o

7

DEPARTAMENTO DE

Saude Publica CATARINA ARTE W Twra—

Universidade Federal de Santa Catarina Secretaria da Saude




Hanseniase na Atencao
Basica: Avancos e Desafios

Ira Silva

Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina
Superintendéncia de Planejamento e Gestao
Geréncia de coordenacéo da Atencao Basica



A hanseniase € uma doenca cronica, infectocontagiosa,
cujo agente etioldgico € o Mycobacterium

leprae. Esse bacilo tem a capacidade de infectar
grande numero de individuos, no entanto poucos
adoecem (alta infectividade e baixa patogenicidade).

A doenca atinge pele e nervos periféricos e seu
principal problema esta relacionado ao diagnostico
tardio e as reacoes hansénicas, podendo levar a sérias
incapacidades fisicas permanentes e irreversiveis.

E curavel, quanto mais precocemente diagnosticada e
corretamente tratada.



MINISTERIO DA SAUDE

Diretrizes para
vigilancia, atencao
e eliminacao da
hanseniase como
problema de
saude publica
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Este manual fornece
subsidios, apoio e
orientacao aos
profissionais que

atuam na vigilancia em
saude, atencéo basica e
demais niveis de
atencao,no gue se
refere as diretrizes para
vigilancia, a assisténcia
e a eliminacao da
hanseniase como
problema de saude
publica no Brasil.



Objetivos:

* Padronizar as diretrizes para vigilancia, atencao e eliminacao da
hanseniase como problema de saude publica no Brasil;

e Aprimorar e qualificar o atendimento integral a pessoa
acometida pela hanseniase no ambito da atencao basica nos
servicos especializados, ambulatorial e/ou hospitalar;

e Orientar o trabalho dos gestores, técnicos e profissionais de
saude nas questdes que permeiam a gestao, o planejamento, o
monitoramento e a avaliacao no que se refere ao acolhimento, ao
diagndstico, ao tratamento e cura, a prevencao de incapacidades e
a organizacao do servico.



Definicao de caso:

Considera-se caso de hanseniase a pessoa que apresenta um ou
mais dos seguintes sinais cardinais:

a) lesao(0es) e/ou area(s) da pele com alteracao da sensibilidade
térmica e/ou dolorosa e/ou tatil; ou

b) espessamento de nervo periférico, associado a alteracdes
sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas; ou

c) presenca de bacilos Mycobacterium. leprae, confirmada na
baciloscopia de esfregaco intradérmico ou na biopsia de pele.



Prevencao e tratamento de
Incapacidades

A prevencao de incapacidades em hanseniase inclui conjunto de

medidas visando evitar a ocorréncia de danos fisicos, emocionais
e socioeconOmicos.

Em caso de danos ja existentes, a prevencao significa adotar
medidas que visam evitar complicacoes.



AcoOes para Reducao da Carga da
Hanseniase:

Em virtude de nao existir protecao especifica para a hanseniase, as
acoes a serem desenvolvidas para a reducao da carga da doenca
incluem as atividades de:

e Educacao em saude;

e |nvestigacao epidemioldgica para o diagnostico oportuno de
Casos;

e Tratamento até a cura;

e Prevencao e tratamento de incapacidades;

e Vigilancia epidemiologica;

e Exame de contatos, orientacdes e aplicacao de BCG.



Notificacao dos casos:

A hanseniase € uma doenca de notificacao compulsoria e de
investigacdo obrigatoéria. (Portaria n? 204/2016)

Os casos diagnosticados devem ser notificados, utilizando-se a
ficha de Notificacdao/Investigacao, do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacao (Sinan).

A Portaria Ministerial n2 149, 03 de fevereiro/16, que aprova as
diretrizes para vigilancia, atencao e eliminacao da Hanseniase
como problema de saude publica.

No Estado, em 2016, foram diagnosticados 146 casos novos de
Hanseniase.



