AVISO IMPORTANTE:

Este € um Material de Demonstracao

Este arquivo representa uma prévia exclusiva da apostila.

Aqui, vocé poderda conferir algumas paginas selecionadas para conhecer de
perto a qualidade, o formato e a proposta pedagdgica do nosso conteudo.
Lembramos que este ndo é o material completo.

© PORQUEINVESTIRNA APOSTILA COMPLETA?

Conteudo totalmente alinhado ao edital.
Teoria clara, objetiva e sempre atualizada.

Dicas praticas, quadros de resumo e
linguagem descomplicada.

Exercicios comentados para fixagdo do
aprendizado.

BOnus especiais que otimizam seus
estudos.

Aproveite a oportunidade de intensificar
sua prepara¢cdo com um material completo
e focado na sua aprovagdo:

Acesse agora: www.apostilasopcao.com.br

Disponivel nas versdes impressa e digital,
com envio imediato!

Estudar com o material certo faz toda a diferenga na sua
jornada até a APROVAGCAO.
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CONHECIMENTOS PROFISSIONAIS
Técnico em Enfermagem - QATP

ENFERMAGEM EM SAUDE PUBLICA - O PAPEL DA
ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA A SAUDE: DA
MULHER, DO HOMEM, DA CRIANCA, DO IDOSO,
DO HIPERTENSO, DO DIABETICO, NA HANSENIASE,
NA TUBERCULOSE, NAS DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS E HIV

CuIDADOS A SAUDE DA MULHER

A saude da mulher é um dos pilares fundamentais da aten-
¢do basica a saude no Brasil. A Politica Nacional de Atengao In-
tegral a Saude da Mulher (PNAISM), instituida pelo Ministério
da Saude, orienta as agGes dos profissionais da enfermagem em
todos os ciclos de vida da mulher — infancia, adolescéncia, idade
adulta e velhice — com foco na integralidade e humanizacdo do
cuidado.

» Atengao ao Pré-Natal, Parto e Puerpério

O cuidado a gestante é um dos principais eixos da atengdo
primaria. O pré-natal é essencial para garantir uma gestagdo sau-
davel, prevenir complicagdes e preparar a mulher para o parto
e cuidados com o recém-nascido. As a¢des de enfermagem in-
cluem:

* Realizagdo de consultas de enfermagem regulares com
anamnese, exame fisico e solicitagdo de exames laboratoriais.

* Acompanhamento da curva de ganho de peso, controle da
pressdo arterial e monitoramento fetal.

* Educacdo em saude sobre alimentacgdo, sinais de alerta, di-
reitos da gestante e planejamento do parto.

* Encaminhamentos oportunos para consultas médicas e es-
pecialidades, conforme necessidade.

* Promogao da vinculagdo com a maternidade de referéncia.

No puerpério, os cuidados se voltam a recupera¢do da mu-
lher, avaliagdo da amamentagdo e apoio emocional. A visita do-
miciliar do enfermeiro é estratégica nesse momento, permitindo
identificar sinais de depressdao pds-parto, orientar quanto aos
cuidados com o bebé e reforgar o planejamento familiar.

» Rastreamento de Cancer de Colo do Utero e Mama

A deteccdo precoce de canceres prevalentes na populagdo
feminina é outra drea de aten¢do da enfermagem. A coleta do
exame citopatoldgico do colo do Utero (Papanicolau) deve ser
oferecida de forma ativa as mulheres de 25 a 64 anos, especial-
mente aquelas com vida sexual ativa. As a¢des incluem:

» Convocacgdo e acolhimento das mulheres para exames de
rotina.

» Realizagdo técnica da coleta citoldgica com sigilo e huma-
nizagao.

* Encaminhamento e seguimento dos resultados, com fluxo
de referéncia definido.

= OrientagOes sobre prevencdo, sexualidade e autocuidado.

