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APRESENTACAO

PARABENS! ESTE E O PASSAPORTE PARA SUA APROVACAO.

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

Vamos ajudar vocé a alcancar o tdo desejado cargo publico.

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

Aproveitando, convidamos vocé para conhecer nossa linha de produtos “Cursos online”, conteudos
preparatorios 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 é a busca da exceléncia. Aumentar este indice é 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

@ NovA

RS Iy Passo2
Digite o cddigo do produto no campo indicado

Gratis no site.
Conteudo Online O cbdigo encontra-se no verso da capa da

:n: apostila.

Acesse nosso site e *Utilize sempre os 8 primeiros digitos.
complemente seus estudos. Ex: JNOO1-19

J % PASSO 3

Pronto!
Vocé ja pode acessar os conteldos online.
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PRES"!'ACAO DE CUIDADOS DE SAUDE E PRATICA DE ENFERMAGEM BASEADA EM
EVIDENCIAS

Consiste na utilizacdo de evidéncias cientificas. Evidéncias produzidas por estudos desenvolvidos com rigor meto-
doldgico. O que auxilia para tomada de decisdes sobre as melhores condutas frente a cada caso. A formacgédo de uma
evidéncia cientifica segue alguns passos: formulagdo de uma questdo clinica, busca de evidéncias, avaliacdo critica da
evidéncia encontrada e tomada de decisdo com base nessa evidéncia.

A evolucao do profissional de enfermagem

Os avancos tecnoldgicos representam aquisicbes ao processo de cuidar e a pratica profissional do enfermeiro, exi-
gem novas atitudes, condutas e formas de pensar e ser. Assim, é necessario compreender o impacto que estes apre-
sentam no cuidado, no sentido de validar conhecimentos e produzir evidéncias que subsidiem sua aplicagcdo. Emerge a
necessidade de pesquisas que comprovem a efetividade das interven¢des atuais, tornando-as mais confiaveis.

Como resultado atualmente, devido a inimeras inovacdes na area da salde, a tomada de decisdo dos enfermeiros
necessita estar pautada em principios cientificos, a fim de selecionar a intervencdo mais adequada para a situacao
especifica de cuidado. Uma vez que existem diferencas entre esperar que estes avangos tenham resultados positivos e
verdadeiramente saber se eles funcionam.

Dessa forma, esse movimento surge como um elo que interliga os resultados da pesquisa e sua aplicacdo pratica,
uma vez que conduz a tomada de decisdo no consenso das informacdes mais relevantes para o melhor cuidar, porém
ainda nao é difundida na pratica do enfermeiro.

SITE
http://biblioteca.cofen.gov.br/a-pratica-baseada-em-evidencia-como-ferramenta-para-pratica-profissional-do-en-
fermeiro/

Prezado candidato, ao decorrer da matéria vocé podera estudar os tépicos relacionados a cuidados de satde
de grupos variados.

EPIDEMIOLOGIA: BASES EPIDEMIOLOGICAS DA SAUDE PUBLICA

Prezado candidato, o topico foi abordado no contetido de “Conhecimentos de Satude Publica”, nao deixe de
conferir.

SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO

SAUDE DO ADULTO
Esquema vacinal

O esquema vacinal recomendados para pessoas a partir dos 20 anos de idade conta com vacinas para evitar saram-
po, caxumba, rubéola, tétano, difteria e febre amarela, conforme ilustrado a seguir:

[ owe | waon | ooewgaEvmos DOSE APLICADA

12 Dose

Contra difteria

Difteria e tétano 22 Dose 2 meses apds a 12 dose)
e tétano

32 Dose (4 meses aps a 12 dose)

[YTg g Contra febre

Febre amarela Dose nical
20 anos amarela
Dupla viral
efoutriplice  Sarampo, caxumba e B
viral (SR efou bk Dose tnica
SCR)
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Vacinas indicadas a partir dos 20 anos (Fonte: Minis-
tério da Saude)

Habitos alimentares

Uma alimentacdo saudavel deve ser:

a) acessivel (com precos acessiveis);

b) variada (com uma grande a variedade de alimen-
tos);

¢) harmdnica em quantidade e qualidade;

d) naturalmente colorida (composta por diversos ti-
pos de alimentos);

e) segura (preparada de modo que nao ofereca riscos
a saude).

Dicas para uma alimentacao saudavel

Ter uma alimentacgdo saudavel é facil! Basta adotar as
dicas listadas a seguir.

a) fagca, no minimo, cinco refei¢cbes por dia (café, al-
mogo, jantar e dois lanches). Cada refeicdo deve
ser composta por alimentos saudaveis, tipicos da

regiao.
@ #FicaDica
= Nao pule refeicbes! Fazer todas as refeicdes

reduz o risco de gastrite (o estbmago ndo
fica vazio por muito tempo) e auxilia no
controle de peso (comer ao longo dia im-
pede que a pessoa fique com muita fome
e acabe exagerando na quantidade de ali-
mentos).

b) consuma cereais, tubérculos e raizes, como arroz,
milho, mandioca e batata. O ideal é que esses ali-
mentos sejam consumidos, sempre que possivel,
em sua forma integral e natural.

@ #FicaDica

- Cereais, tubérculos e raizes sdo alimentos
ricos em carboidrato, uma molécula que
fornece energia para o funcionamento do
corpo. Por isso, precisam estar presentes
em todas as refeicdes do dia.

¢) coma diariamente, no minimo, trés por¢oes de fru-
tas, legumes e verduras, como banana, laranja, ce-
noura, abobrinha, alface e agrido.

@ #FicaDica

- Frutas, legumes e verduras sdo alimentos
ricos em vitaminas, fibras e minerais. Quan-
do consumidos diariamente, impedem a
prisdo de ventre e a ocorréncia de varias
doencas.

d) coma arroz com feijdo, pelo menos, cinco vezes

por semana.
@ #FicaDica
- A mistura de arroz com feijao fornece uma

combinacdo completa de proteinas para o
organismo. Por isso, precisam ser consumi-
dos todos os dias, na proporcdo de 1 parte
de feijdo para 2 de arroz.

e) consuma carnes, aves, peixes, ovos, leite e deriva-
dos. O leite desnatado e as carnes magras sao os
mais indicados por possuirem menor quantidade
de gordura.