Investigacao epidemioldgica
para o diagnostico precoce de
casos:

A investigacao epidemioldgica tem como objetivo a descoberta
de doentes e é feita por meio de:

e Atendimento da demanda espontanea.
e Busca ativa de casos novos.

e Vigilancia de contatos.



Educacao em saude:

Educacao em saude é dirigida as equipes de saude, aos casos
suspeitos e doentes, aos contatos de casos indices, aos lideres da
comunidade e ao publico em geral.

Incentivar a demanda espontanea de doentes e contatos nos servicos
de saude para exame dermatoneurologico;

Eliminar falsos conceitos relativos a hanseniase;

Informar quanto aos sinais e sintomas da doenca, importancia do
tratamento oportuno;

Estimular a regularidade do tratamento do doente e a realizagcao do
exame de contatos; informar os locais de tratamento.



Tratamento dos casos
diagnosticados

O tratamento é realizado em regime ambulatorial,
independente da classificacao operacional da hanseniase, nas
unidades basicas de saude, ou ainda, desde que notificados e
seguidos todas as acdes de vigilancia, em servicos
especializados, hospitais publicos, universitarios e/ou clinicas.

Deve ser assegurado, obrigatoriamente, tratamento adequado
a todos os doentes por parte dos servicos publicos de saude.



Vigilancia epidemiologica

A vigilancia epidemiologica envolve a coleta, o processamento, a
analise e a interpretacao dos dados referentes aos casos de
hanseniase e seus contatos.

A producao e a divulgacao das informacdes subsidiam analises e
avaliacoes da efetividade das intervencdoes e embasam o
planejamento de novas ac¢des e recomendacdes a serem
implementadas.

A descoberta do caso de hanseniase € feita por meio da deteccao
ativa (investigacdo epidemiolégica de contatos e exame de
coletividade, como inquéritos e campanhas) e passiva (demanda
espontanea e encaminhamento).



Perfil epidemiolégico da hanseniase em
Santa Catarina

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) definiu, em 1991, que
a Hanseniase deixaria de ser um problema de saude publica
naqueles paises onde o coeficiente de prevaléncia fosse menor ou
igual a 1 caso para cada 10 mil habitantes.

Em 1997 e 2002, o Estado recebeu a certificacao pelo
Ministério da Saude por atingir a meta de eliminacao da
Hanseniase proposta pela OMS em 1991.



Coeficiente de deteccao de hanseniase na populag¢ao geral e em
menores de 15 anos. Santa Catarina, 2001 a 2016

De 2003 a 2016 reducao de 50% no coef. de deteccao da pop. Geral e
7,0 - reducdo de 87% nos menores 15 anos
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Baixo <2,00/ 100.000 hab
Médio 2,00 a 9,99/ 100.000 hab. 2016, 146 casos novos, sendo 2
Alto 10,00 a 19,99/ 100.000 hab. Casos em criangas

Muito Alto 20,00 a 39,99 100.000 hab.
Hiperendémico > 40,00/ 100.000 hab.

Fonte: SINAN/DIVE/SUV/SES/SC. 02/05/2017



Politica Nacional de Aten¢ao Basica - PNAB

A Atencao Basica é o conjunto de acoes de saude individuais, familiares e coletivas
que envolvem promog¢ao, preveng¢ao, prote¢ao, diagndstico, tratamento, reabilitacao,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio
de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacao em territorio definido, sobre as quais as

equipes assumem responsabilidade sanitaria.

PNAB/2017



Politica Nacional de Aten¢ao Basica - PNAB

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS DA ATENCAO BASICA A SAUDE:

“ A AB como primeiro ponto de atencdo e porta de entrada
preferencial do sistema, que deve ordenar os fluxos e contrafluxos de
pessoas, produtos e informacdes em todos os pontos de atencao a

saude.”

