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Barreiras de acesso e
Disparidades na qualidade dos servigos entre os Centros de satude / profissionais clinicos

* 2013: intervencgOes para fortalecer APS
*Carteira de Servicos
*Protocolos de enfermagem

* 2014: em busca de estratégias para melhorar a qualidade e
equidade da APS; promover o uso da Medicina Baseada em
Evidéncias por meio de intervenc¢des de traducao de
conhecimento e

*Diretrizes de pratica clinica para os motivos mais
frequentes de consulta

*Estratégias de educagao baseadas em nessas diretrizes
e direcionadas a condi¢des prioritarias e lacunas de
qualidade

Practical Approach to Care Kit (PACK)




O programa PACK

O que é o PACK

5euobjetivo & orlentar o profisdional a avallar os sintomas do
paclente, fazer um diagndstico e elaborar um plano de mane)o, além
1 de fornecer culdados de rotina para uma ou mats condigdes crinicas.

Projeto desenvolvido pela Knowledge

Treinamento

= Modelo de cascata

Translation Unit/KTU - University of Cape Town .Emmmm.m“mmm.m

= Alterna aprendizagem com pratica
» Abordagem em equipe
= Metodolagia interativa - casos

Lung Institute in Cape Town, South Africa ha AModos

- Dovengas nao-transmissiveis
- Sadde da mulher
- Saude mental

mais de 15 anos e que tem mostrado em —1
. . ré Vé -'J 2 L L
ensaios randomizados que é possivel ) murua &ﬁﬁ (LR

melhorar a qualidade da aten¢ao primaria a
saude.
E usado em toda a Africa do Sul, alguns outros

paises e em Floriandpolis desde 2016 e consiste .nte,,,engaesnosi,tem

= Miveis de prescrigio
* Fluxos de encaminhamento
= Disponibilidade de exames, medicame

em estabelecer recomendag¢oes de condutas et

clinicas, com treinamento local, focado no Monitoramento e avaliagao

» Registros individuais de treinamento
= Registros do treinador local
» Base de dados

trabalho em equipe. eltorcs
» Melhoria da qualidade i
""




Os 4 pilares do PACK

qaLy

Guia Treinamento Intervengoes Monitoramento
no Sistema e Avaliacao

Practical Approach to Care Kit




Pilar 1: Guia (‘o PACK’)

Versao Florianopolis

Practical Approach to Care Kit




PACK: o que é?

* Desenhado para refletir o processo de conducao
de uma consulta clinica com um paciente adulto
na atencao primaria (ele é dividido em duas
sessOes principais: sintomas e condicoes cronicas)

Practical Approach to Care Kit




Conteudos:
Conteudos:

A

Abuso sexual

Acidente ocupacional
Aagressividade/violéncia
Anus, sintomas do
Articulacdes, sintomas nas
Audicao, problemas de
Azia

Boca, sintomas da
Bracos, sintomas nos

C

Cansago

Cefaléia

Coceira

Coma

Confusdo mental
Constipagao

Convulsdes
Corizafcongestao nasal
Corrimento vaginal ou peniano
Couro cabeludo, sintomas do
Cuidados com 05 pés

D

Dentes, sintomas dos

Desmaio

Diarreia

Dificuldade para dormir

Dispneia

Dispepsia

Disuria/dor ao urinar

Doengas sexualmente transmissiveis
Dor abdominal

Avaliacao geral de saude

sintomas

12

70
38
50
27
35

29
52

Dor articular

Dor de cabega

Dior de garganta

Dor escrotal/testiculos
Dor nas costas

Dor na pele

Dar mas pernas

Dor mo braco

Dar mo corpofgeneralizada
Dor no pé

Dar mo peito

Dar mo pescago

E

Emergéncia

Estresse

Estupro

Exame citopatoldgico

Exames de rotina

Exantema

Exposicdo a fluidos infecciosos

F

Falta de ar

Face, sintomas da
Fadiga

Febre

Ferimentos
Ferroadas

Fraqueza ou cansago
Fratura

Garganta, sintomas da
Gengiva, sintomas da
Genitais, sintomas

|

Ictericia

Inconsciéncia

Infeccdes sexualmente transmissivels
Insénia

Intestino preso

L

Linfadenopatia

M

Mamas, sintomas nas
Maordidas

Mudancas na cor da pele

N

Nariz, sintomas do

Mauseas ou womitos

Nédulos na mama

Nadulos na pele

Nadulos no pescogo, axila ou virilha

0o

Olho, sintomas do
Quvido, sintomas do

P

Parada cardiaca/respiratoria

Pele, sintomas da

Pensamentos ou comportamentos
atipicos

Pernas, sintomas nas

Pés, sintomas nos

Pescoco, sintomas do

Perda de peso

Picadas

Preventivo do cancer de colo utering

Q
Queda de cabelo
Queimaduras

Queimadura por agua-viva

R
Rash
Roncos

S

Sangramento vaginal
Sexo desprotegido
Sexuais, problemas
Sibilos

Sifilis

Sobrepeso

Sono, problemas com o
Suicidio

T

Tabagismo

Testiculo, sintomas no
Tontura

Tosse ou falta de ar
Tristeza

U

Unhas, sintomas da
Ulcera genital
Ulceras e crostas
Urina, sintomas da

Vv

errugas genitais
Violéncia sexual
WVisdo, sintomas da
Womitos




Conteudos: condicoes cronicas

Tuberculose (TB)

Tuberculose (TB): diagndstico
TB Sensivel (TB-5): cuidados de rotina

HIV

HIV: diagndstico
HIV: cuidados de rotina

Hepatite

Hepatite B (HBV): diagndstico
Hepatite C (HCV): diagndstico

Doencas respiratérias crénicas

Asma e DPOC: diagndstico

Usando inaladores e espagadores

Usando um medidor de pico de fluxo expiratorio (‘peak flow’)
Asma: cuidados de rotina

Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC): cuidados de rotina

Doencas crénicas do estilo de vida

Risco Cardiovascular (RCV): diagndstico

Risco Cardiovascular (RCV): cuidados de rotina
Diabetes: diagndstico

Diabetes: cuidados de rotina

Hipertensao: diagndstico

Hipertensao: cuidados de rotina

Insuficiencia cardfaca

Derrame (AVC): diagnostico e cuidados de rotina
Doenga cardiaca isquémica: avaliacdo inicial
Doenca cardlaca isquémica: cuidados de rotina
Doenca Arterial Periférica (DAP)

