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Descri¢ao verbal da dor e sua diversidade
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DESCRIGAO VERBAL DA DOR E SUA DIVERSIDADE

1- Tremulante 6 - Estica 11 - Cansativa 16 - Aborrecida
Vibrante Puxa Extenuante Transtornante
Pulsante Contorce Esgota Penosa
Flagelante Intensa
Fustigante Insuportdvel
Martelante
2-Puladecaprala 7 - Quente 12 - Nauseabunda 17 - Propaga-se
Fulminante Queimante Sufocante Difunda-se em halos Penetrante
Como uma mola que dispara Ardente
Incandescente

3 - Fere como um estilete

8 - Provoca formigamento

13 - Alarmante

18 - E como uma faixa

Espeta como uma agulha Pica eirrita Espantosa Entorpecedora
E como uma punhalada Viva Aterrorizante Torce
E lancinante Aguda Comprime
Arranca
4 - Cortante como uma lamina de barbear 9 - Surda 14 - Aflitiva 19 - Fresca
Cortante como uma faca lacerante Entorpece Prostradora Fria
Faz mal Cruel Congelante
Causa sofrimento intoleravel Feroz
Mortal
5 - E como um beliscdo 10 - Sensivel ao toque 15 - Grave 20 - Fastidiosa
Aperta Tensa Cegante Desgostosa
E como uma caimbra Rasga Atormentante
Roi Rompe Terrivel
Esmaga Torturante
Escala associada
ESCALA ASSOCIADA (EAV/EAC/EDF)
0 1 2 3 T E 6 | 7 8 9 10
sem dor dor leve dor moderada dor intensa dor insuportavel
~ A lha, .
N&o atrapalha t~rapa a, mas Impede as Impede atividade
.. nao impede as ..
nas atividades . atividades Descontrola
atividades

Escala Associada, graduada, horizontal, em que o zero corresponde a auséncia de dor e o dez, a dor mdaxima, insuportdvel e abaixo, a

suposta drea categodrica e a desabilitardo funcional. Zero é a auséncia de dor; de 1 a 3 é dor leve que ndo atrapalha as atividades; de

4 a 6 é dor moderada que atrapalha as atividades, mas ndo as impede; de 7 a 9 é dor forte incapacitante que impede que se realize
qualquer atividade e 10 é dor muito forte e insuportavel ou excruciante que além de impedir atividades, causa descontrole.

o [ 1 [ 2 | 3 | a4 | s 6 | 7 | 8 | o | 1

a) Escala Analdgica Visual Numérica de 0 a 10

(0) = auséncia de dor (1 a 3) = dor de fraca intensidade (4 a 6) = dor de intensidade moderada (7 a 9) = dor de forte intensidade (10) =
dor de intensidade insuportével

b) Escala categérica de avaliagdo (ECA) de intensidade da dor, 10 pontos de 0 a 10

Atividades: Ndo atrapalha; atrapalha mas ndo impede, atrapalha e impede; impede e causa descontrole

c) Escala desabilitante funcional (EDF)
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D
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interessante para os casos em que a cirurgia tradicional esta con-
traindicada, como em pacientes com doenga cardiaca ou pulmonar
grave.

O stent nas artérias carotidas abre os vasos que se tornaram
estreitos em consequéncia do acumulo de placas. Um radiologista
intervencionista insere um cateter através da artéria femoral até a
artéria estreitada. Quando o cateter cruza a area de estenose, um
pequeno filtro pode ser colocado para capturar qualquer fragmento
de placa que possa desalojar-se durante o procedimento.

Pode-se efetuar uma angioplastia, em que a placa é comprimi-
da contra a parede arterial, e coloca-se um stent na artéria. Apds a
colocagdo de stent na cardtida, existe um risco de acidente vascular
cerebral e sindrome de hiperperfusdo. Apds o procedimento, a en-
fermeira monitora o estado neuroldgico do paciente e examina o lo-
cal na virilha a procura de sangramento e formagdo de hematoma.

Cuidado de enfermagem

Como membro de uma grande equipe multidisciplinar, a enfer-
magem deve estar preparada para assumir um papel fundamental
na administra¢do da terapia trombolitica, na otimizagdao do cuidado
ao paciente na fase aguda e na rapida transferéncia do paciente
para a reabilitacdo, de modo a maximizar o resultado.

Além disso, a enfermagem precisa monitorar cuidadosamente
0 paciente devido ao risco de infec¢do, alteragdes na temperatura e
no nivel de glicose, que podem ter efeitos potencialmente deleté-
rios em pacientes que sofreram acidente vascular cerebral. Ha indi-
cios de hiperglicemia em pacientes com acidente vascular cerebral
agudo aumentando o tamanho do infarto cerebral e, consequente-
mente agravando os resultados neuroldgicos, mesmo em caso que
0 paciente nao seja diabético.

A enfermagem também desempenha um papel significativo na
prevencao das complicagdes associadas a imobilidade, hemiparesia
ou qualquer déficit neuroldgico produzido por um acidente vascular
cerebral. As medidas preventivas sdo particularmente importantes
nas areas de infec¢do do trato urinario, aspiracgdo, Ulceras de pres-
sdo, contraturas e tromboflebite.