No caso do cancer de mama, a enfermagem participa da
educagdo para o autoexame, avaliagcdo de alteragdes mamarias e
encaminhamento para mamografia conforme protocolo. O aco-
Ihimento humanizado é indispensavel para reduzir a resisténcia
ao rastreamento.

» Planejamento Reprodutivo e Satide Sexual

A salde sexual e reprodutiva é um direito das mulheres e
campo de atuagdo direta da enfermagem. O profissional deve
proporcionar acesso a informagdes e métodos contraceptivos de
forma ética e ndo coercitiva. Os cuidados incluem:

= Orientagdes individuais ou em grupo sobre métodos con-
traceptivos, incluindo os de longa duragdo (DIU e implantes).

= Distribuicdo de métodos hormonais, preservativos e anti-
concepgao de emergéncia conforme protocolos.

= Abordagem de temas como ISTs, violéncia sexual, direitos
reprodutivos e autonomia da mulher.

= Atendimento e escuta qualificada de mulheres vitimas de
violéncia sexual ou doméstica, com encaminhamento para rede
de protecdo.

» Cuidado Transversal e Equidade

O cuidado a saude da mulher deve ser transversal a todos os
servigos, respeitando diversidade étnico-racial, orientagdo sexu-
al, identidade de género e condicGes de vida. Mulheres em situ-
acdo de rua, privadas de liberdade, com deficiéncia ou indigenas
exigem abordagem interseccional e sensivel as especificidades.

A escuta qualificada, o vinculo e a empatia sdo ferramentas
indispensaveis para fortalecer a adesdo ao cuidado e promover a
autonomia da mulher sobre seu corpo e saude.

CUIDADOS A SAUDE DA CRIANCA

A atencdo a salde da crianga é uma das estratégias priorita-
rias da Atengdo Primdria a Saude (APS) no Brasil, voltada para o
crescimento e desenvolvimento saudaveis desde o nascimento
até os primeiros anos de vida.

O profissional de enfermagem é protagonista nesse proces-
so, garantindo a¢Ges de promogdo da saude, prevencdo de agra-
vos, diagndstico precoce e cuidado integral.

» Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento

Esse acompanhamento é uma das principais diretrizes da Po-
litica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC).
As acBes da enfermagem incluem:

* Consulta de enfermagem pediatrica: acompanhamento
mensal nos primeiros seis meses e depois com periodicidade tri-
mestral ou conforme necessidade.

= Avaliagdo antropométrica: medicdo do peso, altura e pe-
rimetro cefalico para tracar curvas de crescimento no Cartdo da
Crianga.
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= Acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomo-
tor: observagdo de marcos como sustentar a cabega, sorrir, sen-
tar, engatinhar, andar, falar.

» Detecgao precoce de sinais de alerta: atrasos no desenvol-
vimento, perda de habilidades adquiridas, alteragdes comporta-
mentais.

A avaliagdo continua permite identificar precocemente situ-
acOes de risco e encaminhar para especialistas, evitando agravos
futuros.

» Imunizagoes e Vigilancia Nutricional

A vacinagdo é uma das medidas mais efetivas na protecdo
infantil e atribuicdo direta da enfermagem. Os principais cuida-
dos sdo:

» Atualizagdo do calenddrio vacinal conforme o Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI).

» Corregdo de esquemas vacinais em atraso, com explicagdes
claras aos responsaveis.

= Registro correto nas cadernetas e sistemas eletronicos de
saude.

» Educagdo em saude sobre rea¢des adversas, mitos e impor-
tancia da imunizagdo completa.

Além disso, a vigilancia nutricional é fundamental. Cabe a
enfermagem orientar sobre aleitamento materno exclusivo até
0s 6 meses, introdugdo alimentar adequada, preven¢do da ane-
mia e obesidade infantil.

