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BRASIL

Um pais com a 52 posicdo em populacao e territorio do mundo,

com levada desigualdade (Gini 0,49 em 2014)

gue optou por um sistema de saude universal, integral e de

financiamento publico:

a construcdo do Sistema Unico de Saude brasileiro
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Necessidade de Servicos

Populacéo

Relatam algum
problema de saude

Consultam um
meédico
Internam - se

Sao referenciados a
outro médico

E referenciado a um
centro terciario

STARFIELD B. Atencdo primdria:Equilibrio entre necessidades de satide, servigos e tecnologia. New York: Oxford University Press, 1992.



Politica Nacional
de
Atencéo Basica

* Primeiro nivel de atencao do sistema de saude,
* Responsavel por responder as demandas de maior prevaléncia e relevancia
tato preferencial dos usuarios, principal porta de entrada, centro de comunicacao da RAS
ta atencao a saude das pessoas, atua sobre os determinantes da situacao de saude
olvida com alto grau de descentralizacao nos territdorios onde as pessoas vivem.

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
rada como a principal orientacao para organizacao da AB no pais,
populacao em dado territério, responsabilidade sanitaria, vinculo entre
saude e comunidade e o cuidado mais proximo dos determinantes e das
condicdes de vida das pessoas.



Atencao Basica
Quatro campos prevencao

Prevencao Primaria: Sem doenca, risco de ficar doente (ex: imunizagao;
uso de preservativos).

Prevencao Secundaria: Sem doenca, risco em ser tratado (ex:
rastreamento para DST, interromper cadeia de transmissao).

Prevencao Terciaria: Com doenca, previne-se complicacoes.

Prevencao quaternaria: Com doenca (sente-se doente). Previne-se
intervencdes  desnecessarias. Acao de identificar riscos de
supermedicalizacao, proteger o paciente de novas condutas meédicas
invasivas e sugerir intervencdes eticamente aceitaveis.

Marc Jamoule, 1999




ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
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Saude da Familia no Brasil

Evolucao da Populacédo Coberta por Equipes de Saude da Familia Implantadas — BRASIL
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Saude da Familia e AB no ERJ

Grafico 1: Cobertura estimada por equipes de Atencéo Basica e por equipes
de Estratégia de Saude da Familia no estado do Rio de Janeiro (2008 — 2015)
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Fontes: Tabnet/Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro;
MS/SAS/Departamento de Ateng¢do Basica - DAB — acesso em 09/09/2016.



Saude da Familia e AB no ERJ

Gréfico 2: Cobertura estimada por equipes de Atencéo Basica por regidao de
saude no estado do Rio de Janeiro (2011 — 2015)
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Fontes: Tabnet/Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro;
MS/SAS/Departamento de Atenc¢ao Basica - DAB — acesso em 09/09/2016.



Saude da Familia e AB no ERJ

Grafico 3: Cobertura estimada por equipes basicas de Saude Bucal e por
equipes de Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia no estado do Rio
de Janeiro (2010 — 2015).
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Fontes: Tabnet/Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro;
MS/SAS/Departamento de Atengao Basica - DAB — acesso em 09/09/2016.



Saude da Familia e AB no ERJ

Gréfico 4: Cobertura estimada por equipes basicas de Saude Bucal por
regido de saude no estado do Rio de Janeiro (2011 — 2015)
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Fontes: Tabnet/Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro;
MS/SAS/Departamento de Atenc¢ao Basica - DAB — acesso em 09/09/2016.



Saude da Familia e AB no ERJ

Grafico 5: N° de NASF Modalidade | e Il implantados no Estado do Rio de
Janeiro (2009-2015)
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Relatorio da OMS (2014)

as governamentais sao necessarias para alcancar as metas mundiais que
isam a reducao da carga das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e
prevenir os 16 milhdes de mortes prematuras (antes dos 70 anos) causadas pelas
cardiopatias e pneumopatias, acidentes cerebrovasculares, cancer e pela
diabetes.
O relatdrio assinala que a maioria das mortes prematuras por doengas crénicas
nao transmissiveis sao evitaveis.
38 milhdes de vidas perdidas em 2012 por DCNT, 16 milhdes, ou seja, 42%
ematuras e evitaveis (um aumento de 14,6 milhdes mortes em relacao a
2000).




Acoes da Atencao Basica frente as DCNT

* Reconhecimento da realidade do territdrio (envolvendo Determinantes
Socioculturais em Saude, fatores de risco para DCNT e o histdrico de agravos
dos moradores daquela realidade);

* as acoes de promogao da saude;

* Prevencao de agravos;

* Educacdao em saude para o usuario;

* Educacao permanente para profissionais;

* Rastreamento de grupos alvo e cadastro dos usuarios;

* Deteccao precoce;

* Diagndstico;

* Tratamento;

* Regulacao;

* . Acompanhamento de pacientes e suas familias durante o tratamento em
outros servicos da rede assistencial;

e Acompanhamento pods-alta;

e Reabilitacao;

* Cuidados paliativos e

* Assisténcia a morte.



Programa Saude na Escola (PSE)

Politica intersetorial, instituida em 2007 por
Decreto  Presidencial, parceria entre os
Ministérios da Saude e da Educacao, na
perspectiva da atencao integral a saude de
criancas, adolescentes e jovens do ensino publico.