@ #FicaDica

- Leite e derivados sdo 6timas fontes de cal-
cio para o organismo. J& as carnes, aves,
peixes e ovos fornecem vitaminas, protei-
nas e minerais essenciais para o crescimen-
to saudavel.

f) consuma poucas quantidades de dleos vegetais,
manteiga, azeite e margarina.

@ #FicaDica

— Embora seja saudavel, o azeite deve ser
consumido em poucas quantidades, as-
sim como os 6leos vegetais de soja, milho,
canola, algoddo e girassol. A manteiga, a
margarina e a gordura vegetal ndo devem
ser utilizadas para cozinhar.

g) evite bebidas industrializadas e alimentos ricos em
acucar.

@ #FicaDica

- Além de muito acucar, sucos industrializa-
dos, refrigerantes, bolos e biscoitos reche-
ados podem conter corantes e outras subs-
tancias que ndo fazem bem a saude.



h) reduza o consumo de sal nas refeicbes e evite os
alimentos ricos em sodio.

©

- O sal é composto por sodio, uma substan-
cia bastante encontrada em alimentos in-
dustrializados como hambdurguer, salsicha,
presunto e salgadinhos. O consumo exage-
rado de sal pode trazer riscos a saude. Por
isso, recomenda-se consumir, N0 Maximo,
uma colher rasa de cha por pessoa.

#FicaDica

i) beba dgua no intervalo entre as refei¢oes.

Y%

= A agua é essencial para o bom funciona-
mento do organismo. Por isso, é indicado
que cada pessoa beba, pelo menos, de dois
a oito copos de agua por dia (cerca de dois
litros).

#FicaDica

j) pratique atividade fisica e evite o consumo de alco-
ol e cigarro.

Y%

- O uso consumo frequente de alcool e ci-
garro aumenta o risco de doengas graves
como cancer e cirrose. Ja a falta de ativida-
de fisica pode levar a obesidade.

#FicaDica

Atividade fisica

O estado nutricional de uma pessoa é determinado
pelo célculo do Indice de Massa Corporal (IMC), confor-
me a férmula ilustrada a seguir:

Peso (em quilogramas)

IMC =

Altura x Altura

De acordo com o resultado obtido pelo célculo, a
pessoa pode apresentar:

a) Baixo peso: se tiver IMC menor ou igual a 18,5 kg/
m2;

b) Peso adequado: se tiver IMC entre 18,5 e 24,99 kg/
m2;

c) Sobrepeso: se tiver IMC entre 25 e 29,99 kg/m2;

d) Obesidade: se tiver IMC maior que 30 kg/m2.

Os casos de baixo peso, sobrepeso e obesidade po-
dem ser melhorados com orientacdo nutricional, adocdo
de bons habitos alimentares e pratica de atividades fisi-
cas.

Quando associada a uma dieta adequada, a pratica
regular de atividade fisica auxilia no controle do peso,
fortalece o corpo e impede a ocorréncia de doencas cro-
nicas. Além disso:

a) melhora o funcionamento corporal, reduzindo as

perdas funcionais;

b) diminui o risco de morte por doencas cardiovas-

culares;

c) favorece o controle da pressao arterial;

d) mantém os ossos e as articulagbes saudaveis;

e) aumenta a resisténcia dos musculos;

f) melhora a flexibilidade das articulacdes;

g) melhora a postura e o equilibrio;

h) melhora o funcionamento do intestino;

i) fortalece o sistema imunolégico do organismo;

j) melhora a qualidade do sono;

k) reduz o estresse e a ansiedade;

I) melhora o humor e a autoestima;

m) amplia o contato social.

Saude bucal no adulto

Para contribuir com a satde bucal dos adultos exis-
tentes em sua area de atuagdo, o ACS deve orientar so-
bre:

a) a forma correta de higienizar a boca;

b) a importancia de passar regularmente por avalia-
¢oes de saude bucal, fazendo os tratamentos indi-
cados quando necessario;

¢) habitos alimentares saudaveis;

d) os riscos e prejuizos do uso de tabaco/derivados e
outras drogas;

€) os riscos e prejuizos do consumo abusivo de bebi-
das alcodlicas;

f) a necessidade de procurar rapidamente o servico
de saude bucal sempre que houver caries, dentes
quebrados, problemas com a dentadura, feridas na
cavidade bucal, entre outros.

Saude do homem

A baixa procura pelos servicos de saude é uma carac-
teristica comum dos homens que, geralmente, enxergam
a doenga como um sinal de fragilidade e fraqueza.

Esse comportamento contribui com o aumento de
mortes que, muitas vezes, poderiam ser evitadas se as
doencas fossem diagnosticadas mais cedo.

Diante disso, é importante que o ACS atue em sua
comunidade, alertando os homens sobre a importancia
de prevenir e tratar problemas de satde, como:

a) cancer;

b) doencas sexualmente transmissiveis;

) doencas relacionadas ao excesso de peso, maus ha-
bitos alimentares e falta de atividade fisica, como
diabetes e hipertensao arterial;

d) doencas ligadas ao uso de alcool, tabaco e outras
drogas.

Para isso, pode distribuir cartilhas informativas, lancar
campanhas voltadas para o publico masculino, fazer reu-
nides na comunidade, entre outras agdes que estimulem
o cuidado com a salde a adocdo de um estilo de vida
mais saudavel.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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Além disso, ao visitar familias onde ha homens, o ACS
deve orientar sobre:

a) os habitos alimentares saudaveis;

b) a pratica regular de exercicios;

) a importancia de manter as vacinas em dig;

d) os riscos e consequéncia do uso de bebidas alcoo-
licas, tabaco e outras drogas;

e) os sinais e sintomas de doencas cronicas;

f) a necessidade de passar regularmente por avalia-
¢6es médicas e odontoldgicas na UBS.

