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Morais Neto & Castro (2008) afirmam que:

«“O SUS enfatiza que produzir saude implica na organizacao de
processos de trabalho que operem em diferentes planos de cuidado,
0S quais co-existem num mesmo territorio de saude, grupo e/ou sujeito;
sem perder de vista o imperativo da integralidade para uma acao
sanitaria efetiva.”

« “Assim, produzir saude numa perspectiva de construcdo de qualidade
de vida e de emancipacao dos sujeitos implica em rever os modos de
organizacao dos servicos de atencdo a saude e na articulacdo com
outros servicos e politicas sociais de forma a interferir nos determinantes
sociais da saude, nas condicOes de vida e nos comportamentos e modos de
vida dos individuos e coletivos que podem propiciar saude e bem-estar ou
processos de dor e sofrimento que deterioram a saude.”

Fonte: Otaliba Libanio de Morais Neto. Adriana Miranda de Castro. Promoc¢éo da Saude na Atencéo Basica Revista

Brasileira Saude da Familia.Brasilia, DF, n. 17, 2008, p.; p. 06-7. Disponivel em:
<Acesso em 15/08/2012)


http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/revistas/revista_saude_familia17.pdf

—Politica Nacional de Atenc&o Béasica- PNAB (BRASIL,2011)

“A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecao da
saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacédo, reducéo de danos e a manutencao da saude com o objetivo
de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacédo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes econdicionantes de salude das
coletividades.

E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestéo,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacdes de territorios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territOrio em gque vivem essas populacoes.

Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar
no manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia
e relevancia em seu territorio, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda,
necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos.”



Estratégia Saude da Familia =
/ —

Tem como principal proposito reorganizar a pratica da atencéo a basica de
saude em novas bases e substituir o modelo tradicional, levando a saude
para mais perto da familia.

Prioriza as acdes de prevencao, promocao e recuperacdo da saude das
pessoas, de forma integral e continua.

O atendimento € prestado na unidade basica de saude, no territorio € no
domicilio, pelos profissionais que compdem as equipes de Saude da Familia.

Composicao da Equipe:
« Equipe Basica: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agente
comunitario de saude, administrativo.
 Saude bucal: dentista, TSB e ASB
 NASF: fisioterapeuta, psicologo, terapeuta ocupacional, pediatra,
ginecologista , educador fisico, psiquiatra, assistente social, nutricionista.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Atencdo Basica e Saude da Familia. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/atencaobasica.php <Acesso em 14/08/2012>



J—— AtribuicOes da Equipe de Saude da Familia

» Conhecer a realidade das familias pelas quais é responsavel, por meio de
cadastramento e diagnostico de suas caracteristicas sociais, demograficas e
epidemiologicas;

» Identificar os principais problemas de saude e situacdes de risco aos quais
a populacao gue ela atende esta exposta;

» Elaborar, com a participacao da comunidade, um plano local para enfrentar
0s determinantes do processo saude/doenca;

* Prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e
racionalizada a demanda, organizada ou espontanea, na Unidade de Saude
da Familia, na comunidade, no domicilio e no acompanhamento ao
atendimento nos servicos de referéncia ambulatorial ou hospitalar;

* Desenvolver acoes educativas e intersetoriais para enfrentar os problemas
de saude identificados.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Atencao Basica e Saude da Familia. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/atencaobasica.php <Acesso em 14/08/2012>



PERFIL DO TERRITORIO DA AP 3.2 —
Area: 44 Km2

Populacao total: 569.970 hab (IBGE, 2010)

Usuarios SUS: 60,7 % da populacao (SUBPAV/DVS)

Divisao administrativa: 3 RA e 23 Bairros
Comunidades: 54 mapeadas até o momento
Total de imdveis na Area: 145.816

Predominio de Comércio e Servicos
92 |DH da cidade : Méier
302IDH da cidade: Jacarezinho(entre as 32 RA)

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro. Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil. Subsecretaria de Atencdo Primaria, Vigilancia e
Promocdo da Saude. Superintendéncia de Integracdo das Areas de Planejamento. Coordenadoria Geral de Saltde da AP 3.2 . Relatério de
gestdo 2012 (1° semestre). Rio de Janeiro: RJ, 2012
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-AP 3.2 Bairros | iAo Administrativa (RA)
XII RA:

DEL CASTILHO /ENGENHO DA
RAINHA

HIGIENOPOLIS / INHAUMA

MARIA DA GRACA / TOMAS
COELHO

X1l RA: / ~_

XXVIII RA:
ABOLICAO / AGUA SANTA / CACHAMBI
ENCANTADO / ENGENHO DE DENTRO JACAREZINHO
ENGENHO NOVO / JACARE
LINS DE VASCONCELOS / MEIER

PIEDADE / PILARES / RIACHUELO
ROCHA / SAMPAIO

SAO FRANCISCO XAVIER
TODOS OS SANTOS

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro. Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil. Subsecretaria de Atencdo Primaria, Vigilancia e
Promocdo da Saude. Superintendéncia de Integracdo das Areas de Planejamento. Coordenadoria Geral de Saltde da AP 3.2 . Relatério de
gestdo 2012 (1° semestre). Rio de Janeiro: RJ, 2012



Piramide Populacional- AP 3.2, 2012

B Homens

M Mulheres

enor 1 ane

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro. Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil. Subsecretaria de Atencdo Primaria, Vigilancia e
Promocao da Salde. Superintendéncia de Integracdo das Areas de Planejamento. Coordenadoria Geral de Salde da AP 3.2 . Relatério de
gestdo 2012 (1° semestre). Rio de Janeiro: RJ, 2012




Expansao da Estratégia Saude da Familia nos anos de 2009 ao junho
de 2012 na AP 3.2.