Saude mental
Uso de dlcool/drogas
Uso de tabaco
Depressao: diagndstico

Depressao e/ou ansiedade generalizada: cuidados de rotina

Esquizofrenia
Deméncia

107
108
109
110
112
114

Epilepsia 115

Desordens musculoesqueléticas
Artrite cronica 116
Gota 117
Fibromialgia 118

Saude da mulher

Contracepcao

A paciente gestante

Cuidado pré-natal de rotina

Cuidado pds-natal (puerperal) de rotina
Menopausa

Proteja-se do estresse ocupacional
Apoie o paciente para fazer uma mudanga
Recursos de apoio

Reavalie o paciente em profilaxia pos-exposicao
Comunigue-se efetivamente
Proteja-se de infeccao ocupacional

Prescreva racionalmente 10
Encaminhe adequadamente 11
Exposicao a fluidos infecciosos: profilaxia pds-exposicao 74




Desmaio

Atenda com urgéncia o paciente que desmalou e tem um ou mais dos seguintes:
« Inicio subito de fraqueza ou dorméncia assimétrica da face (com minimo « Ferimento recente « Desmaia com exercicio
ou nenhum envolvimento da testa), braco ou perna; dificuldade na fala ou « PA sistolica < 90 « Vomitou sangue ou teve sangue nas fezes
alteracao visual: considere derrame ou AIT =103 « FC < 50 ou irregular « Gestante ou amenaorreia/atraso menstrual
« Inconsciente =15 « Palpitacdes com dor abdominal e sangramento vaginal
« Convulsao =17 « Historia familiar de desmaios ou morte sabita « Dor lombar ou abdominal intensa
« Dor no peito =30 « ECG prévio anormal + Inicio subito de rash difuso ou edema de
« Falta de ar >32 « Problema cardlaco conhecido face/lingua: provavel anafilaxia
Maneje:
« Se glicemia < 70mg/dL ou incapaz de medir, dé glicose oral. 5e incapaz de ingerir, aplique glicose 50% 25mL EV em 1-3 minutos. Repita se glicemia ainda < 70mg/dL apds 15min. Continue
glicose 5% 1L EV a cada 6 horas.
« Glicemia » 200mg/dL 595,
« Se provavel anafilaxia:
- Eleve as pernas e aplique oxigénio 1-2L/min via canula nasal.
- Aplique imediatamente adrenalina 0,5mL (1:1000, Tmg/mL) IM no tergo médio da face anterolateral da coxa. Repita cada 5-15 minutos se necessario.
- Aplique cloreto de sddio 1-2ZL EV rapido independente da PA.
« 5e PA < 90/60, aplique cloreto de sddio 0,25 250mL EV rapido, repita até PA sistdlica » 90. Continue 1L cada & horas. Pare se falta de ar.
« Encaminhe com urgéncia.

Abordagem do paciente que desmalou e nao necessita de atengdo urgente
- Solicite ECG, interprete resultados e discutafencaminhe, se necessario.
- Rastreie para uso de dlcool/drogas: no ultimo ano: 1) bebeu = 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos Ccomy/sem prescricao? se sim para qualquer um S 107.
« Verifigue hipotensao postural: mega PA deitado e repita apds ficar em pé por 3 minutos:

P& sistdlica cai = 20 (ou = 30 se hipertensao PA sistdlica ndo cai = 20 (ou = 30 se hipertensao conhecida) e PA diastdlica ndo cai = 10
conhecida) ou PA diastdlica cai = 10 Antes do desmario, paciente sentiu rubor, tontura, ndusea, sudorese?

- Comum no idoso. Sim MNao

« 58 sade e FC em pé = 100, provavel
desidratacdo. Prescreva solucdo de Provével desmalo comum O desmaio estd associado a umna situagao especifica {ex. tosse, degluticio, rotacio da cabega ou ao urinar)?
reidratacao oral e maneje a causa. - Pode haver contracio de

- Solicite HMG. 5e Hb < 12,5g/dL, discuta membros que .:||_|r5 <15
investigagdes adicionais e tratamento. segundos (n3o & cc:n.vulsa-:l)

- Revise medicamentos: amitrptilina, anlodipino, . Oriente a é»fitar calar intensﬁ
propranolol, enalapril, furosemida, nitratos, ficar muito tempo em pé O paciente & diabético conhecido? Discuta para
hidroclorotiazida podem causar sincope. e situacdes que levaram a investigaghes adicionais.

« Oriente paciente a sentar-se antes de levantar desmaios antes .
guando deitado : = sim

: « Avalie e maneje o estresse do
paciente D71.

MNao Sim

Oferaca cuidados de rotina para diabetes 596

Se a causa do desmalo é Incerta, discutafencaminhe.

"Wna dose @ somL (um copinho) de destilzdos, 125mL (uma taga pequena) de vinha ow 320mlL (uma lata ou garrafinha) de cervela.




PACK: o que é?

* Estimula o profissional a considerar uma condicao
cronica a cada oportunidade

Practical Approach to Care Kit




Desmaio

Atenda com urgéncia o paciente que desmaiou e tem um ou mais dos seguintes:
- Palpitagoes
d @I'raMme Historia familiar de desmaios ou morte stbita
« ECG prévio anormal
« Problema cardiaco conhecido
« Desmain TUCASILIIO
vomitou sangue ou sangue nas fezes
« Gestante ou amenorreica com dor abdominal e sangramento vaginal
“2arlombar ou abdominal intensa

‘miconsciente ¢
- Convulsoes >8
+ Dor no peito 221
+Mificuldade naraispirar >22
« Trauma recente
« PA <90/60
+ FC < 50 ou irregular

Isquemia
cardiaca
Gestacao

Maneje:

» Se glicemia < 70mg/dL ou incapaz de medir, ofereca glicose oral ou aplique glicose 50% 50mL EV em 1-3 minutos. Se glicemia > 200mg/dL > 74.
« Se PA < 90/60: aplique cloreto de sodio 0.99% 500mL EV rapido, repita até PA sistélica > 90. Continue 1L cada 6 horas. Evite/pare se falta de ar.

» Encaminhe com urgéncia.