Problemas de saude especificos da satide do ho-
mem

Dentre os problemas de saude que afetam, exclusiva-
mente, os homens, estdo a disfuncéo erétil, o cancer de
prostata e o cancer de pénis.

a) Disfuncao erétil: embora seja mais frequente entre
os homens mais velhos, a disfuncao erétil ou im-
poténcia sexual também pode ser encontrada em
individuos mais jovens.

Normalmente relacionada a causas organicas e psi-
coldgicas, a doenga pode acontecer devido a ansieda-
de, depressao, sentimento de culpa, hipertensao arterial,
diabetes, alteracbes hormonais, tabagismo, consumo de
alcool, uso de medicamentos etc.

Faz parte das funcées do ACS, orientar sobre as op-
¢Oes de tratamento disponiveis e tentar controlar/evitar
os fatores que contribuem para sua ocorréncia.

b) Cancer de prostata: a prostata é um 6rgdo peque-
no que se localiza abaixo da bexiga do homem,
cuja funcao é produzir parte do sémen (liquido que
carrega os espermatozoides).

Por razdes ainda desconhecidas, suas células podem
passar a se multiplicar de forma desordenada, formando
um tumor. Em alguns casos, esse tumor cresce rapida-
mente e se espalha para outros 6rgaos, causando diver-
sas complicagdes. Em outros, cresce de forma tdo lenta
que ndo chega nem a causar sintomas ou problemas que
afetem a satde do homem.

O cancer de préstata acontece com maior frequén-
cia em individuos com mais de 50 anos ou que tenham
casos da doencga na familia (pai ou irmao com menos de
60 anos).

Ainda ndo se conhecem medidas eficazes para pre-
venir a doenca. No entanto, é recomendado que homem
adote habitos saudaveis (pode evitar diversas doencas)
e procure o servico de saude sempre que perceber sin-
tomas, como: dificuldade ou dor ao urinar, aumento da
frequéncia urinaria (inclusive a noite), perda espontanea
de urina e urgéncia para urinar.

) Cancer de pénis: o pénis é um 6érgao sexual de for-
mato cilindrico que possui, em sua extremidade,
uma regiao volumosa, denominada glande (ou ca-
beca do pénis).

A glande é coberta por uma pele fina e elastica, cha-
mada prepucio. Em alguns homens, o prepucio tem seu
orificio tdo estreito que ndo permite a exposicao da glan-
de. Essa condicdo é conhecida como fimose.

A fimose impede que o homem realize a higienizacdo
adequada do 6rgao, favorecendo a ocorréncia de infec-
¢oes e outras doencas, incluindo o cancer.

O cancer de pénis é uma doenca rara, frequentemen-
te associada a ma higiene intima, de maior incidéncia em
homens com mais de 50 anos e ndo circuncidados.

Y%

- Para contribuir com a reducéo dos casos de
cancer e outras doencas que afetam os in-
dividuos do sexo masculino, é importante
que o ACS:

a) esclareca as duvidas sobre o exame de
toque;

b) fale sobre essas doencas com a mulheres
para que possam conversar com seus par-
ceiros/irmaos;

) oriente os homens, com mais de 50 anos
e/ou com histoérico de cancer na familia, a
buscarem o servico de salde sempre que
perceberem sintomas urinarios.

#FicaDica

SAUDE DO IDOSO

Os avangos na saude publica (vacinas, melhorias nas
condi¢cdes de saneamento ambiental, maior acesso aos
servicos de saude e melhor cobertura da Atencdo Prima-
ria) contribuiram com o aumento da expectativa de vida
da populacdo. Consequentemente, houve um aumento
da populagdo de pessoas idosas (pessoas com mais de
60 anos de idade).

Diante dessa nova realidade, em outubro de 2003, foi
publicado o Estatuto do Idoso, um conjunto de leis que
reafirmam os direitos fundamentais da pessoa idosa no
pais. Além disso, também houve a promulgacao da Poli-
tica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (Portaria n® 2528,
de 19 de outubro de 2006) e o Pacto pela Vida (Portaria
n° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006), tornando a sau-
de do idoso uma das prioridades do SUS (Sistema Unico
de Saude).

Todas essas politicas tém como objetivo garantir os
direitos sociais da pessoa idosa, fornecendo condicdes
para promover sua autonomia, integracao e participagao
na sociedade.

Para que, apesar das progressivas limitacdes, os ido-
sos possam continuar vivendo com o maximo de qualida-
de possivel, os servicos de salide precisam oferecer uma
atencdo humanizada, com orientacao, acompanhamento
e apoio, ndo s6 na UBS, mas também no domicilio.

Uma das estratégias usadas pelo Ministério da Saude
para identificar os idosos com risco de doencas ou agra-
vos a saude é a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa,
cujo preenchimento correto permite que as equipes de
saude realizem ac¢bes de prevencdo, recuperacao e rea-
bilitacao.

Para melhor atender as necessidades de sua comuni-
dade, ao visitar familias com pessoas idosas, o ACS deve
verificar:

a) como o idoso mora;

b) com quem o idoso mora;

¢) qual o grau de escolaridade do idoso;

d) qual o grau de dependéncia do idoso para realizar

atividades do dia a dia;



e) se o idoso tem cuidador;

f) se o esquema vacinal do idoso esta completo;

g) se o idoso apresenta sinais de violéncia;

h) se o local onde o idoso mora é seguro;

i) se o idoso faz uso continuo de medicamentos;

j) se o idoso esta acamado e quais cuidados ele ne-
cessita.

Caderneta de Saude do Idoso

A principal funcao da Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa é possibilitar um levantamento periddico de infor-
macoes sobre o idoso, permitindo que a esquipe de sau-
de possa atuar precocemente na prevencdo de doencas
e agravos.

Para funcionar como uma ferramenta eficaz, a Cader-
neta de Saude da Pessoa Idosa deve ser corretamente
preenchida com informagdes passadas pelo proprio ido-
so. Esse preenchimento pode ser feito pelo ACS no mo-
mento da visita domiciliar.

E importante ressaltar que a Caderneta de Salde da
Pessoa Idosa é um documento g, por isso, deve estar com
o idoso em todas as consultas médicas.