Os pacientes em unidades de tratamento intensivo correm ris-
co de Trombose Venosa Profunda (TVP) e suas complicagGes resul-
tantes. As medidas profilaticas mecanicas para prevengdo da TVP
consistem em exercicios de amplitude de movimento, meias com-
pressivas antiembdlicas e dispositivos de compressdao pneumaticos.
Além disso, medidas farmacoldgicas, como heparina ndo fraciona-
da, heparina de baixo peso molecular ou varfarina, podem ser pres-
critas para impedir a coagulabilidade do sangue.

Sindrome de Guillain-Barré

A sindrome Guillain-Barré, também conhecida como polineu-
ropatia desmielinizante inflamatéria aguda, é uma doenga de evo-
lugdo rapida, que se manifesta comumente na forma de fraqueza
simétrica, perda sensorial e arreflexia.

Essa condicdo é uma neuropatia periférica inflamatéria, em
que os linfécitos e os macréfagos retiram a mielina dos axonios. A
reacao inflamatdria difusa pode ser observada no sistema nervoso
periférico, nervos cranianos e raizes nervosas espinhais. Ela é refe-
rida como uma sindrome, em oposi¢do a uma doenga, por causa da
combinacdo dos sinais e sintomas observados no paciente.

A sindrome de Guillain-Barré pode desenvolver-se com rapidez
durante o curso de horas ou dias, ou pode levar até 3 a 4 semanas
para se desenvolver. Muitos pacientes demonstram a maior fraque-
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za nas primeiras semanas do disturbio, e estao ainda mais fracos em
torno da terceira semana da doenca. No inicio, desenvolve-se com
rapidez uma paralisia flacida ascendente.

O paciente é mais comumente afetado em um padrdo simétri-
co. O paciente pode perceber primeiramente a fraqueza nos mem-
bros inferiores, a qual pode estender-se rapidamente para incluir
fraqueza e sensagBes anormais nos bragos. Em geral, os reflexos
tendinosos profundos se perdem, mesmo nos estagios mais pre-
coces.

Os nervos cranianos e do tronco podem ser afetados. Os mus-
culos respiratérios podem ser afetados, resultando em comprome-
timento respiratorio.

Diagnostico

O diagndstico da sindrome de Guillain-Barré depende muito da
histéria e de progressao clinica dos sintomas do paciente. Conforme
observado, o inicio geralmente é subito, e a histéria frequentemen-
te revela um disturbio respiratério alto, que ocorre em 1 a 4 sema-
nas antes do inicio das manifestagdes neuroldgicas.

A histéria do inicio dos sintomas pode ser reveladora, porque
os sintomas da sindrome de Guillain-Barré comegam habitualmen-
te com fraqueza ou parestesias dos membros inferiores e ascendem
em um padrdo simétrico.

Uma puncdo lombar pode ser realizada e revelar aumento nos
niveis de proteina. Todavia, os resultados negativos desse exame
devem ser interpretados com cautela, visto que apenas 50% dos
pacientes na primeira semana de doenga apresentam aumento das
proteinas. Além disso, os exames de condug¢do nervosa registram a
transmissdo do impulso ao longo da fibra nervosa, no paciente com
sindrome de Guillain-Barré, a velocidade de conducdo é reduzida.

As provas de fungdo pulmonar sao realizadas quando se suspei-
ta da sindrome de Guillain-Barré para estabelecer um parametro de
comparag¢do a medida que a doenga progride. O declinio da capaci-
dade de fungdo pulmonar pode indicar a necessidade de ventilagdo
mecanica e tratamento em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Tratamento clinico

Por causa dos riscos associados a insuficiéncia respiratdria, sin-
tomas bulbares e disfungdo auténoma, todos os pacientes com sin-
drome de Guillain-Barré, exceto aqueles com doencga leve, deverdo
ser internados em um hospital que possua UTI especializada.

Recomenda-se a internagdo na UTI para pacientes com capaci-
dade vital abaixo de 20mL/kg, avaliacdes da capacidade vital neces-
sarias a intervalos de 4 horas, aspiragao, instabilidade autbnoma ou
rapida progressdo ou fraqueza.

Os pacientes idosos, que apresentam rapida progressdo ou
infeccdo prévia, ou que dependem do ventilador, tendem a exibir
um progndstico sombrio e necessitam de rigorosa monitoragao.
Determinadas estratégias podem diminuir a gravidade da doenca e
acelerar a recuperagao.

A profilaxia da TVP consiste em heparina subcutanea, 5.000
unidades 2 vezes ao dia, juntamente com meias compressivas an-
tiembdlicas e dispositivos de compressdo sequencial. Além disso,
as flutuagGes do sistema nervoso auténomo precisam ser avaliadas
através de determinac¢do da pressao arterial e monitoragdo de ar-
ritmias cardiacas.

A plasmaférese foi a primeira terapia de beneficio comprovado
para pacientes com sindrome de Guillain-Barré. Trata-se da Unica
terapia que provou ser superior ao tratamento de suporte apenas.
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Grafico 02 - Distribuicao por modalidade, em porcentagem das Praticas Integrativas e Complementares nos municipios e estados
brasileiros. Brasilia, 2006.
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Grafico 03: Distribuigdo das modalidades de Praticas Complementares nos estados e municipios brasileiros. Brasilia, 2006.
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Livros basicos

Memento
terapéutico

Software de
repertorizatio

Medicamentos
Homeopaticos

Medicamentos
Fitoterdpicos

Mesa para
Massdgem

Local especifico
para praticas
complementares

. Outro (especifigue) .