Funcoes na Rede de Atencdo a Saude: porta de entrada preferencial,

base/ordenadora, resolutiva, coordenadora do cuidado;

PNAB/2017



Atributos e Diretrizes da Atencao Basica

* VII- Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos
usuarios entre os pontos de atencao da RAS. Atuando como o centro de
comunicacao entre os diversos pontos de atencao, responsabilizando-se
pelo cuidado dos usuarios em qualquer destes pontos através de uma
relacdao horizontal, continua e integrada, com objetivo de produzir a gestao
compartilhada da atencdo integral. Articulando também as outras
estruturas das redes de saude e intersetoriais, publicas, comunitarias e

sociais.

PNAB/2017



Capitulo | — Das responsabilidades

Art. 72 Sao responsabilidades comuns a todas as esferas de governo:

| - contribuir para a reorientacao do modelo de atencao e de gestao, com
base nos principios e nas diretrizes contidas nesta portaria;

Il - apoiar e estimular a adocao da ESF como estratégia prioritaria de
expansao, consolidacao e qualificacao da AB;

XIl - estabelecer mecanismos de autoavaliacao, controle, regulacao e
acompanhamento sistematico dos resultados alcancados pelas acdes da AB,
como parte do processo de planejamento e programacao.

(...)

PNAB/2017



PMAQ -Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica
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AB



PMAQ e Vigilancia em Saude
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As informacoes do PMAQ sobre Tuberculose, Malaria, Hanseniase, Dengue, DST/Aids,
Imunizacao dentre outras refor¢a a necessidade das equipes de atengao basica a fazer
o diagnostico conjunto com as agoes de vigilancia em salude e construir projetos de

intervengoes de acordo com as necessidades do territdrio.




Modulo Il - Entrevista com o profissional da
Equipe de Atencao Basica e verificacao de
documentos na Unidade Basica de Saude:

Objetiva avaliar o processo de trabalho da
equipe e a organizacao do servico e do

cuidado para os usuarios.



e-SUS Atencao Basica

Informatizacao do processo de trabalho e da qualificacao da informacao, auxilia
o registro individualizado dos atendimentos de cada cidadao e a integracao

gradual de todos os sistemas na Atenc¢ao Basica.

e sisAB Visao geral

e-Saude

o

Estratégia
e-SUS AB

P s

Sistema de
Informagao em
Satde para Atengao

Bsica (SISAB)
il
Sistemas de
Software:
Q)s e PEC



e-SUS AB
Informag¢ao — gestao - monitoramento - avaliacao

. - i~y I \
e A partir do uso da informa¢ao em saude, desenvolver o
cuidado voltado para a real necessidade do territdrio

- rd - - \
e Integracao das ag¢des no territorio entre as equipes de
vigilancia e atencao basica

J/

e Produzir analise epidemioldgica a partir dos e-SUS AB e dos|
demais sistemas de informacao

J/

e No ambito da gestao pactuar as agées em conjunto ( metas:
indicadores)

/

Importante que seja realizada pelos profissionais de satude, a notificagdao dos casos

suspeitos




Registro de dados e Gestao da Informacao em
Nivel Local
Estratégia e-SUS AB
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Programa Nacional Brasil Telessaude Redes
Qualificacao do acesso a consultas especializadas e exames

E o uso de tecnologias da informacdo e comunicacdo para atividades a
distancia relacionadas a melhoria da saude da populacao por meio da
qualificacao do SUS.

As atividades do Programa Telessaude Brasil Redes sao realizadas por Nucleos Telessaude.
(Portaria GM/MS n? 2.546/2011)

Estes desenvolvem atividades técnico-cientificas e administrativas para planejar, executar,
monitorar e avaliar as acOes de Telessaude, em especial a producao e oferta:

. Teleconsultoria

. Telediagnostico

. Tele-educacao

. Segunda opiniao formativa
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@ telessaude.ufsc.br

D f v 48 3664 7282 | 48 3721 4448

Telessaude Telemedicina

m‘
n Santa Catarina Santa Catarina . .
Clique aqui para se cadastrar

PAGINA INICIAL SOBRE SERVICOS COMUNICACAO CONTATO

tele-educacao teleconsultoria telediagnéstico

Webpalestras
Webseminarios
Cursos a Distancia

Foruns de Discussao




Telessaude

Teleconsultoria Clinica, de Organizacao do Processo de Trabalho: consulta
sincrona (em tempo real) ou assincrona (respondida em até 72h uteis),
solicitada por profissionais de saude da AB do estado, que visa dar suporte
para dificuldades na organizacao do processo de trabalho da equipe ou
esclarecer duvidas clinicas de médicos, enfermeiros e dentistas, por exemplo.