Questoes que devem ser observadas nas visitas
domiciliares

Ao realizar as visitas domiciliares, o ACS deve estar
atento a questbes importantes, como: identificagdo do
idoso, relacbes familiares, escolaridade, ocupacédo e ha-
bitos de vida.

a) ldentificacdo do idoso: a identificacdo visa conhe-
cer o idoso quanto aos seus habitos de vida, situa-
¢do de moradia, ocupacao, relagcdes familiares etc.

b) Relagbes familiares: a perda de um conjuge pode
causar prejuizo emocional e outros transtornos fa-
miliares. Também pode interferir na area econémi-
ca e se tornar um dos principais motivos de asila-
mento do idoso.

) Escolaridade: a baixa escolaridade pode interferir
na comunicagdo do idoso, exigindo que o profis-
sional da saude adeque seu vocabulario, usando
uma linguagem mais simples e acessivel.

d) Ocupacédo: a insatisfacdo com a ocupacao e situa-
¢do financeira de antes e atual pode repercutir ne-
gativamente no idoso. Além disso, a aposentadoria
pode tornar o individuo inativo.

e) Habitos de vida: habitos como tabagismo, sedenta-
rismo e consumo de bebidas alcodlicas podem fa-
vorecer o surgimento de diversas doencgas na ter-
ceira idade, como depressao, ansiedade, cancer de
pulmao, doencas cardiacas, problemas no figado,
dores articulares etc. Dessa forma, é preciso refor-
car a importancia da adocdo de habitos saudaveis
mesmo em idades avancadas.

Atividades de vida diaria e avaliacao funcional

Atividades Basicas de Vida Diaria (AVD) sdo as ativida-
des essenciais a sobrevivéncia de qualquer pessoa, como
vestir roupa, tomar banho, comer, ir ao banheiro e fazer
a higiene pessoal. [dosos que ndo conseguem realiza-las,
precisam de alguém que as faca.

Ja as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)
sdo atividades relacionadas a participacdo social que re-
velam se o idoso é capaz de levar uma vida independente
na comunidade, ou seja, se consegue utilizar meios de
transporte, manipular medicamentos, usar telefone, pre-
parar refeicdes, entre outras.

E papel do ACS observar as limitagdes e necessidades
do idoso em relagdo a realizagdo das atividades citadas
anteriormente e transmitir todas as informacdes para a
equipe de saude.

Essas informag¢des ajudam a determinar o grau de
dependéncia do individuo e permite que o ACS oriente
familiares e cuidadores sobre as formas de incentivar a
autonomia do idoso.

Medidas como mudancas no ambiente fisico e social,
uso de equipamentos (proteses, muletas, andadores) e
administracdo de determinados medicamentos podem
diminuir as dificuldades do idoso em realizar algumas
atividades, melhorando sua qualidade de vida.

%

- Vocé sabia?
a) Autonomia: significa ter liberdade de
agir e tomar decisoes.
b) Independéncia: significa ndo ser capaz
de realizar determinadas atividades sem
ajuda.
c) Dependéncia: significa ser capaz de exe-
cutar atividade diarias em auxilio.

#FicaDica

Esquema de vacinacao da pessoa idosa

A vacinagdo é capaz de prevenir uma série de doen-
cas. Por isso, ao realizar as visitas domiciliares, o ACS
deve sempre verificar se 0 esquema vacinal do idoso esta
completo.

O calendario vacinal do idoso é composto pelas se-
guintes vacinas:

a) Dupla bacteriana: previne difteria e tétano. E apli-

cada em trés doses.

b) Febre amarela: previne contra a febre amarela.

¢) Influenza: previne contra a gripe.

d) Pneumococo: previne contra a pneumonia causada

pelo pneumococo.

Promocao a habitos saudaveis

Como ja citado inimeras vezes, a adocdo de habitos
alimentares saudaveis previne uma série de doencas e
permite uma melhor qualidade de vida na idade avan-
cada.

A alimentacao de uma pessoa idosa que ndo neces-
sita de cuidados especificos deve ser variada, colorida e
saudavel, composta por:

a) cereais, tubérculos e raizes;

b) frutas, verduras e legumes;

¢) leguminosas;

d) carnes, peixes, ovos;

e) leites e derivados.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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Idosos em situagdo de doenga (diabetes, hipertenséao,
obesidade, cancer e outros) exigem mais cuidados e pre-
cisam seguir uma dieta alimentar orientada por profis-
sionais de nivel superior da equipe de salde e acompa-
nhada pelo ACS.

Independente da dieta, a tarefa de alimentar um ido-
so nem sempre é facil. Por isso, para melhorar a aceitagéo
do alimento e evitar problemas, é recomendado que cui-
dadores e familiares:

a) respeitam as preferéncias e os habitos culturais do

idoso;

b) oferecam as refeicGes sempre nos mesmos hora-
rios, em um ambiente calmo e tranquilo;

c) leiam as informacg6es nutricionais presentes nos ro-
tulos dos alimentos no momento da compra, dan-
do preferéncia para os que forem mais saudaveis;

d) verifiguem a data de validade de todos os produ-
tos;

e) ndo pulem refeigoes;

f) ndo troquem refei¢cbes principais (café, almoco e
jantar) por lanches;

g) preparem refeicdes coloridas, cheirosas e saboro-
sas para estimular o paladar do idoso;

h) evitem o uso exagerado de sal, temperos industria-
lizados e alimentos com muita gordura;

i) utilizem temperos naturais (alho, cebola, orégano
etc.) para preparar os alimentos;

j) oferecam de seis a oito copos de agua por dia ao
idoso (no intervalo entre as refeicoes);

k) preparem os alimentos de forma que o idoso com
auséncia parcial ou total dos dentes possa comer
(os alimentos mais duros podem ser picados, moi-
dos, cortados ou ralados);

l) estejam atentos a mudancas de peso do idoso (tan-
to o ganho quanto a perda de peso podem ser
prejudiciais a saude do idoso);

m) informem a equipe de salde caso o idoso passe a
ter dificuldades para engolir;

n) preparem refeicdes com alimentos ricos em fibras
(frutas, verduras e legumes);

o) oferecam alimentos ricos em ferro juntamente com
outros que contenham vitamina C para aumentar a
absorcao do nutriente e evitar o aparecimento de
anemia;

p) oferecam alimentos ricos em calcio e vitamina D
para evitar a osteoporose;

g) evitem carnes muito gordas, frituras, biscoitos
amanteigados, paes recheados e doces;

r) ndo oferecam agua ou alimentos enquanto o idoso
estiver deitado (é preciso que ele esteja sentado
para comer ou beber).