Abordagem do paciente que desmaiou e ndo necessita de atengao urgente
« Solicite um ECG. Interprete resultados e discuta ou encaminhe, se anormal.
- Verifique hipotensdo postural: meca PA deitado e repita apds ficar em pé por 3 minutos:

PA sistdlica cai = 20 (ou = 30 se hipertensao PA sistélica nao cai = 20 (ou = 30 se hipertensdao conhecida) e PA diastélica ndo cai > 10

conhecida) ou PA diastdlica cai = 10

- Se sede e pulso em pé = 100, provavel
desidratagao. Ofereca solucao de
reidratacao oral e maneje a causa.

- Verifique Hb: Se < 12g/dL (mulher)
ou < 14g/dL (homem), interprete os
resultados e discuta investigagoes
adicionais e tratamento, se necessario.

+ Revise medicagao: amitrptilina,
anlodipino, propranolol, enalapril,
furosemida, nitratos, hidroclorotiazida
podem causar sincope.

- Oriente paciente a sentar-se antes de
levantar quando deitado.

Saude mental

Sim

Provavel desmaio comum

- Pode haver contragdo
de membros que dura
< 15 segundos (ndo é
convulsao).

« Oriente a evitar calor
intenso, ficar muito tempo
em NA a.cituaciac alje
fevaram a desmaios ante

- Avalie e maneje o estresse
do paciente -56.

Discuta ou encaminhe o paciente quando a causa do desmaio é incerta.

Antes do desmario, paciente sentiu rubor, tontura, nausea, sudorese?
Nao
O desmaio estd associado a uma situacao especifica (ex. tosse, degluticdo, rotacdo da cabeca ou ao urinar)?
Nao Sim
O paciente é diabético conhecido? Discuta para
investigagdes adicionais.
Sim
Ofereca cuidados de rotina para diabetes - 75.

diabetes




Derrame (AVC): cuidados de rotina

Inicio stibito de qualquer um dos seguintes sinais/sintomas sugere um derrame (AVC) ou um acidente isquémico transitério (AIT):
- Fraqueza ou dorméncia da face, bragos ou pernas, especialmente se unilateral - Dificuldade em falar ou entender o que é dito
- Visdo borrada ou diminuida em um ou em ambos os olhos ou visdo dupla - Dificuldade em caminhar, tontura, perda de equilibrio ou de coordenacao
Confirme o diagnéstico de derrame (AVC) e maneje como abaixo se < 48 horas do inicio dos sintomas. Discuta se > 48 horas do inicio dos sintomas.

Atenda com urgéncia o paciente com derrame/AIT se < 48 horas do inicio dos sintomas:
« Encaminhe com urgéncia.
« Se saturacdo de oxigénio < 95% ou oximetro nao disponivel, aplique oxigénio via canula nasal.
« Verifique a glicemia: se < 70mg/dL aplique glicose 50% 50mL EV em 1-3 minutos. Verifique novamente em 15 minutos. Se ainda < 70mg/dL repita glicose 50% 50mL EV em 1-3 minutos.
« Mantenha o paciente sem nada pela boca até que a capacidade de deglutir seja formalmente avaliada
» Aplique cloreto de sodio 0.9% TL EV a cada 4-6 horas. Evite fluidos contendo glicose/dextrose pois a glicose plasmatica elevada pode piorar o derrame (AVC).
« Nao trate a PA elevada pois isso pode piorar o derrame (AVC). A PA elevada deve ser manejado no hospital de referéncia.

Avalie o paciente com derrame/AIT

Avalie Observacoes

Sintomas Todas as consultas - Maneje sintomas conforme a pagina do sintoma.
+ Pergunte sobre sintomas de outro derrame/AIT. Também pergunte sobre dor no peito D21 ou dor nas pernas D41.

Depressao Todas as consultas Se = 1 de: No dltimo més: 1) Vocé se sentiu para baixo, deprimido ou sem esperanca? 2) Vocé se sentiu com pouco interesse/prazer em fazer atividades que fazia antes? D88

Necessidades de  Todas as consultas « Encaminhe para a fisioterapia se problemas de mobilidade.
reabilitagdo + Encaminhe para fonoaudiclogia se problemas de degluticdo, fala, tosse pés-alimentar, produgéo excessiva de saliva.

PA Todas as consultas « Se PA = 140/90 p77. Nao inicie tratamento medicamentoso até > 48 horas apds o derrame (AVC).
- Almeje meta de PA < 140/90 (< 150/90 se > 60 anos e sem diabetes).

Glicemia No diagnostico e anual Se possivel, verifique glicemia apds jejum de 8 horas. Se nag, verifique glicemia aleatéria. Interprete D74.

Perfil lipidico + No diagnastico eanual - Se colesterol total > 300mg/dL, verifique T5H e histéria familiar de DCV prematura (DCV em homem < 55 anos ou mulher < 65 anos), considere hipercolesterolemia familiar
+ 3 meses apos iniciar e discuta com especialista. Se triglicerideos > 500mg/dL, verifique fatores de RCV modificaveis e discuta.
sinvastatina « Se usa sinvastatina almeje diminuir o cholesterol nao-HDL' em > 40%. Se redugao = 40%: confirme, verifique adesao, fatores de RCV modificéveis e discuta.

Aconselhe o paciente com derrame/AIT
+ Aconselhe o paciente a procurar atendimento médico imediato se os sintomas recorrerem. O tratamento rapido de um derrame/AlT pequeno pode reduzir o risco de um derrame (AVC) maior.
+ Ajude o paciente a manejar seu RCV D73. Se fuma, aconselhe a parar D87, Pergunte sobre ideias, preocupagdes e expectativas sobre a doenga e o tratamento D108,
+ Se o paciente tem < 55 anos (homem) ou < 65 anos (mulher), recomende avaliacao do RCV dos parentes de primeiro grau D72.
» Encaminhe o paciente para grupos de apoio.
« Evite contraceptivos orais que contenham estrogénio. Aconselhe sobre outros métodos como DIU, contraceptivos injetdveis ou orais contendo somente progestagenos J98.

