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Objetivo do encontro

C

C

Discutir o culdado ao longo

OS cursos de vida, por meio
e narrativas do cotidiano na

APS  destacando as boas
praticas em saude e sua
contribuicao para o cuidado

OOOOOOOOO
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:" Processo de Discussao Interativa

Saudeda
Familia

Perguntas Disparadoras

Serao apresentadas perguntas para estimular a reflexao

Perspectivas

A cada pergunta, 02 participantes poderdo compartilhar suas perspectivas/experiéncias

Duvidas
Ao longo das apresentacdes, utilizar diario de questdes. As duvidas serao respondidas na
discussao coletiva

Discussao Coletiva

Ao final de cada turno, havera espaco para ampla discussao coletiva

Indicadores

Serao abordados a partir das boas praticas de cuidado

Saude @ -
3 ANOS‘

Brasil




'I‘l
®% Enquete
Saudeda
Familia

Com qual dessas frases sobre o trabalho na APS

vocé mais se identifica hoje?

A \B

Ja avancamos

bastante, mas
podemaos

melhorar

Esta indo bem,
com bons
resultados

C

Sel 0 que precisa

melhorar, mas é

dificil colocar em
pratica

OOOOOOOOO
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Saude da
Familia

APS que da certo

Pilares fundamentais para o cuidado

1 Territorializacao

2 Acesso
3
4 Participacao

Social

OOOOOOOOO



Situacao-problema 01 alQ saude
5, da Familia

Maria, uma mulher parda de 18 anos, procurou a UBS para atendimento do seu
filho Lucas, de 1 ano e meio, que apresentava sintomas gripais. Durante a
consulta com o enfermeiro da equipe, Maria revelou nao ter se adaptado ao uso
de anticoncepcional oral e suspeita estar gravida. Além disso, a familia esta em
situacao de vulnerabilidade social e € beneficiaria do Programa Bolsa Familia.

A gravidez de Maria é confirmada pelo enfermeiro e, segundo a data da ultima
menstruacao, pode estar com mais de 14 semanas. Ela relata ndo ter procurado
a unidade de saude anteriormente, pois estuda e trabalha e so tem o horario do
almoco disponivel para consultas. No entanto, a UBS onde ela busca

atendimento fecha ao meio-dia e sO retoma as atividades as 14h, inviabilizando
> 0 acesso neste periodo.

OOOOOOOOO
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Situacao-problema 01 alQ saude
5, da Familia

Ao analisar o prontuario no e-SUS APS de Lucas, o enfermeiro constatou que o
calendario vacinal da crianca esta atrasado. Adicionalmente, ele identificou
durante a consulta atrasos nos marcos do desenvolvimento, especialmente na
fala. Lucas nao realizou todas as consultas de puericultura recomendadas, e nao
ha registros de que ele tenha passado pelos testes de triagem neonatal (teste da
orelhinha, do olhinho e da linguinha).

O atendimento na UBS nao oferece agendamento com hora marcada. Alem
disso, a UBS nao realiza vacinacao no proprio local, nem oferece outros métodos
contraceptivos, como o DIU.

OOOOOOOOO
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® Saude
da Familia

Situacao-problema 01

Maria, 18 anos e Lucas, 1 ano e meio

» Lucas esta com sintomas gripais

* Maria revela suspeita de gravidez ao
enfermeiro

y
Lucas apresenta: A equipe da UBS identificou:
o Vacinas em atraso o Dificuldade de acesso: UBS fecha na hora do
o Atraso no desenvolvimento almocgo
o Auséncia de registro de alguns testes o Nao adaptagao ao metodo contraceptivo:
de triagem neonatal Maria esta gestante de 14 semanas
o N3o realizou todas as consultas o A familia esta em situacao de vulnerabilidade
puericultura social, sendo beneficiaria do Bolsa Familia

Nao
agenda
consulta

Nao realiza
vacinacao joferece DIU

A UBS

com hora

d , v
ma rca a saBlr,Iadsﬁ@ ?%o MINISTE:IAOOg;E\ “‘rl-
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Indicadores e boas praticas relacionadas ale Saude
o da Familia

Mais acesso a APS

Vinculo e acompanhamento territorial

Cuidado da gestante e puérpera

Cuidado ao desenvolvimento infantil

Acoes Interprofissionais

OOOOOOOOO



E!: Desafios do cotidiano na APS

Saude da
Familia

O horario de funcionamento da UBS e a auséncia de agendamento
comprometeram o cuidado

No seu municipio, a maioria das
unidades ofereg:e atendimento
em horario flexivel?