Ambiente seguro e risco de quedas

A queda representa um importante problema de sau-
de publica. Além de reduzir a qualidade de vida das pes-
soas idosas, também pode gerar um gasto consideravel
(financeiro, familiar e social).

Por isso, ao visitar casas com idosos, o ACS deve ob-
servar e alertar cuidadores e familiares quanto a presenca
de:

a) Tapetes soltos: devem ser substituidos por capa-

chos, tapete antiderrapante ou com ventosas ade-
rentes.

b) Pouca iluminagao: comodos e escadas precisam ter
iluminacdo adequada (que ndo ofusque a visédo). O
uso de lanternas ou luminarias pode ser util quan-
do o interruptor estiver distante.

c) Dificuldade para levantar-se de vaso sanitario, ca-
deira e sofa: é recomendado o uso de barras de
apoio no banheiro e a troca de cadeiras, sofas e
vaso sanitario por outros mais altos.

d) Armarios altos: as roupas e objetos mais usados
devem ser colocados em prateleiras mais baixas
que sejam de facil acesso para o idoso.

e) Fios soltos: o uso de extensdes deve ser evitado.
Caso seja preciso, as mesmas devem ser fixadas no
chao com fita adesiva.

f) Piso escorregadio: o chdo deve ser mantido sempre
seco e limpo (sem cera). O uso de piso ceramico
antiderrapante ou fitas antiderrapantes pode aju-
dar.

g) Dificuldade em visualizar os degraus da escada: a
ponta de cada degrau deve ser pintada de cor di-
ferente para facilitar sua identificacéo.

h) Tropecos: o chdo precisa estar livre de objetos,
brinquedos, vasos, roupas etc. Carpetes e pisos
danificados devem ser reparados. Fitas antiderra-
pantes pode ser aplicadas nos degraus da escada.

Além dessas observacbes, também é preciso estar
atento a fatores que apodem aumentar o risco de quedas
e acidentes, como:

a) perda visual (a capacidade visual do idoso pode ser
comprometida por catarata, glaucoma, degenera-
cdo de macula, derrames, uso de lentes multifocais
etc.);

b) uso de muitos medicamentos;

c) doencas cardiovasculares ou neuroldgicas;

d) osteoporose (atinge principalmente em mulheres
pds-menopausa);

e) dificuldade de para escutar;

f) sedentarismo;

g) deficiéncias nutricionais;

h) depressdo e medo de cair;

i) problemas ou deformidades nos pés;

j) diabetes;

k) uso de roupas e sapatos inadequados;

[) uso inadequado de bengalas e andadores.

A

FIQUE ATENTO!

Idosos com histérico de duas ou mais quedas
em um mesmo ano sdo considerados pesso-
as frageis ou em processo de fragilizacao. In-
dividuo fragil é aquele que possui qualquer
tipo de debilidade ou condicdo que possa
afetar seu vigor fisico e/ou mental. Faz par-
te das func¢des do ACS, desenvolver junto da
equipe de salde, estratégias especificas para
prevenir a ocorréncia de quedas e acidentes,
garantindo ao idoso condicGes para viver
com mais independéncia e a autonomia.



Uso de medicamentos

Pessoas com mais de 60 anos de idade que fazem
uso de mais de um medicamento por dia devem receber
maior atencdo por parte da equipe de salde.

Além de terem o funcionamento do organismo dife-
rente de adultos e jovens, também estdo mais sujeitos a
ocorréncia de interacdes medicamentosas.

Diante disso, é importante que, durante a consulta,
os familiares e/ou cuidador do idoso informem ao pro-
fissional da saude:

a) todos os medicamentos que o idoso utiliza e em

quais dosagens;

b) qualquer problema que o idoso tenha tido em fun-

¢do do uso de medicamentos;

¢) o histérico de alergias do idoso;

d) se o idoso faz uso de bebidas alcodlicas, tabaco ou

outras drogas.

Também é preciso perguntar ao profissional da saude:

a) como o medicamento deve ser usado e por quanto
tempo;

b) se o idoso pode praticar atividade fisica enquanto
estiver usando o medicamento;

) se o medicamento pode interferir no sono, no es-
tado de alerta e na capacidade de dirigir veiculos;

d) como proceder caso o idoso esqueca de tomar
uma dose;

e) se o medicamento pode causar efeitos adversos;

f) se o medicamento pode ser mastigado, partido ou

dissolvido.
@ #FicaDica
- O profissional da saude deve fazer a receita

por escrito, de forma que dé para identi-
ficar o nome do medicamento, a dose, o
horéario e o modo de uso.

Para assegurar o uso correto da medicacdo, tanto o
idoso quanto seus familiares e/ou cuidadores devem ser
orientados pelo ACS a:

a) colocar os medicamentos em uma caixa com tam-

pa, diferenciando a cor da caixa de acordo com
o tipo do medicamento (medicamento oral, para
inalagdo etc.). Caso o idoso ndo saiba ler, os medi-
camentos podem ser divididos em saquinho com o
desenho do horario que deve ser usado;

b) confirmar com o profissional da saide se os me-
dicamentos poderdo ser tomados em horarios pa-
dronizados (café, almoco e jantar);

c) fazer uma lista dos medicamentos que podem e
ndo podem ser tomados no mesmo horario;

d) deixar somente a receita atual na caixa com os me-
dicamentos para evitar confusodes;

e) manter a caixa de medicamentos em local fora do
alcance de criangas e animais domésticos, protegi-
dos da luz e da umidade;

f) guardar as embalagens originais dos medicamen-
tos para controle da validade;

g) descartar os medicamentos vencidos;

i) anotar todos os medicamentos que devem ser usa-
dos, assim como suas dosagens e horarios, em
uma caderneta;

j) ndo acrescentar, trocar ou retirar medicamentos
sem orientacdo médica;

k) usar um calendario para anotar a data e o horario
dos medicamentos, evitando doses repetidas;

[) sempre conferir o nome, a dose e o horéario do me-
dicamento antes de dar ao idoso;

m) verificar a quantidade disponivel de medicamento
antes de feriados e finais de semana para néo cor-
rer o risco do idoso fica sem a medicagao.

