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COMPETENCIA CULTURAL
Reconhecimento e respeito as

especificidades -
Comunicagcao com
praticas do cuidado

PRIMEIRO CONTATO
Acesso — Porta de Entrada -
Utilizacao do servico

N

ORIENTACAO FAMILIAR E
COMUNITARIA
Relacdes e influéncias na
saude dos individuos e no
processo de cuidado

LONGITUDINALIDADE
Vinculo - Atencao continuada -
Acompanhamento ao longo do

tempo

ae

-

INTEGRALIDADE COORDENACAO
Cuidado ampliado- Atencao as Integracao do cuidado - Comunicagao
diversas necessidades de entre os pontos de atenc¢ao -

saude Articulacao intra e intersetorial
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A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

FORTALECIMENTO E QUALIFICACAO
A EXPANSAO E FORTALECIMENTO

DA APS
. AO LONGO DOS ANOS
\PN 2
e @ 39.300

T 2014

| . I
4 1994
2SS
—




= o e 3
FORTALECIMENTO E QUALIFICACAO = jg‘l‘::fnma @
DA APS: NOVO FINANCIAMENTO e N
Monitoramento das a¢des ofertadas nos
territorios e incentivo a melhoria continua do
cuidado
COMPONENTES
XY S<
FIXO VINCULOE
ACOMPANHAMENTO
TERRITORIAL

Indicadores: eSF, eAP, I
eSB e eMulti.

Manutencdo: eSF e eAP
Implantacao: eSF, eAP,
eSB e eMulti

Vinculagao: eSF e eAP
Acompanhamento: eSF,
eAP, eSB e eMulti.
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DO CUIDADO NA APS

Politicas Estratégicas

Politica Nacional de Atencao Basica:
diretrizes para a organizacao da atencao
basica no ambito do SUS.

Politica Nacional de Promoc¢ao da
Saude: promocao da equidade e
melhores condi¢cdes e modos de vida,
ampliando potencialidades e reduzindo
vulnerabilidades.

Rede de Atencao a Saude das Pessoas
com Doencas Cronicas: diretrizes para a
organizacao das linhas de cuidado e
realizacao da saude integral.
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Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT)

Estabelecem critérios diagnésticos, tratamento

e mecanismos de controle clinico,
acompanhamento e verificacao dos resultados
terapéuticos: ex.. HAS, DM, sobrepeso e
obesidade.

Sono inadequado e disturbios do sono como
importante fator de risco para condicdes
cronicas.

Maior qualidade do sono como estratégia

do+

de prevengao e componente
tratamento a tais condic¢des.




ORGANIZACAO E QUALIFICACAO DO

CUIDADO NA APS

Linhas de Cuidado

Padronizacao da oferta de agdes com
descricao do itinerario do usuario nos
diferentes pontos da RAS.

Visualizacao do processo
completo, incluindo os diferentes niveis
de atencao.

Implementacao envolve a APS como
gestora dos fluxos assistenciais e a
garantia das boas praticas na atencao.
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Instrutivos para Manejo da

Obesidade no SUS -
Abordagens Individual e
Coletiva

Sono insuficiente como um dos
determinantes associados a obesidade.

Abordagem do sono e seus disturbios
(como a apneia obstrutiva do sono -
AOS) como um dos elementos
principais a ser observado no processo
de cuidado.
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Prevaléncia de ins6nia entre 10 e 50% dos pacientes da APS; as perturbacées do humor e da
ansiedade estao presentes em 30 a 50% dos usudrios com insonia; as doencas médicas e o abuso de
substancias em 10%, sendo apenas 10% resultante de perturbag¢des primarias do sono.

O tratamento dos transtornos do sono deve ser realizado de acordo com a sua etiologia.

Muitos sdo decorrentes de condicoes de saide mental, como depressao, transtornos ansiosos,
transtorno bipolar do humor, esquizofrenia, transtornos por uso de substancias etc.

Tem-se estabelecidas as Linhas de Cuidado de Depressdao no Adulto, Transtorno de Ansiedade no
Adulto, Transtornos por uso de alcool no adulto e os PCDT de Esquizofrenia, do Transtorno
Esquizoafetivo e do Transtorno Afetivo Bipolar do tipo |.