e Webpalestras: palestras virtuais tematicas realizadas semanalmente com
um profissional com experiéncia em AB. As webpalestras acontecem
geralmente as quartas-feiras, as 15h, e nas quintas-feiras, as 16h.

¢ Minicursos a distancia: possuem temas voltados a organizacdao de processos
de trabalho e a questdes clinicas, e sao oferecidos na plataforma Moodle, com
certificacao individual.

telessaude.sc@saude.sc.gov.br


mailto:telessaude.sc@saude.sc.gov.br

Forum de discussio Assisténcia Farmacéutica-DIAF e ngfama de Hanseniass-DIVE: |
Talidomida: Crientagdo para o uso contrelado
Grazieila Melissa Scarton Buchrieser & Laura Pareira de QOurigue
Foruns de discussio
05/ 2/2017

Webpalestra — Avaliagfo do Grau de Incapacidade Fisice em Hansenizse
Jordana Raguel Teixeira Nascimenio
Doencas cronicas, Doengas infecciosas, Webpalesiras
18/05/2017

s Diagnastico Diferencial da Hanseniase
Inara Pintc Saavedrs
Doengas infecclosas, Grupos de agravos e doencas, Webpalesiras
20/04/2017

Preveng¢ds de incapacidade fisica e reabilitacZo em Hansenizse
Jordana Ragusel Teixeira Nascimento
Doengas infecciosas, Grupos de agravos e doengas
14/07/2018

= Suspeicao disgnostica em Hanseniase
inara Pinto Saavedra,
Doengas infecciosas, Grupos de agraves e doencas
30/06/2818




O curso Hanseniase na Atencao Basica,
oferecido pela Secretaria Executiva da
] UNA-SUS, por meio da Secretaria de
Hanse~n|as§ na Vigilancia em Saude do Ministério da
Atengao Basica Saude (SVS/MS). Objetivo preparar os
profissionais para atuarem no controle da
transmissao da hanseniase e diminuir as
incapacidades causadas pela doenca.
O curso é dividido em trés unidades:
vigilancia; diagndstico e acompanhamento
da hanseniase na Atencao Basica.
Matricula: Para se matricular na turma
2018, iniciada em 08/01/18. As matriculas
podem ser realizadas até 29/06/18.
Publico-alvo: A oferta é voltada
preferencialmente a profissionais de saude
atuantes da Atencao Basica, mas também é
aberta aos demais interessados no tema.
Carga horaria: 45 horas

MATRICULAS
ABERTAS
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Ferramentas de apoio e educagao permanente —
Comunidade de Praticas
atencaobasica.org.br

71 relatos de experiéncias com tema

O Hanseniase para vocé se inspirar !
de Praticas
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Prevenindo a Hanseniase Morhan - Movimento de Grupo de Autocuidado em Grupo de Apoio a Portadores de
Reintegragao das Pessoas Hanseniase Hanseniase (GAPHAN)
Atingidas pela Hanseniase
Intersetorialidade e Promocgdo da Controle social e participacao politica, Gestao do Trabalho e Educacao
Saude Equidade e Populacos= Permanente em Saude
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comunitarios: um olhar para a EM TRATAMENTO DE ® combate a hanseniase SAUDE EM MOVIMENTO NA
hanseniase TUBERCULOSE E HANSENIASE CAPTAGAO PRECOCE DO
5 PACIENTE ACOMET=
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Ferramentas de apoio para capacitacao dos profissionais
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Hanseniase

= O que € hanseniase?

