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APRESENTACAO

PARABENS! ESTE E O PASSAPORTE PARA SUA APROVAGAO.

A Nova Concursos tem um Unico proposito: mudar a vida das pessoas.

Vamos ajudar vocé a alcancar o tdo desejado cargo publico.

Nossos livros séo elaborados por professores que atuam na area de Concursos Publicos. Assim a matéria
¢ organizada de forma que otimize o tempo do candidato. Afinal corremos contra o tempo, por isso a
preparacdo é muito importante.

Aproveitando, convidamos vocé para conhecer nossa linha de produtos “Cursos online”, conteidos
preparatoérios e por edital, ministrados pelos melhores professores do mercado.

Estar a frente é nosso objetivo, sempre.

Contamos com indice de aprovacao de 87%*.

O que nos motiva € a busca da exceléncia. Aumentar este indice € nossa meta.

Acesse www.novaconcursos.com.br e conheca todos os nossos produtos.

Oferecemos uma solugdo completa com foco na sua aprovacdo, como: apostilas, livros, cursos online,
questdes comentadas e treinamentos com simulados online.

Desejamos-lhe muito sucesso nesta nova etapa da sua vida!

Obrigado e bons estudos!
*Indice de aprovacdo baseado em ferramentas internas de medico.

CURSO ONLINE

PASSO 1
Acesse:
Www.novaconcursos.com.br/passaporte

"Eﬂl PASSO 2
@ ”UUH Digite o codigo do produto no campo indicado

CONCURSOS no site.
PASSAPORTE O cédigo encontra-se no verso da capa da

Gratis apostila.

*Utilize sempre os 8 primeiros digitos.

Contetido Online Ex: JN001-19

:n: Acesse nosso site e

complemente seus estudos. %

PASSO 3
Pronto!
Vocé ja pode acessar os conteddos online.
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NOGOES DE ANATOMIA.

Nocoes Basicas de Anatomia e Fisiologia

Anatomia — é a ciéncia que estuda, macro e micros-
copicamente, a constituicdo e o desenvolvimento do or-
ganismo do homem. Especificamente, a anatomia (ana
= em partes; tomem = cortar) macroscopica é estudada
pela disseccdo de pecas previamente fixadas por solu-
¢Oes apropriadas.

Fisiologia humana - é o estudo das reacdes fisicas e
quimicas que ocorrem no organismo humano.

Conceito e variacao anatomica normal:

As diferencas morfoldgicas podem apresentar-se ex-
ternamente ou internamente, sem que isso traga prejuizo
funcional aos individuos.

Fatores gerais de variacdes anatomicas:

Idade — observam-se diferencas anatomicas nos di-
versos periodos da vida intra ou extra-uterina;

Sexo — os homens e as mulheres apresentam alguns
caracteres especiais;

Grupo étnico - compreende os grupamentos huma-
nos com caracteres fisicos (internos e externos) comuns,
fazendo-se distinguir as racas branca, negra, amarela e
0s mesticos;

Biotipo — é o resultado dos caracteres herdados e dos
adquiridos por influéncia do meio ambiente.

Evolucdo - com o decorrer do tempo, ocorrem dife-
rencas morfoldgicas.

Divisdao do corpo humano

O corpo humano divide-se em:

Cabeca — encontra-se dividida em duas partes: cra-
nio (caixa 0ssea que contém e protege o encéfalo) e face
(que aloja parte dos 6rgaos sensoriais e também estrutu-
ras responsaveis pela mastigacao)

Pescoco — permite a unido da cabega com o tronco
através de musculos, ligamentos e por parte da coluna
vertebral onde situam-se as vértebras cervicais;

Tronco — possui uma estrutura éssea formada pela
coluna vertebral (vértebra toracicas, lombares, sacrais e
o coccix), costelas e suas cartilagens, esterno, claviculas e
escapulas, ossos do quadril . O tronco divide-se em cavi-
dade toréacica, abdomen e cintura pélvica;

Dois membros inferiores (MMII) — cada membro pos-
sui uma origem (quadril) e uma parte livre (coxa, perna
e pé). Entre a coxa e a perna situa-se o joelho, e entre a
perna e o pé, o tornozelo. O pé é constituido pela parte
plantar e pelo dorso do pé;

Dois membros superiores (MMSS) — cada membro
possui uma raiz que se liga ao tronco (ombro) e uma
parte livre (brago, antebraco e mao). Entre o braco e o
antebraco situa-se o cotovelo, e entre o braco e a mao
o pulso. A mao é formada pela parte palmar e dorso da
mao.
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Termos de posicoes e planos:

Posicdo anatdomica — é o corpo em posicao ereta, com
cabeca, olhos e a ponta dos dedos dos pés dirigidos para
frente; MMSS estendidos ao lado do corpo, com as pal-
mas das maos voltadas para frente.

Posicdo que serve de referéncia para os movimentos.

a) Plano sagital - linha imaginaria que divide o corpo
nas regioes direita e esquerda.

b) Plano transversal — linha imaginaria que divide o
corpo nas partes superiores e inferiores visiveis de
cima para baixo.

¢) Plano frontal — linha imaginaria que divide o corpo
nas partes ventral (anterior) e dorsal (posterior).
Visiveis de frente.
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Termos de posicao:

Medial — mais préximo do plano sagital;

Lateral — mais afastado do plano sagital;

Anterior ou ventral - mais proximo da frente do corpo;

Posterior ou dorsal — mais préximo do dorso;

Superior — mais proximo da extremidade superior do
corpo;
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Inferior — mais préximo da extremidade inferior do
corpo;

Interno — mais préximo do centro de um 6rgao ou
cavidade;

Externo — mais distante do centro de um 6rgao ou
cavidade;

Superficial — mais proximo da superficie do corpo;

Profundo — mais afastado da superficie do corpo .

(L,? EXERCiICIOS COMENTADOS

O corpo humano é composto por células, substancias in-
tercelulares e fluidos. O conjunto de células com as mes-
mas propriedades forma o tecido. A reunido de varios
tecidos forma um 6rgdo, e a reunido de varios 6rgaos
constitui um sistema.

1. (Auxiliar de Anatomia e Necrépsia — Fundamental
— UFES - 2009) O maior o0sso do corpo humano é:

a) o frontal.

b) o escafdide.
c) o esfenodide.
d) a tibia.

e) o féemur.

Resposta: Letra E. Localizado na coxa entre o quadril
e o joelho, o fémur é o osso mais longo, volumoso e
resistente do corpo humano, além do mais, o fémur
é constituido por uma diéfise (haste longa do 0ss0),
duas epifises, extremidades alargadas por meio das
quais se articula proximalmente com o osso do quadril
e distalmente com a patela e a tibia.

2. (Auxiliar de Anatomia e Necrépsia — Fundamental
— UFES - 2009) A articulagdo do ombro é uma exemplo
de articulacao:

a) fibrosa.

b) cartilaginosa.
¢) sincondrose.
d) sinovial.

e) sinfise.

Resposta: Letra D. As articulagdes sinoviais realizam
a comunicacdo entre uma extremidade éssea e outra,
garantindo-lhe movimento, e sdo compostas de carti-
lagem que revestem as extremidades dsseas, ligamen-
tos, liquido sinovial, capsula articular.