1 10. O fornecimento dos insumos & garantido pelos Servigos?
Em caso afirmativo, marque com um “X" as opgoes aplicaveis.

Farmécia | Convénio Cutro
| prépria | extemo Doacho | (especifique)

Acupuntura Sim Nao 1

2
Agulhas Sim ] Nao 3
Moxa Sim [ Nao 4
Equipamentos Sim Mao ;
. Fitoterapia |0 sim O neo 1
Fitoterdpico Sim Hio g
Flantas " 4
Medicinais Sl e 5
Fitoterapia Sim Mio 1
Fitoterapico Sirm Mo g
Plantas 7 4
Medicinais wep LS 5

6
Medicina : 1
Antroposofica $m Ll Mo 2
Fitoterdpico Sim Mio i
Medicamente ; 5
Homeopatico Sim ) H¥o B

'11. Na existéncia de Farmacia Prépria de Manipulagao, ha um
farmacéutico habilitado em homeopatia?

Sim MNio
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* Indica-se sempre do paciente/cliente mais grave para o menos grave.

No caso com 6nus de muitos acidentados e pouca equipe/profissional; dar-se a preferéncia aos graves com maior chance de vida,
dentre estes o que menos utilizard material, tempo, equipamento e pessoal.

Avaliagdo Primaria

Tem por finalidade verificar o estado da vitima e suas condigdes fisicas /emocionais/ neuroldgicas.
Verifica-se:

- Obstrugdo das vias aéreas

- Insuficiéncia Respiratdria

- Alterag6es Hemodinamicas

- Déficit Neuroldgico

Usam-se os métodos das seguintes formas: A, B, C, D e E (casos sem comprometimento circulatério).
C, A, B, D e E (casos com comprometimentos circulatorios).

Significados:

A- Vias aéreas e protegao da coluna cervical
B- Respiragdo e ventilagao

C- Circulagdo

D- Incapacidade neuroldgica

E- Exposicdo e controle da temperatura

Letra A: Deve-se aproximar da vitima e verificar se hd alguma obstrugdo das vias aéreas, “a melhor forma é verbalmente, quando vocé
conversa e a vitima consegui te responder”. Em caso contrario deve fazer da seguinte maneira:

1- Elevagdo do queixo

2- Elevagdo da mandibula

3- Elevagdo da testa (somente em casos sem trauma)

Existe uma forma mais segura e eficaz, que consiste em realizar a inspe¢do com cdnulas (Guedell) (nasofaringe ou orofaringe).
Deve se atentar quanto o risco de lesdo na coluna cervical, faca a devida imobilizagao.

Letra B: Manter a oxigenac¢do adequada. Pode ser necessario de apoio:

1- Mdscara facial ou tubo endotraqueal e insuflador manual.

2 - Ventilagdo Mecanica

Em caso de dificuldade considerar:

. Obstrugdo de via aérea — considerar cricotireoidotomia se outras opgdes falharem.
. Pneumotdrax: drenar rapidamente em caso de compromisso respiratorio.

. Hemotodrax (ver protocolo: trauma toracico)

. Retalho costal: imobilizar rapidamente (ver protocolo: trauma tordcico)

. Lesdo diafragmatica com herniagdo.

Letra C: Avaliar:

- Pulso: valorizar taquicardia como sinal precoce de hipovolemia

- Temperatura e coloracdo da pele: hipotermia, sudorese e palidez.
- Preenchimento capilar: leito ungueal

- Pressao arterial: inicialmente estara normotenso

- Estado da consciéncia: agitagdao como sinal de hipovolémia
Considerar relagdo entre % de hemorragia e sinais clinicos:
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“O enfermeiro reage a estes sentimentos desligando-se do
doente e da prdpria morte e, consciente ou inconscientemente,
concentra a sua atengdo no seu trabalho, no material, no processo
da doenca, talvez até em conversas superficiais, com o intuito de
afastar expressdes de temor e de morte”. Outras vezes, o enfer-
meiro perante o processo de morte decide evitar todo e qualquer
contacto com o doente. Nesta perspectiva, 0 mesmo autor afirma
que “afastando-se do doente através de subterfugios, o que o en-
fermeiro faz é escudar-se contra sentimentos que lhe lembrem a
morte e que lhe causem mal-estar”. Rees (1983),

Deste modo, sendo a morte inevitdvel e frequente nos servigos
de saude, nem todos os enfermeiros a compreendem, a acolhem e
reagem a ela da mesma maneira.Confrontados com a doenga grave
e com a morte, os enfermeiros tentam proteger-se da angustia que
estas situacGes geram, adoptando estratégias de adaptagdo, cons-
cientes ou inconscientes designadas: mecanismos de defesa.