OOOOOOOOO
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i‘i Cotidiano na APS

Saude da
Familia

@ 20,1% das UBS interrompem as atividades no horario do almoco

29,0%

852% das UBS realizam atendimento a demanda espontanea em
42 0% todos os turnos

8BS realizam atendimentos com hora marcada

C
Ses5%
“ 85,2%

OOOOOOOOO
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Fonte: Censo das Unidades Basicas de Saude. Ministério da Saude, 2024.
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®% Boas praticas para superar os desafios

Saude da
Familia

Facilitacao do Acesso

~ Horario de atendimento conforme necessidade local

« Flexibilizacao da agenda

& Oferta de Demanda Espontanea

~ Organizacao da demanda Programada Coc& Mais Acesso a APS

« Telessaude e TICs

OOOOOOOOO




&% potencialidades

Saude da
Familia

=

acilitacao do Acesso

LJ

H;:EE Acesso oportuno
:

ao servico de saude

Equilibrio d
Reducao de HHHIDHE C
L demanda
INniquidades

programanda e

espontanea

Reducao
de barreiras

D

MM

i

Adequadacao dos
processos de
trabalho

OOOOOOOOO
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Saude da
Familia

Estratégias para a Facilitacao do Acesso

+> Agora tem ||l CONSULTORIO

ESPECIALISTAS NA RUA

ulta ao tratamento

.
MEDICOS

PARA O BRASIL

Multi

Equipes Multiprofissionais na APS

Garantia
do
aCesso
eSFR * g Atencdo
* o m Primaria
Prisional
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i" Desafios do cotidiano na APS

Saudeda
Familia

A responsabilizacao da equipe pela populacao e a territorializacao
fortalecem o vinculo com as familias e a continuidade do cuidado

NO seu municiplo, as equipes tém
dificuldades para identificar as principais
vulnherabilidades sociais e de saude do |
territorio? \ &3 Y

OOOOOOOOO
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2 .. Cotidiano na APS

Familia

615%

£Q 79 das UBS possuem todas as microareas cobertas por ACS
y @)

48 5%

40 0% das UBS realizam anualmente diagnostico comunitario
,U 70

Fonte: Censo das Unidades Bésicas de Saude. Ministério da Salde, 2024 Brasil

Saﬁde@ [ | MINISTERIO DA
(360 sysmem
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on e
®% Boas praticas para superar os desafios

Saude da
Familia

Abordagem Comunitaria e Territorial

« Qualificacao e atualizacao regular dos cadastros

¥ |dentificacdo de populacdes em situacao de vulnerabilidade

Y Acdes no domicilio e no territério relacionado_

& 1k ~ P~ ~ - ©  Vinculo e Acompanhamento
Mobilizacao e participacao social S Terrtorial

“ Educacdo em Saude

OOOOOOOOO

& Triagem de inseguranca alimentar nas familias S @ el s BRall
I 0




E“ Potencialidades

Saude da
Familia

| ] I < .
- iﬁszi;j - Resposta as hecessidades em
i q

saude locais

Qualificacao do
planejamento das
equipes

Continuidade do
cuidado

Melhoria na
qualidade do
cuidado

Reducao dos riscos
e agravos a saude

Valorizacao e
Integracao da
comunidade

Fortalecimento do
vinculo com 3
populacao

OOOOOOOOO



a's Estratégias para a Abordagem
saideda Comunitaria e Territorial

PROGRAMA

a-SUS e-SUS
TERRITORIO Atividade Coletiva

-

e-SUS
PEC

OOOOOOOOO
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i‘i Desafios do cotidiano na APS

Saude da
Familia

O acompanhamento deve ser oportuno, continuo e resolutivo, mesmo
guando a(o) usuaria(o) nao busca espontaneamente o servico

NO seu municiplo, existem
dificuldades para realizar a busca
ativa e o monitoramento de
gestantes e puérperas?