3. (Auxiliar de Anatomia e Necrépsia - Fundamental -
UFES - 2009) No cranio predominam:

a) ossos longos.

b) ossos sesamoides.

¢) articulacgdes fibrosas.

d) articulagdes sinoviais.

€) 0sSs0s curtos.

Resposta: Letra C. Existem trés tipos de articulagoes
fibrosas: sutura, sindesmose e gonfose. As suturas,
gue sdo encontradas somente entre os ossos do cra-

nio, sdo formadas por varias camadas fibrosas, sen-
do a unido suficientemente intima de modo a limitar
intensamente os movimentos, embora confiram uma
certa elasticidade ao créanio.

4. (Auxiliar de Anatomia e Necropsia - Fundamental -
UFES - 2009) A articulacdo do quadril:

a) € uma articulacao cartilaginosa esferoide.

b) tem mobilidade reduzida.

C) apresenta discos articulares.

d) envolve o contato entre o osso do quadril e o fémur.
e) € uma articulacao fibrosa.

Resposta: Letra A. E uma articulacio do tipo esférica
formada pela cabeca do fémur e a cavidade do aceta-
bulo. Os ligamentos que formam essa articulacdo sao:
Capsula Articular — A capsula articular é forte e espessa
e envolve toda a articulacdo coxofemoral.

RELAGOES HUMANAS NO TRABALHO:
EQUIPE DE TRABALHO E PACIENTES

RELACOES HUMANAS

Cada vez mais, as equipes se tornam a forma basica
de trabalho nas organiza¢cdes do mundo contempora-
neo. As evidéncias sugerem que as equipes sdo capazes
de melhorar o desempenho dos individuos quando a ta-
refa requer mdultiplas habilidades, julgamentos e expe-
riéncias. Quando as organizac¢des se reestruturaram para
competir de modo mais eficiente e eficaz, escolheram as
equipes como forma de utilizar melhor os talentos dos
seus funcionarios. As empresas descobriram que as equi-
pes sdo mais flexiveis e reagem melhor as mudancas do
que os departamentos tradicionais ou outras formas de
agrupamentos permanentes. As equipes tém capacidade
para se estruturar, iniciar seu trabalho, redefinir seu foco
e se dissolver rapidamente. Outras caracteristicas impor-
tantes é que as equipes sdo uma forma eficaz de facilitar
a participacdo dos trabalhadores nos processos deciso-
rios aumentar a motivacdo dos funcionarios.

Diferenca entre grupo e equipe

Grupo e equipe nao é a mesma coisa. Grupo é defini-
do como dois ou mais individuos, em interacdo e inter-
dependéncia, que se juntam para atingir um objetivo. Um
grupo de trabalho é aquele que interage basicamente
para compartilhar informacdes e tomar decisdes para
ajudar cada membro em seu desempenho na sua area de
responsabilidade.

Os grupos de trabalho ndo tém necessidade nem
oportunidade de se engajar em um trabalho coletivo
que requeira esforco conjunto. Assim, seu desempe-
nho é apenas a somatdria das contribui¢des individuais
de seus membros. Ndo existe uma sinergia positiva que
possa criar um nivel geral de desempenho maior do que
a soma das contribui¢des individuais.



Uma equipe de trabalho gera uma sinergia positiva
por meio do esforco coordenado. Os esforcos individuais
resultam em um nivel de desempenho maior do que a
soma daquelas contribui¢des individuais. O quadro abai-
xo ressalta as diferencas entre grupos de trabalho e equi-
pes de trabalho.

©

- Distinguir equipe e grupo é um aspecto
muito importante para solugdes de exer-
cicios que tratem de trabalho em equipe.
O ponto principal é o objetivo em comum
existente quando as pessoas compdem
uma equipe.

#FicaDica

Comparacao entre grupos de trabalho e equipes de
trabalho

Transformando individuos em membros de equipe

v' Partilham suas ideias para a melhoria do que fazem
e de todos os processos do grupo;

v" Respeitam as individualidades e sabem ouvir;

v Comunicam-se ativamente;

v" Desenvolvem respostas coordenadas em benefi-
cios dos propésitos definidos;

v Constroem respeito, confianca mutua e afetividade
nas relacdes;

v' Participam do estabelecimento de objetivos co-
muns;

v" Desenvolvem a cooperacdo e a integragdo entre os
membros.

Fatores que interferem no trabalho em equipe
Estrelismo;

Auséncia de comunicacdo e de lideranca;
Posturas autoritarias;

Incapacidade de ouvir;

Falta de treinamento e de objetivos;

Né&o saber “quem é quem” na equipe.

ASANENENENEN

S&o caracteristicas das equipes eficazes:

v" Comprometimento dos membros com um propé-
sito comum e significativo;

v O estabelecimento de metas especificas para a
equipe que conduzam os individuos a um melhor
desempenho e também energizam as equipes.
Metas especificas ajudam a tornar a comunicacdo
mais clara. Ajudam também a equipe a manter seu
foco sobre o obtencdo de resultados;

v' Os membros defendem suas ideias, sem radicalis-

mo;

Grande habilidade para ouvir;

Lideranca é situacional; ou seja, o lider age de

acordo com o grau de maturidade da equipe; de

acordo com a contingéncia;

v Questdes comportamentais sdo discutidas aberta-
mente, principalmente as que podem comprome-
ter aimagem da equipe ou organizacdo

v O nivel de confianca entre os membros é elevado;

AN

v" Demonstram confianca em seus lideres, tornando
a equipe disposta a aceitar e a se comprometer
com as metas e as decisdes do lider;

v Flexibilidade permitindo que os membros da equi-
pe possam completar as tarefas uns dos outros.
Isso deixa a equipe menos dependente de um Uni-
co membro;

v" Conflitos sdo analisados e resolvidos;

v - Ha uma preocupacdo / acao continua em busca
do autodesenvolvimento.

O desempenho de uma equipe nao é apenas a soma-
toria das capacidades individuais de seus membros.

Contudo, estas capacidades determinam parametros
do que os membros podem fazer e de quao eficientes
eles serdo dentro da equipe. Para funcionar eficazmente,
uma equipe precisa de trés tipos diferentes de capacida-
des. Primeiro, ela precisa de pessoas com conhecimen-
tos técnicos. Segundo, pessoas com habilidades para
solucdo de problemas e tomada de decisdes que sejam
capazes de identificar problemas, gerar alternativas, ava-
liar essas alternativas e fazer escolhas competentes. Fi-
nalmente, as equipes precisam de pessoas que saibam
ouvir, deem feedback, solucionem conflitos e possuam
outras habilidades interpessoais.

Tipos de Equipe

As equipes podem realizar uma grande variedade de
coisas. Elas podem fazer produtos, prestar servicos, ne-
gociar acordos, coordenar projetos, oferecer aconselha-
mentos ou tomar decisdes.

v Equipe de solucdes de problemas: Neste tipo de
equipe, os membros trocam ideias ou oferecem
sugestoes sobre os processos e métodos de tra-
balho que podem ser melhorados. Raramente, en-
tretanto, estas equipes tém autoridade para imple-
mentar unilateralmente suas sugestdes.

v Equipes de trabalho autogerenciadas: Sdo equipes
auténomas, que podem nao apenas solucionar os
problemas, mas também implementar as solu¢des
e assumir total responsabilidade pelos resultados.
Sao grupos de funcionérios que realizam trabalhos
muito relacionados ou interdependentes e assuem
muitas das responsabilidades que antes eram de
seus antigos supervisores.