Trate o paciente com derrame/AIT
« Prescreva AAS 100mg ao dia com comida, uso continuo. Evite se Ulcera péptica, distirbios de coagulagao. Cuidado se dispepsia, > 65 anos ou uso de anti-inflamatorio, corticoides, varfarina. Se alérgico
a AAS, prescreva clopidogrel 75mg ao dia. Encaminhe para substituir o AAS/clopidogrel por varfarina se doenga valvar cardfaca ou fibrilagao atrial.
« Prescreva sinvastatina 40mg a noite, uso continuo, independente dos niveis de colesterol. Se inicio recente de dor muscular =237, fraqueza 212,

DOENCAS CRONICAS
DO ESTILO DEVIDA



Inicio subito ce qualcuer um dos seguintes sinais/sintomas sugere um derrame (AVC) ou um acicente isguémico transitorio (AIT):
- Fraqueza ou dorméncia da face, bragos ou pernas, especialmente se unilateral - Dificuldade em falar ou entender o que é dito
« Visao borrada cu diminuida em um cu em ambes 0s olhos ou visao dupla « Dificuldade em caminhar, tontura, perda de equilibrio ou de coordenagac
Confirme o diagnéstico de derrame (AVC) e maneje como abaixo se < 48 horas do inicio dos sintomas. Discuta se > 48 horas do inicio dos sintomas.

« Encaminhe com urgéncia.
- Se saturagao de oxigénio < 95% ou oximetro nao disponivel, aplique oxigénio via canula nasal.

- Verifique a glicemia: se < 70mg/dL aplique glicose 50% 50mL EV em 1-3 minutos. Verifique novamente em 15 minutos. Se ainda < 70mg/dL repita glicose 50% 50mL EV em 1-3 minutos.
- Mantenha o paciente sem nada pela boca até que a capacidade de deglutir seja formalmente avaliada

« Aplique cloreto de sodio 0.9% 1L EV a cada 4-6 horas. Evite fluidos contendo glicose/dextrose pois a glicose plasmatica elevada pode piorar o derrame (AVC).

- Ndo trate a PA elevada pois isso pode piorar o derrame (AVC). A PA elevada deve ser manejado no hospital de referéncia.

Depressio

Necessidades de
reabilitagao

PA

Glicemia
Perfil lipidico

Atenda com urgéncia o paciente com derrame/AIT se < 48 horas do Iniclo dos sintomas:

Avalie o paciente com derrame/AIT

rJoObsevagoes

a5

Todas as consultas

Todas as consultas
Todas as consullas

No dizgndstico e anual

« No diagnostico e anual

+ 3 meses apds iniciar
sinvastatina

» Maneje sintomas conforme a pdgina do sintome.
« Pergunte sobre sintomas de outro derrame/AlT. Também pergunte sobre dor no peitc D21 ou dor nas pernas D41

Se > 1 de:No Ulttmo més: 1) Vocé se sentiu para baixo, deprimido ou sem esperanga? 2) Vocé se sentiu com pouco Interesse/prazer em fazer atividades que fazia antes? D88

« Encaminhe para a fisioterapia se problemas de mobilidade
- Encaminhe para fonozudiologia se problemas de deglutico, fala, tosse pés-alimentar, produgio excessiva de saliva

«» Se PA > 140/90 o/7.Nae inicie tratamento mecicamentoso alé > 48 horas apos o derrame (AVC).
« Almeje meta de PA < 140/90 (< 150/90 se 2 60 anos ¢ sem diabetes).

Se possivel, verifique glicemia ap6s jejum de 8 horas. Se nao, verifique glicemia aleatéria. Interprete D74.

+ Se colestero! total > 300mg/dL, verifique TSH & histdria familiar de DCV prematura (DCV em homem < 55 anos ou mulher < 65 anes), considere hipercolesterolemia familiar
e discuta com especialista. Se triglicerideos > 500mag/aL, verifique fatores de RCV modificaveis e o
- Se usa sinvastatina almeje diminuir o cholesterol ndo-HDL' em > 40%. Se reducao < 40%: confirme, verifiaue adesao, fatores de RCV moedificaveis e discuta,

Aconselhe o paciente com derrame/AIT

« Aconselhe o paciente a procurar atendimente médico imediato se os sintemas recorrerem. O tratamento rapido ce um cerrame/AlT pequeno pode reduzir © risco ce um derrame (AYC) maior.
- Ajude o paciente a manejar seu RCV D73. Se fuma, aconselhe a parar D87. Pergunte sobre ideias, preocupagdes e expectativas soore a doenga e o tratamento D108,

- Se 0 paciente tem < 55 anos (homem) ou < 65 anos (mulher), recomende avaliagao do RCV dos parentes de primeiro grau D72,

« Encaminhe ¢ paciente para grupos de 2poio.

- Evite contraceptivos orais gue contenham estrogénic. Aconselhe sobre outros métodos como DIU, contraceptivos injetavels ou orais contendo somente progestagenos D98.

Trate o paciente com derrame/AIT

- Prescreva AAS 100mg ao dia com comida, uso continuo. Evite se tlcerz péptica, distirbios de cozgulagio. Cuidado se disoepsia, > 65 anos ou uso de anti-inflamatorio, corticéides, varfarina. Se z/érgico
a AAS, prescreva clopidogrel 75mg ¢o die. Encaminhe para substituir o AAS/clopidogrel por varfarina se doenga valvar cardiacz ou fibrilagao atrial.
« Prescreva sinvastatina 40mg a noite, uso cont'nuo, independente dos nive's de colesterol. Se infcio recente de dor muscular 37, fragueza >12.

DOENGAS CRONICAS
DO ESTILO DEVIDA



Inicio subito ce qualguer um dos seguintes sinais/sintomas sugere um derrame (AVC) ou um acicente iscuémico transitério (AIT):
- Fraqueza ou dorméncia da face, bragos ou pernas, especialmente se unilateral » Dificuldade em falar ou entender o que é dito
« Visao borrada cu diminuida em um cu em ambes 0s olhos ou visao dupla « Dificuldade em caminhar, tontura, perdz de equilibrio ou de coordenagac
Confirme o diagnéstico de derrame (AVC) e maneje como abaixo se < 48 horas do inicio dos sintomas. Discuta se > 48 horas do inicio dos sintomas.

Atenda com urgéncia o paciente com derrame/AIT se < 48 horas do iniclo dos sintomas:

« Encaminhe com urgéncia.

- Se saturagao de oxigénio < 95% ou oximetro nao disponivel, aplique oxigénio via canula nasal.

- Verifique a glicemia: se < 70mg/dL aplique glicose 50% 50mL EV em 1-3 minutos. Verifique novamente em 15 minutos. Se ainda < 70mg/dL repita glicose 50% 50mL EV em 1-3 minutos.
- Mantenha o paciente sem nada pela boca até que a capacidade de deglutir seja formalmente avaliada

« Aplique cloreto de sodio 0.9% 1L EV a cada 4-6 horas. Evite fluidos contendo glicose/dextrose pois a glicose plasmatica elevada pode piorar o derrame (AVC).

« Néo trate a PA elevada pois isso pode piorar o derrame (AVC). A PA elevada deve ser manejado no hospital de referéncia.

Avalie o paciente com derrame/AIT

Avalie Quando avaliar Observagoes

Sintomas Todas as consultas « Maneje sintomas conforme a pdgina do sintome.
- Pergunte sobre sintomas de outro derrame/AlT. Também pergunte sobre dor no peitc D21 ou dor nas pernas D41.

Depressio Todas as consultas Se > 1 de: No dlItimo més: 1) Vocé se sentiu para baixo, deprimido ou sem esperanga? 2) Vocé se sentiu com pouco interesse/prazer em fazer atividades que fazia antes? D88

Necessidades de  Todas as consultas » Encaminhe para a fisioterapia se problemas de mobilidade.
reabilitagac » Encaminhe para fonozuciologia se problemas de degluti¢do, fala, tosse pés-alimentar, produgao excessiva de saliva.

PA Todas as consultas « Se PA > 140/90 o77.Nae inicie tralamento medicamentoso até > 48 horas apds o derrame (AVC).
« Almeje meta de PA < 140/90 (< 150/90 se 2 60 anos e sem diabetes).

Glicemia No diagndstico e anual Se possivel, verifique glicemia apds jejum de 8 horas. Se ndo, verihique glicemia aleatéria. Interprete D74.

Perfil lipidico « No diagnostico e anual  « Se colesterol total > 300mg/dL, verifique T5H & historia familiar de DCY prematura (OCV em homem < 55 anos ou mulher < 65 ancs), considere hipercolesterolemia familiar
+ 3 meses apos iniciar e discuta com especialista. Se triglicerideos > 500mg/cL, verifique fatores 6e RCV medificaveis e discuta.
sinvastatina - Se usa sinvastatina almeje diminuir o cholesterol nao-HDL' em > 40%. Se reducao < 40%: confirme, verifique adesao, fatores de RCY modificavels e discuta,

Aconselhe o paciente com derrame/AIT
« Aconselhe o paciente a procurar atendimente meédico imediato se os sintcmas recorrerem. O tratamento rapido de um derrame/AlT pequeno pode reduzir © risco de ury

- Fvite contraceprivos orais cue contenham estrocénio. Aconselhe sobre outros métodos como DIU, contraceptivos injetdveis ou orais contendo somente progestagenos

Trate o paciente com derrame/AIT
« Prescreva AAS 100mg ao dia com comida, uso continue. Evite se tlcera péptica, disturbios de coagulagio. Cuidado se disoepsia, > 65 anos ou uso de anti-inflamatorio, corticéides, varfarina. Se zlérgico
a AAS, prescreva clopidogrel 75mg ¢o die. Encaminhe para substituir o AAS/clopidogrel por varfarina se doenga valvar cardiacz ou fibrilagao atrial.
« Prescreva sinvastatina 40mg a noite, uso continuo, Independente dos nive’s de colesterol. Se infcio recente de dor muscular 37, fragueza >12.

DOENGCAS CRONICAS
DO ESTILO DEVIDA



rotina

Inicio subito ce qualguer um dos seguintes sinais/sintomas sugere um derrame (AVC) ou um acicente iscuémico transitério (AIT):
- Fraqueza ou dorméncia da face, bragos ou pernas, especialmente se unilateral » Dificuldade em falar ou entender o que é dito
« Visao borrada cu diminuida em um cu em ambes 0s olhos ou visao dupla « Dificuldade em caminhar, tontura, perdz de equilibrio ou de coordenagac
Confirme o diagnéstico de derrame (AVC) e maneje como abaixo se < 48 horas do inicio dos sintomas. Discuta se > 48 horas do inicio dos sintomas.

Atenda com urgéncia o paciente com derrame/AIT se < 48 horas do iniclo dos sintomas:

« Encaminhe com urgéncia.

- Se saturagao de oxigénio < 95% ou oximetro nao disponivel, aplique oxigénio via canula nasal.

- Verifique a glicemia: se < 70mg/dL aplique glicose 50% 50mL EV em 1-3 minutos. Verifique novamente em 15 minutos. Se ainda < 70mg/dL repita glicose 50% 50mL EV em 1-3 minutos.
- Mantenha o paciente sem nada pela boca até que a capacidade de deglutir seja formalmente avaliada

« Aplique cloreto de sodio 0.9% 1L EV a cada 4-6 horas. Evite fluidos contendo glicose/dextrose pois a glicose plasmatica elevada pode piorar o derrame (AVC).

« Néo trate a PA elevada pois isso pode piorar o derrame (AVC). A PA elevada deve ser manejado no hospital de referéncia.

Avalie o paciente com derrame/AIT

Avalie Quando avaliar Observagoes

Sintomas Todas as consultas « Maneje sintormas conforme a pdgina do sintome.

- Pergunte sobre sintomas de outro derrame/AlT. Também pergunte sobre dor no peitc D21 ou dor nas pernas D41.

Depressio Todas as consultas Se > 1 de: No dlItimo més: 1) Vocé se sentiu para baixo, deprimido ou sem esperanga? 2) Vocé se sentiu com pouco interesse/prazer em fazer atividades que fazia antes? D88

Necessidades de  Todas as consultas » Encaminhe para a fisioterapia se problemas de mobilidade.
reabilitagac + Encaminhe para fonozuciologia se problemas de degluticdo, fala, tosse pés-alimentar, produgio excessiva de saliva

PA

Todas as consultas « Se PA > 140/90 o77.Nao inicie tralamento medicamentoso até > 48 horas ap6s o derrame (AVC).
« Almeje meta de PA < 140/90 (< 150/90 se 2 60 anos e sem diabetes).

Glicemia Na diagndstico e anual Se possivel, verifique glicemia apds jejum de 8 horas. Se ndo, verihique glicemia aleatéria. Interprete D74.
Perfil lipidico « No diagnostico e anual  « Se colesterol total > 300mg/dL, verifique T5H & historia familiar de DCY prematura (OCV em homem < 55 anos ou mulher < 65 ancs), considere hipercolesterolemia familiar

+ 3 meses apos iniciar e discuta com especialista. Se triglicerideos > 500mg/dL, verifique fatores de RCV medificaveis e discuta.
sinvastatina - Se usa sinvastatina almeje diminuir o cholesterol nao-HDL' em > 40%. Se reducao < 40%: confirme, verifique adesao, fatores de RCY modificavels e discuta,

Aconselhe o paciente com derrame/AIT
« Aconselhe o paciente a procurar atendimente medico imediato se os sintemas recorrerem. O tratamento rapido ce um derrame/AlT pequeno pode reduzir ¢ risco ce um derrame (AVC) maior.
« Ajude o paciente a manejar seu RCV D73. Se fuma, aconselhe a parar D87. Pergunte sobre ideias, preocupagdes e expectativas soore a doenga e o tratamento D108.
- Se 0 paciente tem < 55 anos (homem) ou < 65 anos (mulher), recomende avaliagao do RCV dos parentes de primeiro grau D72,
« Encaminhe ¢ paciente para grupos de a2poio
- Evite contraceptivos orais que contenham estrogénic. Aconselhe sobre outros métados como DIU, contraceptivos injetaveis ou orais contendo somente progestagenos D98.

Trate o paciente com derrame/AIT
creva AAS 100mg ao dia com comida, uso cont nuc Evite se Ulcerz pé) tirbios de coagula Cuidado se dispepsia, > 65 anos ou uso de anti-inflamatorio, ¢
a /U\ prescreva clopidogrel 75mg ao ¢ a substituir o AA dqplwqwl por varfaring se doenga valvar cardiacz ou fiorilagao atrial.
« Prescreva sinvastatina / Onrg a noite, uso continuo, ndep:'dente dos niveis de colesterol. Se inicio recente de dor muscular 237, fraqueza 212

DOENGCAS CRONICAS
DO ESTILO DEVIDA



PACK: o que é?

* [ntegra multiplos
protocolos e
recomendacoes em uma
ferramenta ampla e
concisa

Practical Approach to Care Kit




e Baseado em
evidéncias
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» 2014-2016: PACK foi localizado para o contexto brasileiro / Florianépolis (lideranca por
médicos e enfermeiras locais de atencao primaria orientados pela KTU): localizados o
conteudo primeiro e depois os casos de treinamento

Using a mentorship model to localise
the Practical Approach to Care Kit
(PACK): from South Africa to Brazil Alinhamento técnico-politico

Duration

1. Local engagement
+ Senior health management buy-in and endorsement, PACK ‘champion’ in place
+ Scoping, funding and contracting

* PACK champion appoints PACK programme manager & establishes localising team Carteira de Servicos

2. Introduction to the PACK programme ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
* Introduction of PACK principles and mentorship model

* Localisation team visit South Africa to experience programme approach and training. A PROTOCOLO DE ENFERMAGEM
« Test run of localisation process .

VOLUME 1

3. KTU mentor in-country localisation of PACK guide and training materials v \ / HIPERTENSAO, DIABETES

£ OUTROS FATORES ASSOCIADOS A DOENCAS
In-country localising team review PACK guide content and evidence alongside local policy, available resources and skills.

CARDIOVASCULARES
Local clinical experts are consulted.
focalbine / Cycles of interrogation and refinement of clinical recommendations \ Local team align PACK

| team adapt content to local policy

PACK content. \— / and resources.
KTU help resolve clinical inconsistencies and package content changes in the PACK style PACK -
. mentorship

package and tools
4. KTU mentor in-country localisation of PACK Global Adult training package KTU mentor in-count: ckling of health systems issues
* Clarify training strategy & priarities + Deline: of scope of practice

* Localise training programme and materials to priorities «+ Challenging local policy and resource availability
* Planning implementation and convening implementation team * Redefining patient flow and referral pathways
+ Readiness assessment and preparation of primary care facilities

6. User feedback by email and WhatsApp groups
7. Translation from English to Brazilian Portuguese of completed guide and training materials

8 Finalisation of guide and training materials and preparation for pilot implementation
* KTU mentor integration and finalisation and KTU designer completes artwork of guide and training materials. Graphic design
* Printing and distribution of hardcopy guide and final preparation of pilot facilities for implementation. programme
* Local endorsement of programme by health managers and clinicians. Training local PACK trainers.

9 Pilot implementation in 24 clinics as part of a pragmatic cluster randomised trial * Training manuals and
* KTU support localising team to deliver cascade training of master trainers, facility trainers and health facility clinicians. workshop programme
* KTU help navigate stakeholder interest and resistance. « Training database

10. Monitoring and evaluation alongside pilot and further implementation in remaining 25 clinics
* Review pilot with a view to upscale and evaluate programme more widely * M&E tools
* Record training statistics. * Robust research
* KTU mentor ongoing programme M&E as well as research activities. methods
* Process evaluation

Figure 1 Step-by-step mentorship of Practical Approach to Care Kit programme localisation and initial implementation in
Brazil.




*2016: primeira versao

PACK Brasil Adulto:
versao Floriandpolis

Practical Approach to Care Kit
Kit de Cuidados em Atengdo Primaria

Nome:
Versao Florianépolis Manual do treinador local




40 sintomas e 20 condicoes cronicas

comumente encontradas nos pacientes que buscam atendimento na atencdo

primaria.

mais de 2 mil recomendacoes praticas

ligadas a base de evidéncias cientificas do , uma das mais
importantes ferramentas mundiais de apoio a profissionais de saude para tomada

de decisao clinica.

Practical Approach to Care Kit



http://brasil.bestpractice.bmj.com/best-practice/welcome.html
http://brasil.bestpractice.bmj.com/best-practice/welcome.html

510 condicoes clinicas diagnosticadas

84 condigoes clinicas rastreadas

(Planilha Excel)

s PREFEITURA DE
f f"L’gRIANOPOLIS

s

PACK Brasil Adulto

Practical Approach to Care Kit
Kit de Cuidados em Atencao Primaria

Ferramenta de manejo clinico em Atencao Primaria a Saude

20 1 8 Versao Floriandpolis
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Pilar 2: Treinamento

 FEducational outreach

e Treinamento no local de
trabalho

* Cenario de sala de espera
* (Casos

e Moddulos

Practical Approach to Care Kit




Modelo de Cascata

Qual seu papel no projeto?
O programa de treinamento do PACK usa um modelo em cascata para sua implementagdo em sistemas de salde, com lideres de treinamento, treinadores locais e as equipes dos CS.

Plano de implementacao e treinamento

Preparar o lider de treinamento

PACK para coordenar a .
implementacdo /treinamento
local do PACK ‘

Coordenar Organizar uma oficina de treinamento de 3 dias

U:"hcfde Tradugan Preparar e coordenar os treinadores locais para
@ Conhecmento coordenarem e gerenciarem a implementacao do PACK nos
Centros de Satide
Coordenar o processo de
implementacdo

CEOEITEIER
ap JopN

; _ 29000
) L - L Monitorar e avaliar '.'.
Lideres de Treinamenoo

+ 1 dupla de treinadores locais (médico e enfermeiro) para 4-8 equipes (médico e enfermeiro)
+ Saber como utilizar os materiais do PACK {apos oficina liderada pelo lider de treinamento)

™ « Planejar e realizar as sessdes de treinamento local

VocE estd aquil >‘* « Monitorar o aprendizado dos

Treinadores locais ™ r individuos e grupos
[ E X I E Y R I R R Y R XX TR XXX ITIXNY;
« Participar ativamente das atividades de treinamento local do PACK
« Aplicar o PACK no manejo de pacientes na pratica

|eao)
Jopeujai)

Treinandos (profissionais de saide




COMO E O TREINAMENTO

 Meédicos e enfermeiros vinculados uma dupla de treinadores locais (geralmente médico e enfermeiro).

O treinamento da equipe conjuntamente auxilia a compreensao dos conceitos e ajuda a aplicar o conhecimento
adquirido na pratica diaria.

* O treinamento do PACK auxilia em uma distribuicao de tarefas clinicas otimizadas dentro da equipe e busca ajudar
na divisao de papéis e responsabilidades na conducdo dos casos.

* O treinamento local deve ocorrer semanalmente ou quinzenalmente para permitir a alternancia do aprendizado

com a pratica.

Practical Approach to Care Kit \H P’%}CK




A educational outreach pode ajudar modificar a pratica
E uma estratégia de implementacdo conhecida por promover o uso de guias e protocolos na pratica clinica.

A educational outreach compreende:

* Sessoes de treinamento curtas (1-1 % horas).

* Realizadas em horario pré-agendado no proprio local de trabalho para garantir interrupcdes minimas dos servigos
clinicos.

* Treinamento local no Centro de Saude para a equipe relacionar seu aprendizado com a pratica.

* O treinamento continua através de treinamentos de manutencao apos o final do primeiro mddulo para incorporar o
uso da ferramenta de manejo de pacientes no dia a dia

* Sessdes de treinamento semanais a quinzenais que permitem intercalar o aprendizado das sessdes com a pratica.
Quanto mais cedo o profissional usa o que aprende melhor ele aplica o conhecimento aprendido.

* Uma abordagem em equipe que envolve todos os trabalhadores do CS ao longo do programa permitindo a ampliacao
da cobertura e cria oportunidades para discutir a coordenacao do cuidado

Os treinadores do PACK sao treinados tanto no uso do PACK quanto nas habilidades de facilitacao de grupo para promover
a estratégia de educational outreach.

Practical Approach to Care Kit




*2016: pesquisa avaliativa embutida no processo de implementac¢ao (ensaio pragmatico)
para avaliar os efeitos do treinamento PACK no diagndstico, investigacao e tratamento da

asma e DPOC em adultos Effects of PACK guide training on the
management of asthma and chronic
obstructive pulmonary disease by
primary care clinicians: a pragmatic
cluster randomised controlled trial in

Florianodpolis, Brazil

Max Oscar Bachmann @ ,' Eric D Bateman,” Rafael Stelmach,® Alvaro A Cruz
Matheus Pacheco de Andrade,’ Ronaldo Zonta,® Jorge Zepeda,® Sonia Natal,’
Ruth Vania Cornick,? Camilla Wattrus © ,? Lauren Anderson,’

Daniella Georgeu-Pepper,” Carl Lombard,® Lara R Fairall®




*Grupos intervencao e controle
*Intervencao: receberam o treinamento
*Ambos receberam o guia

*Treinamento para 160 médicos e enfermeiros em 24 clinicas: combinacao de casos
*10 a 16 treinandos por sessao - semanal ou quinzenalmente
*12 sessoes iniciais ao longo de 6 meses (julho a dezembro de 2016)

Cascade Model

Knowledge Translation Unit

soes o
5 BE_AS

Facility trainers

Facility staff




Workshop de treinadores locais
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Florianopolis: sessoes de treinamento

Practical Approach to Care Kit



Educational Outreach
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*2017: segunda versao
*Treinamento mensal
*14 sessdes de

treinamento de
manutencao ao longo
de 12 meses (abril
2017-marco 2018)

Versao Florianépolis

*Marco de 2018 - dezembro de 2019: fim da e
pesquisa — ampliacao do treinamento
* Novo workshop: 40 Treinadores Locais
* 320 médicos e enfermeiras em 49
clinicas

[ ]
BN SUS
||

*2018: terceira versao

Versao Floriandpolis




Treinamento em equipe

Practical Approach to Care Kit




*2020: quarta versao

oy PREFEITURA DE

o SAUDE

Versao Florianépolis




*2020- 2022: versoes suplementares COVID

PACK Brasil Adulto
Ferramentas para Profissionais de Saude do Brasil

PACK

Practical Approach to Care Kit

Acesse gratuitamente os ebooks do PACK Brasil Adulto e do
suplemento PACK Brasil Adulto COVID-19

bit.ly/programapackbrasil

FUNDACAO Powered by

oo 8 ®) PROAR BM)




*Marco de 2020 a margo de 2021 :
*10 versoes PACK COVID-19 Florianopolis
*02 versoes PACK COVID-19 Brasil
*01 versoes PACK COVID-19 Santa Catarina

*Setembro de 2022:
*01 versao PACK Monkeypox Florianopolis

*01 versao PACK Monkeypox Brasil
*01 versao PACK Monkeypox SC

licle cle Florianpolis
rea ProAR poderr

CK qualificou o atendimento clinico de pacien
poiou o compartilhamento do cuidado entre médi
, foi desenvelvido cont e

tuitamente a

ham

and ProAR. ProAR serw he official lead of PA

vwsfundacaoproar.org.br

[

Ith Dep: ent to provide the B
ktirel ¢ to mitigate the effects of the pandemic and continue to

Practical Approach to Care Kit
Kit de Cuidados em Atengdo Primaria

PACK Brasil Adulto COVID-19

Guia de manejo clinico da COVID-19 para Atencdo Primaria

PACIENTE ADULTO

Versao Floriandpolis
10° edicdo: margo/2021

Ferramentas para o manejo da COVID-19 na Atencio Primaria

COVID-19 resources for First Line Management

PACK Brasil Adulte COVID-19
(Santa Catarina, Brasil)

PACK Brasil Adulto COVID
(Florianépolis, Bra

Vartdo Sanea Cataring




Pilar 3: Intervencoes no Sistema

* Treinamento em
equipe
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Definicao de papéis (médico e enfermeiro)

Medicamentos,

Medlcamentos’ wavel sifills recente e cancro:

exames e
0 mai . 2 H 45,
it procedimentos g Viedicos € s s
episddid So m e nte : E nfe rm e | rOS I r|r|r.13;nerjga;r:|’:lll\ Eau faca |:u::r|ichilin;, epre

epizﬁﬁin::z r-;cor ™ m éd iCOS

horas por 1 ano.

ili_c_ian:l_e de transmissao do HIV aumenta qu o
Exa mes e mbérm para sffilis 245, Se nao for poss Medlcamentos

também
procedimentos Enfermeiros
Médicos e podem renovar
Enfermeiros

' I Practical Approach to Care Kit
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Pilar 3: Intervencoes no Sistema

 Compartilhamento de tarefas e cuidado (task-sharing)

* Possibilita definir os papéis e responsabilidades entre
enfermeiros e médicos, e entre APS e Atencao Secundaria

* Fluxos de encaminhamentos (internos e externos)

e Uso de insumos disponiveis localmente

 Mudancas no padrao de oferta de servicos das equipes

e Papel clinico dos enfermeiros (protocolos de enfermagem)
 Ampliacao da Carteira de Servicos

Practical Approach to Care Kit



Pilar 4: Monitoramento e Avaliacao

* Pragmatic RCTs, qualitative and economic evaluations
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Pilar 4: Monitoramento e Avaliacao

Os resultados dos primeiros quatro ensaios mostram uma série de
resultados de saude e melhorias simultaneas no tratamento de doencas
infeciosas e crénicas:

- Padroes de prescricao (por exemplo, - Aumento das visitas
corticosterdides inalatérios para asma, de atencao primaria,
profilaxia com cotrimoxazol para HIV, reduzindo e encurtando as
mudanca apropriada para tratamento internacdes hospitalares
antirretroviral de segunda linha e aspirina

) _ - A intervencao foi
para prevenc¢ao de doenca cardiovascular)

altamente valorizada pelos

- Deteccdo de casos (por exemplo, TB e HIV) profissionais de salde que
reconhecem os beneficios

« Encaminhamento adequado de casos

graves e complexos do treinamento no local e

O papel de um treinador
- Aumento nas contagens de CD4 e ganho local no apoio a adocio das

de peso para pacientes HIV positivos recomendacdes do guia.

Practical Approach to Care Kit




RESULTADOS

Compartilhamento de tarefas entre médicos e
enfermeiros: ampliacao da oferta clinica das equipes de
APS

Ampliacao exponencial na clinica do enfermeiro: o
enfermeiro se sente mais confiante em sua pratica diaria, o
treinamento da a equipe um espaco para discutir questoes
mais amplas

Alinhamento da tomada de decisao clinica e colaboracao
interprofissional entre médicos e enfermeiros, entre
diferentes CS / clinicos, permitindo um sistema mais
economico

Ajuda a definir claramente as funcdes e responsabilidade!
entre enfermeiros e médicos, e entre APS e AE /

> 4

Task-shifting HIV
—



Melhorar a qualidade do atendimento: Clinica Baseada
em Evidéncias

Promove uma pratica baseada em evidéncias que €
importante tanto para que os pacientes recebam
melhores cuidados de saude, melhorando os indicadores
de saude do municipio e tornando mais racional e
economica a utilizacao dos recursos disponiveis

RESU LTADOS Gamechanger sobre como fazemos o treinamento clinico

O PACK esta sendo usado para o treinamento de
estudantes da graducao e residentes

Permite uma resposta rapida e escalonavel para tratal
de problemas de saude (virus Zika, leishmaniose visceral,

COVID) /
> 4




Ecogg%‘list = Menu Weekly edition Q, Search v

Health care

Why developing countries must improve

Leaders
Aug 26th 2017 edition »

primary care

The changing burden of disease requires a better approach to keeping people
healthy

Existem muitos bons exemplos a seguir. O primeiro passo deve ser treinar aqueles que ja
prestam cuidados... a evidéncia é que mesmo cursos de treinamento de curta duracao
podem melhorar muito seus diagndsticos. Na Africa do Sul, um esquema chamado Practical
Approach to Care Kit (PACK) usa listas de verificacao para treinar profissionais de saude
para diagnosticar sintomas comuns e tratar doencas cronicas.



RESULTADOS Motivacao profissional

EMF- Ana Baiana
Com certeza foi um dos melhores acontecimentos do ano!

Sem divida veio para fortalecer e melhorar muito a nossa pratica e despertou
em muitos a vontade de estudar... de questionar.. enfim. Parabéns! 2016 foi

dificil, mas o PACK facilitou mais a nossa vida YOV V'V

Delisier

EMF- Ana Baiana
Com certeza foi um dos melhores acontecimentos do ano!

P mim thiga

ENF- Ana Balana
p meu ta distruido!! kkkk gquero um novo. g3igsies e e - i 201¢
3:08 7 Versao Florianépolis




RESERAEES Csommarybor

What is already known?

» Educational outreach to primary care nurses, to
improve diagnosis and treatment of adult chronic
disease with clinical guidance, has been proven ef-

fective in South Africa.
Effects of PACK guide training on the

management of asthma and chronic What are the new findings?
obstructive pulmonary disease by » Similar outreach education to primary care nurses
primary care clinicians: a pragmatic and doctors in Florianopolis, Brazil, increased initi-

cluster randomised controlled trial in ation and alteration of asthma treatments, and use
Florianépolis, Brazil of spirometry for asthma, but did not change chronic

obstructive pulmonary disease (COPD) management
or rates of asthma and COPD diagnosis.

What do the new findings imply?

» Practical Approach to Care Kit training is an effective
method of improving management of adult asthma
in this urban Brazilian setting.
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A populacao de Floriandpolis é a L
principal beneficiaria deste projeto,
tendo acesso a uma clinica mais

qualificada e alinhada as melhores

praticas cientificas,

internacionalmente reconhecidas,

tanto por médicos quanto por

enfermeiros.
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