OOOOOOOOO
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2 .. Cotidiano na APS

Familia

38,6% das UBS garantem gue puérperas saiam da maternidade/hospital
N 34,5% com consulta agendada na APS

88,9% dos ACS nas UBS fazem busca ativa de puerperas para
88.2% consulta pos-parto

88,5% das UBS o enfermeiro solicita exame durante a atencao ao
91,6% pré-natal e puerpério

36.6% das UBS realizam o registro e o monitoramento de
’ 87’7% gestantes de alto risco encaminhadas ao servico de
’ referéncia

OOOOOOOOO
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Fonte: Censo das Unidades Basicas de Saude. Ministério da Saude, 2024




on e
®% Boas praticas para superar os desafios

Saude da
Familia

Cuidado no Pré-natal e Puerpério

¥ Visitas domiciliares regulares

N iy il e
FRRSEE il § PR e

& Busca ativa = dic
. relacionado_

« Inicio precoce do pré-natal (até a 12° semana)

« Realizacao de 7 consultas durante o pré-natal

= Cuidado a gestante e
J% puUérpera

& Testes rapidos, vacinas e profilaxia

& Consulta odontoldgica na gestacdo Acdes Interprofissionais

A eMulti)

& Afericdo da pressao arterial

. n ) . ) | R
Consulta de puerpério até 7 dias apos o parto S @ sl oy PRAFL




i" Potencialidades

Saudeda
Familia

Cuidado Pré-natal e Puerpério

ok " x
-~ . 2p Redugao de mortes maternas e
Eﬂgﬂrof : neonatal por todas as causas
N Rastreamento N
Deteccao e orecoce de Deteccao precoce de
orevencao de ISTs T dificuldades com a
hipertensivas amamentacao
Reducao de RedUc3o d
Reducao de subnotificacoes e deduc;ao < Cds05
infeccoes mortalidade © CEPressao Pos-

materna tardia parto

Saude @ sus

Brasil

MINISTERIO DA
SAUDE

OOOOOOOOO



a'® Estratégias para o Cuidado no Pré-natal

Saude da
Familia

Puerpério

PROGRAMA

y PEC

Cuidado int tantes e bebé i

uidado integral Jgf gestantes e bebés Compartllhamento do
cuidado

PEC
Marcador de
consumo alimentar

GOVERNO DO

Saﬁde@ ) MINISTERIO DA I
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E“ Desafios do cotidiano na APS

Saude da
Familia

A APS deve ofertar o cuidado a saude Sexual e Reprodutiva, bem como uma
variedade de métodos contraceptivos

NoO seu municiplo, as equipes da APS

realizam a insercao do DIU e oferecem
O acompanhamento as usuarias?

OOOOOOOOO
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2 Cotidiano na APS

Familia

19,7%
12,0%

das UBS realizam insercao de DIU

o)
23302 das UBS realizam teste rapido para sifilis

< 0 | o
. 27,47 4as UBS realizam teste rapido para HIV

o 96,9%

OOOOOOOOO

Fonte: Censo das Unidades Basicas de Saude. Ministério da Saude, 2024




on e
®% Boas praticas para superar os desafios

Saude da
Familia

Cuidado a Saude Sexual e Reprodutiva

“Orientacdes sobre sexualidade e planejamento — . GIELEL [
reprodutivo
“Oferta de métodos contraceptivos |  Cuidado da mulher na