Normalmente, isso inclui o planejamento e o crono-
grama de trabalho, a delegacao de tarefas aos membros,
o controle coletivo sobre o ritmo de trabalho, a tomada
de decisdes operacionais e a implementacao de acbes
para solucionar problemas. As equipes de trabalho to-
talmente autogerenciadas até escolhem seus membros e
avaliam o desempenho uns dos outros.

Consequentemente, as posi¢des de supervisao per-
dem a sua importancia e até podem ser eliminadas.

v’ Equipes multifuncionais: Sdo equipes formadas por
funcionarios do mesmo nivel hierarquico, mas de
diferentes setores da empresa, que se juntam para
cumprir uma tarefa. As equipes desempenham va-
rias fungdes (multifuncdes), ao mesmo tempo, ou
seja, ndo ha especificacdo para cada membro. O
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sentido de equipe é exatamente esse, os membros
compensam entre si as competéncias e as carén-
cias, num aprendizado continuo.

As equipes multifuncionais representam uma forma
eficaz de permitir que pessoas de diferentes areas de uma
empresa (ou até de diferentes empresas) possam trocar
informacoes, desenvolver novas ideias e solucionar pro-
blemas, bem como coordenar projetos complexos. Evi-
dentemente, ndo é facil administrar essas equipes. Seus
primeiros estadgios de desenvolvimento, enquanto as
pessoas aprendem a lidar com a diversidade e a comple-
xidade, costumam ser muito trabalhosos e demorados.
Demora algum tempo até que se desenvolva a confianca
e o espirito de equipe, especialmente entre pessoas com
diferentes historicos, experiéncias e perspectivas.

v Equipes Virtuais: Os tipos de equipes analisados
até agora realizam seu trabalho face a face. As
equipes virtuais usam a tecnologia da informatica
para reunir seus membros, fisicamente dispersos,
e permitir que eles atinjam um objetivo comum.
Elas permitem que as pessoas colaborem on-li-
ne utilizando meios de comunicacdo como redes
internas e externas, videoconferéncias ou correio
eletronico — quando estdo separadas apenas por
uma parede ou em outro continente. Sao criadas
para durar alguns dias para a solu¢do de um pro-
blema ou mesmo alguns meses para conclusdo de
um projeto. Ndo sdo muito adequadas para tarefas
rotineiras e ciclicas.

Em todo processo onde haja interacao entre as pes-
soas vamos desenvolver relagdes interpessoais.

Ao pensarmos em ambiente de trabalho, onde as ati-
vidades sdo predeterminadas, alguns comportamentos
sdo precisam ser alinhados a outros, e isso sofre influén-
cia do aspecto emocional de cada envolvido tais como:
comunicagao, cooperacao, respeito, amizade. A medida
que as atividades e interagdes prosseguem, os senti-
mentos despertados podem ser diferentes dos indicados
inicialmente e entdo — inevitavelmente — os sentimentos
influenciardo as interacdes e as proprias atividades. As-
sim, sentimentos positivos de simpatia e atragdo provo-
cardo aumento de interacdo e cooperacao, repercutindo
favoravelmente nas atividades e ensejando maior produ-
tividade. Por outro lado, sentimentos negativos de an-
tipatia e rejeicdo tenderdo a diminuicdo das interacdes,
ao afastamento nas atividades, com provavel queda de
produtividade.

Esse ciclo “"atividade-interagdo-sentimentos” nao se
relaciona diretamente com a competéncia técnica de
cada pessoa. Profissionais competentes individualmente
podem render muito abaixo de sua capacidade por in-
fluéncia do grupo e da situacdo de trabalho.

Quando uma pessoa comeca a participar de um gru-
po, ha uma base interna de diferencas que englobam
valores, atitudes, conhecimentos, informacdes, precon-
ceitos, experiéncia anterior, gostos, crencas e estilo com-
portamental, o que traz inevitaveis diferencas de percep-
¢des, opinides, sentimentos em relagdo a cada situacgao
compartilhada. Essas diferencas passam a constituir um
repertdrio novo: o daquela pessoa naquele grupo. Como

essas diferencas sdo encaradas e tratadas determina a
modalidade de relacionamento entre membros do gru-
po, colegas de trabalho, superiores e subordinados. Por
exemplo: se no grupo ha respeito pela opinido do outro,
se a ideia de cada um é ouvida, e discutida, estabelece-se
uma modalidade de relacionamento diferente daquela
em que ndo ha respeito pela opinido do outro, quan-
do ideias e sentimentos nado sdo ouvidos, ou ignorados,
quando ndo ha troca de informacdes. A maneira de li-
dar com diferencas individuais criam certo clima entre
as pessoas e tem forte influéncia sobre toda a vida em
grupo, principalmente nos processos de comunicagao,
no relacionamento interpessoal, no comportamento or-
ganizacional e na produtividade.

Valores: Representa a convicgdes basicas de que um
modo especifico de conduta ou de condicdo de existén-
cia é individualmente ou socialmente preferivel a modo
contrario ou oposto de conduta ou de existéncia. Eles
contém um elemento de julgamento, baseado naquilo
que o individuo acredita ser correto, bom ou desejavel.
Os valores costumam ser relativamente estaveis e dura-
douros.

Atitudes: As atitudes sdo afirmacdes avaliadoras — fa-
voraveis ou desfavoraveis — em relacdo a objetos, pes-
soas ou eventos. Refletem como um individuo se sente
em relagdo a alguma coisa. Quando digo “gosto do meu
trabalho” estou expressando minha atitude em relagdo
ao trabalho. As atitudes ndo sdo o mesmo que os valores,
mas ambos estdo inter-relacionados e envolve trés com-
ponentes: cognitivo, afetivo e comportamental.

A conviccao que “discriminar é errado” é uma afirma-
tiva avaliadora. Essa opinido é o componente cognitivo
de uma atitude. Ela estabelece a base para a parte mais
critica de uma atitude: o seu componente afetivo. O afe-
to é o segmento da atitude que se refere ao sentimento
e as emocoes e se traduz na afirmacdo “Ndo gosto de
Jodo porque ele discrimina os outros”. Finalmente, o sen-
timento pode provocar resultados no comportamento. O
componente comportamental de uma atitude se refere
a intencdo de se comportar de determinada maneira em
relacdo a alguém ou alguma coisa. Entéo, para continuar
no exemplo, posso decidir evitar a presenca de Jodo por
causa dos meus sentimentos em relacéo a ele.

Encarar a atitude como composta por trés compo-
nentes — cognicado, afeto e comportamento — é algo mui-
to Util para compreender sua complexidade e as relagdes
potenciais entre atitudes e comportamento. Ao contrario
dos valores, as atitudes sd0 menos estaveis.

Personalidade, relacionamento e a eficacia no
comportamento interpessoal

Os tipos de personalidade podem contribuir ou ndo
para o desempenho das equipes. Cada personalidade
possui caracteristicas definidas com seus respectivos
focos de atencdo, que, todavia, se interagem, definindo
individuos com certas caracteristicas mais salientes e que
incorporam caracteristicas de um outro estilo.