De acordo com Rosado (1991), do confronto com a morte sur-
gem frequentemente mais problemas psicolégicos do que fisicos.
Entre os ultimos, fadiga, enxaqueca, dificuldades respiratdrias, in-
soénias e anorexia sao alguns dos reconhecidos. No entanto, os mais
citados sdo: pensamentos involuntarios dedicados ao doente, sen-
timentos de impoténcia, choro e sensagdo de abatimento, senti-
mento de choque e de incredibilidade perante a perda, dificuldades
de concentragdo, cdlera, ansiedade e irritabilidade. Decorrentes
destas atitudes, registam-se: absentismo, desejo de mudanga de
servigo, isolamento, entre outras praticas e atitudes reveladoras da
situacdo e de inseguranca.Para que o fendbmeno da Morte seja en-
carado com serenidade pelo enfermeiro, este deve prevé-la como
inevitavel. Assim deve ter como atitudes, como: comunicar a situa-
¢do terminal do doente, conforme a vontade e capacidade de acei-
tacdo do doente, ter respeito pela diferenga, cada doente tém o
seu modo de estar na vida, o doente raramente esta isolado, os fa-
miliares podem ajudar ou perturbar, compartilhar, deixar a pessoa
expressar os seus temores e desejos, diminuir a dor, o sofrimento e
a angustia, auxiliar corretamente o doente a assumir a morte como
experiéncia que sé ele pode viver, toda a equipa deve ter um com-
portamento idéntico, linguagem, em relagdo a informagdo dada ao
doente para ndo existir contradi¢cdes, promover a vivéncia da fase
final de vida no domicilio sempre que possivel.

O apoio da familia também é muito importante Apoio da fa-
milia, ja que a familia sempre estd presente. A defini¢cdo de familia
tem evoluido ao longo dos tempos, de acordo com varios paradig-
mas, no entanto aqui adaptar-se-a a definicdo de”“ Familia refere-
-se a dois ou mais individuos que dependem um do outro para dar
apoio emocional, fisico e econdmico. Os membros da familia sdo
auto-definidos.” (Hanson, 2005). A familia é, ou devia de ser, a uni-
dade primaria dos cuidados de saude.

Além de proporcionar o acompanhamento adequado ao doen-
te em fase terminal, deve se insere a familia neste processode apoio
para que assim o doente possa usufruir de uma melhor qualidade
de vida, do ponto emocional e afetivo, assim como na diminuigdo
da dor e angustia. O familiar do paciente critico ao ter consciéncia
da situagdo concreta e da possibilidade de morte do seu enfermo
gue estd na UTI, expressa o vazio existencial através de sentimen-
tos como: tristeza, frustragdo, pessimismo, desorientagdo, angustia
e falta de sentido para viver.

Para entender a triade, é necessario definir cada familiar do pa-
ciente critico como uma pessoa constituida de unidade e totalidade
em trés dimensdes: corpo, alma e espirito. (LIMA 2008).
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Alguns sentimentos como empatia e afeto sdo necessario para
gue ao entrar em contato comopaciente e sua familia, seja pos-
sivel aborda-lo e compreendé-lo com a sua doenga em toda sua
peculiaridade. Também consideramos ser de fundamental que na
interdisciplinaridade haja o psicélogo para estruturar o trabalho de
psicoterapia breve, enfatizando-se o momento, na busca de pro-
porcionar um espac¢o de reflexdo e expressdao dos sentimentos,
angustias, medos, fantasias, a fim de minimizar o impacto emo-
cional e o estresse vivenciado pelos familiares, pacientes e outros
profissionais nesse momento da interna¢do. Aprendemos que, o
momento de hospitalizagdo significa uma crise para a familia, o que
causa uma ruptura daquilo que é esperado na dinamica familiar.
Tanto a familia quanto o paciente que entra no hospital para qual-
quer tipo de intervengao, ndo serdo mais os mesmo apos a sua alta.
Eles tomam contato com seu limite, com sua fragilidade, com sua
impoténcia, mas também é um momento que podera emergir a
sua forca e capacidade.Ndo podemos negar que aprendemos mui-
to sobre a vida, doenga e morte com nossos pacientes, pois a cada
momento vamos aos leito ao encontro de pessoas diferentes, o que
acaba por exigir criatividade em nossa pratica didria. Cada casa é
um casa e vem revestido de particularidades e, é este o nosso lugar,
nosso espago e nossa fungdo na equipe que requer um exercicio
de criatividade continua e, especialmente, de escuta. Em cada leito
com cada doente, com as diferentes doengas e com as diversas fa-
milias, podemos dizer que crescemos.

A diferenca do outro, de cada individuo, relanga uma nova pos-
tura de percepgdo do mundo, pela qual o nosso convivio e aprendi-
zado mutuo sdo capazes de reconstruir nossas proprias percepgoes
e, consequentemente nossas representagdes. (VALENTE 2008)

e. Atendimento de urgéncia e emergéncia em desastres natu-
rais e catastrofes.

Varios eventos que ocorreram no Brasil e no mundo, como o
ataque com armas quimicas na Siria, o tornado no interior do esta-
do de S3o Paulo e o incéndio numa fabrica de fertilizantes em Santa
Catarina, que produziu uma volumosa fumaca téxica, surgem ques-
tionamentos sobre a atuagao dos profissionais de saude nestes ca-
sos emergenciais e diferenciados, por sua natureza e repercussao.