> Prevengdo de Agravos Comuns na Infancia

A crianga é mais vulneravel a determinadas doengas e agra-
vos. A enfermagem atua na prevengdo e manejo precoce de si-
tuagdes como:

* InfecgGes respiratorias e diarreicas: orientagdo sobre hi-
giene, vacinagdo e reconhecimento de sinais de gravidade.

* Acidentes domésticos: educagdo dos responsaveis sobre
prevencdo de quedas, queimaduras, intoxicacdes.

= Violéncia doméstica e negligéncia: observagdo de sinais
clinicos, comportamentais e acionamento da rede de protecdo
guando necessario.

= Sindrome da Morte Subita Infantil (SMSI): orienta¢do so-
bre posi¢do segura para dormir e ambiente adequado.

A escuta ativa e o acolhimento das familias sdo cruciais para
o sucesso das a¢des. O enfermeiro deve respeitar as diferencas
culturais, reforgar os vinculos familiares e orientar com empatia
e clareza.

> Promogao de Ambientes Saudaveis

A saude da crianga esta diretamente ligada ao contexto em
que vive. O profissional de enfermagem pode promover acGes
educativas em creches, escolas e unidades basicas, tais como:

» Oficinas sobre alimentagdo sauddvel, higiene bucal e cor-
poral.

* A¢Oes contra o bullying e incentivo a convivéncia respei-
tosa.

= Apoio a saude mental infantil, com estimulo ao brincar e
ao vinculo afetivo.

CONHECIMENTOS PROFISSIONAIS

» Cuidados com Criangas com CondigGes Especiais de Sau-
de

Criangas com deficiéncia, doengas cronicas, prematuridade
ou nascidas com condigcdes especificas exigem atengdo diferen-
ciada. A enfermagem deve:

* Garantir continuidade do cuidado com outros niveis de
atencao.

= Participar de grupos de apoio e orientagdo familiar.

» Conduzir planos terapéuticos individualizados com foco no
desenvolvimento integral.

CuIDADOS A SAUDE Do ID0SO

Com o envelhecimento populacional acelerado no Brasil, a
atengdo a saude do idoso se tornou um desafio estratégico para
o Sistema Unico de Sautde (SUS). O papel da enfermagem é fun-
damental na garantia da autonomia, funcionalidade e qualidade
de vida dessa populagdo.

A assisténcia deve ser centrada na pessoa, considerando
suas necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais.

» Avaliagdo Multidimensional do Idoso

A avaliacdo da saude do idoso vai além da anamnese tradi-
cional. Envolve uma anadlise ampla e sistematizada de diversos
dominios, incluindo:

» Capacidade funcional: avaliagdo das atividades de vida dia-
ria (AVDs), como se alimentar, tomar banho, vestir-se.

* Mobilidade e marcha: testes de equilibrio, forga muscular
e risco de quedas (ex: Teste Timed Up and Go).

= Cogni¢do e humor: uso de instrumentos como o Mini Exa-
me do Estado Mental (MEEM) e escala de depressdo geriatrica.

= Estado nutricional: verificagdo de perda de peso involunta-
ria, indice de massa corporal (IMC) e consumo alimentar.

= Suporte social: andlise do vinculo familiar, apoio de cuida-
dores e redes comunitarias.

O enfermeiro utiliza essas informagbes para construir um
plano de cuidado individualizado e realista, integrando a equipe
multiprofissional.

> Prevencdo de Quedas e Promogdo da Autonomia

Quedas sdo uma das maiores causas de hospitalizagdo e
mortalidade entre idosos. A enfermagem atua na preveng¢dao com
acdes como:

* |dentificagdo de fatores de risco: medicamentos sedativos,
baixa visdo, mobiliario inadequado, desequilibrios posturais.

* Orientag¢Oes domiciliares: adaptacdo de ambientes, uso de
barras de apoio, calcados antiderrapantes.

* Estimulo a atividade fisica supervisionada: caminhada, fi-
sioterapia, alongamento.