Servicos e telefones tteis

Familiares e/ou cuidadores de idosos devem manter
uma lista com contatos Uteis em locais de facil acesso,
como ao lado do telefone, por exemplo.

Dentre esses contatos devem estar:

a) Disque-Saude (0800 61 1997);

b) SAMU (192);

) Corpo de Bombeiros (193);

d) Policia (190);

e) Violéncia contra a Mulher (180);

f) PREVfone (0800 78 0191);

g) Secretarias Estaduais e Municipais de Saude (para

denuncias sobre o atendimento no SUS);

h) Delegacia de Policia, ministérios publicos esta-

duais, conselhos estaduais e municipais do idoso
(para denuncias sobre maus-tratos);

i) Unidade Basica de Saude (UBS responsavel pela co-

munidade);

j) Pessoas da familia que sejam responsaveis pelo ido-

So.

©

- A caderneta de saude do idoso precisa ser
apresentada em todas as consultas e aten-
dimentos de urgéncia/emergéncia. Por
isso, & necessario que ela sempre esteja em
seu bolso.

#FicaDica

Saude bucal no idoso

Cuidar da saude bucal é essencial para melhorar a
situacdo atual e prevenir problemas futuros. Por isso, é
recomendado que o idoso visite regularmente o dentista.

A consulta com o dentista pode ser feita a cada seis
meses ou sempre que for necessario. Nela, o profissional
deve examinar cuidadosamente a gengiva, a lingua, os
dentes e as proteses do idoso.

Familiares e/ou cuidadores precisam ser orientado
pelo ACS a procurar a UBS sempre que o idoso se queixar
de dor ou desconforto. Embora sintam dor, muitos ido-
s0s ndo se queixam por medo de ir ao dentista. E papel
do ACS reforcar a importancia da consulta e tranquilizar
o idoso.

Além de dor, o idoso pode apresentar outros sinais,
como dificuldades para comer, falar e sorrir. Por isso, fa-
miliares e/ou cuidadores precisam estar sempre atentos.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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Higiene bucal no idoso

Pessoas idosas precisam escovar os dentes e utilizar
o fio dental todos os dias. Nessa fase da vida, é comum
surgirem disturbios de audicdo, visdo, memoria e coor-
denagdo motora. Por isso, em alguns casos a familia e/
ou do cuidador precisam ajudar no processo de higieni-
zacao bucal.

Idosos que utilizam proteses dentarias exigem maior
atencdo. Manter a protese limpa previne doencas e me-
lhora a qualidade de vida do individuo.

Uma dica importante é ingerir bastante agua ao lon-
go do dia para evitar a desidratacdo, manter a umidade
da boca e reduzir a quantidade de bactérias que se ins-
talam nela.

Alterac6es em saude bucal mais frequentes nos
idosos:

As alteracdes em saude bucal que mais acontecem

em pessoas idosas, sdo:

a) AlteracSes na parte interna da boca: alteragdes
como feridas e machucados brancos podem apa-
recer na cavidade bucal, exigindo que o idoso pro-
cure um dentista para fazer o disgndstico de o tra-
tamento adequado.

b) Sangramento nas gengivas: pequenos sangra-
mentos nas gengivas podem ser melhorados em
poucos dias com escovagao e uso do fio dental. Se
mesmo com esses cuidados, o sangramento per-
sistir, o idoso deve procurar um dentista na UBS.

c) Doenca periodontal: trata-se de uma doenca que

ndo causa dor, apenas sangramento durante a

escovagao. Deixar fazer a escovacdo para evitar o

sangramento pode piorar a situagdo e provocar o

amolecimento e queda do dente. Uma dica para

evitar a doenca periodontal é manter uma escova-
¢do correta e frequente dos dentes.

Candidiase: a candidiase é uma doenca causada

por fungos que se manifesta pelo surgimento de

placas brancas na boca. E favorecida pela baixa re-
sisténcia e/ou pela higiene deficiente da protese
dentaria (dentadura).

e) Raizes dentarias expostas: a exposicdo da raiz do
dente pode causar sensibilidade ao frio e a subs-
tancias acidas. O uso de pastas de dente especifi-
cas podem melhorar a situacdo.

f) Feridas de longa duragédo: feridas na cavidade bu-
cal podem ser provocadas por dentes quebrados e
dentaduras afiadas e/ou danificadas.

g) Boca seca: determinados medicamentos e doencas
(diabetes) podem diminuir a producao de saliva,
deixando a boca seca. Com isso, o idoso pode pas-
sar a ter dificuldades para mastigar, engolir e fixar
a dentadura. Mascar chicletes e beber bastante
agua pode ajudar.

h) Escorrimento de saliva: dentaduras mal feitas e do-
engas como o Parkinson podem causar o escorri-
mento de saliva. Nesse caso, é indicado que o ido-
so procure o dentista da UBS.

d

~

i) Déficit alimentar: a dificuldade de mastigar faz com
que o idoso passe a se alimentar apenas de alimen-
tos pastosos ou liquidos (normalmente pobres em
vitaminas e fibras), prejudicando sua saude. Buscar
orientacdo na UBS é o mais indicado nesse caso.

©

- Para chegar na terceira idade com os den-
tes integros é necessario cuidar da saude
bucal durante a vida toda.

#FicaDica

Emergéncias no domicilio

O envelhecimento provoca mudancas no funciona-
mento do organismo, fazendo com que a pessoa se tor-
ne mais susceptivel a agravos, que devem ser cuidados
para evitar complicacdes.

Por isso, familiares e/ou cuidadores precisam es-
tar sempre atentos a altera¢des na rotina do idoso que
possam representar situacdes de emergéncia, como por
exemplo:

a) mudanga de comportamento;

b) sonoléncia excessiva;

C) apatia;

d) confusdo mental;

e) agitacao;

f) estado febril.