A hanseniase € uma doenca transmissivel causada por um bacilo,
que € uma bactéria que tem a forma de bastao. Passa de uma pessoa
para outra por meio das secrecoes das vias respiratorias e pelas go-
ticulas de saliva. O contato direto

e prolongado com o doente
em ambiente fechado, com
pouca ventilacdo e pouca

de luz solar, aumenta as

chances de a pessoa s= in-
fectar com o bacilo da hanse-
niase. A doenca progride
lentamente. Entre o con-
tato com a pessoa do-
ente e o aparecimento
dos primeiros sinais,
pode levar em média
dois a cinco anos.

» Os principais sinais € sintomas da doenga sao:

e Manchas esbsanquicadas, acastanhadas ou avermelhadas, com alteracdes de
sensibilidade (a pessoa sente formigamentos, chogues e ciimbras que evoluem
para dorméncia — queima-se ou machuca-se sem perceber);

o Aparecimento de nodulos debaixo da pele, normalmente sem sintomas;

« Diminuicio ou queda de pelos, especialmente das sobrancelhas;

» Falta ou ausénda de sudorese no local — pele seca.

A maioria das pessoas & resistente ao bacilo e ndo adoece.

Como dito anteriormente, € uma doenga gue atinge os nervos, que
sao como fios elétricos dentro do corpo que permitem sentir dor, ca-
lor e o tato. Se os nervos nao estiverem bons, nos nao sentiremos
as coisas que tocam a gente e também vamos ter dificuldades para
andar, abrir e fechar as maos. Isso faz com que as pessoas que tém
hanseniase apresentem dores, caimbras, formigamento e dorméncia
nos bracos, maos e pés. Os nervos cutaneos (da pele) também sao
atingidos, provocando manchas ou areas adormecidas na pele. Pode
também afetar os olhos e, eventualmente, outros orgaos. E comum
aparecerem carogos ou inchagos no rosto, orelhas, cotovelos € maos;
entupimento constante no nariz, com um pouco de sangue e feridas;
alteracdo na musculatura das maos, que resulta nas chamadas “maos
em garra”.

Se diagnosticada precocemente e tratada corretamente, nao incapa-
cita para o trabalho, podendo o portador levar uma vida normal.

Para a realizagdo da dose supervisicnada, a pessca com hanseniase
devera ser agendada para cada 28 dias. A data de retorno e o contro-
le da adesao ao tratamento devemn ser registrados em um cartao de
agendamento, de uso do paciente.

Mo ato do comparecimento a UBS para receber a medicacao especi-
fica preconizada, de modo supervisionado, o paciente deve ser sub-
metido & revisao por parte do médico e enfermeiro.

O doente com hansenlase delxa de transmitir a doenca
logo que comeca o tratamento.

» Seu papel como ACS:
Orientagoes gerais relacionadas ao controle da hanseniase:

o Detectar em sua area de atuacio pessoas com sinais @ sintomas compativeis com
hanseniase e orienta-las a procurar a UEY;

« (rientar a buscar atendimento na UBS quando alguma pessoa se queixar de man-
chas sem sensibilidade bocal ou locais sem manchas, mas sem sensibilidade local;

» Encaminhar toda e qualgquer pessoa que resida ou tenha residido com o doente
de hanseniase nos dktimos cinco anos (contatos intradomiciliares) para avaliagéo
na L85 e estimuld-la a realizar 0 autoexame, mesma depois da avaliagio, de
acordo com a onientagao da equipe;

» Verificar a presenca de cicatriz da BCG no brago direito do contato intradomiciliar.
(aso exista uma ou nenhuma cicatriz vacinal e ndo haja comprovagio na cader-
neta de vacina, orientar a procurar a Unidade Basica de Saide para orientagio,
pois as situagdes devem ser avaliadas caso a caso;




PROCURE UMA UNID/ SAUDE.
O TRATAMENTO £ DE GRACA.