Vistos de maneira objetiva, nenhum dos tipos de per-
sonalidade é bom ou mau, certo ou errado. Cada um é



uma combinacdo distinta de forca e fraqueza, beleza e
feiura. Nenhum padrdo é melhor ou o melhor, pior ou
o pior. As vezes, determinada pessoa pode achar que o
seu padrdo é o melhor, outra vezes, que é o pior. Mas é
possivel, num momento, encontrar forca em um padrao
e, num outro, encontrar uma fraqueza.

O que se observa é que as pessoas acabam ficando
perplexas umas com as outras quando comegam a per-
ceber os segredos que as outras pessoas ocultam das
suas personalidades.

Na analise das personalidades, nada é estanque e
tudo pode se ajustar, desde que se esteja disposto a fa-
zé-lo. Nunca um protetor, por exemplo, carrega somente
as caracteristicas da sua tipologia. Uma pessoa com o
centro emocional predominante ndo serd necessaria-
mente uma boa artista. Talvez brilhe mais como admi-
nistradora, quem sabe? Todos os tipos sdo interligados e
se movimentam fazendo contrapontos e complementos.

Cada tipo de personalidade é formado por trés as-
pectos: o predominante, que vigora na maior parte do
tempo, quando as coisas transcorrem normalmente e
que é chamado de seu tipo; o aspecto que vigora quan-
do se é colocado em acdo, gerando situagdes de estres-
se; e o terceiro, que surge nos momentos em que nao se
sente em plena seguranca.

Exemplificando, ao ver-se numa situacao de estres-
se, o observador (em geral, quieto e retraido) torna-se
repentinamente extrovertido e amistoso, caracteristicas
tipicas do epicurista, num esforco de reduzir o estres-
se. Sentindo-se em seguranca, o observador tende a se
tornar o patréo, direcionando os outros e controlando o
espaco pessoal.

Todos tém virtudes e aspectos negativos. Entdo, vi-
vem-se 0s aspectos mais positivos de cada tipo. Essas
qualidades pode se somar a outras de outro tipo, pro-
movendo integracdo.

Se o tipo empreendedor se integra com o sonhador,
ele pode passar a ter autoestima apurada e a saber levar
a vida sem dramas. Ficard mais otimista, espontaneo e
criativo também. Nao se prende a fazer coisas que nido
satisfazem seus desejos e os dos outros. Se o tipo indivi-
dualista integra-se com o empreendedor, provavelmente
ele podera ser capaz de agir no presente e com objeti-
vidade, aceitando a realidade e vivendo suas emocodes
como sao, sem tentar amplid-las. J& se o sonhador in-
tegrar-se com o observador, sua capacidade de intros-
peccdo serd imensa e saberd como ninguém apreciar o
siléncio e a reflexao.

Para o sucesso das equipes, se faz necessario que os
seus integrantes utilizem-se de empatia, coloquem-se
no lugar dos outros, estejam receptivos ao processo de
integracdo e, dessa forma, permitam-se amoldar. Se nao
houver esse tipo de abertura, em que cada um dos ele-
mentos ceda, a equipe serd composta de pessoas que
competem entre si, 0 que traz o retrocesso da equipe ao
conceito simplista de grupo, ou seja, apenas um agrupa-
mento de individuos que dividem o mesmo espaco fisi-
co, mas que possuem objetivos e metas diferentes, bem
como nao buscam o aprimoramento e crescimento dos
outros.”

1 Fonte: www.metodologiacientifica-rosilda.blogspot.com

Eficacia no relacionamento interpessoal

A competéncia interpessoal é a habilidade de lidar
eficazmente com relagdes interpessoais, de lidar com
outras pessoas de forma adequada a necessidade de
cada uma delas e as exigéncias da situacao. Segundo C.
Argyris (1968) é a habilidade de lidar eficazmente com
relagdes interpessoais de acordo com trés critérios:

Percepgdo acurada da situagdo interpessoal, de suas
variaveis relevantes e respectiva interrelacdo.

Habilidade de resolver realmente os problemas de tal
modo que nao haja regressoes.

Solucdes alcancadas de tal forma que as pessoas en-
volvidas continuem trabalhando juntas tao eficientemen-
te, pelo menos, como quando comegaram a resolver seus
problemas.

Dois componentes da competéncia interpessoal as-
sumem importancia capital: a percepcao e a habilidade
propriamente dita. O processo da percepgdo precisa ser
treinado para uma visdo acurada da situacdo interpes-
soal.

A percepcdo seletiva é um processo que aparece na
comunicagao, pois os receptores vém e ouvem seletiva-
mente com base em suas necessidades, experiéncias, for-
magao, interesses, valores, etc.

A percepcao social: E o meio pelo qual a pessoa
forma impressdes de uma outra na esperanca de com-
preendé-la.

Empatia

Colocar-se no lugar do outro, mediante sentimentos
e situagdes vivenciadas.

“Sentir com o outro é envolver-se”. A empatia leva ao
envolvimento, ao altruismo e a piedade. Ver as coisas da
perspectiva dos outros quebra esteredtipos tendencio-
sos e assim leva a tolerancia e a aceitacdo das diferencas.
A empatia é um ato de compreensdo tao seguro quanto
a apreensao do sentido das palavras contidas numa pa-
gina impressa.

A empatia é o primeiro inibidor da crueldade huma-
na: reprimir a inclinagdo natural de sentir com o outro
nos faz tratar o outro como um objeto.

O ser humano é capaz de encobrir intencionalmente
a empatia, é capaz de fechar os olhos e os ouvidos aos
apelos dos outros. Suprimir essa inclinacdo natural de
sentir com outro desencadeia a crueldade.

Empatia implica certo grau de compartilhamento
emocional - um pré-requisito para realmente compreen-
der o mundo interior do outro.

A EQUIPE DE ENFERMAGEM

Um dos desafios para a implantacdo dos principios
do PSF consiste em envolver os profissionais do progra-
ma, em amplo processo de reorientacdo do trabalho em
saude. O foco central de atencdo da equipe ndo é o in-
dividuo exclusivamente, mas a familia e seu entorno. As
intervencdes necessarias ao cuidado a saude sustentam-
-se, portanto, em saberes que contemplem as determi-
nacdes biopsicossociais do processo salude/doenca e na
autonomia e responsabilidade dos profissionais com os
usuarios, familias e comunidade. A assisténcia a salde,
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para ter a caracteristica central de um trabalho coletivo e
complexo, ndo pode prescindir do trabalho das equipes
multiprofissionais.

Na formacéo e trabalho das equipes, levam-se em
conta as especificidades disciplinares - particularmen-
te no que se refere a racionalidade dominante em cada
campo - as experiéncias de formacdo e a insergao pro-
fissional dos sujeitos, sem esquecer a interferéncia do
mercado no processo. Na equipe multiprofissional, a ar-
ticulagdo refere-se a recomposicao de processos de tra-
balhos distintos e, portanto, a consideracdo de conexdes
e interfaces, entre as intervencgdes técnicas peculiares de
cada éarea profissional. Trabalhar em equipe de modo in-
tegrado significa conectar diferentes processos de traba-
lho, com base no conhecimento do trabalho do outro e
valorizacdo da participacdo deste na producdo de cuida-
dos. Significa construir consensos quanto aos objetivos e
resultados a serem alcancados pelo conjunto de profis-
sionais, bem como quanto a maneira mais adequada de
adquiri-los. Significa também a utilizagdo das interacdes
entre os agentes envolvidos, com vistas ao entendimento
e ao reconhecimento reciproco de autoridades de sabe-
res e da autonomia técnica.