Acidentes em massa podem ter variadas causas, por fend6me-
nos naturais como, inundagdes, tornados, terremotos, avalanches,
erupgdes vulcanicas, entre outros; por agdo humana em forgas na-
turais ou materiais como, acidentes rodoviarios, ferroviarios, aero-
vidrios e maritimos, por radiagao nuclear, desabamentos, incéndios
e explosdes, eletrocussao, entre demais exemplos; e outras origens
como, causas combinadas e panico generalizado com pisoteamen-
to.

A preocupag¢ao com tais situagdes torna-se emergente, me-
diante os fatos ocorridos recentemente e os grandes eventos que
estdo programados para os proximos meses no Brasil.

Os profissionais e instituigdes de saude brasileiros estdao pron-
tos para agir com eficdcia e rapidez em casos com estas naturezas
e magnitudes?

O papel dos Enfermeiros é indispensavel e crucial nestes casos,
considerando as especificidades que competem a sua profissdo.

Nestas situagdes de desastre, com envolvimento de muitas
vitimas, um plano de emergéncia diferenciado precisa ser imple-
mentado.




- Aumento dos habitos sedentarios;
- Crescimento do consumo de tabaco.

Cerca de metade das mortes causadas por doengas cronicas
esta diretamente associada as doencgas cardiovasculares. Os ata-
ques cardiacos e os enfartes do miocardio matam cerca de 12 mi-
IhGes de pessoas por ano. A hipertensdo e outras doengas cardia-
cas matam, por sua vez, 3,9 milhdes de pessoas. Cerca de 75% das
doengas cardiovasculares sdo atribuiveis a:

- Colesterol elevado;

- Tensdo arterial elevada;

- Dieta pobre em frutas e vegetais;

- Sedentarismo;

- Tabagismo.

Calcula-se que, em todo o mundo, existam 177 milhGes de pes-
soas a sofrer de diabetes, sobretudo de tipo 2. Dois tergos do total
vivem nos paises em vias de desenvolvimento. Mais de mil milhdes
de adultos sofrem de excesso de peso. Destes, pelo menos 300 mi-
Ihdes sdo clinicamente obesos. Apesar de muito diferentes entre
si, as doengas cronicas apresentam fatores de risco comuns. Sdo
poucos e podem ser prevenidos:

- Colesterol elevado;

- Tensdo arterial elevada;

- Obesidade;

- Tabagismo;

- Consumo de alcool.

Através da alteragdo do seu estilo de vida podera, em pouco
tempo, reduzir o risco de desenvolver uma doenga crénica. Alte-
rando a dieta alimentar — privilegiar frutas, vegetais, frutos secos e
cereais integrais; substituir as gorduras animais saturadas por gor-
duras vegetais insaturadas; reduzir as doses de alimentos salgados
e doces; iniciando a pratica de exercicio fisico diario; Mantendo
um peso normal — indice de Massa Corporal entre 18,5 e 24,9.
Eliminando o consumo de tabaco.

Ja estd comprovado que as intervengdes comportamentais sus-
tentadas sdo eficazes na redugdo dos fatores de risco para a popu-
lagdo. Mais de 80% dos casos de ocorréncia de doengas cardiacas
coronarias, 90% dos casos de diabetes de tipo 2 e de um tergo das
ocorréncias de cancro podem ser evitados através da altera¢do dos
habitos alimentares, do aumento de atividade fisica e do abandono
do tabagismo.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA.

As doencas cronico-degenerativas sdo doengas progressivas e
que interferem na qualidade de vida de seus portadores. Tendo em
vista esse aspecto e o fato de ser a humanizagdo das relagbes e do
cuidado ao ser humano uma preocupacdo de profissionais de saude
e de cuidadores.

O enfermeiro desde longa data vem se preocupando em de-
senvolver uma assisténcia globalizada aos pacientes, visualizando o
cuidar nas dimensdes fisica, emocional e espiritual. Na pratica dia-
ria, porém, a operacionalizagdo desta meta vem enfrentando obsta-
culos, principalmente, no que tange a assisténcia aos pacientes com
doengas crénico degenerativas, considerando que o avango tecno-
légico e cientifico, na atualidade vem contribuindo para aumentar a
expectativa de vida dos mesmos.
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A assisténcia de enfermagem a estes pacientes, principalmen-
te em estagio avangado da doenca cronico degenerativa, torna-se
mais complexa, em decorréncia da somatdria progressiva de limita-
¢Oes fisicas e alteragées emocionais ocorridas, incluindo o compro-
metimento de sua identidade.

Neste processo ndo s o paciente, como seus familiares tor-
nam-se intensamente envolvidos e comumentemente procuram
apoio do enfermeiro para ajudd-los na superagao destas dificulda-
des.

Pitta, salienta que os pacientes e familiares nesta condi¢do nu-
trem sentimentos complicados em relagdo ao hospital, expressan-
do-os aos enfermeiros, que frequentemente sentem-se confusos e
angustiados, pois as necessidades assistenciais apresentadas pelos
pacientes e familiares, vao além do simples cuidado fisico, das to-
madas de pressdo e temperatura, das aplicagGes terapéuticas ou
ainda das de higiene e conforto, requerendo um preparo diferen-
ciado do enfermeiro.

O hospital, um espago mitico que deve conter e administrar
os problemas emocionais provocados pelo paciente e sua doenga
e toda rede de relagdes sociais que a eles se vinculam os sentimen-
tos como depressdo e ansiedade, tanto dos pacientes como dos fa-
miliares sdo naturalmente projetados no hospital, através de seus
elementos de mediagdo, ou sejam os profissionais e em especial ao
enfermeiro, a quem cabe decidir questdes importantes e assumir
responsabilidades de forma integral.