.. o , prevencao do cancer
“Testagem rapida de HIV, sifilis e hepatites

J%z Cuidado a gestante e
\

“Testagem rapida de gravidez )
puérpera

“Aconselhamento de profilaxia (PrEP e PEP)
“Vacinacdo HPV

Acdes Interprofissionais

S oMulti)

OOOOOOOOO
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&% potencialidades

Saude da
Familia

Cuidado a Saude Sexual e Reprodutiva e
~ . &5 Exercicio da sexualidade com prazer, , 8 g
Egﬁrvf : seguranca e responsabilidade , S
I
Reducao da \

Prevencao de

gral\élr?eeégaao Volarcing Prevencgao de ISTs \
plane) \
— S . \
~

Dignidade Promocé&o da Autoestima e
menstrual salde mental autoconhecimento




a® Estratégias para o Cuidado a Saiide Sexual e

Saude da
Familia

Reprodutiva

"
@ PROGRAMA
@l ) SAUDENA
ESCOLA

Compartilhamento do
cuidado

DIGNIDADE
MENSTRUAL

EEEEEEEEEEEEEEEEE

@

OOOOOOOOO
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E!: Desafios do cotidiano na APS

Saude da
Familia

A puericultura possibilita o acompanhamento adeguado do
desenvolvimento infantil

No seu municiplo, a mailoria das equipes
consegue cumprir o numero de consultas
preconizadas para o acompanhamento do
desenvolvimento infantil?

OOOOOOOOO
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55.:;3 Cotidiano na APS

Familia

94,1% das UBS realizam consulta de puericultura até 2 anos por
94.4% médico e/ou enfermeiro

91,5% das UBS realizam realizam busca ativa para criangas
87.9% com calendario vacinal atrasado

OOOOOOOOO

Saude @ susmmm  MINISTERIO DA “ rl
Brasil S'ANos@l ~ SAUDE a "
DO LADO DO POVO BRASILEIRO

Fonte: Censo das Unidades Basicas de Saude. Ministério da Saude, 2024




on e
®% Boas praticas para superar os desafios

Saude da
Familia

Cuidado a Crianca

“Vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil e [ [{-{:]
— . relacionados

«/Primeira consulta (3° ao 8° dia de vida)

«~ Trlagens neonatals . Cuidado no
= desenvolvimento infantil

¥ Minimo 9 consultas de puericultura até 2 anos

«Visitas domiciliares regulares \ Acdes Interprofissionais

« Prevencao de acidentes ' (eMulti)

wVacinagao

OOOOOOOOO

« Orientacoes nutricionais S @ el s BRall




E“ Potencialidades

Saude da
Familia

Puericultura

o Reduz complicagoes e mortalidade

=
Eﬂgﬁivf : infantil

ldentificacao ldentificacao
precoce das de atrasos ou
condicoes de risco transtornos no

para o RN desenvolvimento

Desenvolvimento = Prevencao de 'Redugao da
saudavel da infecgcoes graves e incidéncia de
crianca epidemias doencas

j/‘

Saude @ ?%o

Brasil

MINISTERIO DA
SAUDE

OOOOOOOOO



-w

de
Familia

Estratégias para a Puericultura

PEC

Marcador de

Kit de consumo alimentar BRASlL

Desenvolvimento
Infantil

PEC
Compartilhamento do
cuidado

GOVERNO DO

Saﬁde@ B \iNISTERIO DA I
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Sauce da Queremos

OUVIr VOCES:

\" )
.
‘ - 2 ;‘
j
AN

Como é possivel S
aprimorar o cuidado | Vil
ofertado na APS a |

partir das boas }
praticas discutidas |
nessa manha? §
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®
Saude da
Familia

Pausa para o almoc¢o!

OOOOOOOOO



ome
I\
®
Saude da
Familia

Turno vespertino

Sejam bem-vindos(as) novamente!