Além disso, preservar a autonomia é essencial. O idoso deve
ser incentivado a participar das decisGes sobre sua saude e a
manter sua independéncia funcional pelo maior tempo possivel.

» Acompanhamento de Doengas Cronicas

A maioria dos idosos apresenta multiplas condigdes croni-
cas, como hipertensao, diabetes, osteoartrite e dislipidemias. A
enfermagem deve:

= Realizar consultas periddicas de monitoramento e orien-
tagdo.
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» Garantir a adesdo terapéutica, ajustando hordrios e doses
conforme a rotina do paciente.

= |[dentificar efeitos adversos e interagdes medicamentosas.

* Apoiar o autocuidado com técnicas educativas acessiveis e
reforgo positivo.

O foco deve ser o controle das doengas e ndo apenas a au-
séncia de sintomas, priorizando sempre a qualidade de vida.

» Atengao as Sindromes Geriatricas

As sindromes geridtricas ndo sdo doengas isoladas, mas con-
di¢Oes clinicas complexas que afetam a funcionalidade do idoso.
Entre as principais estdo:

* Incontinéncia urindria: abordagem sensivel, uso de esca-
las, orientagdo sobre exercicios pélvicos.

* Delirium: identificagdo rapida em casos agudos, especial-
mente em internagdes.

* Imobilidade: prevengdo com estimulo a movimentagdo e
uso correto de érteses.

* Deméncia: acompanhamento continuo, apoio a familia, co-
municacdo simples e eficaz.

Cabe a enfermagem reconhecer precocemente essas situa-
¢Oes, encaminhar aos servigos adequados e apoiar cuidadores.

» Educac¢do em Saude e Participagdo Social

O envelhecimento ativo é um conceito-chave nas politicas
publicas. O enfermeiro promove:

* Grupos de convivéncia com foco em saude e bem-estar.

= Oficinas educativas sobre medicagdo, alimentagdo, preven-
¢do de quedas e saude mental.

* Inclusdo do idoso em atividades culturais e comunitdrias.

Respeitar o idoso como sujeito de direitos, valorizando sua
experiéncia e saber, é parte essencial da pratica ética e humani-
zada.

CUIDADOS AO PACIENTE ACAMADO
O paciente acamado é aquele que, temporaria ou perma-
nentemente, encontra-se impossibilitado de locomover-se por si
s6, dependendo de cuidados continuos.
A enfermagem desempenha um papel essencial na promo-
¢do da saude, prevengdo de complicagGes e garantia de conforto
fisico e emocional desses individuos.

> Prevencdo de LesGes por Pressdo

As lesdes por pressdo (LPP), conhecidas como escaras, sdo
um dos principais riscos para pacientes restritos ao leito. Elas
ocorrem devido a pressdo continua sobre proeminéncias dsseas,
reduzindo a circulagdo sanguinea local. A atuagdo da enferma-
gem inclui:

* Avaliacdo didria da integridade da pele, utilizando escalas
como Braden para identificar risco.

* Reposicionamento do paciente a cada 2 horas, alternando
decubitos (dorsal, lateral, ventral).

= Utilizacdo de superficies de alivio de pressdo, como col-
chdes pneumaticos ou de espuma especial.

* Higiene e hidratagdo da pele, com uso de produtos neutros
e cremes protetores.

CONHECIMENTOS PROFISSIONAIS

= Nutrigdo adequada, fundamental para a manutengdo da
integridade cutanea e cicatrizagdo.

Cabe ao enfermeiro também capacitar cuidadores e familia-
res sobre técnicas de prevengdo, garantindo a continuidade do
cuidado no domicilio.

» Higiene Corporal e Conforto

A higiene didria é essencial para o bem-estar do paciente
acamado, prevenindo infec¢Ges e promovendo dignidade. As
praticas incluem:

= Banho no leito, respeitando privacidade e conforto, com
atengdo especial as dreas de dobras e regides intimas.