E preciso observar como os diversos profissionais in-
teragem entre si e se essa interacdo possibilita a constru-
¢ao de projeto compartilhado por todos. Cotta et al ava-
liam a organizagdo do trabalho e perfil dos profissionais
de saude inseridos no PSF, componentes das ESFs, e, den-
tre os resultados, destaca-se a relacdo entre profissionais
da mesma equipe, entre profissionais de equipes dife-
rentes e entre profissionais e comunidade. Ao se pergun-
tar sobre a relacdo entre profissionais da mesma equipe,
71,0% a classificaram como boa, 17,85% destacaram a
existéncia de cooperacao entre profissionais, 7,14% reve-
laram a formacdo de subgrupos por diferencas e 3,57%
afirmaram que o relacionamento é pautado por carater
indiferente. A respeito da relacdo entre profissionais de
equipes distintas, revela-se que 67,85% dos profissionais
classificam-na como boa ou cooperativa — 50% e 17,85%,
respectivamente. Finalmente, em referéncia a relacdo dos
profissionais com a comunidade, segundo 71,4% dos en-
trevistados, é boa, 25% consideram que é muito boa e
apenas 3,6% relatam-na como indiferente.

E importante estabelecer aqui a distincdo entre in-
terdisciplinariedade e multiprofissionalidade. De acordo
com Peduzzi a interdisciplinaridade diz respeito a pro-
ducdo do conhecimento, com carater epistemoldgico.
Relaciona-se a integracdo de varias disciplinas e areas do
conhecimento. A multiprofissionalidade, por sua vez, diz
respeito a atuacdo conjunta de varias categorias profis-
sionais, ou seja, diferentes areas atuando conjuntamen-
te, no foco de interesse da investigacao. O trabalho em
equipe multiprofissional, segundo Peduzzi e Palma e Pe-
duzzi, consiste na modalidade de trabalho coletivo que
se configura na relagdo reciproca entre as multiplas inter-
vencdes técnicas e a interagdo dos agentes de diferentes
areas profissionais. Por meio da comunicagéo, ou seja,
da mediacéo simbdlica da linguagem, da-se a articulagéo
das agdes multiprofissionais e a cooperacao.

Peduzzi observa a distingdo entre duas nocdes de
equipe: a equipe como agrupamento de agentes e a
equipe como integracao dos trabalhos. A primeira no-

cdo é caracterizada pela fragmentacdo e a segunda pela
articulacdo consoante a proposta da integralidade das
acoes de saude. Ainda segundo a autora, a proposta do
trabalho em equipe tem sido veiculada como estratégi-
ca para enfrentar o intenso processo de especializacdo
da area da saude, e o trabalho em equipe na saude da
familia, requer a compreenséo das varias disciplinas para
lidar com a complexidade, atencdo primaria, a qual toma
a saude no contexto pessoal, familiar e social, bem como
a promocao da saude, prevencao e reabilitacdo, trazen-
do a intersetorialidade como parceira na resolutividade
dos problemas de saude. Nesse contexto, Schraiber et
al. afirmam que a mera locagdo de recursos humanos
de diferentes areas profissionais no mesmo local de tra-
balho, ndo é suficiente para garantir a atengdo integral.
Segundo os autores, na avaliacdo do trabalho em equi-
pe, assumem-se trés concepcdes distintas, destacando
os resultados, as relacdes e a interdisciplinaridade. Nos
estudos de investigacdo dos resultados, a equipe é con-
cebida como recurso no aumento da produtividade e da
racionalidade dos servicos. Os estudos que destacam as
relagdes tomam como referéncia conceitos da psicologia,
analisando as equipes principalmente com base nas rela-
¢Oes interpessoais e nos processo psiquicos. Na vertente
da interdisciplinaridade, estdo os trabalhos que trazem
para a discussdo a articulacdo dos saberes e a divisdo do
trabalho, ou seja, a especializagcdo do trabalho em saude.

Estudos recentes das equipes do PSF revelaram au-
séncia de responsabilidade coletiva do trabalho e baixo
grau de interacdo entre as categorias profissionais e que,
apesar do discurso de teor igualitario, os membros das
equipes de saude da familia mantém representacdes da
hierarquia entre profissionais e ndo-profissionais, nivel
superior e nivel médio de educacdo, médico e enfermei-
ro.

Para Peduzzi, os profissionais das diferentes areas,
médicos e ndo-médicos tendem a reiterar as relagdes as-
simétricas de subordinacdo, mesmo com discurso critico
acerca da divisdo e da recomposicéo dos trabalhos. Todos
partilham o valor comum atribuido ao modelo biomédi-
co, deixando para segundo plano os saberes e as acbes
de outros ambitos da producdo do cuidado, tais como o
educativo, o preventivo, o psicossocial e o comunicacio-
nal, que aparecem como periféricos ao trabalho nuclear
— assisténcia médica individual. Desta forma, segundo
a autora, é possivel observar a existéncia de tensdo en-
tre fragmentacdo e integracao do processo de trabalho,
com tendéncia de isolamento dos profissionais em suas
especialidades e competéncias. Entdo, a multiprofissio-
nalidade por si ndo é condicdo suficiente para garantir
a recomposicao dos trabalhos, uma vez parcelados, em
direcdo de atencgdo holistica, integral. Como salientam
Schraiber et al., a eficiéncia e a eficacia dos servicos, nesta
perspectiva, requerem modalidade de trabalho em equi-
pe que traduza forma de conectar as diferentes acbes e
os distintos profissionais.

Como sugestdo para reversdo dos problemas do tra-
balho das ESFs, Barboza e Fracolli propdem um meca-
nismo gerencial (fluxograma analisador) que permite as
equipes verificar o andamento das ac¢oes, levando a re-
solucdo dos conflitos internos. O “fluxograma analisador”
constitui instrumento de anélise, que interroga o “para



que”, o "que” e o “como” dos processos de trabalho, o
que é feito em reunides grupais. Afirmam que o proce-
dimento leva a servicos mais descentrados da l6gica me-
dico céntrica além de atuar sobre as disputas entre os
diferentes profissionais dos servicos de saude.

A salde publica historicamente passa por varias fa-
ses de evolucdo, tendo o desafio de manter qualidade
para uma superpopulagdo, na sua maioria carente. A
implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) ocorrida
em 1988, vem com a proposta de enfrentar esse desafio,
enfocando a salide como um direito da humanidade no
atendimento ao usuéario dos servigos publicos de saude.
Segundo o Ministério da Saude, "na verdade, o SUS re-
presenta a materializacdo de uma nova concepcao acer-
ca da saude em nosso pais. Antes a saude era entendida
como o Estado de ndo-doenca, o que fazia com que toda
|6gica girasse em torno da cura de agravos a saude”.