OOOOOOOOO
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Objetivo do turno vespertino:

Retomar o caso de Maria e
_ucas como ponto de partida
para discutir o cuidado na APS,
ampliando o olhar para os
demais membros da familia e
suas necessidades de saude

Continuar a discussao sobre
cuildado e boas praticas em
saude Nnos cursos de vida

OOOOOOOOO

Saude @ susmmm  MINISTERIO DA “ rl
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Situacao-problema 02 alQ saude
5, da Familia

Apos o atendimento de Maria e Lucas, o enfermeiro percebeu que a
familia nao estava sendo acompanhada. Fol observado gue a microarea
da familia estava descoberta por ACS, mas devido a vulherabilidade social
e agravos em saude de outros membros da familia, o médico de sua
equipe e outro ACS realizaram a visita domiciliar e a atualizacao cadastral
da familia. Além de Maria e Lucas, moram na residéncia Jose, pal de Maria,

v

e Conceicao, avo de Maria. Jose, € um homem de 44 anos, hipertenso e

7

tabagista. Conceicao € uma mulher de 62 anos que tem diabetes e é a

@incipal cuidadora do neto.




O¥® Saude

Situacao-problema 02 =
e da Familia

A visita constatou as seguintes informacoes relevantes para o cuidado: a

familia fazia apenas duas refeicoes por dia e Conceicao apresentava ferida
NO pé&, possivelmente relacionada ao diabetes. Além disso, ela deixou de ir a
uma consulta com um especialista, pois nao fol iInformada sobre a data
oportunamente. Nunca realizou uma mamografia e nao realiza o exame
citopatologico ha dez anos. José deixou de trabalhar ha trés meses e nao
encontra emprego, passou a fazer uso de medicamentos para dormit,

cedidos pela sua vizinha, pois tem tido InsdOnia de forma recorrente.

(Diante da complexidade do caso, a equipe decidiu se reunir para pensar

OOOOOOOOO

: em estratégilas de cuidado. i@ sl i BRAT.




® Saude

Situacao-problema 02

da Familia
José, pai de Maria, tem 44 anos. Conceicao, avo de
Maria, tem 62 anos
Familia reside em microarea sem acompanhamento de
ACS
A familia faz apenas duas refeicdes por dia )
Conceigao: José:
o E a principal cuidadora do neto . .
P pal ct , : o E hipertenso e tabagista
o Apresenta lesao nos pés, possivelmente ’
relacionada ao diabetes o Esta desempregado
o Nunca realizou uma mamografia e nao o Faz uso de medicamentos para dormir,
realiza o exame citopatoldgico ha dez sem receita médica
aNnos

Articulacao com a RAS

Conceicao perdeu sua consulta com
\ /\ especialista pois nao foi informada sobre a data Saude e suonle i BATL




Indicadores e boas praticas relacionadas alm Saude
o da Familia

Cuidado da pessoa com Diabetes

Cuidado da Pessoa com Hipertensao

Cuidado da Mulher na Prevencao do Cancer

Cuidado da Pessoa Idosa

Acoes Interprofissionais

OOOOOOOOO

Sadde@ SUS MINISTERIO DA “ rl
Brasil L SaNosm  SAUDE a -
DO LADO DO POVO BRASILEIRO




i!: Desafios do cotidiano na APS

Saude da
Familia

A auséncia de cuidados e de monitoramento coloca a pessoa com
diabetes em risco de agravamento da doenca e de complicacoes

Em seu territorio, a equipe de saude
realiza de forma rotineira a avaliacao
dos pés de pessoas com diabetes?

Saude @ =
3-ANOSH

Brasil




2 .. Cotidiano na APS

Familia

77,9% das UBS orientam as pessoas com doencas crénicas sobre o
75,1% autocuidado dos pés

58,6% das UBS realizam exame dos pes em pessoas com diabetes
A 55 7% (Ultimos 6 meses da coleta da informacao)

94 6%

95 79 das UBS solicitam exame de hemoglobina glicada
, /70

OOOOOOOOO

Saude @ susmmm  MINISTERIO DA “ rl
Brasil S'ANos@l ~ SAUDE a "
DO LADO DO POVO BRASILEIRO

Fonte: Censo das Unidades Basicas de Saude. Ministério da Saude, 2024.