O PSE tem como estratégia a articulacao entre
equipes de atencao basica em saude e as escolas
no territério para o desenvolvimento de acdes de
promocao da saude, prevencao de doencas e
agravos e de avaliacao das condicdes clinicas dos
educandos.



ACOES

- Avaliagao antropomeétrica e oftalmologica .
- Promogao e avaliagao da saude bucal

Componente | e . ~ .
P - Verificagao da situag¢ao vacinal

Avaliagao das

Condicdes de Identificagdo de educandos com possiveis PROGRAMA
satde dos sinalis de alteracao na audicao e linguagem 2?33&“4“
ora
S Identificacdo de educandos com possiveis
sinais de agravos de doeng¢as em eliminagao
- Seguranca alimentar e alimentac¢do saudavel MUNICIPIOS DO ERJ
- Praticas corporais, atividade fisica e lazer nas COM ADESAO AO 86
escolas PSE EM 2014/2015
e | Cultura de paz e direitos humanos
Il Promogio Saude mental no territdrio escolar
daSaidee Saude ’ ambiental e  desenvolvimento TOTAL EDUCANDOS [ M1 21: X0 [y
Prevengio de sustentavel
P - Prevencgao das violéncias e acidentes
- Direito sexual e reprodutivo e prevencao das TOTAL DE ESCOLAS 3.088
DSTs
- Preveng¢ao ao uso do alcool, tabaco, crack e
outras drogas TOTAL DE EQUIPES 1.937
Componente Atividades de educacio permanente, junto aos DE ATENCAO BASICA S
Il Formagsio profissionais de saude e de educagao, e formagao

de jovens multiplicadores.



PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

Os polos do Programa sao ponto de atencdo a saude para o
desenvolvimento de praticas:
= corporais;

" integrativas e complementares;

= artisticas e culturais.
Além de atividades fisicas variadas, promoc¢ao da alimentacao saudavel,

educacao em saude e mobilizagao da comunidade.

Sao espacos voltados ao desenvolvimento de a¢cdes culturalmente inseridas
e adaptadas aos territérios e adotam como valores o desenvolvimento de

autonomia, equidade, empoderamento e participagao social.




Polos da Academia da Saude
em funcionamento no ERJ
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Caracteristicas do Programa Academia da
Saude no ERJ

Atividades Publico

realizadas

Principais
categorias
profissionais

e Faixa etaria variada
e Principalmente idosos
e Usudrios das UBS

e Praticas corporais
e Alimentacao saudavel
e Educacao em saude

e Praticas integrativas
complementares

e Educador fisico
e Psicologo
e Nutricionista

ormSUS MS/ 2016



Planos estaduais em andamento

- Plano de Ac¢oes Estratégicas de Enfrentamento
das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis - 2013
a 2022

- Plano Estadual de Atencao Oncoldgica (a ser
pactuado) — 2017 a 2022

Acoes articuladas entre os
diversos setores da SES/RJ




Planos estaduais em andamento — acdes AB

Promocao e prevencao da saude:

- Monitorar, avaliar e qualificar os polos de Academias da Saude para
execucao das acoes de prevencao das DCNT.

- Ampliar e qualificar as a¢des do PSE que promovam um estilo de vida
saudavel.

- Promover a pratica da alimentacao saudavel na primeira infancia
através da Estratégia Amamenta e Alimenta e da Iniciativa Unidade
Basica Amiga da Amamentacao.

- Realizar, em parceria com o INCA, Oficina de Capacitacao de
Multiplicadores para a Promoc¢ao de praticas alimentares saudaveis e
Prevencao de Cancer.

- Ofertar cursos modulares, na modalidade de curso a distancia, para
abordagem dos fatores de risco para DCNT, voltados a interlocutores
municipais para Vigilancia de DCNT e profissionais da assisténcia
(NASF e da eAB).




Planos estaduais em andamento — acoes AB

Cuidado integral

- Estimular a educag¢ao permanente para os profissionais de AB,
visando qualificar as acdes de promocao e atencao as DCNTs.

- Estimular a atencao integral ao envelhecimento ativo no ERJ
através de material educativo/informativo com tema saude do
idoso; apoio a implantacdo da Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa e oficinas regionais para a qualificacdao de acdes voltadas a
atencao integral ao envelhecimento ativo.

- Organizar junto as regidoes de saude, o processo de trabalho na
Rede de Atencdo, envolvendo a vigilancia, promocao da saude,
atencao bdsica como ordenadora da rede e a definicao de fluxos
para a atencao especializada e hospitalar.

- Capacitar a enfermagem para realizacao do citopatolégico de colo
uterino.

- Estimular acdes que visem disseminar informacdes sobre os
principais sinais e sintomas do cancer de boca.



TELECONSULTORIA

Enfermeiros e Médicos

Duvidas:

- Assisténcia,

- Condutas clinicas,

- Avaliagao e tratamento de feridas,

- Questdes gerenciais,

- Problemas no processo de trabalho da
equipe,

- Orientag0Oes sobre sistemas de informacao
ligados a pratica de enfermagem,

Atendimento

De segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 17h30min
Para médicos e enfermeiros de todo Brasil da APS e para profissionais
do programa melhor em casa.
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Obrigada!

Superintendéncia de Aten¢ao Basica
SAB/SUBUS/SES-RJ

sab.sas@saude.rj.gov.br

Tel.: (21) 2333-3704/3711
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