= Higiene bucal, realizada pelo profissional ou orientando o
cuidador para evitar halitose e infec¢des orais.

= Troca de roupas de cama e vestuario, sempre que necessa-
rio, com cuidado para evitar tragdo ou fricgdo excessiva.

= Ajuste do leito e travesseiros, visando conforto postural e
prevengao de contraturas.

A comunicag¢do durante esses cuidados deve ser afetuosa,
respeitosa e tranquilizadora, promovendo a autoestima do pa-
ciente.

» Mobilizagao e Exercicios Passivos

Mesmo sem capacidade para deambulagdo, o paciente aca-
mado precisa ser mobilizado regularmente. Os objetivos sdo
prevenir atrofia muscular, contraturas, tromboses e melhorar a
circulagdo. A enfermagem deve:

= Realizar exercicios passivos nos membros, com movimen-
tos suaves e sistematicos.

= Estimular a realizagdo de movimentos ativos, sempre que
possivel.

= Avaliar rigidez articular, dor e resposta muscular durante a
manipulagdo.

= Utilizar dispositivos auxiliares, como talas e cunhas, quan-
do necessario.

A mobilizagdo deve ser registrada e adaptada a evolugdo cli-
nica, podendo envolver a fisioterapia como suporte.

» Cuidados com Dispositivos Invasivos

Pacientes acamados com sondas, cateteres ou drenos exi-
gem atengdo especializada para evitar infecgOes. A equipe de en-
fermagem é responsavel por:

= Higienizac¢do e fixag¢do correta de sondas (nasogdstrica, ve-
sical, entre outras).

* Monitoramento do débito urindrio, aspecto e volume das
eliminagdes.

= Cuidados com acessos venosos, verificando sinais de flebi-
te ou infecgdo.

= Técnica asséptica na manipula¢do de todos os dispositivos.

A observagdo constante e os registros adequados sao funda-
mentais para a seguranca do paciente.

Atencdo Psicolégica e Relagdo com a Familia

O isolamento, a dependéncia e a perda de autonomia afe-
tam o estado emocional do paciente acamado. A enfermagem
deve:

7
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* Proporcionar escuta ativa e presenca empatica durante os
cuidados.

» Estimular a interagdo com familiares, visitas regulares e en-
volvimento no cuidado.

* Promover agdes de humanizagdo, como musicoterapia, lei-
tura, comunicag¢do nao verbal.

= Identificar sinais de depressdo, ansiedade ou sofrimento
psiquico, encaminhando para psicologia ou psiquiatria quando
necessario.

A familia deve ser orientada quanto ao cuidado continuo,
carga emocional e rede de apoio disponivel.

CUIDADOS AO PACIENTE HIPERTENSO E DIABETICO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus
(DM) estdo entre as doengas cronicas mais prevalentes na popu-
lacdo brasileira e sdo responsaveis por grande parte das interna-
¢Oes por agravos cardiovasculares, renais e metabdlicos.

A enfermagem tem papel central no acompanhamento, pre-
veng¢do de complicagles e educagdo em saude para promogao
do autocuidado.

» Acompanhamento Clinico e Avaliagao Periddica

A assisténcia aos pacientes com HAS e DM requer planeja-
mento e acompanhamento sistematico. A enfermagem realiza:

= Consultas regulares de enfermagem para avaliagdo de pres-
sdo arterial, glicemia capilar, peso, circunferéncia abdominal e
outros marcadores clinicos.

* Atualizagdo e preenchimento da ficha de acompanhamen-
to no prontuario eletrénico, como preconiza o protocolo da Es-
tratégia Saude da Familia (ESF).

= Avaliacdo de sintomas e complicacées como cefaleias, vi-
sdo turva, polilria, neuropatias e lesdes nos pés.

* Encaminhamentos necessarios para exames laboratoriais
e outros profissionais (nutricionista, endocrinologista, cardiolo-
gista).