on e
®% Boas praticas para superar os desafios

Saude da
Familia

Cuidado da Pessoa com Diabetes

& Consultas regulares com anamnese e exames fisicos

completos

Sl ke
& Solicitagao e avaliagao da hemoglobina glicada o

& Solicitacdo e avaliacdo de exames complementares, 1 g}ﬂgatdo da pessoa com
| lapeles

&~ Avaliacdo antropométrica e nutricional

Acoes Interprofissionais

& Avaliacao dos pés U eMulti

&~ Afericao da pressao arterial

OOOOOOOOO

& Visitas domiciliares regulares S @ e s BRAPIL
I 0




i“ Potencialidades

Saude da
Familia

Cuidado da Pessoa com Diabetes

[—ﬂ—] ° ° ~
oo Previne complicagoes graves e

v s
Egéﬂrvf : promove qualidade de vida
5 Prevencao de
- . Aumento da Detecgao precoce de ,
Redugao do risco dlecse 20 lesdes, alteracdes neuropatia,
de amputacoes fratamento circulatdrias ou retinopatia e
neurolégicas nefropatia renal

OOOOOOOOO

Saude @ Susmmm MNISTERIO DA “ rl
BI'aSil. 3°ANOS@ $ SAVDE A [
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E‘i Estratéegias para o Cuidado da Pessoa com

Saude da
Familia

Diabetes

PEC ®) @)

Marcador de
consumo alimentar PICS

/ ! PEC
Academw Compartilhamento do
cuidado

v o

Q \/

Programa Nacional
de Controle do

OOOOOOOOO

Tabagismo Saadg@ ?%o nisTeRio o4 “.fl-

Brasil




2% Desafios do cotidiano na APS

Saude da
Familia

No cuidado a pessoa 1dosa, € importante reconhecer a diversidade, identificar
e prevenir riscos € agravos, preservar a autonomia e a qualidade de vida

As equipes da APS no seu municiplo aplicam o

IVCF20 na pessoa idosa?

OOOOOOOOO

Saﬂde@ B MINISTERIO DA I
. SUS Nl i
Brasil Q slt'\lNos sssss R -i .

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO




55,;3 Cotidiano na APS

Familia

064,2% das UBS ofertam e preenchem a caderneta de
54 8% saude da Pessoa |ldosa

62,8% das UBS realizam a Avaliacao
491% Multidimensional da Pessoa ldosa

Saude @ ?%o

il
Fonte: Censo das Unidades Basicas de Saude. Ministério da Saude, 2024. Bras

MINISTERIO DA
SAUDE

OOOOOOOOO



on e
®% Boas praticas para superar os desafios

Saude da
Familia

Cuidado da Pessoa Idosa

~ Acompanhamento de saude bucal

Te1ation SuUE
&~ Avaliacdao antropomeétrica e nutricional
& Avaliacao Multidimensional (IVCF-20)

Culidado da Pessoa Idosa

« Visitas domiciliares regulares

. Acoes Interprofissionais
(eMulti)

& Vacinacao contra Influenza

OOOOOOOOO

Saude /@ Susmmm MNISTERIO DA “ rl
BI'aSil. 3°ANOS@ $ SAVDE A [
DO LADO DO POVO BRASILEIRO




i“ Potencialidades

Saude da
Familia

Cuidado da Pessoa Idosa

my . .
gy Promove longevidade com saude e

U= . .
ngivf : qualidade de vida

Redugao da Aumento da ~
Reducao das mortalidade por o Promogao do bem-
N ol - funcionalidade e ectar fisico e
ospitalizagoes todas as causas na A UtONOMmiA
pessoa idosa mental
N - N - N -

OOOOOOOOO

Saude @ Susmmm MNISTERIO DA “ rl
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Salllleda

ildosa

-5 Estratégias para o Cuidado da Pessoa

PEC .
g9

Marcador de
consumo alimentar PICS

N
5 @!i"

Academia Compartilhamento do
daSaude cuidado

7 /) r////nw/

IVCF-20

GOVERNO DO

saﬁde/a MINISTERIO DA I
. SUS Nl i
Brasil L .sll{Nos-W SAUDE R -I -

DO LADO DO POVO BRASILEIRO



!\‘ Desafios do cotidiano na APS

Saude da
Familia

A visita domiciliar representa uma oportunidade para prestar cuidado a
pessoa com hipertensao e identificar os fatores de risco gue podem levar a
complicacoes

NO seu municiplo, a equipe minima realiza a

afericao de pressao arterial na visita domiciliar?