2009-2010 — 705 familias cadastradas (1 equipe ESF)
2011 — 42.681 familias cadastradas (70 equipes ESF)

2012 — atual: 55.561 familias cadastradas (83 equipes ESF)

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro. Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil. Subsecretaria de Atencdo Primaria, Vigilancia e
Promocdo da Saude. Superintendéncia de Integracdo das Areas de Planejamento. Coordenadoria Geral de Saltde da AP 3.2 . Relatério de
gestdo 2012 (1° semestre). Rio de Janeiro: RJ, 2012
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imento com Classificaca ISCO

Atendimento a todos que procuram 0s servicos de saude,
ouvindo seus pedidos e assumindo no servico uma postura
capaz de acolher, escutar e dar respostas mais adequadas
aos usuarios. (BRASIL, 2010)

»Desafio: Demanda espontanea X Demanda programada

CADERNO
ATENCAO PRIMARIA
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_Atitude de Acolhimento: ——
um compromlsso de toda a eque




apoio a participacéao social
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~ — Acdoes no territério/
Agoeinpidgmjcum\w articulacao de parcerias,

Cuidados em todos os ciclos de
vida: Linhas de cuidados




~~  Educacdo Permanente na ESF

- Identificacao das necessidades de educacao permanente em saude
» Perspectiva da equipe - Perspectiva do gerente
» Perspectiva dos supervisores - Perspectiva da CAP

« Desafios: Equipes novas — maior necessidade de treinamento
Como nao comprometer o atendimento?

Como garantir que o profissional estara preparado para atender as
demandas do territorio?

A Educacao Permanente funciona como dispositivo de
aproximacao entre o cotidiano do profissional do SUS
e as necessidades da populacao. (LOPES et al, 2007)



_Cuidados Paliativos e ESF

Necessidades do paciente com cancer avancado em cuidados
paliativos x estrutura disponivel para atendimento no contexto da
atencao primaria
e Controle de dor (orientacOoes sobre uso correto da terapia
prescrita, orientacdes sobre efeitos colaterais, manejo de efeitos
colaterais simples, como por exemplo, constipacao intestinal,
nauseas e vomitos);

« Alimentacao (SNG para pacientes com disfagia, orientacoes para
pacientes com dieta por sonda, orientacOes gerais sobre
alimentacdo considerando efeitos coletarais de opioides,
Inapeténcia, constipacao)

Eliminacdes (manejo da constipacao intestinal nao relacionada a
doenca oncologica, como por exemplo, secundaria ao uso de
opioide);



~Cuidados Paliativos e ESF

Necessidades do paciente com cancer avancado em cuidados
paliativos x estrutura disponivel para atendimento no contexto da
atencao primaria

» Hidratacao nos casos em seja indicada a hidratacao de pacientes
no domicilio, ou na propria unidade;

* Feridas neoplasicas ou nao (orientacdo sobre cuidados com as
feridas, sobre como realizar os curativos, realizacao de curativos
no domicilio ou na unidade se necessario);

« Cuidados com ostomias (orientacbes sobre cuidados com
tragueostomias, cuidados com pele peri-estomal, troca de bolsa de
ostomias intestinais: orientacdo e/ou realizacao da troca quando
necessario).



“Desafios e perspectivas=
Cuidados Paliativos e ESF

Considerando que as equipes da ESF na AP 3.2 sdao
novas e ainda estdao em processo de adaptacao ao novo
modelo de atencdo primaria adotado no municipio, é
necessario iniciar a discussao sobre cuidados paliativos
com cautela, por trata-se de tema que a maioria dos
profissionais de saude e dos servicos de saude encara
com certa resisténcia.



"Desafios e perspectivas =
Cuidados Paliativos e ESF

A atencdo primadria se caracteriza principalmente por
acoes voltadas para a prevencao e promocao de saude,
e a discussao sobre cuidados paliativos e morte, nao faz
parte deste contexto, até porque estas questdes sao
consideradas problemas da alta complexidade.

A Estratégia Saude da Familia ao propor um modelo de
cuidado a familia em todos os seus ciclos de vida,
desde o nascimento até o envelhecimento, com tudo
que isto implica, precisa pensar em estratégias para o
cuidado de toda a familia em todos os momentos,
inclusive no processo de adoecimento e morte.



—

— Consideracoes finais

E necessario sensibilizar a equipe de satide da familia para o
cuidado a pessoa com doenca avancada.

E necessario discutir questdes como conforto, qualidade de
vida, morte como um processo natural na vida do ser
humano, qual é o espaco de morrer (tem que ser no
hospital? Pode ser no domicilio?), como apoiar as familias
que estao passando pelo processo de doenca/morrer de um
ente querido.

Ha que ser pensar em treinamento que deve considerar as
necessidades do paciente e da familia: escuta, acolhimento,
apoio, e manejo das situacoes passiveis no nivel da atencao
primaria, bem como o enfretamento deste processo pelo
profisisonal de saude.



Obrigada!

silvana.barretorj@spdm-pais.org.br
Silvana-barreto@hotmail.com
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