A sociedade brasileira tem lutado para garantir o
direito de assisténcia a saude para todos. Dentre varias
acoes empregadas, merece destaque o Programa Saude
da Familia (PSF), criado em 1994 pelo Ministério da Saude
(MS), com o propdsito de ser “a estratégia para modificar
o modelo assistencial vigente. Por isso, sua compreensao
sO é possivel através da mudanca do objetivo de aten-
¢do, forma de atuacdo e organizacdo geral dos servicos,
reorganizando a pratica assistencial em novas bases e
critérios”. O PSF valoriza os principios da territorialidade,
de vinculacdo com a populacdo, de garantia de integra-
lidade na atencéo, de trabalho em equipe com enfoque
multidisciplinar, com énfase na promocdo da saide com
fortalecimento das acdes intersetoriais, estimulando a
participacdo da comunidade, apostando no “estabeleci-
mento de vinculo e na criacdo de lagos de compromisso
e de corresponsabilidade entre profissionais de saude e
a populagao”.

A estratégia do PSF prioriza as a¢bes de prevencao,
promocao e recuperacao da salde das pessoas de forma
integral e continua. O atendimento é prestado na unida-
de basica de saude ou no domicilio, pelos profissionais
(médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agen-
tes comunitarios de salde) que compdem as equipes de
saude da familia. Assim, esses profissionais e a populagao
acompanhada criam vinculos de corresponsabilidade, o
que facilita a identificacdo e o atendimento aos proble-
mas de saude da comunidade. Esse programa traz um
novo conceito de relacionamento humano na saude pu-
blica. O PSF, através das equipes multiprofissionais, bus-
ca um trabalho democrético, participativo e de respeito
as diferencas; lidando com as questdes dos preconceitos
e preconcepcOes dos trabalhadores de saude em rela-
¢do aos usuarios, desconstruindo a relagdo poder/saber,
apoiando a equipe na analise das implicacbes inerentes a
prépria relacdo de atendimento, no estabelecimento de
vinculo e responsabilizacdo, que tem se mantido escon-
dido atras do trabalho técnico.

Assim como o corpo humano necessita de cérebro
permitindo o intelecto e o conhecimento, os musculos
gerando forca, a pele produzindo beleza e protecéo, o
estdmago e intestinos levando nutricdo e o coracdo e
pulmdes transportando energia, é necessario algo mais

para este corpo ter vida. E preciso algo que determine a
diferenca entre a maquina e seu criador: o ser humano.
Essa diferenca é o que nos motiva a pensar, a comer, a
andar, a respirar e a viver. E algo superior que existe den-
tro de nos. E a nossa alma. Alma que faz com que se ex-
teriorize a nossa humanidade, através da solidariedade,
da escuta, do cuidado, da ajuda e do amor. Esta exterio-
rizagdo ocorre devido ao outro, caracterizando o vinculo
que é formado e conquistado entre pessoas, com alma,
para produzir um vinculo afetivo com responsabilidade.

Para Campos, “o vinculo com os usuérios dos ser-
vicos de saude amplia a eficacia das a¢bes de saude e
favorece a participacdo do usuario durante a prestacdo
do servico”. Esse espago deve ser utilizado para a cons-
trucdo de sujeitos autbnomos, tanto profissionais quan-
to pacientes. Nao ha construcdo de vinculo sem que o
usuario seja reconhecido na condicdo de sujeito, que
fala, julga e deseja. Merhy afirma que “relagdo humani-
zada da assisténcia, que promove a acolhida da-se sob
dois enfoques: o do usuario e o do trabalhador”. Na ne-
cessidade que o PSF atinja seu objetivo, expressa-se a
proposta de um processo de humanizacdo dos profissio-
nais, na relacdo profissional/usuario. Essa proposta aspira
pelo nascimento de uma nova imagem profissional res-
ponsavel pela efetiva promocao da salde, ao considerar
o paciente em sua integridade fisica, psiquica e social e
ndo somente sob o ponto de vista bioldgico. Essa sensi-
bilizacdo e sua aplicacdo na pratica tornam-se o maior
desafio para a biomedicina do século XXI. No momento
encontramos os profissionais de salde despreparados
para este novo desafio.

O Ministro de Estado da Saude, em Portaria de fe-
vereiro de 2004, institui a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude como estratégia do SUS para a
formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para
o setor de saude. Através dessa portaria cria o Polo de
Educagdo Permanente em Saude, com a fungéo de iden-
tificar necessidades de formacdo e de desenvolvimento
dos trabalhadores de salde e construir estratégias e pro-
cessos que qualifiquem a atencdo e a gestdo em saude
e fortalecam o controle social no setor na perspectiva de
produzir impacto positivo sobre a saude individual e co-
letiva.

NOGOES DE MICROBIOLOGIA: INFECGAO E
DESINFECCAO.

Parasitologia é uma ciéncia que se baseia no estudo
dos parasitas e suas relagdes com o hospedeiro, englo-
bando os filos Protozoa (protozoarios), do reino Protista
e Nematoda e Platyhelminthes (platelmintos) e Arthro-
poda (artropodes), do reino Animal.

Ao iniciar o estudo da parasitologia é conveniente
que voceé se lembre de alguns dos conceitos basicos uti-
lizados na Parasitologia. Portanto, vamos a eles:

Agente etioldgico = é o agente causador ou o res-
ponsavel pela origem da doenca. pode ser um virus,
bactéria, fungo, protozoario ou um helminto. endemia

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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- quando o numero esperado de casos de uma doen-
ca é o efetivamente observado em uma populagdo em
um determinado espaco de tempo. doenga endémica -
aquela cuja incidéncia permanece constante por varios
anos, dando uma idéia de equilibrio entre a populacao e
a doenca. epidemia - é a ocorréncia, numa regido, de ca-
sos que ultrapassam a incidéncia normalmente esperada
de uma doenca.infeccdo - é a invasdo do organismo por
agentes patogénicos microscopicos.infestacdo - é a inva-
sdo do organismo por agentes patogénicos macroscopi-
cos. vetor- organismo capaz de transmitir agentes infec-
ciosos. 0 parasita pode ou ndo desenvolver-se enquanto
encontra-se no vetor.hospedeiro - organismo que serve
de habitat para outro que nele se instala encontrando as
condicbes de sobrevivéncia. o hospedeiro pode ou nao
servir como fonte de alimento para a parasita. hospedei-
ro definitivo - é o que apresenta o parasito em fase de
maturidade ou em fase de atividade sexual. hospedeiro
intermediario - é o que apresenta o parasito em fase lar-
varia ou em fase assexuada.profilaxia - é o conjunto de
medidas que visam a prevencao, erradicagdo ou controle
das doencas ou de fatos prejudiciais aos seres vivos.

CONCEITOS GERAIS EM PARASITOLOGIA

As primeiras conceituagdes de parasitismo o caracte-
rizavam como uma relacdo desarmonica, portanto unila-
teral, onde o parasita obrigatoriamente trazia prejuizos
ao seu hospedeiro. Como esta definicdo se mostrou fa-
Iha, principalmente em razdo de nem sempre se conse-
guir demonstrar danos determinantes de sinais e/ou sin-
tomas, no hospedeiro, a mesma foi sendo abandonada
pela maioria dos profissionais da area e substituida por
outras mais coerentes com os conceitos mais modernos.