OOOOOOOOO

Saude @ susmmm  MINISTERIO DA “ rl
Brasil S'ANos@l ~ SAUDE a "
DO LADO DO POVO BRASILEIRO




2 Cotidiano na APS

Familia

85,5% realizam visita do ACS para busca ativa de usuarios
84,5% faltosos e de maior risco

89,2% das UBS realizam manejo em situacdes de crise
80,5% hipertensiva

33 2% das UBS possuem esfigmomanometro digital
37.0% com bracadeira

OOOOOOOOO

Saude @ susmmm  MINISTERIO DA “ rl
Brasil S'ANos@l ~ SAUDE a "
DO LADO DO POVO BRASILEIRO

Fonte: Censo das Unidades Basicas de Saude. Ministério da Saude, 2024




on e
2% Boas praticas para superar os desafios

Saude da
Familia

Cuidado da Pessoa com Hipertensao

& Avaliacdo antropométrica e nutricional

& Afericao da pressao arterial

[

@ Solicitagcdo e avaliacdo de exames complementares —

-/ :
& Consultas regulares com anamnese e exames W Aulidede de Pecces cars
G [ Hipertensao

fisicos completos

Acdes Interprofissionais

S eMulti)

Z Visitas domiciliares regulares

OOOOOOOOO
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i“ Potencialidades

Saude da
Familia

Cuidado da Pessoa com Hipertensao
<5 el

- Reduz riscos de complicacoes
Egﬂrcf ﬂ cardiovasculares e promove mudancas
no estilo de vida

L
L

Aumento da Rastreio de
adesao ao sobrepeso e
tratamento opesidade
S— — N ™
Promocao da Prevencio de

qualidade devida  complicacdes como
de pessoas com  AVC, IAM, nefropatias e
hipertensao outras

Saude @ sus

Brasil

MINISTERIO DA
SAUDE

OOOOOOOOO



i‘i Estratéegias para o cuidado da Pessoa com
ramia Hipertensao

Familia

%8 e
2 \) Programa Nacional
PICS de Controle do
Tabagismo

-

PEC
Compartilhamento do
cuidado

PEC
Marcador de
consumo alimentar

OOOOOOOOO

Saude @( Susmmm MNISTERIO DA “ rl
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2% Desafios do cotidiano na APS

Saude da
Familia

As acoes compartilhadas com a eMulti ampliam a capacidade de resposta
promovendo o cuidado integral.

No seu municipio, o compartilhamento do
cuidado € uma ferramenta utilizada na
gestao de casos complexos?

OOOOOOOOO

Saude @ susmmm  MINISTERIO DA “ rl
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2 .. Cotidiano na APS

Familia

LS 4 0
. 24512(;; das UBS contam com equipes multiprofissionais (eMulti)

80,2% das UBS que téms eMulti fazem reunides regulares com
N 73,0% as demals equipes da APS

39,4% das UBS que tém eMulti realizam atendimento
- 16,2% domiciliar compartilhado

09,8% das UBS que tem eMulti promovem acdes assistenciais
™ 40,4% conjuntas

OOOOOOOOO

Fonte: Censo das Unidades Basicas de Saude. Ministério da Saude, 2024.