Essas alteracoes podem indicar que existe algo de er-
rado e que o idoso precisa passar por uma avaliagdo da
equipe de saude.

A

FIQUE ATENTO!

O idoso deve ser levado imediatamente ao
hospital sempre que apresentar sinais de:

a) infeccdo grave (confusdo mental junto
com febre);

b) pressdo baixa (desmaio, tontura, calor re-
pentino, pouca reacdo e/ou pele manchada,
lembrando marmore);

¢) infec¢do pulmonar ou problema cardiaco
(muita falta de ar);

d) desidratacdo ou falha dos rins (quando o
idoso para de urinar).

Observacdo: ao procurar o hospital, os familiares e/
ou cuidadores precisam levar os documentos do idoso
(carteira de identidade, caderneta de salde, cartdo do
plano de saude etc.) e os medicamentos que ele estiver
usando, incluindo os comprados sem receita.

Politicas de assisténcia social disponiveis a pessoa
idosa

A atencdo da politica de assisténcia social é realizada
por meio de servicos, beneficios, programas e projetos
especificos para pessoas e familias que se encontram em
situacao de risco pessoal e/ou social.



Beneficio de Prestacao Continuada (BCP)

O BCP é um beneficio pago pelo governo federal, no
qual idosos e pessoas com deficiéncia recebem, mensal-
mente, o valor de um salario minimo. Para ter direito a
ele, é preciso:

a) ter alguma deficiéncia ou ter 65 anos ou mais;

b) ndo ter direito a previdéncia social;

) nao ter condicdes de trabalhar;

d) ter renda familiar inferior a %4 do salario minimo.

Para solicitar o beneficio, é necessario comprovar:

a) que tem 65 anos ou mais;

b) a identidade do deficiente, a deficiéncia e o nivel
de incapacidade por meio da avaliacdo do Servico
de Pericia Médica do INSS;

) que nado recebe nenhum beneficio previdenciario;

d) que possui renda familiar inferior a V2 do salario
minimo.

Caso apresente todos os requisitos exigidos para re-
ceber o beneficio, a pessoa deve procurar agéncia do
INSS mais proxima de sua residéncia, levando os seguin-
tes documentos:

a) Certiddo de nascimento ou casamento;

b) Documento de identidade, carteira de trabalho ou

outro que identifique o requerente;

c) CPF (se a pessoa tiver);

d) Comprovante de residéncia;

e) Documento legal (nos casos de procuragao, guar-

da, tutela ou curatela).

Também deve apresentar os seguintes documentos
de sua familia:

a) Documento de identidade;

b) Carteira de trabalho;

c) CPF;

d) Certidao de nascimento ou casamento (ou outros
documentos que identifiquem todos os integran-
tes da familia e suas respectivas rendas).

Além de apresentar todos os documentos, no mo-
mento da inscricdo, o requerente devera preencher o
Formulario de Declaracdo da Composicdo e Renda Fa-
miliar.

Apbs o processo, o requerente receberd em sua casa,
uma carta do INSS informando se ele tera ou ndo o direi-
to ao beneficio e como recebera o dinheiro.

4.9.13 Beneficios previdenciarios

Sdo beneficios previdenciarios: a aposentadoria por
idade, a aposentadoria por invalidez e a pensdo por mor-
te.

a) Aposentadoria por idade: para receber esse bene-
ficio a pessoa precisa ter contribuido para a Previ-
déncia Social e apresentar a idade minima exigida
para trabalhadores urbanos e rurais.

b) Aposentadoria por invalidez: trata-se de um be-
neficio concedido aos trabalhadores que, seja por
doenca ou por acidente do trabalho, se tornaram
incapazes de exercer suas atividades profissionais.

c) Pensdo por morte: esse beneficio é pago a fami-
lia quando o trabalhador morre. Para ter direito a
ele, o trabalhador precisa ter contribuido para o
INSS. O beneficio pode ser requerido por esposa,
marido, companheiro(a), pai, mae, filho ou irméao
menores de 21 anos ou invalidos.

([__,0 EXERCICIOS COMENTADOS

1. (Prefeitura de Catolé do Rocha/PB - Agente Comu-

nitario de Satide - Fundamental - CPCON/2015) Den-

tre as acdes preconizadas para a Hipertensdo Arterial,

algumas sdo especificas do ACS. Assinale a alternativa

INCORRETA.

a) Esclarecer a comunidade sobre os riscos das doengas
cardiovasculares e da hipertensao.

b) Rastreamento dos hipertensos no seu territorio.

c) Realizar a verificacdo da pressdo arterial em todas as
visitas.

d) Estimular a participagdo dos hipertensos em grupos
educativos e de atividades fisicas.

e) Estimular a ida a consulta pré-agendada com o médico
ou enfermeiro.

Resposta: Letra C

S&o atribuicdes do agente comunitario de salde:

a) informar sobre os fatores de risco e as medidas de
prevencdo de diversas doencas, dentre as quais en-
contra-se a hipertensao arterial;

b) identificar e encaminhar casos suspeitos de hiper-
tensdo para consulta com médico ou enfermeiro nas
unidades basicas de satde (UBS);

) estimular e verificar o comparecimento dos indivi-
duos encaminhados nas consultas agendadas.

2. (Prefeitura de Maturéia/PB — Agente Comunitario
de Saude - Fundamental - EDUCA/2016) Na atencao a
saude do adulto, o Agende Comunitario de Saude pode
contribuir para a realizagdo da busca ativa, dentro da sua
microarea, para cadastro e acompanhamento na unidade
de varios grupos de pacientes, EXCETO:

a) Pacientes Hipertensos.

b) Pacientes Diabéticos.

c) Pacientes Usuarios de Drogas llicitas.
d) Pacientes Tuberculosos.

e) Pacientes com Hanseniase.