O controle regular contribui para a detecgao precoce de des-
compensagoes e previne agravos como AVC, infarto, nefropatia
e amputagdes.

» Educagdo em Saude e Promogdo do Autocuidado

A educagdo permanente é uma das ferramentas mais efica-
zes para adesdo ao tratamento. A enfermagem atua com:

= OrientagGes sobre alimentagdo sauddvel, com énfase na re-
dugdo do sal, agucar, alimentos industrializados e gorduras.

» Estimulo a prética de atividade fisica regular, respeitando
os limites e condig¢Bes do paciente.

= Controle do peso corporal como fator preventivo e de con-
trole.

= Esclarecimento sobre uso correto da medicagdo, horarios,
efeitos adversos e interagGes.

* Grupos educativos e rodas de conversa, onde pacientes
compartilham experiéncias e duvidas.

Um paciente bem orientado tem maior autonomia e partici-
pa ativamente do seu processo de cuidado.

CONHECIMENTOS PROFISSIONAIS

» Administracao de Medicamentos e Monitoramento

O enfermeiro e o técnico de enfermagem tém responsabili-
dade direta pela administragdo segura dos medicamentos, além
de orientagdes quanto ao uso em domicilio. Entre os cuidados:

* Correc¢do de doses com base em protocolos clinicos e ava-
liagdo individual.

» |dentificagdo de sinais de hipoglicemia ou hipotensdo, com
acoes rapidas de contengado.

* Monitoramento da resposta ao tratamento, com ajustes
necessarios.

* Organizagao de esquemas com linguagem acessivel, espe-
cialmente para idosos ou pessoas com baixa escolaridade.

O uso da insulina, em particular, requer cuidados técnicos e
educativos especificos: rotacdo dos locais de aplicacdo, armaze-
namento adequado e descarte correto de agulhas.

» Prevengdo de ComplicagGes

Pacientes com HAS e DM estdo sujeitos a uma série de com-
plicagdes, que podem ser prevenidas com acompanhamento ri-
goroso:

= Pé diabético: inspecdo regular dos pés, orientagdo sobre
higiene, calgados adequados, cuidado com unhas e calosidades.

* Retinopatia: encaminhamento para oftalmologista e reali-
zacdo de exames de fundo de olho.

= Nefropatia: controle rigoroso da pressao arterial e da gli-
cemia, com solicitagdo periddica de exames como creatinina e
proteinduria.

* Doencga cardiovascular: rastreamento de fatores de risco e
uso racional de estatinas, anti-hipertensivos e antiplaquetarios,
conforme prescrigdo.

O profissional de enfermagem deve manter vigilancia cons-
tante, promovendo ag¢des integradas com a equipe multiprofis-
sional.

Cuidado Integral e Humanizado

E fundamental compreender que o tratamento da HAS e do
DM vai além do controle clinico. O paciente precisa de suporte
psicoldgico, social e espiritual. A enfermagem deve:

= Estabelecer vinculo e confianga com o usuario e sua familia.

= Oferecer escuta ativa e acolhimento, considerando crengas
e dificuldades pessoais.

* Apoiar o empoderamento do paciente, para que ele se tor-
ne protagonista do seu cuidado.

O sucesso do tratamento depende da construg¢do de uma re-
lagdo horizontal, onde o paciente sente-se respeitado, compre-
endido e motivado.

CUIDADOS AO PACIENTE TUBERCULOSO E HANSENIANO

A tuberculose e a hanseniase continuam sendo desafios im-
portantes para a saude publica no Brasil, especialmente em regi-
Oes com vulnerabilidade social.

Ambas as doengas estdo cercadas de estigmas e exigem
abordagem humanizada, vigilancia constante e tratamento pro-
longado, com papel destacado para os profissionais de enferma-
gem na Atenc¢do Primdria a Saude (APS).
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