on e
®% Boas praticas para superar os desafios

Saude da
Familia

Ampliacao de acoes de cuidado compartilhado

& Atividades coletivas compartilhadas

« Atendimento individual compartilhado
« Articulacao em rede

« Projeto Terapéutico Singular

« Apolo matricial

& Interconsulta




i“ Potencialidades

Saude da
Familia

Acoes de Cuidado Compartilhado

e : :
‘;b {iﬂ Promove o cuidado integral e centrado
ngivf : na pessoa

L
N

Melhoria na Promoca&o da Continuidade do ..~ oum
capacidade de equidade em cuidado
resposta saude Aumento da
- A N — satisfacao do
Redugao Coordenacao do Fortalecimento do HeHaro
da fragmentagao cuidado trabalho em o -
do cuidado equipe

OOOOOOOOO




a's Estratégias para Acoes de Cuidado

Saude da
Familia

Compartilhado

Equipes Multiprofissionais na APS

-

PEC
Compartilhamento do

-

cuidado

PEC
Garantia do acesso

OOOOOOOOO
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2% Desafios do cotidiano na APS

Saude da
Familia

O rastreamento do cancer do colo do utero e da mama em mulheres
assintomaticas visa identificar precocemente lesdes e canceres em estagios
INIclals para garantir tratamento eficaz e reduzir a mortalidade.

NO seu municiplo, 0s rastreamentos dos

canceres do colo do utero e de mama sao
feltos de forma organizada?

OOOOOOOOO

Saude @ susmmm  MINISTERIO DA “ rl
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2 Cotidiano na APS

Familia

85,1% apresentam resultado do exame citopatoldogico
81,2% em tempo oportuno

57.8% das UBS realizam busca ativa de mulheres com
97 0% Mamografia atrasada

Fonte: Censo das Unidades Basicas de Saude. Ministério da Saude, 2024. Brasil

Saﬁde@ [ | MINISTERIO DA
(360 sysmem
DO LAD

OOOOOOOOO



on e
®% Boas praticas para superar os desafios

Saude da
Familia

Prevencao do Cancer na Mulher

& Vacinacdo de HPV para criancas e adolescentes
« Solicitacao e avaliacao de mamografia

« Rastreamento do cancer do colo do utero

« Consulta sobre saude sexual e reprodutiva

=~  Cuidado da Mulher na
Prevencao do Cancer

OOOOOOOOO

Saude /@ Susmmm MNISTERIO DA “ rl
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&% potencialidades

Saude da
Familia

Cuidado da Mulher na Prevencao do

cancer

- . d5+ Reduz as principais causas evitaveis de
Eggﬂrvf : mortalidade em mulheres

Reducdo da Deteccao precoce
do cancer de
Mama e do colo
do utero

INCcldéncia do
cancer de colo

Prevencao do
cancer do colo do
utero

Aumento das
chances de cura




=® Estratégias para o Cuidado da Mulher na
ramia Prevencao do Cancer

Familia

Agora tem
o> ESPETIALISTAS

Teste molecular |
para deteccéo do  Detecta APS

FIEY BRoABsUS

o ‘ PROGRAMA [
g oiE*  MEDICOS

PARA O BRASIL

GOVERNO DO

saﬂde/% MINISTERIO DA I
. SUS Nl
Brasil L 3ll{Nos-\ SAUDE R‘I -
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o
Satide da Qu.o remos
OUVIr voces:

Como é possivel _4
aprimorar o cuidado =%
ofertado na APSa %

partir das boas
praticas discutidas |
nessa tarde?




° " Momento interativo

Saude da
Familia

OOOOOOOOO

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO




AVALIEQ [=13% =
SEMINARIO == "3;

SUA OPINIAO AJUDA A
QUALIFICAR OS PROXIMOS.

@ . 1 LAY



@
A8
i

Saude da
Familia

AGESSE 0
NOSS0 SITE: lf"

Confira AS fotos e aS
APRESENTA(;OES AQUI.

OOOOOOOOO

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
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®
Saude da
Familia

VOCES |a sabem, mas
Nao custa lembrar:

na APS precisa existir
cooperacao e integracao
entre toda a equipe e
servicos da unidade

OOOOOOOOO



