, secrecdes e excrecfes, com
mucosas ou com areas de pele ndo integra (ferimentos, escaras, feridas cirdrgicas e outros). Apesar de nao
existir um beneficio cientificamente comprovado de reducdo dos riscos de transmissdo de patdgenos
sanguineos, o uso de duas luvas reduz, de forma significativa, a contaminacdo das maos com sangue e,
portanto, tem sido recomendado em cirurgias com alto risco de exposi¢des (p.ex. obstétricas, ortopédicas,
torécicas). A reducdo da sensibilidade tatil e as parestesias dos dedos podem dificultar essa pratica entre alguns
cirurgides.

Mascaras, gorros e 6culos de prote¢do — indicados durante a realizagdo de procedimentos em que haja
possibilidade de respingos de sangue e outros fluidos corporeos, nas mucosas da boca, nariz e olhos do
profissional;

Capotes (aventais de algoddo ou de material sintético) — devem ser utilizados durante os procedimentos com
possibilidade de contato com material bioldgico, inclusive em superficies contaminadas;

Calcados fechados e botas — protecdo dos pés em locais Umidos ou com quantidade significativa de material
infectante (p.ex. centros cirdrgicos, areas de necropsia e outros). Pro-pés, habitualmente compostos por

material permeavel, usados com sandalias e sapatos abertos ndo permitem protecdo adequada.
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Cuidados:
e  Sempre que possivel, executar as tarefas em local aberto.
e  Utilizar protetores para os ouvidos.
e As operacdes com ar comprimido devem ter uma atencdo especial, uma vez que, ruidos de alta pressdo sonora

e alta freqiiéncia podem provocar lesdes permanentes no aparelho auditivo.

e  Observar evidéncias no local (frasco de veneno, comprimidos, etc.);

e avaliar sinais vitais e nivel de consciéncia;

e remover a vitima para local arejado, quando houver contaminacéo do meio ambiente;

e retirar a roupa e lavar com agua corrente, quando houver contaminacao da pele;

e ndo provocar vOmitos se a vitima ingeriu gasolina, querosene, acidos, soda caustica ou se ainda estiver

inconsciente ou apresentando convulsoes;

e ndo ofereca liquidos e nem antidotos caseiros;

e encaminhar a vitima para atendimento médico.
RISCOS BIOLOGICOS: Os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente contaminados devem
ser tratados como casos de emergéncia, uma vez que as intervengdes para profilaxia da infeccdo pelo HIV e hepatite
necessitam ser iniciadas logo ap6s a ocorréncia do acidente (idealmente até 2 horas ap6s) para a sua maior eficécia.
Recomenda que na assisténcia aos pacientes onde se manipula sangue, secrecGes, excre¢Ges, mucosas ou pele nao-
integra, faca-se o uso de equipamentos de prote¢do individual (méscaras, gorros, dculos de prote¢do, luvas, capotes e
botas) e dos cuidados com materiais perfurocortantes, mesmo esterilizados.

Ter a maxima atencdo durante a realizacdo dos procedimentos;

* Jamais utilizar os dedos como anteparo durante a realizagdo de procedimentos que envolvam materiais

perfurocortantes;

* As agulhas ndo devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas da seringa com as maos;

* Néo utilizar agulhas para fixar papéis;

*» Todo material perfurocortante (agulhas, scalp, 1dminas de bisturi, vidrarias, entre outros), mesmo que estéril,

deve ser desprezado em recipientes resistentes a perfuracdo e com tampa;

* Os coletores especificos para descarte de material perfurocortante ndo devem ser preenchidos acima do limite

de 2/3 de sua capacidade total e devem ser colocados sempre proximos do local onde é realizado o

procedimento.

Os profissionais de salde devem ser vacinados para a hepatite B, independentemente de ocorrerem acidentes.
A frequéncia de exposicBes a sangue pode ser reduzida, em mais de 50%, quando esforcos sdo direcionados para a
motivagdo e para o cumprimento destas recomendacdes.

Recomenda-se como primeira conduta, apés a exposi¢do a material bioldgico, os cuidados imediatos com a
area atingida. Essas medidas incluem a lavagem exaustiva do local exposto com agua e sabdo nos casos de
exposicOes percutaneas ou cutaneas. Apesar de nao haver nenhum estudo que demonstre o beneficio adicional ao uso
do sabdo neutro nesses casos, a utilizacdo de solucfes anti-sépticas degermantes € uma opcao. Nao ha nenhum estudo
que justifique a realizacdo de expressdo do local exposto como forma de facilitar o sangramento espontaneo.

Nas exposi¢des de mucosas, deve-se lavar exaustivamente com dgua ou com solucdo salina fisiolégica.
Procedimentos que aumentam a area exposta (cortes, injecOes locais) e a utilizacao de solucdes irritantes

como éter, hipoclorito ou glutaraldeido séo contra-indicados.
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