Tratamento medicamentoso: como parte do tratamento e em alguns casos, podem ser usados, por
exemplo: antidepressivos, neurolépticos, benzodiazepinicos, indutores do sono, hipndticos e outros,
muitos deles disponiveis no SUS. Deve-se prescrever estes medicamentos sé quando indicado,
considerando a prevencao quaternaria e assim evitando o uso abusivo de sedativos. E preciso avaliar os
transtornos do sono de outras etiologias que necessitam de tratamentos especificos.
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Tratamentos ndo medicamentosos da ins6nia que podem ser orientados ou conduzidos
por profissionais da APS:

Quadro 1. Tratamento Nao Farmacolégico.

* Dormir 0 tempo necessario para se sentir descansado (usualmente 7-8h nos adultos) e posteriormente
levantar-se da cama;
= Evitar olhar constantemente para as horas ao deitar;
» Evitar excesso de liquidos ou refeicdes pesadas a noite; * Determinar o tempo de sono médio do paciente a partir do diario do sono;
= Evitar cafeina, nicotina e alcool quatro a seis horas antes de ir para a cama, e minimizar o seu uso diario; * Utilizar este tempo médio de sono como o novo periodo de sono concedido em cada noite;
* Manter um ambiente calmo, escuro, seguro e confortavel no quarto quando for se deitar; Restricao do Sono » Definir um tempo de vigilia consistente com base no tipo de insénia e necessidade do paciente;
Higiene do Sono : . i ; ; oo
'9 « Evitar um ambiente ruidoso, com luz e temperatura adequada durante o sono; * Evitar realizar sestas durante o dia;
« Evitar o uso prolongado de TV, tablet, computadores ou celulares antes de dormir; * Se a eficiéncia do sono aumentar acima de 90%, aumentar o tempo na cama de 15 a 30 minutos;
» Tentar resolver as “preocupacdes” antes de se deitar; * Se a eficiéncia do sono diminuir abaixo de 85%, em seguida, reduzir o tempo na cama de 15 a 30 minutos.
« Deitar e acordar todos os dias & mesma hora (+30min), incluindo fins-de-semana; * Relaxamento muscular progressivo
= Evitar exercicio vigoroso trés a quatro horas antes de se deitar; * Relaxamento e tensao de diferentes grupos musculares do corpo.
» Evitar dormir durante o dia, especialmente se durar >20-30 minutos. * Respiragéo profunda
« Ir para a cama apenas quando sentir sono; Roldsaments T. vlnclul:tres:r'acao diafragmatica.
-
* Usar a cama/quarto s6 para dormir e para a atividade sexual; KOG, SUI0GEMCO
o N&o ler. Gomer. ver TV. fazer telefonemas né caimia: * Visualizagcdo de uma cena/imagem calma e repeti¢ao de frases que acalmem o paciente.
= ' ' i i : ' . * Meditagao
Controle de Estimulo Se nao conseguir adormecer em 15-20 minutos, o paciente deve levantar-se e deslocar-se para outro ) v
comodo da casa e realizar tarefas calmas. S6 devera regressar a cama quando sentir sono. Repetir este * Biofeedback
passo todas as vezes necessarias; Fanta: 1242 h: harae: TV talaviedin: Min® miniitae
* Colocar o despertador/alarme para despertar @ mesma hora todos os dias, incluindo fim-de-semana;
* Na&o realizar sestas durante o dia.
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NA APS: DISTURBIOS DO SONO

Disturbios do sono associados ao desenvolvimento e agravo de condicoes
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> X(r)%m&rgsdos fatores indicativos P Achados clinicos referentes ao p Saude do sono desempenha papel
para rastreamento de DM2, junto a sono: Iimportantes na suspeita relevante na gestao de HAS, DM,
sobrepeso/obesidade; fator de risco clinica de hipertensao arterial sobrepeso e obesidade, dentre
especifico p/ HAS, DM, obesidade. secundaria. outras condicdes.

Necessidade da prevencao, diagnéstico precoce e tratamento para a promocao da
saude e do beme-estar, incluindo recomendacdes e estratégias para habitos de sono

iaudéveis. . _ h 4 "
tencao ao sono Insuficiente e relagao com dificuldades na adocao e

mManutencao de fatores de protecao a saude (como habitos alimentares e atividade

Isica). . . ; :
F/fe?ﬁ)orla da qualidade do sono como aspecto a ser valorizado e promovido pela
equipe de saude no plano de cuidado e acompanhamento.

Carater essencial da APS para acoes qualificadas em saude que contribuem de
maneira significativa para melhores resultados terapéuticos e prognésticos, e
para a melhoria da qualidade de vida.
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