Atualmente, parasitismo é principalmente conceitua-
do como a "relacdo entre dois elementos de espécies (ou
grupo e espécie, no caso dos virus) diferentes onde um
destes, apresenta uma deficiéncia metabdlica (parasita)
que faz com que se associe por periodo significativo a
um hospedeiro (hospedador), visando suprir tal carén-
cia”.

CAMPO DA PARASITOLOGIA

1- Sentido amplo (lato senso): Fazem parte, todos os
virus, algumas espécies de: Bactérias, Fungos, Pro-
tozoarios, Platelmintos, Nematelmintos, Artropo-
des e de Algas microscopicas.

2 - Sentido estrito (estrito senso): Onde por razdes
convencionais sdo alocados somente algumas es-
pécies de: Protozoarios, Helmintos e Artrépodes
compreendendo também em algumas institui¢des
de ensino o estudo dos Fungos parasitas.

ADAPTACAO PARASITARIA

A perda parcial de um ou mais sistemas metabdli-
cos e da capacidade de utilizar outra fonte nutricional
no meio ambiente externo, em todo seu ciclo de vida
ou em parte dele, faz com que o parasita se instale em
seu hospedeiro e dependa da sobrevida deste, princi-
palmente se tratando dos endoparasitas, em que, caso
ocorra morte do hospedador, o parasita normalmente

também sucumbe. Como estratégia de sobrevivéncia e
transmissdo, o parasita "busca” reduzir sua capacidade
de agressdo em relagdo ao seu hospedeiro, o que se da
por selecdo natural, no sentido de uma melhor adapta-
¢ao a determinado(s) hospedeiro(s). Neste caso, quanto
maior for a agressdo, menos adaptado é este parasita
a espécie que o hospeda, e consequente possibilidade
de morte deste, o que tende com o passar dos anos a
selecdo de amostras (cepas) menos virulentas para este
hospedador.

HABITAT PARASITARIO

Tal como acontece com os seres de vida livre, que
tém um habitat definido em determinada area geogra-
fica estudada, a localizacdo de um parasita em seu hos-
pedeiro ndo se da ao acaso, mas sim é consequéncia
de uma adequacéo parasitaria a determinado segmento
anatdmico que passa a ser assim o seu ecossistema in-
terno, em decorréncia sofre as consequéncia das a¢des
naturais de resisténcia de seu hospedeiro. Podemos por
assim dizer que o “habitat” parasitario é o local mais
provavel de encontro de determinado parasita em seu
hospedeiro, sendo que para os helmintos normalmente
consideramos, quanto nado se especifica a fase de desen-
volvimento em questdo, o habitat da forma adulta.

ORIGEM DO PARASITISMO DO HOMEM E OS
PRINCIPAIS CONCEITOS DE PARASITISMO

A origem do parasitismo do homem pode ser dedu-
zida a partir de varios dados, onde se destacam achados
paleoparasitolégicos, comparagdes genéticas e afinida-
des entre diferentes hospedeiros comuns. Quando o ho-
mem e outros animais se apresentam como diferentes
hospedeiros de um mesmo ciclo (Definitivo e Interme-
diario), como é o caso dos ciclos encontrados nos gé-
neros Taenia e Echiniococcus, é deduzido que ambos
sofreram processo parasitario acontecido em mesmo
momento. Por outro lado, alguns seres de vida livre
como ¢é o caso de nematdides, paulatinamente apds en-
trar em contato com o homem, devem ter se adaptados
a esse suporte nutricional em razdo de perda de auto-
nomia metabdlica, se tornando parasitadas do homem
ou espécie filogenticamente prdoximas, com é o caso do
parasitismo por Enterobiusvermicularis, que podem pa-
rasitar além da espécie humana, simios antropoides.

PRINCIPAIS TIPOS DE PARASITISMO

1- Acidental - Quando o parasita é encontrado em
hospedeiro anormal ao esperado. P.e. Adulto de
Dipylidiumcaninum parasitando humanos.

2- Erratico - Se o parasita se encontra fora de seu ha-
bitat normal. P.e. Adulto de Enterobiusvermicularis
em cavidade vaginal.

3- Obrigatério - E o tipo basico de parasitismo, onde
o parasita é incapaz de sobreviver sem seu hospe-
deiro P.e. A quase totalidade dos parasitas.

4- Proteliano - Expressa uma forma de parasitismo
exclusiva de estagios larvares, sendo o estagio
adulto de vida livre.P.e. Larvas de moscas produ-
toras de miiases.



5- Facultativo - E o caso de algumas espécies que po-
dem ter um ciclo em sua integra de vida livre e
opcionalmente podem ser encontrados em estado
parasitario. P.e. Algumas espécies de moscas que
normalmente se desenvolvem em materiais or-
ganicos em decomposicdo no solo (cadaveres ou
esterco), podem sob determinadas condic¢des, pa-
rasitar tecidos em necrose, determinando o estado
de miiasesnecrobiontéfagas.

TIPOS DE HOSPEDEIRO

1- Ciclo heteroxeno:

*Definitivo: Quando o parasita se reproduz neste,
de forma sexuada e/ou é encontrado em estagio
adulto.

*Intermediario: Se o parasita no hospedeiro sé se re-
produz de forma assexuada ou se encontra exclu-
sivamente sob forma larvar (helmintos).

Obs.: Se um protozoario ndo apresenta em seu ciclo
reproducdo sexuada em nenhum dos hospedeiros, estes
sdo conhecidos como hospedeiro vertebrado e inverte-
brado respectivamente.

2- Paraténico ou de transporte - Quando no mesmo,
ndo ocorre evolucao parasitaria, porém, o hospe-
deiro ndo esta apto a destruir o parasita rapida-
mente, podendo assim, ocorrer posterior transmis-
sdo em caso de predacdo por espécie hospedeira
natural. Obs. Ndo é um verdadeiro caso de para-
sitismo. ’

3. Reservatério: E representado pelo (s) hospedeiro (s)
vertebrado (s) natural (is) na regido em questéao.

Obs.: O termo vetor é utilizado como sinbnimo de
transmissor, representado principalmente por um ar-
trépode ou molusco ou mesmo determinado veiculo de
transmissdo, como agua ou alimentos, que possibilite a
transmissdo parasitaria. Alguns autores utilizam o termo
vetor bioldgico quando ocorre no interior deste animal a
multiplicacdo e/ou o desenvolvimento de formas do pa-
rasita (se constituindo em hospedeiro) e vetor mecanico
nas situacdes onde ndo existem tais condicoes, transmi-
tindo assim o parasita com a mesma forma de desen-
volvimento de ciclo que chegou ao mesmo, ndo sendo
portanto um hospedeiro.

CONCEITOS BASICOS DE DOENGCAS TRANSMISSIVEIS
1. EPIDEMIOLOGIA

De origem grega, a palavra epidemiologia pode ser
conceituada como a ciéncia que estuda a frequéncia, a
distribuicdo e os fatores determinantes das doencas que
afetam a populacao.

No passado, a epidemiologia se concentrava nas
doencas infecciosas que atingiam um grande nimero de
pessoas em um curto espaco de tempo.

Ao longo dos anos, com as modificagdes no perfil
de adoecimento e morte da populacdo, a epidemiologia
passou a dar mais atencdo as doencas ndo contagiosas
(doencas cronicas). Essa modificacdo foi chamada de
“transicdo epidemioldgica”.