O paciente hospitalizado estabelece relagdo com toda a gama
de materiais e equipamentos utilizados para o seu tratamento. Pas-
sa a compartilhar sua existéncia, com os que trabalham no hospital,
nas mais diversas fung¢des, com os familiares que o visitam, e com
outros pacientes internados.

Para o paciente cronico terminal, apesar de haver uma peque-
na perspectiva de alta hospitalar, fica delineada uma condicdao de
extremo sofrimento e conflito considerando o agravo continuo de
seu quadro e a proximidade da morte. Esta situa¢do, sempre bas-
tante dificil para o enfermeiro, que fica préximo ao paciente parti-
lhando com ele este momento de vida.

As doengas cronicas degenerativas (DCD) figuram como princi-
pal causa de mortalidade e incapacidade no mundo, cerca de 59%
dos 56,5 milhdes de dbitos anuais sdo os chamados agravos ndo
transmissiveis que incluem doencas cardiovasculares, diabetes,
obesidade, cancer e doengas respiratdrias; sdo predominantes em
paises desenvolvidos, sendo os maiores fatores de causa o estresse
e o sedentarismo.

Nos paises em desenvolvimento ocorre o padrdo epidemiolégi-
co de transi¢do, onde além das doengas infecciosas, como dengue e
febre amarela, surgiram as DCD.

Hipertensio Arterial Sistémica (HAS)

A pressdo arterial é aquela existente no interior das artérias e
comunicada as suas paredes. Quando os ventriculos se contraem,
o ventriculo esquerdo ejeta sangue para a artéria aorta. Essa con-
tragcdo recebe o nome de sistole. No momento dessa contragdo, a
pressdo nas artérias se torna maxima e elas se distendem um pou-
co. Esta é a pressdo sistdlica.

Quando os ventriculos se relaxam, isso se chama diastole. Nes-
se momento o sangue que estd na aorta tenta refluir, mas é contido
pelo fechamento da vélvula adrtica, que evita que ele retorne ao
ventriculo, a pressdo nas artérias cai a um valor minimo, chamada
pressdo diastdlica.




b) atuando junto a profissionais da area de saude ocupacional
e outros atores-chave das organizacdes/instituicdes para a dissemi-
nagdo continua de informacgGes sobre os riscos do tabagismo e do
tabagismo passivo, a implementa¢do de normas para restringir o
fumo nas dependéncias dos ambientes de trabalho, a sinalizagdo
relativa as restrigGes ao consumo nas mesmas e a capacitagdo de
profissionais de salde ocupacional para apoiar a cessa¢ao de fumar
de funcionarios.

| — Articular com o MEC/secretarias estaduais e municipais de
educacdo o estimulo a iniciativa de promogédo da saude no ambien-
te escolar; e

Il — Aumentar o acesso do fumante aos métodos eficazes para
cessagao de fumar, e assim atender a uma crescente demanda de
fumantes que buscam algum tipo de apoio para esse fim.

Redugdo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo
de dlcool e outras drogas

I — Investimento em ag¢Ges educativas e sensibilizadoras para
criangas e adolescentes quanto ao uso abusivo de alcool e suas con-
sequéncias;

Il = Produzir e distribuir material educativo para orientar e sen-
sibilizar a populagdo sobre os maleficios do uso abusivo do alcool.

Il = Promover campanhas municipais em interagdo com as
agéncias de transito no alerta quanto as consequéncias da “dire¢do
alcoolizada”;

IV — Desenvolvimento de iniciativas de redugdo de danos pelo
consumo de alcool e outras drogas que envolvam a co- responsabi-
lizagdo e autonomia da populacgéo;

V — Investimento no aumento de informacg&es veiculadas pela
midia quanto aos riscos e danos envolvidos na associagdo entre o
uso abusivo de dlcool e outras drogas e acidentes/violéncias; e

VI — Apoio a restrigdo de acesso a bebidas alcodlicas de acordo
com o perfil epidemioldgico de dado territdrio, protegendo seg-
mentos vulneraveis e priorizando situacGes de violéncia e danos
sociais.

Redugdo da morbimortalidade por acidentes de trénsito

| — Promogdo de discussdes intersetoriais que incorporem
acOes educativas a grade curricular de todos os niveis de formagdo;

Il — Articulacdo de agendas e instrumentos de planejamento,
programacdo e avaliagdo, dos setores diretamente relacionados ao
problema; e

Il — Apoio as campanhas de divulga¢cdo em massados dados re-
ferentes as mortes e sequelas provocadas por acidentes de transito.