#semhanseniase
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Como saber 50 uma pessoa estd com hanseniase?
Agente de saude, seu cuidado ¢ fundamental no controle

da hansaniase. Vocd pode ajudar Fique atento aos sintomas descritos abaixo:

+  buscar, em suas visitas domiciliares, identificar pessoas
com sinais e sintomas da doenca;

+ encaminhar & Unidade de Saide do SUS que vocé
trabalha a pesson que apresentar quaisquer dos sinais
@ sintomas da doenca para esclarecer o diagnéstico;

+ verificar se os familiares ou outras pessoas que
convivem com a peisoa diagnosticada com hanseniase
foram examinados;

* acompanhar & pessoa durante todo o tratamento.




v GOVERNO DE SANTA CATARINA MINISTERIO DA SAUGE
A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE
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PLANO ESTADUAL DE ACOES ESTRATEGICAS DE
VIGILANCIA, CONTROLE E PREVENCAQ DA HANSENIASE NO
ESTADO DE SANTA CATARINA
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Periodo: 201622020

INCAPACIDADES FSICAS EM PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE HANSENIASE - 2016

A Hansenfase & uma doenga crdica, nfecclosa e transmisslvel, culo agente etoldglco & o Mycobacterlum leprae
Esse bacll tem alta nfectividade, no entanto, babka patogenicidade; atinge pele e nenvos perfércos, podendo
Jevar a sérias Incapacidades fiscas, € de notficagho compulséra e todo o teritio naclonal e de Investigagho
obrigatera (MS, Portera e 204/2016),

Florianopolis, fevereiro de 2016.



Atenc¢ao Basica — Programas e
Estratégias
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Todos os nossos programas  articulados com a
vigilancia em saude produzem impactos positivos
para saude dos cidadaos!

Requalifica UBS

PNAISP

POLITICA NACIONAL DE ATENGAO
INTEGRAL A SAUDE DAS
PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE
NO SISTEMAPRISIONAL



Atenc¢ao Basica na GEABS/SES

Missao: “Ofertar apoio de forma qualificada a gestdo regional
e municipal, para a atenc¢do a saude da populagéo catarinense”

Sl S EATTRED SSTanEal I FEa

Home Ramake Weabmall Linkse Mapado 5Sife  Fals Conosct Busca

Atencdo Basica

FPagina Inlclal da SES . : .

A Atencio Basica emvolve aphes gue 52 relacionam com aspecios coletives e individuais e visa resolver os problemas de

Pagina Inlclal da Atengao Baslkca szlde mais frequentss & de maier relevancis para = populscde. Els deve ser 3 ports preferencial de entrads do cidad3e no

Academia da Seids Sistema Unico de Sadde- SUS, garantindo assim o seu scesso & o5 prnaipios de universalidade, integralidads e equidade

d3 atencio.

Acompanhamento & Avallagho

e — E= E5_1mhégia Salde da Familis (ESF) !zsculhil:la carmo rEu:ln:IEﬂad-:llE! do modelo _.assistencial = wam, desds 1984,
consolidando-se como ordensdora do sistema e coordenadora do cuidado, e assim, fama-s2 como fundamental na

estruturagdc d=s redes de atengio 2 salds.

Cofnanciaments Estadual A8 & ESF busca concretizar os principios de integralidade, universalidade = participagie social & constitui importante pllar para

Consuitdric na Rug a ampliagio do scesso, qualificagio e reorientacio das praticss sanitanss embassdss na promocdo da sadde.

Contatos
abégla Uitimas Moticias
a-3U s AB
+ Encontro Estadual Sadde do Homem em Jaragua do Sul MOVO o1m12017
Confira os docurnentos, aprﬁentag,'-:les e fotos do Encontro Estadual Sadde do Homem que acontecsu em Jaragui do Sul

Legislagao @ Holaes Tecnicas entre os dias 26 = 27 de Outubro.
Leia mais_..

Evanios

+ Resultado da Avaliagio da Atengdo a Sadde da Pessoa ldosa em Santa Catarina MOV 2411002017
Confira os resultsdos ds Avslisgdo ds Atengdo & Salde ds Pessoa |doss em Sants Cataring reslizada em parceria pela
UNISUL, UFSC, FAFESC = GEABSISES/SC, utilizando informagdes do ano d= 2018.

Leia mais...

2 Satlde na Eacala + 14° Revista Catarinense de Sadde da Familia estd disponivel MOVO porazoiT

Publicagdes Com relevantes cooperagbes em ravisias jd publicadas, pelo escope e abrangéncia de sanvigos ofertades em pred do

T O - T e | S —_—_

]



Dia Mundial de Luta Contra a Hanseniase no Brasil.

As acoes planejadas para o ano de 2018 possuem o intuito de:

1. Alertar a sociedade civil sobre os sinais e sintomas da doenca e incentivar a procura
pelos servicos de saude;

2. Mobilizar os profissionais de saude quanto a busca ativa de casos novos para
diagndstico precoce e prevencao de incapacidades;

3. Realizar exame dos contatos como forma de interromper a cadeia de transmissao da
doenca;

4. Divulgar a oferta de tratamento completo no SUS; e

5. Promover atividades de educacao e comunicacao em saude voltadas ao
enfrentamento do estigma e da discriminacao.

A data da Mobilizacao Nacional esta programada para iniciar em 31 de janeiro, e a
exemplo das ultimas Campanhas, a cor definida para a iluminacao de monumentos
publicos ou de visibilidade local sera o “Roxo — Medium Purple”.



Questoes para reflexao...

v' A AB do municipio é a porta de entrada preferencial do usuario no sistema de
saude?

v' A gest3o organiza a AB como responsavel pela coordenacdo do cuidado dos
usuarios em qualquer ponto da RAS com o objetivo de produzir a gestao
compartilhada do cuidado integral?

v' A equipe consegue acompanhar os casos dos usuarios que necessitam ser
encaminhados a outros servicos?

v’ Ela consegue ter informacBes sobre o que foi proposto de tratamento (ou
plano de cuidado etc) a esse usuario ?

v’ Utiliza no seu cotidiano para fazer a gestdo do cuidado ferramentas como:
gestao das listas de espera (encaminhamentos para consultas especializadas,
procedimentos e exames), prontuario eletrbnico em rede, protocolos de
atencao?

Fonte: AMAQ/DAB/MS



Questoes para reflexao...

v' Como estd organizado o acesso e o processo de trabalho
para o atendimento dos usuarios dos territorios pelas
equipes da AB?

v’ Existe acolhimento com escuta? Agendamento com
escuta?

v Ainda persiste a entrega de “fichas” com numeros pré-
determinados? com horarios rigidos para atendimentos

pontuais e agendados?

v O trabalho em equipe estd afinado?



Questoes para reflexao...

v’ Quantos diagndsticos tardios estdo acontecendo por
dificuldade de acesso?

v’ Quem tem uma suspeita de “ doenca com estigma”
vai ficar retornando sempre, até conseguir acesso?

v’ Acesso Avancado em AB- “atender hoje o que tem
qgue ser feito hoje”



Questoes para reflexao...

v’ A equipe trabalha com “listas especificas” para
acompanhar (busca ativa) das pessoas com agravos?

Ex: em uso de psicotropicos, diabéticos
descompensados, idosos em  situacao de
vulnerabilidades, criancas desnutridas, familias com
historia de violéncia domeéstica, tuberculose,

hanseniase.



DESAFIOS:

Organizacao da AB para dar conta de atender a todos com
qualidade - o individuo é prioridade sempre

(acesso, processo de trabalho das equipes da AB, organizacao
das agendas, apoio do NASF- matriciamento, interconsulta...);

Planejamento das acdes com utilizacao de indicadores da
Vigilancia em Saude e outros sistemas de informacao e
monitoramento (COAP, PMAQ);

Politica Nacional de Humanizacao- co-gestao e gestao
participativa e principios éticos de humanizacao para o
entendimento de acolhimento com escuta e empatia.



OBRIGADA



Perguntas e
respostas



Avalie a webpalestra de
hoje:
https://goo.gl/forms/xSMaKIFM
619IFS652



https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l9IFS652