Resposta: Letra C

Dentro de sua area de atuacdo, os agentes comunita-
rios de saude coletam dados que permitem cadastrar
e acompanhar varios grupos de pacientes com hiper-
tensdo, diabetes, tuberculose e hanseniase.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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3. (Prefeitura de Duque de Caxias/RJ — Agente Co-
munitario de Saude - Fundamental - IDECAN/2014)
Doencas cronicas sdo aquelas que demoram meses ou
até anos para se manifestar; surgindo as vezes, compli-
cacbes. Deve-se identificar e mapear com a equipe de
saude, quais sdo as doencas cronicas mais frequentes
no territorio de atuagao da equipe e oferecer estratégias
para a sua abordagem. Assinale como o agente comu-
nitario de salde pode atuar em relagdo as pessoas com
diagndstico de hipertenséo arterial.

a) Prescrever uma dieta saudavel.

b) Aferir a pressao arterial em toda visita domiciliar.

¢) Nao permitir que os pacientes faltosos continuem no
programa.

d) Orientar quanto a medicacdo correta, alterando-a, se
necessario.

e) Identificar os hipertensos de sua area de atuacdo e
preencher a ficha B-HA do SIAB (Sistema de Informa-
cado de Atencao Basica).

Resposta: Letra E

Em relagdo aos casos de hipertensdo arterial, é papel
do agente comunitario de saude rastrear em sua area
de atuacdo e identificar os individuos com a doenca,
preenchendo a ficha (ficha especifica para casos de hi-
pertensdo) do SIAB.

SAUDE DA CRIANGCA

A area técnica de Saude da Crianga, € denominada de
Saude da Crianca e Aleitamento Materno.

O primeiro programa estatal de protecdo a materni-
dade, a infancia e a adolescéncia foi instituido durante o
Estado Novo (1937/1945), com atividades do programa
desenvolvidas pelo Departamento Nacional de Saude do
Ministério da Educacdo e Saude (MES), por intermédio da
Divisdo de Amparo a Maternidade e a Infancia.

Cria-se o Departamento Nacional da Crianca em 1940,
estabelecendo as primeiras diretrizes de satde, com foco
principal em questdes como: programa alimentar, pro-
grama educativo, programa de formagdo de pessoal e
programa de imunizacao.

Com o desmembramento do Ministério de Saude e
Educagdo em 1953, o Ministério da Saude incorpora as
acoes prestadas até 1970, quando se cria a Coordena-
cdo de Protecdo Materno-Infantil. Que cria em 1975: O
Programa Nacional de Saide Materno-Infantil, cujo pro-
posito era contribuir para a reducdo da morbidade e da
mortalidade da mulher e da crianga.

O programa objetivava concentrar recursos financei-
ros, preparar a infraestrutura de saide, melhorar a qua-
lidade da informacdo, estimular o aleitamento materno,
garantir suplementagdo alimentar para a prevencao da
desnutricdo materna e infantil, ampliar e melhorar a qua-
lidade das a¢oes dirigidas a mulher durante a gestacéo, o
parto e o puerpério, e a crianga menor de 5 anos.

Entre suas diretrizes basicas, destacou-se o aumento
da cobertura de atendimento a mulher, a crianca e, con-
sequentemente, a melhoria da salide materno-infantil.

Entre as décadas de 80 e 90, surge o Programa de
Assisténcia Integral a Satide da Mulher e da Crianca, dan-
do lugar a dois programas especificos para a satude da
mulher e da crianca, que funcionavam de forma integra-
da: Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher
e Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca.
Ambos surgindo em resposta aos agravos mais frequen-
tes desses grupos populacionais, tendo por objetivo di-
minuir a morbimortalidade infantil e materna e alcancar
melhores condices de saude pelo aumento da cober-
tura e da capacidade resolutiva dos servicos, conforme
preconizava a Constituicdo Federal e o Sistema Unico de
Saude (SUS), recém implantados.

Mesmo com os esforcos e avancos alcancados, alguns
indicadores de saude da crianca, como, por exemplo,
mortalidade infantil em algumas regides do pais, apon-
tam para problemas que precisam de a¢des e interven-
¢bes na tentativa de reverté-los e/ou melhora-los. Em ju-
Iho de 2004, com o objetivo de modificar essa realidade,
o Ministério da Saude lanca a Agenda de Compromisso
para a Saude Integral da Crianca e Reducédo da Mortali-
dade Infantil, definindo a¢bes profissionais, tendo como
foco a crianga nos varios espacos de atencdo (unidade de
saude, domicilio, creches, escolas, hospitais), partindo da
perspectiva de que a crianca podera ser beneficiada in-
tegralmente pelo trabalho de uma equipe interdisciplinar
que compreenda todas as suas necessidades e direitos
como individuo.

Atualmente, a Organizacdo Mundial de Saude, como
forma de organizacdo da assisténcia, aponta como estra-
tégia as Linhas de Cuidado. Nessa perspectiva, a Atengéo
Integral a Saude da Crianca é organizada em trés princi-
pais eixos, que se inter-relacionam com outros progra-
mas, compreendendo ac¢des desde o planejamento fa-
miliar a concepcdo, a atencdo ao parto e ao puerpério,
passando pelos cuidados com o recém-nascido e todo o
acompanhamento subsequente da crianga (triagem neo-
natal, aleitamento materno, crescimento e desenvolvi-
mento, doencas prevalentes da infancia e saide coletiva
em instituicbes de educacao).

As linhas estratégicas explicitam o conceito de inte-
gralidade por meio da oferta de acdes educativas, pro-
mocionais, preventivas, de diagnostico e de recuperacgao
da saude. Marca o reconhecimento do direito das crian-
cas ao propor o atendimento a saude infantil no contex-
to da integralidade do cuidado, ndo apenas com acdes
de prevencdo e assisténcia a agravos que objetivavam
a reducdo da mortalidade infantil, mas com o compro-
misso de se prover qualidade de vida para a crianca que
possibilite o desenvolvimento de todo o seu potencial
humano.

Na sua atual concepcdo, é o setor do Ministério da
Saude responsavel por propor e coordenar as politicas
governamentais de atencdo a salide da crianca brasileira
de zero a nove anos de idade. Apoiando estados e muni-
cipios a colocar em pratica as recomendagdes e politicas
publicas elaboradas, de forma a cumprir os compromis-
sos assumidos pelo Brasil, de protecdo e atencdo a saude
da crianca, como os Objetivos de Desenvolvimento do
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