Estrategia

Saude

da Familia

Rede de Pesqmso em Atencdo Primaria a Saude

seminario 30 anos da ESF
N0 SUS: Efeitos no acesso
e na sailde da populacao

11 de outubro de 2024
s 09h as 12h

Fabiano Guimaraes Transmissao
Medico de Familia e Comunidade
Equipe 02 CS Urucuia — Belo Horizonte/MG

Realizagao:

(ABRASCO ** i B, sescanTiRI0
PO .

&
:






] m
L)

T

Estrategia

Saude

MMAK § da Familia

Rede de Pesquisa em Atencdo Primaria & Saude




E preciso falar o ébvio

APS = Atenc¢ao Primaria a Saude

Nivel do sistema

ESF = EsStrategia de Saude da Familia

Estratégia de Saude Publica

MFC = Medicina de Familia' e Comunidade

Especialidade




E preciso falar o dbvio

Médico Especialista em

: > .. Clinico Geral
Generalista clinica Médica

Médico de
Familia e
Comunidade

Meédico do
Posto

Meédico do PSF



Medicina de Familia e Comunidade

Especialidade medica gue presta assisténcia a saude de
forma continua, integral e abrangente para pessoas sem
stricoes de sexo, idade ou diagnostico. Ela integra
ciéncias bioldgicas, clinicas e comportamentais
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diferenciadee Wonca problemas de

salide agudos
Decisio baseada na e crénicos

incidéncla e - Competéncias Promacdo da
prevaléncia especificas de resolucdg W satide e bem-estar

Responsabilidade de problemas Abordagem abrangente
pela sadde da ‘ ¢ .

Provedoria e
comunidade coordenacdo de
cuidados

Cuidados orientados

Cuidados )

longitudinais para a comunidade Gestdo de Cuidados de "uCleR=-yi=1l)
) C acessibilidade,

Promotores da salide Primarios todos os problemas

itacdo da pessoa . de salide

epaciiacdo Gap Cuidados centrados na 'b "
Centrados '

pessoa e na familia
ha pessoa & nos 4 Abordagem holistica Biopsicossocial
contextos cultural e existencial
Relacao Tarefas clinicas
médico-doente Comunicacao

Gestdo da pratica clinica

European definition of Family Medicine:

B 2004/207117
Swiss College of Primary Care Core competencies and characteristics

Medicine / U. Grueninger (WONCA 2002/2011)
www.kollegium.ch
© 2020 ADSO

Versio portuguesa \ o .
https://adso.com.pt/ atitude ciéncia contexto
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FOCO DA PRATICA

Foco na Pessoa Foco na Doencga
CONTINUIDADE

Continuidade sustentada Atendimentos episodicos

Geracéo de hipodteses e teste Padrao de reconhecimento

CLASSIFICACAO DIAGNOSTICA

Pouco especifico Mais especifico

HISTORIA NATURAL
—

Problemas vistos no inicio, Problemas vistos mais tarde, melhor
pouco definidos definidos
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GRAFICO 1 Casos notificados de COVID-19 segundo data de inicio dos sintomas, residentes em Belo
Horizonte, 2020. SUS'BH
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Dia de inicio dos sinfomas

Observacao: Notificados correspondem aos casos suspeitos, confirmados e descartados.
Legenda:

Niamero acumulado de casos: 309.349.

(1) 28/2: Data de inicio dos sintomas do primeiro caso confirmado de COVID 19.

(1) 18/3: Declaracao de transmissao comunitaria em BH e inico da Fase de controle.

(I11) 25/5: Reabertura - Fase 1.

(IV) 8/6: Reabertura - Fase 2.

(V) 29/6: Retorno da Fase de controle.

(V1) 6/8: Reabertura - Fase 1.

Fonte: e-SUS VE e SIVEP Gripe/CIEVS/GVIGE/DPSV/SMSA/PBH - atualizado em 2/10/2020.



Resposta assistencial da APS suson ufm

Analise da distribuicao de atendimentos de usuarios com
doencas respiratorias nos CS e UPA

Atendimentos por doencas respiratorias no Centros de Saude e UPA's de
Belo Horizonte, SE1a 38 de 2020
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A resposta da APS a
pandemia fica
evidente nos dois
momentos de maior
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TransmissBo
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confirmado
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EM BELO HORIZONTE BELO HORIZOWTE

- COMBATE AD CORONAVIRUS » COVID-19 SUSBH + ; PREFEITURA

Integracao Vigilancia e Assisténcia

Foi instituido Grupo de Trabalho com a participacdo das
equipes da SUASA e SUPVISA. S3o realizadas reunides
semanais para definicdes das actes de forma conjunta:

= Notas Técnicas
*  Fluxos e protocolos
» Alinhamento das capacitacoes

Instituicao do Comité de Enfrentamento a Epidemia do Covid-19
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AcOes para a populacdo em situacao de vulnerabilidade
Populacdo em Situacao de Rua

Acolhimento provisério

Parceria com SESC para acolhimento emergencial e provisério para populacdo em
situacdo de rua com suspeita COVID.

23% continuam em
isolamento

77 pessoas acolhidas 49% receberam alta

23% em acompanhamento
pelas equipes consultério
rua e outros

5% retornaram para
cuidado hospitalar
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Idosos com SRAG e
indicacéo de
cuidados paliativos

institucionalizados | sintomas gripais




SUS'BH +

Contexto Social e
Assistencial

Diretrizes e protocolos de
acompanhamento de
portadores de CCNT

DISTANCIAMENTO
SOCIAL

X

Numero de atendimentos por més de usuarios de alto risco cardiovascular, 01/2019 a 04/2020, SUS-BH
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Banco de dadaos com listagem dos usuarios de
cada e5F, com condigoes cronicas, dos estratos
de alto risco:

» DM insuling-dependente,
» DM nao insuling-dependente, com
complicagbes clinicas,
- Complicagoes cardiovasculares,

Usuario com condigbes cronicas
de alto risco 4

* Em uso de anticoagulantes.

\v//—

INICIAR PELOS USUARIOS DE MAIOR RISCO !
» Multimorbidade
» Balxa capacidade de auto-cuidado
» Vulnerabilidade social

Fluxograma de
Monitoramento de
Cronicos
na APS

Inserir o5 dades do usuario na planilha de
Registro Clinico Coletivo, para monitoramento

Ultima consulta com
medico ou enfermeiro
dentro do prazo minimo de
controle?

- Para usuarios com DM &/ou
complicacoes cardiovasculares, verificar
s& a3 ultima consulta foi ha mais de 3
mesas.

- Para usuarios anticoagulados, verificar
se 3 ultima consulta foi ha mais de um
mes.

SIM

Fazer Auditoria Clinica dos prontuarios !
= Envolver os profissionais do NASF-AB &
Satde Bucal

Controle adequado?
i



COMBATE AO CORONAVIRUS « COVID-19 | 5U5_3H+ a PREFEITURA

EM BELO HORIZONTE BELO HORIZONTE

Fazer Auditoria Clinica dos prontuarios
» Envolver os profissionais do NASF-AB &
Saude Bucal

SIM [L1] Hjﬂ'

Inserir os dados do usuano na planilha de
Registro Clinico Coletivo, para monitoramento




s PREFEITURA
BELO HORIZONTE

%, | COMBATE A0 CORONAVIRUS « COVID-19 SUS-BH ‘:‘

Papel da APS

e |dentificacao precoce, acao resolutiva frente aos
casos leves e encaminhamento rapido e correto
dos casos graves.

e Acompanhamento de pacientes de risco.

e Coordenacao do cuidado.

e Suporte familiar e comunitario.

e Fonte segura de informacdes com base na ciéncia.
e Valorizar o Sistema de Saude.







Tuberculose Diabetes

Pré natal Fibromialgia
] Hipertensao .
Hanseniase Questoes
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e Ansiedade

Puericultura




Cronico Emergéncia
J Agendado pelo

Em surto Whats App

Acolhimento :
Agendado Pedido de
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Nesta fase, trinta anos
Se acolhe a maior idade
Alcancando, duras penas
Uma tal maturidade
Esperando merecer
Certa estabilidade

E trabalho em equipe]
Desde sua concepgao
Agentes comunitarios
Junto da populagao
Médicos e enfermeiros

Em nobre organizacao

Artur Oliveira Mendes
MFC e Poeta

Sao causos e mais viagens
Por todo canto que ha
Cuidando do bem viver

La aonde o povo esta

Em casar0es ou choupanas,
Cidade, roca... todo lugar

Concentrada em territério

E tudo o mais amiude
Garantindo a longo prazo
Acesso e quem sempre escute
As demandas e desejos
Estruturando a saude

Estratégia

Saude

WA & § da Familia

Rede de Pesquisa em Atencdo Primdria a Saude

A comunidade unida
Pessoa alguma é uma ilha
Todos juntos neste ciclo
Que com alegria partilha
Viva os préximos 30 anos
Do Saude da Familia!!!
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@fablano_mfc TV Abrasco
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