1.1 Doengas

De modo simplificado, o termo doenca se refere a um
estado de desequilibrio fisico, mental ou social que resul-
ta na perda da saude.

Normalmente acompanhadas de sinais e sintomas, as
doencas podem ser basicamente classificadas em infe-
ciosas ou ndo infecciosas.

©

- Segundo a Organizacdo Mundial da Sau-
de (OMS), “salde é o estado de comple-
to bem-estar fisico, mental e social”. Em
outras palavras, trata-se de uma condicao
individual proporcionada por fatores como
alimentacdo equilibrada, pratica regular
de atividades fisicas, meio ambiente, em-
prego, segurancga, lazer, educacdo, renda,
transporte, boas condi¢des de moradia, sa-
neamento basico e acesso aos bens e ser-
Vigos essenciais.

#FicaDica

Quando um ou mais desses fatores deixam de existir,
o individuo ou a populacédo ficam sujeitos ao surgimento
de doencas.

1.1.1 Doencas infecciosas

As doencas infecciosas, popularmente conhecidas
como doencas transmissiveis, sdo aquelas causadas por
agentes como virus, bactérias, protozoarios, fungos e
vermes.

Sao transmissiveis porque podem ser passadas de um
individuo para o outro, geralmente, por meio do contato
direto com secrec¢des infectadas (saliva, sangue, esperma,
secrecdo nasal etc.) ou pela ingestdo de dgua e alimentos
contaminados.

1.1.1.1 Doencas infecciosas virais

As doencas infecciosas virais, mais conhecidas como
viroses, sdo causadas pelos virus. Os virus sdo seres muito
pequenos e simples, formados apenas por uma capsula
proteica (capsula composta por proteinas) e material ge-
nético (DNA ou RNA ou os dois juntos).

Capsula proteica

ESTRUTURA BASICA DE UM ViRUS.

Algumas viroses que acometem os seres humanos séo:
AIDS, dengue, febre amarela, gripe e raiva. A seguir, estdao
as principais caracteristicas dessas doencas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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a) AIDS: causadas pelo virus HIV, a AIDS, também co-
nhecida como Sida (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida), é uma doenca grave que atinge pessoas
do mundo todo.

A principal forma de transmissdo da doenca ocorre
pelo contato direto com secre¢des contaminadas pelo vi-
rus, Como esperma, secrecao vaginal, sangue e leite ma-
terno, mas também pode acontecer pela recepgao de or-
gao ou sangue contaminado, pelo compartilhamento de
seringas e agulhas e por acidentes com materiais perfuro-
cortantes contaminados. A AIDS também pode ser trans-
mitida durante a gestacdo, quando a méae é portadora do
virus.

Ap0&s infectar organismo, o virus HIV ataca as células
de defesa do organismo (linfocitos), comprometendo de
forma significativa o sistema imunoldgico do individuo
doente. Esse € um dos principais sinais da doenca.

O diagnostico da AIDS pode ser feito por exames la-
boratoriais e pela observacdo de manifestacdes clinicas. O
tratamento empregado para a doenga visa reduzir a quan-
tidade de virus no sangue e melhorar/prolongar a qualida-
de de vida do paciente. As principais medidas preventivas
envolvem o uso de preservativos e a triagem/testagem
dos doadores de sangue, esperma e érgaos.

A

FIQUE ATENTO!

O comprometimento do sistema imunolé-
gico favorece o surgimento de uma série
de doencas oportunistas, causadas por:

a) outros virus (herpes, citomegalovirose);
b) bactérias (tuberculose, pneumonia, sal-

monelose);

¢) fungos (candidiase, pneumocistose, crip-
tococose);

d) protozoarios (toxoplasmose, isosporia-
se).

Também podem aparecer neoplasias como
sarcoma de Kaposi, linfomas nao Hodgkin
e cancer de colo de Utero.

b) Dengue: a dengue é uma virose causada por um
virus transmitido pela picada da fémea do mosqui-
to Aedes aegypti.

Normalmente a doenga se manifesta por sinais e sin-

tomas como febre alta, dores musculares, dor de cabeca,
dor atras dos olhos, nduseas, vomito, diarreia e outros.

A

FIQUE ATENTO!

Alguns sinais podem indicar dengue he-
morragica (dor abdominal, vémito persis-
tente, hemorragia, sonoléncia, queda da
temperatura corporal, diminuicdo de pla-
quetas, entre outros) ou choque (pressdo
arterial baixa, maos e pés frios e pulso ra-
pido).

O diagndstico da dengue é realizado a partir dos sin-
tomas apresentados pelo paciente em conjunto com a
prova do lagco e com a confirmacao laboratorial.

#FicaDica

- E importante realizar a prova do laco em
todos os casos de suspeita de dengue.
Para isso, basta:

a) desenhar um quadro de 2,5 x 2,5 no an-
tebraco do individuo;

b) verificar a presséo arterial (PA) com o in-
dividuo deitado ou sentado;

¢) calcular o valor médio da PA com o se-
guinte célculo (pressdo arterial sistolica +
pressdo arterial diastolica / 2);

d) insuflar novamente o manguito até atin-
gir o valor médio obtido com o célculo e
manter por 5 minutos (adultos) ou 3 mi-
nutos (criancas) até o aparecimento de
petéquias (pequenos pontos vermelhos ou
roxos);

e) contar o nimero de petéquias no in-
terior do quadrado. A prova do laco sera
positiva para dengue se o nimero de peté-
quias for igual ou maior que 20 em adultos
ou 10 em criangas.

O tratamento da doenca visa aliviar os sintomas por
meio do uso de analgésicos e antitérmicos. Manter a in-
gestdo de bastante liquido também é importante para
evitar a desidratacao.

A dengue pode ser facilmente prevenida com a adocdo
de medidas simples que impegam o desenvolvimento do
mosquito Aedes aegypti, como evitar o acimulo de agua
parada em vasos, garrafas, pneus, latas de lixo e outros.

c) Febre amarela: doenca caracterizada principal-
mente por febre alta, calafrios, prostracéo, dor de
cabeca, nauseas e vomito. Pode evoluir em poucos
dias para cura ou para sua forma grave com sin-
tomas como manifestacdes hemorragicas e insufi-
ciéncia hepatica/renal.

E causada pelo virus amarilico, transmitido pela pica-
da do mosquito Haemagogus janthinomys (febre amarela
silvestre) ou do mosquito Aedes aegypti (febre amarela
urbana).

Formas leves e moderadas da febre amarela podem
ser confundidas com outras doencas virais. Assim, o
diagndstico da doenga deve levar em conta ndo sé os
sinais clinicos apresentados pelo paciente, mas também,
as caracteristicas epidemioldgicas e os resultados de exa-
mes laboratoriais.

O tratamento visa apenas amenizar os sintomas, ja
que nao existe medicamento especifico para a doenca.
A principal medida para a prevencao da febre amarela é
a vacinacao.

d) Influenza: mais conhecida como gripe, a influenza
€ uma doenca viral altamente contagiosa que aco-
mete o sistema respiratério, causando sintomas
como febre, dores musculares, tosse seca, dor de
cabeca, calafrios, espirros e coriza.
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