Prevengdio da violéncia e estimulo a cultura de paz

I - Ampliagdo e fortalecimento da Rede Nacional de Prevengdo
da Violéncia e Promocdo da Saude;

Il — Investimento na sensibilizagdo e capacitagao dos gestores e
profissionais de saude na identificagdo e encaminhamento adequa-
do de situagOes de violéncia intrafamiliar e sexual;

Il — Estimulo a articulagdo intersetorial que envolva a reducdo
e o controle de situacdes de abuso, exploragdo e turismo sexual;

IV — Implementagdo da ficha de notificacdo de violéncia inter-
pessoal;

V — Incentivo ao desenvolvimento de Planos Estaduais e Muni-
cipais de Prevencdo da Violéncia;

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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VI — Monitoramento e avaliagdo do desenvolvimento dos Pla-
nos Estaduais e Municipais de Prevengdo da Violéncia mediante a
realizagdo de coleta, sistematizagdo, analise e disseminagdo de in-
formacdes; e

VIl — Implantagdo de Servigos Sentinela, que serdo responsa-
veis pela notifica¢cdo dos casos de violéncias.

Promogdo do desenvolvimento sustentdvel

| — Apoio aos diversos centros colaboradores existentes no Pais
que desenvolvem iniciativas promotoras do desenvolvimento sus-
tentavel

Il — Apoio a elaboragdo de planos de a¢do estaduais e locais,
incorporados aos Planos Diretores das Cidades;

Ill — Fortalecimento de instancias decisérias intersetoriais com
o objetivo de formular politicas publicas integradas voltadas ao de-
senvolvimento sustentavel;

IV — Apoio ao envolvimento da esfera ndo-governamental (em-
presas, escolas, igrejas e associa¢des varias) no desenvolvimento
de politicas publicas de promogdo da salide, em especial no que se
refere ao movimento por ambientes sauddveis;

V — Reorientagdo das praticas de saude de modo a permitir a
interacdo saude, meio ambiente e desenvolvimento sustentavel;

VI — Estimulo a produg¢do de conhecimento e desenvolvimento
de capacidades em desenvolvimento sustentavel; e

VIl — Promogdo do uso de metodologias de reconhecimento do
territdrio, em todas as suas dimensdes — demografica, epidemio-
|égica, administrativa, politica, tecnoldgica, social e cultural, como
instrumento de organizacdo dos servicos de saude.

ANEXO A
PORTARIA N2 1.409, DE 13 DE JUNHO DE 2007
Institui Comité Gestor da Politica Nacional de Promogdo da
Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuices,

Considerando a necessidade de desenvolver, fortalecer e im-
plementar politicas e planos de agdo em ambito nacional, estadual
e municipal que consolidem o componente da promogado da saude
no SUS;

Considerando a promoc¢do da salude como uma estratégia de
articulagdo transversal capaz de criar mecanismos que reduzam as
situ- a¢cOes de vulnerabilidade e os riscos a saude da populagdo, de-
fendam a equidade e incorporem a participagdo e o controle social
na gestdo das politicas publicas;

Considerando o objetivo especifico da Politica Nacional de Pro-
mogado da Saude quanto a incorporagdo e implementacdo de a¢des
de promogado da saude, com énfase na atengdo basica; e

Considerando as diretrizes da Politica Nacional de Promogao
da Saude, embasadas na integralidade, equidade, responsabilida-
de sanitaria, mobilizagdo e participacdo social, intersetorialidade,
informacdo, educagdo e comunicagdo e sustentabilidade, resolve:

Art. 12 Instituir Comité Gestor da Politica Nacional de Promo-
¢do da Saude - CGPNPS tem as seguintes atribuicGes:

| — consolidar a implementagdo da Politica Nacional de Promo-
¢do da Saude;

Il — consolidar a Agenda Nacional de Promogdo da Saude em
consonancia com as politicas, as prioridades e os recursos de cada
uma das secretarias do Ministério da Saude e com o Plano Nacional
de Saude;




ANEXO C
PORTARIA N2 23, DE 18 DE MAIO DE 2006

O SECRETARIO DE VIGILANCIA EM SAUDE, no uso das atribui-
¢Oes que lhe confere o Art. 37, do Decreto n2 5.678, de 18 de janei-
ro de 2006 e considerando,

O disposto no § 22, Art. 22 da Portaria/GM n2 1.190, de 14 de
julho de 2005, que institui o Comité Gestor da Politica Nacional de
Promogdo da Saude;

A Portaria/GM n2 687, de 30 de mar¢o de 2006, que institui a
Politica Nacional de Promogdo da Saude, resolve:

Art. 12Constituir o Comité Gestor da Politica Nacional de Pro-
mocao da Salde — CGPNPS, de que trata a Portaria/GM n2 1.190, de
14 de julho de 2005.

Art. 22 Estabelecer que o Comité Gestor da Politica Nacional de
Promocdo da Saude sera composto pelos seguintes membros titu-
lares e suplentes:

| — Otaliba Libanio Morais — Dasis/SVS/MS

Suplente: Deborah CarvalhoMalta—CGDANT/Dasis/SVS/MS

Il — Adriana Miranda de Castro — CGDANT/Dasis/SVS/MS

Suplente: Cristiane Scollari Gosch — CGDANT/Dasis/SVS/MS

Il —AnamariaTestaTambellini-CGVAM/SVS/MS

Suplente:MartaHelenaPaivaDantas—CGVAM/SVS/MS

IV — Carmen de Simoni — DAB/SAS/MS

Suplente: Antonio Dercy Silveira Filho — DAB/SAS/MS

V — Maria Cristina Boaretto — Dape/SAS/MS

Suplente: José Luis Telles — Dape/SAS/MS

VI — Ana Cecilia Silveira Lins Sucupira — Dape/SAS/MS

Suplente: Sueza Abadia de Souza — Dape/SVS/MS

VIl — Ena Araujo Galvdo — SGTES/MS

Suplente: Claudia Maria da Silva Marques — SGTES/MS

VIII — José Luiz Riani Costa — SGP/MS

Suplente: M2 Natividade Gomes da Silva Teixeira Santana —
SGP/MS

IX — Pubenza Castellanos — SCTIE/MS

Suplente: Antonia Angulo Tuesta — SCTIE/MS

X — Roberta Soares Nascimento — Funasa/MS

Suplente: Irdnia Maria da Silva Ferreira Marques — Funasa/M$S

Xl — Antonio Ivo de Carvalho — Fiocruz/MS

Suplente: Lenira Fracasso Zancan—Fiocruz/MS

Xll — Gulnar Azevedo e Silva Mendonca — Inca/MS

Suplente: Claudio Pompeiano Noronha — Inca/MS

Xl — Afonso Teixeira dos Reis — ANS/MS

Suplente: Martha Regina de Oliveira — ANS/MS

Paragrafo Unico. Os membros do CGPNPS terdo com mandato
de dois anos, podendo ser reconduzidos por determinacdo do Se-
cretario de Vigilancia em Saude.

Art. 32 O CGPNPS serd coordenado pelo Diretor do Departa-
mento de Andlise de Situacdo de Salude — Dasis/SVS/MS e/ou seu
suplente, que terd as seguintes competéncias:

| — Convocar e coordenar as reunides do comité assessor; Il —
Indicar um técnico do Dasis/SVS/MS para desenvolver atividades
necessarias ao funcionamento do comité; e

Il — Encaminhar atas, relatérios e recomendag0es para aprecia-
¢do e aprovacdo do Secretdrio de Vigilancia em Saude.

Art. 4° Os membros do CGPNPS terdo as seguintes competén-
cias:

| —Participar das reunides ordinarias e extraordinariasdo
CGPNPS;
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Il — Apresentar temas, bem como discutir e deliberar as maté-
rias submetidas a CGPNPS; e

IIl = Compor grupos técnicos para analisar temas especi- ficos
no ambito da Politica Nacional de Promocdo da Saude, quando indi-
cados pela plendria ou quando solicitado pelo coordenador.

Art. 5° A CGPNPS reunir-se-a ordinariamente ou extraordina-
riamente quando convocado pelo seu Coordenador, sendo que as
mesmas serao realizadas somente com a presencga de, no minimo,
cinquenta por cento mais um dos seus membros.

Art. 62 As reuniGes ordinarias e extraordindrias serdo realizadas
em Brasilia ou em local a ser de.nido por decisdo do Secretario de
Vigilancia em Saude.

Art. 72 A participagdo no CGPNPS serd considerada servigo pu-
blico relevante, ndo ensejando qualquer remuneragao.

Art. 82 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

JARBAS BARBOSA DA SILVA JUNIOR

ANEXO D
PORTARIA INTERMINISTERIAL N2 675, DE 4 DE JUNHO DE
2008 (*) /
Gabinete do Ministro

Institui a Comissao Intersetorial de Educagdo e Saude na Escola.

0OS MINISTROS DE ESTADO DA EDUCACAO E DA SAUDE, no uso
de suas atribuicdes que lhe confere os incisos | e Il do paragrafo
Unico do art. 87, da Constituicdo, e considerando a necessidade de
promover a articulagdo institucional entre o Ministério da Educa-
¢do e o Ministério da Saude para a execugdo de acGes de atencdo,
prevencdo e promocdo a saude nas es- colas, bem como o carater
transversal da atengdo a saude e a necessidade de envolver a comu-
nidade nas estratégias de educagao para a saude na rede publica de
educacgdo basica, resolvem:

Art. 12 Instituir a Comissdo Intersetorial de Educagdo e Saude
na Escola — CIESE, com a finalidade de estabelecer diretrizes da poli-
tica de educacdo e saude na escola, em conformidade com as politi-
cas nacionais de educac¢do e com os objetivos, principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude — SUS.

Art. 22 Compete a Comissdo:

| — propor diretrizes para a politica nacional de satide na escola;

Il — apresentar referenciais conceituais de saude necessarios
para a formacao inicial e continuada dos profissionais de educagdo
na esfera da educagao basica;

Ill — apresentar referenciais conceituais de educagdao necessa-
rios para a formagao inicial e continuada dos profissionais da saude;

IV — propor estratégias de integragdo e articulagdo entre as are-
as de salde e de educacdo nas trés esferas do governo; e

V — acompanhar a execug¢do do Programa Saude na Escola —
PSE, especialmente na apreciagdo do material pedagdgico elabora-
do no ambito do Programa.

Art. 32 A Comissdo compde-se de um representante de cada
uma das seguintes unidades de dérgdos publicos e de entidades vin-
cu- ladas e do setor privado:

| — Ministério da Educagdo:

a) Secretaria-Executiva — SE;

b) Secretaria de Educag¢do Basica — SEB;

c) Secretaria de Educagdo Continuada, Alfabetizacdo e Diversi-
dade - SECAD;

d) Secretaria de Educacdo Especial — SEESP;

e) Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagdo — FNDE;

Il — Ministério da Saude:




