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Lista de Siglas

ACS: Agente Comunitario de Saude

APS: Atencao Priméaria em Saude

CLS: Conselho Local de Saude

CMS: Conselho Municipal de Saude

DAB: Departamento de Atengéo Béasica do Ministério da Saude
DCNT: Doenga Crbnica N&o Transmissivel

DDAPS: Departamento de Atengéo Priméaria em Saude
ESF: Estratégia da Saude da Familia

MS: Ministério da Saude

PDAPS: Plano Diretor da Ateng&o Priméaria em Saude
PNAB: Politica Nacional da Atencao Béasica

RAS: Rede de Atencado a Saude

SES-MG: Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
SS: Secretaria Municipal de Saude

SSAPS: Subsecretaria de Atencao Primaria em Saude
SUS: Sistema Unico de Salde

UAPS: Unidade de Atencao Primaria em Saude
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Descricao Geral do Projeto

TITULO DO PROJETO PERIODO DE

EXECUCAO
Implantacdo do Plano Diretor de
Atencdo Primaria & Saude Inicio  Termino
(PDAPS) no Municipio de Juiz de Out 2013 Dez 2014
Fora.

IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

Normalizacdo da Atencdo Primaria em Saude (APS) no
municipio de Juiz de Fora, MG através da implantacao
dos instrumentos de Gestédo do Cuidado nas Unidades de
Atencao Priméria a Saude (UAPS).

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:

O Plano Diretor da Atencdo Primaria a Saude (PDAPS)
constitui-se na principal diretriz para a estruturacdo da
Estratégia da Saude da Familia (ESF), no ambito da
Secretaria de Saude de Juiz de Fora, cujo
desenvolvimento prevé a melhoria dos processos da
Atencdo Priméria a Saude (APS). O PDAPS dever4, ao
final de sua implantagdo, normatizar a APS a luz da
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gestao do cuidado e qualificar os profissionais de todas as

UAPS do municipio. Frente a atual realidade, o PDAPS
conta com o expressivo potencial normalizador da
atencdo a saude, reorganizando o sistema e tornando a
salude mais acessivel e equitativa aos seus cidadaos.
Neste sentido, propde-se a oferta das acdes / processos
do PDAPS.

OBJETIVOS

1) Normalizar a APS, por meio dos Instrumentos de
Gestdo do Cuidado a serem implementados nas
UAPS;

2) Favorecer a reorganizacéo do sistema municipal de
salude com vistas a consolidacdo do sistema
integrado de servicos de saude, através do

fortalecimento da APS;

3) Ampliar a qualidade da aten¢&o priméaria a Saude e
reduzir as internagdes por condi¢cbes sensiveis a

atencao ambulatorial;

4) Fortalecer a participagdo e envolvimento do
Controle Social através da validacdo dos

instrumentos / processos do PDAPS-JF.
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ESTRATEGIA DE IMPLANTACAO

A implantacdo do PDAPS-JF dar-se-a por meio de
reunides e oficinas sistematizadas para a implementacao
dos Instrumentos de Gestdo do Cuidado, que deverdo
instituir processos que favorecam a organizagdo das

acoOes e servicos prestados nas UAPS.

Para tal, os instrumentos a serem normalizados serao:
Territorio; Diagnostico local; Regulacdo do Acesso as
Consultas Médicas; Processos basicos de Enfermagem;
Conduta de Manejo das Condi¢des Agudas; Classificacéo
de Risco; Conduta de Manejo das Condi¢cdes Cronicas
(programacédo local e municipal, Prontuério de Saude da
Familia) e, por fim, o monitoramento e Contrato de gestédo

com as equipes das UAPS (Premio de Produtividade).
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ETAPAS DE EXECUCAO:
1° Momento: Macroprocesso basico

1.1 Territorializacao

1.2 Cadastro e estratificacdo da familia

1.3 Processos basicos: curativo, esterilizacdo, vacinacao.
1.4 Manual de Regulagéo do acesso as Consultas

2° Momento: Macroprocesso para atencdo a condicao
croénica

2.1 Implantacdo da Programacdo Local e Linha de
Cuidado

2.2 Implantacdo da Agenda programada

2.3 Definicdo de critérios e parametros para organizacao
de Grupos Operativos e Educativos

2.4 Prontuario da Familia

3° Momento: Macroprocesso para organizacao da
agenda espontanea:

3.1 Organizacdo da agenda para episédios agudos
(procedimentos para eventos mais comuns)

3.2 Classificacdo de Risco e 1 ° atendimento a U/E
(manejo ao caso de urgente)

4° Momento

Finalizacdo do Plano Diretor da APS e Apresentacédo do
Contrato de Gestdo / Normatizagdo para o repasse de
valor pecuniario a titulo de cumprimento de metas pre
definidas nos instrumentos de planejamento e gestdo da
SS.

Adaptado da proposta em revisdao do PDAPS pela SES-MG. 2013
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CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Ano 2014
Etapas
Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

1.1 | Territorializagao (*)

1.2 | Cadastro e Recenseam
estratificacdo da familia  FIOZNeEN el Nele]o[Tf |

*)
1.3 | Processos basicos —

curativo, esterilizagao,
vacinacgao, etc

Macroprocesso Basico

1.4 | Implantacédo da Emd Ni

Regulacao do acesso m desenvolvimento
Lo Z 18 conjuntamente com a

Especialidades Médicas PyScyeapeest

(***)

2.1 | Programacéo Local /
Linha de Cuidado

2.2 | Agenda programada

2.3| GO-GE

Macroprocesso
Condigao Cronica

3.1 | Organizagdo da
agenda para episodios
agudos (procedimentos
para eventos mais
comuns)

3.2 | Classificacéo de
Risco e 1 ° atendimento a
U/E (manejo ao caso de
urgente)

Macroprocesso
Condicao Aguda
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Observacdes sobre o cronograma:

(*) Oficina iniciada em junho (pré-oficinas) e validada em
novembro de 2013 (seminario). Em fase de
desenvolvimento, com previsdo de término para abril de
2014 com a delimitagdo dos territorios das UAPS, a partir
do georreferenciamento (software ArcGis), assim como a
producdo do Livro: Cartografia da APS — Uma analise

Saécio Demografica do Territorio da APS em Juiz de Fora.

(**) O cadastro sera conduzido pelo Nucleo de Gestédo da
Informacao/DDAPS/SSAPS, perfazendo as seguintes
acles: Producéo das Fichas Individuais e domiciliares do
MS; Implantacdo e treinamento no sistema e-SUS AB
(MS) na SSAPS; Treinamento dos ACS para o uso das
fichas; Digitacdo no sistema e-SUS AB; migracéo da base
de dados do SIAB para o SISAB.

(***) A implantacdo da Regulagdo do Acesso as
Especialidades Médicas contara com a publicacdo do
Manual especifico, visando subsidiar a instrumentalizacao

das UAPS no momento da execucéo desta oficina.

OBS: O cronograma apresentado podera sofrer
alteracdes visando atender as necessidades

administrativas da Secretaria de Saude.
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Palavra do Prefeito

Entre todas as prioridades da administracdo publica, a
saude deve ser assumida como a maior delas. Cuidar da
saude da populacédo € um trabalho que vai muito além de
compromissos  politcos ou acbes  meramente
administrativas. E um dever. E uma obrigagdo. E um
gesto responsavelmente humano, incontestavelmente
solidario, dignamente social. A partir deste contexto,
estamos iniciando o desenvolvimento do Plano Diretor da
Atencdo Priméria a Saude, que, apesar de todo seu
aspecto técnico e profissional, deve trazer em si, também,

e principalmente, toda essa premissa humanitaria.

Através deste Plano, vamos consolidar a Estratégia da
Saude da Familia em Juiz de Fora, bem como qualificar o
processo de trabalho de toda a rede de Atencdo Primaria.
Seremos mais de mil trabalhadores diretamente
envolvidos em oficinas e capacitacdes, desenvolvendo a
implantagéo de instrumentos de diagnésticos da situacao
e da gestdo da saude, que propiciardo o encontro, 0
debate e a construcdo coletiva de nossa atuagdo como
agentes transformadores desta realidade.
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Em suma, nosso grande desafio consiste na melhoria da

qualidade dos servicos, com o objetivo de consolidarmos
a mudanca do modelo de atencdo a saude no nosso

municipio.

Com atitude social e atuagdo humana.

Bruno Siqueira

Prefeito de Juiz de Fora
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Prefacio

Este documento — Projeto para a Implantacdo do Plano
Diretor da Atencdo Primaria em Saude em Juiz de Fora -
representa a continuidade do processo de aprimoramento
da relacdo entre o poder publico municipal, profissionais

de saude e usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Desde o inicio da atual administracéo, vimos reafirmando
a priorizacdo da Atencdo Primaria como estratégia de
superacdo dos gargalos na politica publica de saude no

municipio de Juiz de Fora.

Por essa razdo, ao apresentar as estratégias de
fortalecimento da Atencdo Primaria em Saude,
materializadas neste documento, objetiva-se afirmar a
conviccdo que temos da necessidade premente em
constituirmos processos de trabalho nas Unidades de
Atencdo Primaria (UAPS) capazes de enfrentar a atual
situacdo de saude, marcada pela prevaléncia das
condi¢cdes crbnicas, acelerada pelo envelhecimento de

nossa populacéo.
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Além desta importante acao, também estamos atentos as

fragilidades de estrutura, seja fisica ou da forca de

trabalho.

Portanto, integram o PDAPS-JF outras acoes, tais como:

O fortalecimento
gerencial das

UAPS

Lei que cria os cargos gratificados

da funcao gerencial das UAPS

A melhoria da

15 de UAPS
andamento e a celebracdo ja

Reformas em

infraestrutura _ .
efetivada de 3 convénios para
das UAPS
construcdo de UAPS
Realizacdo de concurso publico, ja
pactuado com a SARH, contratacéo
_ de 138 ACS e implantacdo do
Melhoria nas .4
. Contrato de  Gestéo com
Relacdes de _ _ _ _
pagamento de incentivos financeiros
trabalho

aos trabalhadores das UAPS pelo

cumprimento de metas de

qualidade.

1

O Contrato de Gestdo sera implantado a partir de Lei especifica que

viabiliza o pagamento de incentivos financeiros as equipes das UAPS a partir
do cumprimento de metas e indicadores definidos pelo PMAQ e Saude em

Casa.
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Tenho certeza de que esse documento servira de bussola

para um melhor entendimento da pratica do SUS e
permitirda o permanente aperfeicoamento da Atencao

Primaria em Saude em nosso municipio.

José Laerte Barbosa
Secretario de Saude
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1 | Apresentagao

Apresento o Plano Diretor da Atencdo Priméaria em Saude
(PDAPS-JF) como marco inicial de um movimento de
mudanca na Atencdo Primaria em Saude (APS) do nosso

municipio.

O anseio pela melhoria da qualidade na prestacdo dos
servicos de saude percorre a agenda politica nos ultimos
anos, ndo somente em Juiz de Fora, mas também em
todo o Brasil. Reconhecemos que é necessario mudar a
forma de se planejar e executar as acbes na Atencao
Primaria, que dever4d percorrer um processo de

amadurecimento e institucionalizagéo.

As caracteristicas da nossa populagdo mudaram muito
nas Ultimas décadas. Hoje estamos vivendo mais e, em
decorréncia disso, a parcela da populacédo idosa em Juiz
de Fora é bastante significativa, superando a de Minas
Gerais e a do Brasil. Soma-se a isto, 0 momento da

transicdo epidemioldgica, onde ha a predominancia das
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condicbes cronicas de saude. Porém, a forma de se

planejar e executar as politicas de APS no municipio
manteve-se inalterada frente a essas mudangas

demograficas e epidemioldgicas.

A ruptura do atual modelo, focado nas condigdes agudas,
ndo ocorrerd de maneira espontanea, instantanea ou

magica.

A histéria das mudancas de paradigmas sociais
comprova-nos que a transformacédo € tarefa robusta,

gradual e processual.

Porém, é nesse processo paradigmatico que se constréi a
vida politica e social. E ao construi-la, tornamo-nos
militantes na afirmacdo de um SUS que garanta, de
maneira inequivoca, a universalizacdo do acesso e

integralidade do cuidado em saude.

Faz-se necessério, portanto, a implantacdo do PDAPS-JF
sustentado em instrumentos de gestdo indutores de
politicas planejadas, orientadas para resultados claros e
objetivos, criando uma capacidade geradora de
conhecimentos pelos diversos atores sociais, favorecendo

tal processo de mudanca.
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Ao propor o Plano Diretor, objeto deste documento, temos

a intencdo de tornar realidade os anseios de uma APS
favorecedora da acéo de promocdo a saude e prevencao
de doencas e agravos, assim como de uma pratica de
gestdo embasada no planejamento como organizador das

acoes nas UAPS.
Encorajo e todos a participarem desse processo de
mudanca, pois € nele que afirmaremos o SUS em nosso

municipio.

Um abraco fraterno a todos!

Maria Aparecida Martins Baéta Guimaraes
Secretaria Adjunta de Saude
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2 | Introducao

“O presente é tao grande, nao nos afastemos.
N&o nos afastemos muito, vamos de maos dadas”.

Carlos Drummond de Andrade

Este documento, intitulado de Projeto para Implantacao
do Plano Diretor da Atencdo Priméaria em Saude
(PDAPS), procura introduzir as premissas metodolégicas
para a implantacdo dos instrumentos de gestdo do
cuidado? que deverdo, obrigatoriamente, instituir normas
(decretos, portarias e/ou resolucdes) que favorecam a

organizacao das acles e servicos prestados nas UAPS.

Portanto, o PDAPS constitui-se na principal diretriz para a

o fortalecimento e estruturacéo da Estratégia da Saude da

2 A Gestsio do Cuidado tem como objetivo assegurar padrées clinicos 6timos
e, consequentemente, melhorar a qualidade das praticas clinicas
(DEPARTMENT OF HEALTH, 1998). A utilizagdo crescente da gestdo do
cuidado em varios paises decorre da constatagdo do ganho de eficacia e
eficiéncia nos sistemas de servicos de salde, quando comparada a classica
gestdo de meios, centrada apenas em recursos humanos, materiais e
financeiros. A Gestdo do cuidado fundamenta-se no Sistema Integrado de
Servicos de Saude e tem como arsenal tecnolégico os instrumentos de
normalizacdo dos processos de trabalho em salde — as linhas-guias e os
protocolos clinicos — a gestédo de patologias, a gestdo de casos, a auditoria
clinica, os sistemas de informacgé&o gerencial, dentre outros.
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Familia (ESF), bem como da pratica em toda a rede de

Atencdo Primaria & Saude (APS) no ambito da Secretaria
de Saude de Juiz de Fora, cujo desenvolvimento prevé a
sistematizacdo e reconhecimento dos processos de

trabalho na Atencao Priméaria em Saude.

O PDAPS devera, ao final de sua implantacéo, normatizar
a APS a luz da gestdo do cuidado e qualificar os
profissionais de todas as UAPS do municipio. Frente a
atual realidade, o PDAPS conta com o0 expressivo
potencial normalizador da atengcdo a saude, para
reorganizar o sistema e tornar a saude mais acessivel e
equitativa aos cidadaos. Neste sentido, propde-se a oferta

das ac¢des / Macroprocessos do PDAPS.

Os instrumentos a serem normalizados serdo: Territorio;
Diagnostico local e municipal; Regulacdo do Acesso as
Consultas de Especialidades Médicas; Processos basicos
de Enfermagem; Conduta de Manejo das Condicoes
Agudas; Classificacdo de Risco; Conduta de Manejo da
Condicdo Crbnica (programacdo local e municipal,
Prontuario de Saude da Familia) e, por fim, o
monitoramento e Contrato de gestdo (pagamento

pecuniario a titulo de Prémio de Produtividade).
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Ressalte-se que a implantacdo deste PDAPS é uma

importante oportunidade para o alcance das metas e
indicadores pactuados e instituidos nos instrumentos de

planejamento, em especial 0 PPA, LDO e LOA®.

Da mesma forma, o PDAPS apresenta-se com forte
potencial para a implantacdo definitiva do modelo de
atencdo a condicdo crénica no municipio, considerando
seu conjunto de acfes estratégicas para a implantacdo de
tal modelo de atencdo, conforme preconizado pela
Portaria GM/MS n° 252/2013",

A proposta de introduzir um conjunto de acoes,
sistematizadas em reunibes e oficinas de maneira
organizada e planejada, visa constituir um cendrio capaz
de induzir o desenvolvimento da Atencdo Priméaria a
Saude em Juiz de Fora. Ao considerar a situacao atual da
APS®, torna-se inequivoco constituir politicas publicas,
materializadas no PDAPS, que induzam uma nova

agenda para a APS que esteja centrada na superacéo

3 PPA: Plano Plurianual; LDO: Lei de Diretrizes Orgamentdrias; LOA: Lei
Orcamentaria Anual.

4 PORTARIA N° 252, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2013 que Institui a Rede de
Atencédo a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas no ambito do SUS.

® caréncia de médicos, associada a concepcgdo ideoldgica da APS, a
infraestrutura inadequada, ao modelo de atencdo centrado na condi¢@o e nos
eventos agudos, a auséncia de equipe multiprofissional, a relativa fragilizacéo
das relagdes de trabalho, a fragilidade gerencial das unidades, a auséncia de
sistemas de informacdes clinicas potentes etc.
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dos problemas que limitam a Estratégia de Saude da

Familia (ESF) e toda a rede de APS, propondo sua
atuacao para além da oferta de consultas médicas.

Portanto, o conjunto de acdes, ora destacado no PDAPS,
configuraria uma agenda ampla em prol de um novo ciclo
evolutivo, o ciclo da atencdo primaria a saude,
considerando que a atuacdo pontual focada sobre um, ou
sobre alguns poucos desses problemas, ndo permitira

estruturar uma ESF efetiva, eficiente e de qualidade.

A concepcéo da APS como estratégia de reordenamento
do SUS e como centro de comunicacdo das Redes de
Atencdo & Saude® (RAS) é fundamental para que os
demais problemas sejam superados, porque permitira dar
prioridade a APS no SUS (MENDES, 2012).

Por essa razdo, apresentamos o Plano Diretor da
Atencdo Primaria em Saude, sustentado na visao

estratégica, valorizando as enormes virtudes da APS do

® O ciclo da atengdo primaria a satde que expande o entendimento da APS
tem a sustenta-lo um mandamento legal, contido no Decreto n° 7.508, de 28
de junho de 2011, que regulamenta a Lei Organica do SUS, que faz uma
clara opgao por uma APS como estratégica de reordenamento do SUS (243).
Esse Decreto Presidencial coloca a APS como uma das agdes e servicos de
salde minimos para a instituicdo de uma regido de saude (Art. 5°), diz que a
APS é uma porta de entrada da RAS (Art. 9°), define que o acesso as acoes
hospitalares e ambulatoriais especializadas deve ser referenciado pela APS
(Art. 10) e estabelece a APS como ordenadora do acesso universal e
igualitario as agdes e aos servicos de saude (Art. 11). (MENDES, 2009)
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nosso municipio, reconhecendo suas limitacdes e tendo

claro aonde se quer chegar.

A consolidacdo do PDAPS s ocorrera se houver um
entendimento amplo de que Juiz de Fora necessita ousar
mais na estruturacdo de uma APS forte, sustentada, na
medida do possivel, no modelo da Estratégia da Saude da
Familia (ESF), ja que ela € um poderoso instrumento de
inclusdo social de cidaddos portadores de direitos

universais a saude.

Thiago Augusto Campos Horta
Subsecretario de Atencdo Primaria em Saude
Secretaria Municipal de Saude
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3 | A Implantacao do PDAPS-JF
e a Reorganizacao das Agoes e
Servicos nas UAPS

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é um conjunto de
acOes e servicos de saude que englobam a promocéao,
prevencao, diagnostico, prestacdo do cuidado (tratamento
e reabilitacdo) desenvolvidos através do exercicio de
praticas gerenciais, democraticas, participativas e

sanitarias.

Praticas estas, pautadas numa abordagem
transdisciplinar, sob a forma de trabalho em equipe,
dirigida a populacdo de territorios (territorio-processo)
bem delimitados, dos quais assumem responsabilidades,
utilizando tecnologia de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver a maioria dos problemas
de saude da populacdo (os de maior frequéncia e
relevancia), sendo seu contato preferencial com o sistema
de salde, orientada pelos principios da universalidade,
acessibilidade, continuidade, integralidade,
responsabilizacdo, humanizagéo, vinculo, equidade e
participagéo social (PNAB, 2011).
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De acordo com as orientagcdes do Ministério da Saude
(MS), a Saude da Familia € a estratégia estruturante dos
sistemas municipais de saude, tendo provocado
importante movimento com intuito de reordenar o modelo

de atencao no SUS.

Esta estratégia, busca maior racionalidade na utilizacéao
dos demais niveis assistenciais e produz resultados
positivos nos principais indicadores das populagbes
assistidas pelas equipes de Saude da Familia.

Segundo Starfield (2002), todo sistema de saude possui
duas metas nucleares: a primeira é otimizar a saude da
populacdo por meio do emprego do estado mais
avancado do conhecimento sobre as causas das
enfermidades, manejo das doencas e maximizacdo da
saude. A segunda é minimizar as disparidades entre
subgrupos populacionais, de modo que determinados
grupos nao estejam em desvantagem sistematica em
relacio ao seu acesso aos servicos de saude e ao

alcance de um 6timo nivel de saude.

Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude (2007) a
renovacao da Atencdo Primaria de Saude (APS) deve se

constituir em parte integrante do desenvolvimento dos
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sistemas de saude e que basear os sistemas de saude na

APS consiste na melhor abordagem para produzir
melhorias sustentaveis e equitativas na saude das

populacdes das Américas.

Sistemas de saude orientados para a APS constituem
uma tendéncia ao redor de todo o mundo, como o atesta
a existéncia em paises da Europa e das Américas, bem
como em paises isolados como € o caso da Austrélia e

Nova Zelandia.

A APS, também denominada cuidados primarios/atencao
basica foi definida pela Organizacdo Mundial de Saude

como:

“‘Atencdo essencial a saude baseada em
tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e
socialmente aceitaveis, tornados
universalmente acessiveis a individuos e
familias na comunidade, por meios
aceitaveis para eles e a um custo que
tanto a comunidade como o pais possa
arcar em cada estagio de seu
desenvolvimento, um espirito de
autoconfianca e autodeterminacdo. E
parte integral do sistema de salude do
pais, do qual é funcédo central, sendo o
enfoque principal do desenvolvimento
social e econémico global da comunidade.
E o primeiro nivel de contato dos
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individuos, da familia e da comunidade
com o0 sistema nacional de saude,
levando a atencdo a saude o mais
proximo possivel do local onde as
pessoas vivem e trabalham, constituindo
0 primeiro elemento de um processo de
atencao continuada a saude”

(Organizacdo Mundial da Saude, 1978).

Existe consenso na literatura de que sistemas de saude

orientados pelos principios da Atencdo Primaria em

Saude:

alcangcam melhores indicadores de saude;

apresentam maior satisfacao por parte dos usuarios;

possibilitam maior equidade; e,

implicam em menores custos.

Estes resultados encontram sustentagdo nos principios

organizadores da atencdo primaria que se expressam

pela continuidade, coordenacdo e integralidade do

cuidado, pelo enfoque sobre a comunidade e a familia e,

no caso da realidade brasileira, reforcado pelos principios

doutrinarios e organizativos do Sistema Unico de Sautde

(SUS).
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Na perspectiva organizacional, ha evidéncias que

suportam a tese de que a APS se configura como a
referéncia de contato, dentro da rede de atencédo a saude,
colocando-se como o0 centro de uma rede poliarquica
dentro do sistema de atencdo em saude, em torno do qual
se organizam e se estruturam os demais pontos de

atencao do sistema.

O papel da APS e sua centralidade no contexto do
sistema de atencdo a salde tornam-se mais evidente na

medida em que:

se constata que cerca de 50% dos diagnésticos
realizados no ambito dos servicos de saude
correspondem a problemas comuns, sendo que a APS,

por exceléncia, trabalha com problemas comuns;

evidencia-se que em torno de 80% das consultas com os
meédicos de APS sado devidas a doencas cronicas e
pacientes com doencgas cronicas ou suas complicacoes

respondem por 60% do uso de dias de hospitalizacao; e,

demonstra-se que dois tercos dos pacientes admitidos
em urgéncias meédicas apresentam, na verdade,

exacerbacdes de suas doencas cronicas.
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Para o enfrentamento desta realidade, a APS carrega a

potencialidade de trabalhar com equipe de profissionais
qualificados a resolverem 85% dos problemas da
populacdo sob sua responsabilidade, de forma
humanizada, qualificada e orientada a partir da realidade

local.

Frente ao desafio de reorganizar o sistema de servigcos de
saude, o Ministério da Saude, a partir da implantacdo, em
1994, do Programa de Saude da Familia’, buscou situa-lo
como eixo estratégico na organizacdo do sistema,

tomando como eixo central a Atencdo Primaria em Saude.

Desde entdo, o grande desafio colocado para o sistema
publico de salde tem se consistido na expansédo da oferta
da Estratégia da Saude da Familia e, ao mesmo tempo,
na qualificacdo dos profissionais que integram as equipes

de saude da familia.

Por essa razdo, faz-se necessario o enfrentamento de
problemas como: a determinacdo da atencdo a saude
pelo modelo hierarquico e fragmentado, com diferentes
niveis de complexidades n&do integrados e sem

referéncias e contrarreferéncias definidas e organizadas;

" Atualmente a terminologia empregada é Estratégia da Satde da Familia
(ESF)
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privilegiamento das condicbes agudas (urgéncias e

emergéncias) num contexto em que as condicOes
cronicas sdo responsaveis pela maioria das internacgdes e
Obitos; a inexisténcia ou incipiéncia de diretrizes clinicas;
unidades de salude inadequadas tanto em equipamentos
quanto em estrutura fisica e quanto as relacbes de
trabalho, em que ha ainda vinculos precarios,
necessitando revisdo da carreira e salarios dos
profissionais, sendo essa uma das maiores dificuldades

do municipio.

Tal enfrentamento, complexo, porém candente, ganha
contornos claros a partir da delimitacdo de estratégias
bem definidas e factiveis a serem aplicadas em um
cenario, em que o modelo de atencdo foca-se nas
condicBes agudas, associado a fragilidade estrutural e a

auséncia de tecnologias de cuidado na APS.

O Plano Diretor da Atencdo Primaria em Saude, com o
propésito de reorganizar e normalizar a APS traduz a
intencdo da atual gestdo de superar os diversos
problemas vivenciados no cotidiano das Unidades de
Atencao Priméaria em Saude (UAPS) do municipio.

Portanto, a proposta, aqui apresentada, de introduzir um
conjunto de acdes, de maneira organizada e planejada,
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visa constituir um cenario capaz de induzir o

desenvolvimento da APS em Juiz de Fora, considerando
o levantamento realizado da situacéo atual da SSAPS® e,
fundamentalmente, sustentado na APS como uma
estratégia de organizacdo do Sistema e como centro de

comunicacéo das Redes de Atencéo a Saude °.

Tal conjunto de acdes implicara uma nova agenda para a
APS que estarad centrada na superacdo dos problemas
que determinaram as atuais limitacbes para além da

atuacao centrada na oferta de consultas médicas.

O conjunto de acfes, ora destacado, configuraria em uma
agenda ampla em prol de um novo ciclo, considerando
que a atuacao pontual focada sobre um, ou sobre alguns
poucos desses problemas, ndo permitird estruturar uma
ESF efetiva, eficiente e de qualidade. A concepc¢édo da

ESF como a estratégia de reordenamento do SUS e como

8 caréncia de médicos, associados como a concepcao ideoldgica da APS, a
infraestrutura inadequada, o modelo de atencdo centrado na condicdo e nos
eventos agudos, a auséncia de sistemas de informacgdes clinicas potentes etc.

° O ciclo da atencdo priméria & satde que expande o entendimento da APS,
tem a sustenta-lo um mandamento legal, contido no Decreto n° 7.508, de 28
de junho de 2011, que regulamenta a Lei Organica do SUS, que faz uma
clara opgao por uma APS como estratégica de reordenamento do SUS (243).
Esse Decreto Presidencial coloca a APS como uma das agfes e servigos de
salde minimos para a instituicdo de uma regido de saude (Art. 5°), diz que a
APS é uma porta de entrada da RAS (Art. 99), define que o acesso as agles
hospitalares e ambulatoriais especializadas deve ser referenciado pela APS
(Art. 10) e estabelece a APS como ordenadora do acesso universal e
igualitario as agdes e aos servicos de saude (Art. 11). (MENDES, 2012)
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centro de comunicacdo das Redes € fundamental para

que os demais problemas sejam superados porque
permitird dar prioridade a APS no SUS (MENDES 2012).

Por essa razao, apresentamos o PDAPS, sustentado na
visdo estratégica, valorizando as enormes virtudes da
APS, reconhecendo suas limitagbes e tendo claro aonde

se quer chegar.

A consolidacdo do Plano sé ocorrerd se houver um
entendimento amplo de que Juiz de Fora é um municipio
de grande porte, pélo da regido amplaida de salude da
regido sudeste de Minas Gerais e que por isso, necessita
ousar mais no seu sistema publico de atencdo a saude,
construindo instituicbes modernas e coerentes com 0 seu
desenvolvimento econémico e social. E ousar mais ainda
na estruturacdo de uma ESF forte. Mesmo porque a ESF
€ um poderoso instrumento de inclusdo social de

cidadaos portadores de direitos universais a saude.
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4 | A Situagao da APS em Juiz
de Fora

4.1 | Aspectos fisicos e estruturais

A politica da atencdo primaria a saude em Juiz de Fora
vem sendo repensada através do PDAPS. A analise inicial
da situacdo da APS no municipio nos revela graves
problemas. A concepc¢ao vigente de um sistema piramidal
com niveis de complexidade que vao da atencéo béasica a
média e alta complexidade é, teoricamente, insustentavel,
porque parte de uma premissa equivocada: a de que a
atencdo primaria a saude é menos complexa que o0s

niveis de atencdo de média e alta complexidade.

As tecnologias mais complexas estdo na atencao primaria
a saude; elas sdo menos densas e menos caras, mas Sao
as mais complexas num sistema de saude. A visado
hierarquica, além de conceitualmente equivocada,
determina, no campo operacional, resultados desastrosos,
expressos na banalizagdo da atencdo priméria a saude,
aproximando-a de uma atencdo primitiva que pode ser
feita com poucos recursos e ofertada, especialmente, a

regidoes e populacdes mais pobres (Mendes, 2010).

45 |

PREFEITURRA

Secretaria de Saude

JUIZ bE FORA x:;izr'ia SUS ? } Subsacretaria de‘ﬂ‘rmncio Primiria & Saide

Departamento de Desenvolvimento da APS



JF+SAUDE

Um segundo problema reside na forma em que o sistema
de saude € operacionalizado, como um sistema
fragmentado, em que cada parte ndo se comunica
adequadamente com as outras e onde a atencdo primaria
a saude ndo pode desempenhar seu papel fundamental
de coordenar, como centro de comunicacdo, as
referéncias e contrarreferéncias ao longo do continuo de
atencao (Mendes, 2010).

Um terceiro problema, estreitamente articulado com a
fragmentacao, reside no privilegiamento das condi¢oes
agudas em relacdo as condicdes crbnicas. Esse modelo
de atencdo a saude, numa situacdo de dupla carga das
doencas, tem resultados muito desfavoraveis porque as
condi¢cdes crbnicas, que sao responsaveis por 2/3 da
carga das doencas, ndo respondem bem a ele. Por isso, o
SUS em Juiz de Fora vem apresentando baixos niveis de

resolutividade, apesar de gastos crescentes.

E preciso reverter esse modelo e instituir outro, voltado
para a atencdo as condicbes crbnicas e,
concomitantemente, as agudas, cuja organizacdo da rede
(pelos fluxos de referéncia e contrarreferéncia) esteja sob

a coordenacao da atencao primaria.
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Um quarto problema importante € a inexisténcia de gestao

do cuidado® sistematizada nos processos de trabalho das
UAPS. A auséncia dessa gestéo fragiliza ou inviabiliza o

manejo adequado das condicdes cronicas pela APS.

Em recente levantamento constatou-se que poucas UAPS
utilizam, de maneira sistemética, os guidelines ** em seu
processo de trabalho, revelando a auséncia do
planejamento/programacédo local como instrumento de
gestado de cuidado junto a populacdo adscrita as unidades,

privilegiando as demandas espontaneas.

Assim, o modelo praticado, atualmente, na APS em Juiz
de Fora é o “agudocentrico”. Sem o cuidado longitudinal
as condicbes crbnicas, majoritarias enquanto carga de
doenca, as UAPS defrontam-se com a seguinte realidade:

atendimento as condi¢cbes agudas ou agudizacdes da

9 A Gestdo do Cuidado tem como objetivo assegurar padrdes clinicos
6timos e, consequentemente, melhorar a qualidade das praticas clinicas
(DEPARTMENT OF HEALTH, 1998). A utilizagdo crescente da gestdo do
cuidado em varios paises decorre da constatacdo do ganho de eficacia e
eficiéncia nos sistemas de salde, quando comparada a classica gestdo de
meios, centrada apenas em recursos humanos, materiais e financeiros. A
Gestdo do cuidado fundamenta-se nos instrumentos de normalizacdo dos
processos de trabalho em salde — as linhas-guias e os protocolos clinicos, a
%estéo de casos, os sistemas de informacao gerencial, dentre outros.

As linhas-guias e os protocolos clinicos s&o os principais instrumentos de
normalizacdo dos processos de trabalho em saude. As linhas-guias
normalizam todo o processo de atencdo, em todos 0s pontos de atencéo,
obedecendo a acgdo coordenadora da atengdo primaria a saude. Os
protocolos/linhas-guias devem conter as Planilhas de Programac¢éo Local,
que discriminam os resultados esperados, os principais indicadores com as
atividades e os parametros preconizados (MENDES, 2002).
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condicdo crbnica, que aparecem nas filas matinais nas

portas das UAPS. Esse modelo, notadamente, eleva os
custos de saude, aumenta as internacfes por condi¢cdes
sensiveis a atencdo ambulatorial e, consequentemente,
reduz a resolutividade desse nivel de atencado, além de
gerar percepgdo negativa pela populacdo dos servigcos
prestados.

Um quinto problema, demonstrado pelo diagnéstico
realizado em 2013 pela SSAPS/SS, estd na relativa

precariedade da infraestrutura fisica de algumas unidades.

Um sexto problema, esta no sério problema das relacdes
de trabalho e no emprego dos profissionais, expresso na

fragilidade dos vinculos, com alto percentual de turnover.

A Atencdo Priméaria a Saude em Juiz de Fora convive,
ainda, com um modelo misto de atencdo a saude: a
Estratégia de Saude da Familia - considerada uma
estratégia de transformacdo do modelo assistencial, com
proposta de substituicho das praticas tradicionais de

assisténcia - e as equipes tradicionais.

Em Juiz de Fora a Estratégia de Saude de Familia (ESF),
implantada em 1995, apresentou um crescimento
expressivo nos ultimos anos. A consolidacdo desta

estratégia necessita, entretanto, ser sustentada por um
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processo de substituicAo gradativa da rede basica de

servigos tradicionais e pela utlizacdo de indicadores
especificos que permitam monitorar e avaliar 0s
resultados que impactam na melhoria da qualidade de
vida da populacdo. Os resultados poderdo indicar a

necessidade de expandir o modelo.

A rede de servicos de atencdo basica em Juiz de Fora
estd constituida por 63 (sessenta e trés) UAPS
distribuidas nas 7 (sete) regides administrativas e em 12
(doze) regides sanitarias.

Nestas UAPS, existem 89 (oitenta e nove) equipes da
ESF, alocadas em 39 (trinta e nove) UAPS. Atuando no
modelo Tradicional de Assisténcia estdo 24 equipes,
sendo 12 na é&rea urbana e 4 na area rural. Em uma
dessas UAPS convivem o Modelo Tradicional e a ESF

em outra, o Modelo Tradicional e o PACS.

A cobertura total dos servicos e acdes na APS (ESF
somada as Tradicionais) corresponde a,
aproximadamente, 81%, estando cerca de 19% da
populacdo em area descoberta de servicos e acbes da

atencao primaria.

A cobertura pela ESF corresponde a 51%, perfazendo
49% da populagéao descoberta por agdes e servigos dessa
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Estratégia. Ressalta-se que o calculo dessa cobertura

toma por base dados populacionais da abrangéncia
destas unidades; porém, a populacdo descoberta da
atencdo primaria pode ser maior, quando se considera a
cobertura calculada com base nas equipes consistidas no

sistema de informacao do Ministério da Saude.

Tabela 1: Andlise de cobertura da APS em JF, 20132

Populacéo
QTDE.
TIPOLOGIA UAPS N° % EQUIPE SF
ESF 39 268.287 51% 89

TRADICIONAL (*) 22 129.101 25% -

MISTA/PACS 2 31.045 6% -
TOTAL 63 428.433 | 81% 89
Populagdo IBGE (2010) 526.709  100%
Populacdo Descoberta 98.276 19%

(*) Populacgédo Estimada

A distribuicdo espacial das UAPS pelo municipio pode ser
observada na FIG. 1 e a distribuicdo das UAPS por regido
administrativa, no ano de 2013, € mostrada na TAB. 2.

2 Encontra-se em andamento, até a data de publicagdo deste documento, a
sistematizacdo das oficinas de territorializagéo, realizada nos periodos de
junho a novembro de 2013, sendo portanto, preliminares os dados
populacionais aqui apresentados.
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Distribuigdo das UAPS por Regidao Administrativa de Juiz de Fora
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Figura 1: Distribuicdo espacial das UAPS em JF, 2013.
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Tabela 2: Distribuicdo das UAPS e cobertura de APS por
regido administrativa em JF, 2013

Tipologia das ~

UAPS Total | Populacéo | popyjacao
Regi&o Mista/| de Atg/r;ﬂ)lrda Atendida

ESF |Trad. |~ |UAPS| (000, (%)
Norte 11 3 0 14 110.851 21%
Nordeste [ 4 2 0 6 45.895 9%
Leste 8 0 0 8 67.351 13%
Centro 1 2 0 3 45.639 9%
Oeste 0 1 2 3 37.614 7%
Sul 4 2 0 6 57.383 11%
Sudeste 7 1 0 8 47.480 9%
Rural 4 11 0 15 16.220 3%
TOTAL | 39 [ 22 2 63 428.433 81%

Observa-se, no GRAF. 1, que, dentre a populacéo coberta, o maior

percentual encontra-se na Regido Norte.
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Grafico 1: Populagdo coberta por regido administrativa em Juiz de Fora.
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4.2 |Aspectos socioepidemiologicos

Os indicadores de mortalidade e de morbidades mostram
uma concentragdo nas condi¢des cronicas. De acordo
com as informacdes sobre internacdes hospitalares
disponibilizadas pelo DATASUS (2013), do Ministério da
Saude, assim como no Plano Municipal de Saude/SS/PJF
(2014-2017), a prevaléncia da morbi-mortalidade por
condicbes agudas decorrentes de causas externas e de
agudizacao de condicbes cronicas é elevada e encontra-
se em tendéncia crescente, havendo maior prevaléncia
das doencas do aparelho circulatério, respiratério e de

transtornos mentais.

Isso significa que o perfil epidemiologico de Juiz de Fora
reflete as mudancas que vém ocorrendo na situacdo de
saude da populacdo em geral, com altos indices de
doencas cronicas, manutencdo e modificagcdo do quadro
de doencas infecciosas (condicbes agudas) e aumento
das causas externas, o que implica na necessidade de
mudancas nos servicos de atencdo a saude, além de
abordagem integral, de equipes multiprofissionais,
tecnologias de conhecimento, promocdo e prevencao,
diagnostico e tratamentos mais rapidos, evitando maiores

custos e sobrecarga dos servi¢os de alta tecnologia.
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Somando-se a isto, os habitos como o tabagismo, o

sedentarismo, a obesidade e a manutencdo de indices
elevados de hipertensdo arterial s&o causas de
agravamento de doencas, internacbes de urgéncia e

emergéncia e de mortes prematuras.

Portanto, o forte predominio de condi¢gBes crbnicas, nao
pode ser respondido, de forma resolutiva, por sistemas de
saude organizados de forma fragmentada e voltados,
prioritariamente, para as condicbes agudas e para as
agudizacgOes de condicdes cronicas.

O municipio de Juiz de Fora apresenta dupla carga de
doencas (ou tripla carga, considerando-se as causas
externas) ocorrendo, de maneira inequivoca, a

prevaléncia nas condi¢des crbnicas.

“Quando os problemas de saude sao
cronicos, o modelo de atencdo as
condicbes agudas nao funciona (...
Devem ser desenvolvidos os cuidados
inovadores para as condi¢des crdnicas’.
(MENDES, 2002).

by

Contudo, o modelo de atencdo a saude praticado pela
APS em Juiz de Fora tem aspectos claros de focalizac&o
na assisténcia as condicbes agudas, agindo,

sobremaneira, nas agudizacdes das condi¢des cronicas.
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Esse aspecto representa um alto custo em saude,
considerando que reduz a capacidade da APS no
enfrentamento as condicbes sensiveis a atencdo
ambulatorial e, consequentemente, reduzindo a
resolutividade deste nivel de atencao.

Para o enfrentamento deste quadro epidemioldgico, faz-
se necessario a adocdo de medidas de promocéo a saude,
organizacdo dos servicos para atendimento as condicfes
cronicas, acdes de vigilancia em saude, prevencao e
assisténcia, além de acompanhamento longitudinal dos
usuarios e a melhoria na qualidade dos servicos
prestados a gestante durante o pré-natal, parto e pos
parto e ao recém-nascido. Entende-se que o atual modelo
de atencdo na APS em Juiz de Fora ndo dara conta
dessas acoes.

A distribuicdo das principais causas de internacao,
segundo grandes grupos de causas da CID 10, pode ser
visualizada no GRAF. 3.

Outros m— (3,7
Algumas afec originadas no periodo perinatal — ‘1,7
Doengas dapele e do tecido subcutaneo — 2,0
Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas ‘_l 2,3
Contatos com servigos de saude _- 2,6
Doengas do sistemanervoso jm——— 2,9

Neoplasias (tumores) _ 6,6
Doengas do aparelho geniturinario _ 7,1 8 primeiros
Doengas do aparelho digestivo _ 7,7 grupos
Lesdes enven e alg out conseq causas externas _ 7,9
1 | |

Doengas do aparelho respiratério

Doengas do aparelho circulatério

Transtornos mentais e comportamentais 14,6

Gravidez parto e puerpério
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Fonte: SIH/SUS. Situacéo dabase de dados nacional em 03/05/2010.

Gréafico 3: Morbidade - Distribuicdo Percentual das
Internacdes por Grupo de Causas — CID 10.
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Dentre as principais causas de internagdes, segundo
grandes grupos de causas da CID 10, conforme pode ser
visualizado no Gréafico 4, destacam-se as doencas do
aparelho circulatorio, com 24,2% de participacdo, as
neoplasias com 15,9%, doencas do aparelho respiratorio
com 14,6% e as causas externas contribuindo com 8,6%.

D. DOAP. CIRCULATORIO) | L]

NEDPLASIAS ]15.9

0. DOAF. RESFIRATORID 1146

CAUSAS EXTERNAS | 86
SINT. SINAIS MAL DEFINIDCY 8.2
D. DO AF. DIGESTIVO | 5.2
D. ENDOCRINAS ENUTRIC ) 46
D.INFEC. FARASITARIASIT 44
D. DO SISTEMA NERVOSO [ 3.8
D. DO AF. GENITURINARIOTE D ] 5.6
TRANSTORNOS MENTAIS ] 2.8

D. CRIG. NO PER. PERINATA ]1.3

DEMAIS GRUPCS DE CAUSAS[T2.1

0.0 50 0.0 15.0 200 250 300
%

Fonte: SIH/SUS, base de dados coletados em maio de 2013.

Gréfico 4 — Mortalidade proporcional por grupos de
causas (CID 10) — Juiz de Fora — 2012.

As Doengas Crbdnicas Nao Transmissiveis (DCNT)
respondem por 70% das causas de morte no Brasil
(Brasil, 2011) e pela maior parte das despesas na
assisténcia ambulatorial e hospitalar. Aléem disso, impacta

negativamente na economia brasileira, pelo crescimento
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da epidemia das mesmas, que altera a produtividade e a
renda familiar (PMS, 2014-2017, p. 21).

Ha que ressaltar o aumento de Obitos por agressao,
alcoolismo e cancer de prostata, o que indica a
necessidade de medidas preventivas que possam resultar
na melhoria desses indicadores (PMS, 2014-2017, p. 22).

25,0

Taxa por 10.000 hab

Fonte: SIH/SUS, maio de 2013.

Grafico 5: Taxa bruta de mortalidade (por 10.000 hab.)
por grupo de causas e género, Juiz de Fora, 2012

Ao analisar alguns principais indicadores da Saude da
Mulher, observam-se no municipio de Juiz de Fora,
segundo o DATASUS, a falta da busca ativa das
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gestantes em area descoberta gerando falta de acesso as

acOes de pré-natal e continuidade do cuidado ao recém-
nascido e a puérpera etc. Somando-se a isto, segundo
dados empiricos da SSAPS/SS, verifica-se
disponibilidade insuficiente de insumos, equipamentos,
exames e medicamentos necessarios ao atendimento ao
pré-natal (DATASUS, coletado e tabulado em julho de
2013).

Ao analisar alguns principais indicadores da Saude da
Crianga, observa-se em Juiz de Fora, segundo o
DATASUS (base de referencia de junho de 2013) que as
condicBes sao inadequadas para realizacao dessas acoes
pelas equipes, tais como equipamentos, vacinas, insumos
e medicamentos e suplementos essenciais a sua
execucao de forma resolutiva. Ainda, a existéncia de area
descoberta gera dificuldade para identificar e captar
precocemente as criangas, iniciando de forma oportuna a

puericultura.

Ao analisar alguns dos principais indicadores do Controle
de Hipertensdo Arterial Sistémica, observam-se em Juiz
de Fora, segundo o DATASUS (base de referencia de
junho de 2013) que a presenca significativa de area
descoberta, especificamente de unidades que néo
possuem a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
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favorece a auséncia de busca ativa e de identificacdo de

pessoas com hipertensdo e/ou com exposicao a fatores
de risco para essa doenga na comunidade, assim como

auséncia de orientacdo para o autocuidado.

Outro aspecto que reduz o desempenho proficiente neste
aspecto epidemiolégico é a auséncia do uso sistematico
das linhas-guias de cuidado, conforme levantamento
realizado pela Subsecretaria de Atencdo Primaria em
Saude (SSAPS), em instrumento de diagnéstico aplicado
em marc¢o de 2014, junto as UAPS.

Ao analisar alguns principais indicadores da Producéo
Geral dos dados da assisténcia em saude, observam-se
em Juiz de Fora, segundo o DATASUS (base de
referéncia de junho de 2013) a insuficiéncia do acesso a
demanda programada, assim como da continuidade do
cuidado nas acdes assistenciais das UAPS, gerando forte
desequilibrio na integralidade do cuidado. Considerando a
prevaléncia de demandas espontaneas nas agendas das
unidades, iSso, consequentemente, induz ao
comprometimento  da  resolubilidade  sobre as
necessidades de saude da populacdo, que apresenta

maior prevaléncia de condi¢cfes cronicas.
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Nesta perspectiva, a existéncia majoritaria de

atendimento a demanda espontdnea com baixas
coberturas das acbes  programaticas  (agenda
programada) sugere um modelo de “pronto-atendimento”,
centrado na doenca e no modelo médico centrado,
favorecendo a cultura da “ila”. Ou seja, o numero
excessivo de atendimentos imediatos pode estar

relacionado a baixas coberturas de acdes programaticas.

Ainda, observa-se a insuficiéncia de condicoes
adequadas para o atendimento as urgéncias nas UAPS
evidenciando a necessidade de fortalecer o carater de
porta de entrada da APS para o primeiro atendimento de

urgéncia, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

N&o restam duvidas que o PDAPS avoca a capacidade,
enquanto politica publica, da garantia do direito & saude,
pois se alinha com os atuais ordenamentos juridicos no
campo da saude. Podemos demarcar duas normas
disciplinares afetas ao modelo de atencdo a condigédo
cronica, sendo a primeira, a Portaria MS/GM n°
2.488/2011 e a Decreto GM/MS n° 252/2013, que
instituem, respectivamente, a Politica Nacional da
Atencdo Béasica no ambito do SUS e que regulamenta as
Redes de Atencdo a Saude (RAS) identificando a Atencao

Primaria como centro organizador da rede de cuidado.
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Para a proposicao desta politica publica, tomou-se como
referéncia as obras de Eugenio Vilagca Mendes,
sustentadas por extensa revisdo bibliografica que nos
aponta para uma necessidade de “superar a
fragmentacdo existente nos sistemas de saude por meio
da instituicdo de sistemas integrados de servicos de
saude que configurem um continuo coordenado de

servicos para uma populacéo definida” (MENDES, 2010).

Conceitualmente, as redes de atenc¢éo a saude sao:

“(...) organizacbes poliarquicas de um
conjunto de servicos de saude que
permitem ofertar uma atencdo continua e
integral a determinada  populacao,
coordenada pela atencdo primaria a
saude, prestada no tempo certo, no lugar
certo, com 0 custo certo e com a
gualidade certa e com responsabilidade
sanitaria e econbmica sobre esta
populacdo. Desta definicho emergem o0s
conteudos basicos das redes de atencédo
a saude: tém responsabilidades sanitarias
e econbmicas inequivocas por sua
populacdo; sao estabelecidas sem
hierarquia entre os pontos de atencdo a
saude, organizando-se de  forma
poliarquica; implicam um continuo de
atencao nos niveis primario, secundario e
terciario; convocam uma atengédo integral
com intervencoes promocionais,
preventivas, curativas, cuidadoras,
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reabilitadoras e paliativas; operam sob
coordenacdo da atencdo primaria a
saude; e prestam atencdo oportuna, em
tempos e lugares certos, de forma
eficiente e ofertando servicos seguros e
efetivos, em consonédncia com as
evidéncias disponiveis.” (MENDES, 2010).

Portanto, cabe-nos apresentar alternativas para a
efetividade da norma sanitaria, compreendendo a
complexidade que configura o campo da implantagéo de
politicas publicas de saude em Juiz de Fora e também no
Brasil. A gestdo da Secretaria de Saude, por intermédio
da Subsecretaria de Atencdo Primaria (SSAPS), propde
formular e planejar um conjunto de acdes (PDAPS) que
busquem solucionar, ou ao menos, mitigar os diversos
problemas apontados pelos dados socioepidemioldgicos

do municipio.

Listamos mais adiante os indicadores, alguns deles,
afetos a APS e ao Modelo de Atencdo a Condicédo
Crbnica, inscritas no Pacto pela Saude de Transicédo
2013-2015, pactuado entre a Secretaria de Saude da
Prefeitura de Juiz de Fora e a Secretaria de Estado de
Saude de Mias Gerais e 0 Ministério da Saude, através

das instancias intergestores (CIB / CIT)*.

BA pactuacao realizada entre os trés entes federados, com interveniéncia da
SES/MG, considerando o Decreto n® 7.508/11, a Resolu¢éo n° 4 da CIT/2012,

64 | } Secretaria de Saude

d
8 JUIZ DEFORA | seces SUS MmN Ssiivonl e
PREFE I TURRA | deSaide -\ Departamento de Desenvolimento da APS



JF+SAUDE

Diagnostico: Auséncia de Modelo de Atencédo a Saude
voltada para as Condi¢cdes Agudas e para as Condicdes
Crbnicas

Diretrizes: Implantar Modelos de Atencdo a Saude para as
Condicdes Agudas e para as Condicdes Cronicas

Estratégias

Na perspectiva da condicdo aguda:

Implantar e implementar um modelo de atencdo as
condicbes agudas, o que convoca algum tipo de
classificacdo de risco na APS (Protocolo de Manchester):
organizar o sistema de atencdo as urgéncias e as
emergéncias na perspectiva de RASs e da valorizacdo da
ESF como um ponto de atengcédo dessa rede — o que inclui
classificar risco nas unidades de cuidados primarios e
adensa-las para atender as urgéncias menores e para fazer
o primeiro atendimento das urgéncias maiores. Impde-se
para dar eficdcia ao atendimento das condicdes e eventos
agudos

Implantar e implementar o Protocolo de Manchester nas
UAPS

que dispde sobre a pactuacgéo tripartite acerca da responsabilidade sanitaria
para fins de transicdo dos processos operacionais do Pacto pela Salde e a
sisteméatica do novo contrato a ser implementado; e a Resolugdo n° 5 da
CIB/2013, que busca fortalecer o Planejamento do SUS e a implementagéo
do Contrato Organizativo da Acao Publica da Saide — COAP e que dispde
sobre as regras do processo de pactuacgdo, diretrizes, objetivos, metas e
indicadores para os anos de 2013 a 2015, devendo 0s mesmos constarem
harmonicamente nos documentos de gestdo para o monitoramento realizado
pelos trés entes federativos.
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Capacitar os profissionais enfermeiros e meédicos das
UAPS para a classificacao de risco (Protocolo Manchester)

Instalar os TRIUS para a classificacdo de risco (Protocolo
Manchester) nas UAPS

Na perspectiva da condicado crbnica:

Implantar e implementar o Plano Diretor da Atencéo
Primaria em Saude (PDAPS) viabilizando a implantagéo de
mecanismos gerenciais e de gestdo do cuidado, tais como:
Gestao territorial; Gestdo do Cadastro da populacdo
adscrita (diagnosticar as necessidades de saude da
populacdo, segundo riscos); Programacao Local baseada
nas necessidades da populacdo (deve mudar de uma
programacdo de oferta, centrada em parametros
construidos por séries histéricas, para uma programacao de
base populacional, derivada de parametros epidemioldgicos
definidos a partir de evidéncias e incorporados como parte
integrante das diretrizes clinicas); Gestdo da clinica e
Gestao de Monitoramento e Avaliacéo

Reduzir o percentual de internacdes por condicdes
sensiveis a atencdo béasica (ICSAB), considerando a
predominéncia das condi¢cdes crbnicas como carga de
doenca na populacdo de JF (Indicador atual: 11,34; Meta
para 2014: 10,34; para 2015: 9,34).

Reduzir o indice de mortalidade prematura (<70 anos) de
30 a 69 anos, pelo conjunto das 4 principais DCNT:
doencas do aparelho circulatorio, céncer, diabetes e
doencas respiratorias cronicas. Indicador atual: 331,7; Meta

para 2014: 325,6; para 2015: 318,56.

Fonte: Indicadores de transicdo entre o Pacto pela Saude e o
Contrato Organizativo da A¢éo Publica da Saude (COAP) 2013-2015.
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Diante  deste cenario, composto pelos dados
socioepidemiolégicos e estruturais da APS e pela
auséncia de um modelo de atencdo voltado a condi¢édo
cronica, atinente as atuais necessidades da populacao
juizforana, faz-se urgente a utilizacdo de estratégias que
alterem esta realidade. Neste momento, portanto, como
proposta de enfrentamento a estes problemas, propde-se
a implantacdo do Plano Diretor da Atencdo Priméria
(PDAPS-JF) no municipio de Juiz e Fora.
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5 | Estratégia de Superacao: a
implantacao do PDAPS

Para a efetiva implantacdo do PDAPS em Juiz de Fora,
visando superar 0 quadro socioepidemioldgico
apresentado nas segOes anteriores, foi adotada a
seguinte estratégia de implantacéo:

Figura 2: Esquema da estratégia de implantacdo do
PDAPS-JF

4 4 4

Descricdo, em Aplicacdo dos Criacao de ato
material de apoio instrumentos juntos normativo que
instrucional, dos as equipes, por discipline o
conteldos para meio de oficinas processo de
instrumentalizacdo (concentracéo e trabalho das
disperséo) equipes

As normatizagbes, o0s instrumentos e as oficinas,
constituem-se como estratégia de implantacdo do Plano
Diretor da Atencdo Primaria em Saude (PDAPS).

Compreende-se que para a definicdo de novos processos

Secretaria de Saude

Secretaria SUS “ Subsecretaria de Atencso Priméria & Saide
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de trabalho, é necessaria a formulacdo de atos

administrativos disciplinadores dos processos de trabalho,
que constituir-se-4o como ordenamento juridico garantidor
dos preceitos constitucionais. Ou seja, propde-se
implantacédo dos instrumentos de Gestdo do Cuidado nas
Unidades de Atencdo Primaria em Saude (UAPS) e a
normalizacdo da Atencdo Primaria em Saude (APS) no
municipio de Juiz de Fora, por meio de decreto, portarias

e resolucoes.

Os instrumentos, por sua vez, sao 0s elementos
balizadores para a modelagem dos processos de trabalho
atinentes ao modelo da ESF e, com adaptagcbes, ao
modelo tradicional. Ou seja, 0s instrumentos constituem-
se em conteudos imprescindiveis para a gestdo do
cuidado nas UAPS.

Ja as oficinas de instrumentalizacdo das equipes,
configuram-se como etapas (momentos) de incorporacao
dos novos processos de trabalho no interior das UAPS.
Notadamente, esta etapa tem alto grau de complexidade,
pois exige mudanca de comportamento ensejadora de
novas competéncias (conhecimento, habilidades e

atitudes).

Para tal, o PDAPS nao propde mudancas repentinas e em

curto prazo, mas sim um projeto com caracteristica
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processual, ciclico e dependente de politicas de educacao

permanente capazes de reconhecer 0 processo de
trabalho como locus da aprendizagem dos trabalhadores
ali inseridos. Para tal, os instrumentos e as oficinas sé&o
favorecedores e norteadores do desenvolvimento do
PDAPS.

Almeja-se, portanto, instrumentalizar a APS para a
construcdo de resultados que traduzam uma prética
efetiva de cuidado, assim como estimular a
descentralizacéo gerencial atribuindo mais
responsabilidades aos gerentes locais (supervisores),
viabilizando um melhor controle sobre o desempenho das

Unidades de Atencéo Priméaria em Saude (UAPS).

Somando-se a isto, busca-se incentivar a utilizacdo das
informagdes gerenciais para otimizar o desempenho dos
profissionais de saude e tornar as UAPS mais permeaveis
ao controle social**

O que se busca neste PDAPS, em dultima analise, €
constituir uma matriz de intencdes capaz de proporcionar

mudancas na dimensdo politica e institucional para o

¥ Ao definir metas claras e objetivas e os instrumentos de indicadores,
favorece a participacdo no monitoramento dos érgdos de controle social por
meio dos Conselhos Locais de Saulde.
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desenvolvimento, fortalecimento e consolidacdo da

Atencédo Primaria em Saude no nosso municipio.

De modo claro, o Plano atende a necessidade candente
de melhoria e fortalecimento gerencial das unidades e a

implantacdo de modelos de atencdo a saude para as

condicBes agudas e para as condi¢des cronicas.

Por fim, € oportuno ressaltar que o PDAPS, de forma
direta, favorece fortalecimento do controle social na APS
do municipio, especialmente no ambito local, j& que cada
instrumento implantado localmente devera ser apreciado
pelo Conselho Local de Saude e deliberado pelo
Conselho Municipal de Saude, o que possibilitara a
elaboracdo de Resolucdes favorecedoras para o exercicio
do controle social. Portanto, o Conselho Local de Saude
devera controlar, efetivamente, as acbes de saude das
equipes das UAPS, participando da programacédo, do
monitoramento e da avaliacdo da APS naquele espaco

social.

O PDAPS dever4, ao final de sua implantagéo, normatizar
a APS a luz da gestdo do cuidado e qualificar os
profissionais de todas as UAPS do municipio. Portanto,
ele é a principal diretriz para a estruturacdo da Estratégia

da Saude da Familia (ESF) e de toda a rede de APS, no
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ambito da Secretaria de Saude de Juiz de Fora, cujo

desenvolvimento prevé a melhoria dos processos da

Atencédo Priméria a Saude.

Abaixo, apresentamos o mapa conceitual’®> do PDAPS e
suas interfaces com outras acdes de fortalecimento da
APS em Juiz de Fora.

Figura 3: Mapa conceitual do PDAPS

Carteira de

Servicos
daAPS
AT Classificagao . 2
Dellm.lt?g.ao do Caracterizagao Cadastro das Familias Bladnoelico Manual e
Territério da A R A A Locae Regimento
APS da Area familiar (Ciclo etario, Minicioal da APS
condicao) P
Manual de
Regulagao

do Acesso

Informagoes para construgao da programacgao local
(Instrumento de Gestao do Cuidado)

Organizacao da | Abordagem Familiar 1 Prontuario
Demanda Espontanea

Subsidio para o Sistema PMAQ

de Avaliagao, Contrato de Gestao
Monitoramento e Controle. Prémio de Produtividade

e mapa conceitual representa graficamente as acdes, etapas e os
produtos, sugerindo os instrumentos de planejamento para a
implantacdo do Plano Diretor da Atencdo Primaria em Saude
(PDAPS). Para tal, os instrumentos sdo favorecedores e norteadores
do desenvolvimento do PDAPS.
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5.1 | O macroprocesso como estratégia de
normatizagao

Macroprocesso geralmente envolve mais de uma funcéo
da organizacdo, cuja operacdo tem impacto significativo
nas demais fungbes da UAPS. Dependendo da
complexidade do processo, este é dividido em
subprocessos com objetivos especificos, organizado
seguindo linhas funcionais. Estes podem ser divididos nas
diversas atividades que os compdem, e em um nivel mais

detalhado, em tarefas.

Os macroprocessos representam um conjunto de
operacOes sucessivas e/ou paralelas que proporcionam
um resultado bem definido. Geralmente como parte de um
ciclo global de producdo de um produto ou servico (IQG,
2008).

O fluxo dos processos fornece parametros para relatar e
manusear dados relativos aos mesmos. E uma forma de
acompanhar a execucdo de tarefas constatando as
necessidades de evolucdo e melhoria, gerando uma
cadeia de valores (1QG, 2008).

Portanto, como descrito na estratégia de implantagdo do

PDAPS, cada momento de instrumentalizacdo dos
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processos de trabalho deverdo gerar um

‘macroprocesso”, objeto de normatizacdo do PD.
Trataremos, portanto, de sistematizar em Procedimento
Operacional Padrdo — POP todos os trés momentos

propostos no PDAPS.

O objetivo € estabelecer e fixar as condi¢cbes para a
execucao de quaisquer operacdes de contetdo técnico ou
administrativo, fundamental para o gerenciamento dos
processos, seja no nivel local, seja no municipal, pois
evidencia as atividades criticas que tém que ser

realizadas para que a tarefa tenha bom resultado.

Um POP explicita ao executor a sequencia das atividades
criticas e define as condicbes necessarias para sua
execucdo, tais como equipamentos, materiais, local,

momento de realizacao e responsavel.

O bom desempenho dos trabalhadores no nivel das
tarefas e procedimentos é responsavel pela qualidade dos
processos nas UAPS. A SSAPS, cabera responsabilidade
de coordenacéo da implantacdo do processo e efetuar a
qualificacdo do pessoal com base no POP.

Além disso, o POP possibilita analisar os principais
processos e seus resultados, gerando informagdes
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necessarias para a avaliacdo e a melhoria do

desempenho. A premissa €: 0 que é medido permite ser
avaliado.

Um sistema de indicadores sera vinculado aos processos,
favorecendo, ao final, alinhar todas as atividades com as
metas da SS (Saude em Casa, Pacto pela Saude, Plano
Municipal de Saude etc).

E com este proposito que surgem os indicadores de
desempenho, como uma relacdo matematica que
mensura atributos de um processo ou de seus resultados
com o objetivo de comparar esta métrica advinda de
eventos reais com metas e padrdes preestabelecidos,
permitindo a construcéo futura (e ja pactuada no Plano
Municipal de Saude 2014-2017) do pagamento de prémio
de produtividade aos trabalhadores das UAPS.

5.2 | Os instrumentos e as oficinas de
implantacao do PDAPS

A metodologia de implantacéo prevé a instrumentalizacao
dos processos de gestdo do cuidado por meio de oficinas

e reunides sistematizadas junto as equipes das UAPS.
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Esse processo partirhA da formacdo de agentes

multiplicadores e da atuacéo direta dos Supervisores das

Unidades e terminara na realizacdo dos Procedimentos

Operacionais Padréao (POP) e/ou normativas disciplinando

a aplicacéo dos instrumentos trabalhados nas oficinas em

cada uma das Unidades.

As intervencdes das oficinas envolverdo agdes integradas

nas seguintes areas:

1.

Diagnéstico local da atencdo primaria a saude:
processos de territorializacdo, cadastramento das
familias por riscos sociossanitarios e definicdo da

situacao local;

Organizacdo dos processos de trabalho, o que
envolve 0s processos de humanizacdo e
acolhimento dos wusuéarios, a organizacdo da
atencdo programada por ciclos de vida e com base
em riscos e a organizagdo da atencdo as urgéncias

por graus de risco;

Implantacdo do prontuério familiar;
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4. Implantacédo do sistema de regulacdo do acesso as

especialidades médicas;

5. Implantacdo da gestdo da clinica, por meio da
implantagdo das linhas-guia com a utilizagdo da
tecnologia de gestdo de patologia - o que implica a
programacao local e a gestdo do monitoramento

das producdes assistenciais.

As oficinas:

Serdo realizadas oficinas para alinhamento conceitual e
desenvolvimento de habilidades para a construgdo dos
instrumentos. As oficinas serdo dirigidas aos Supervisores
e Facilitador que serdo replicadores nas oficinas locais
para capacitacdo dos profissionais das Unidades (oficinas

de replicacéo).

A conducéo das oficinas locais sera de responsabilidade
do facilitador e do Supervisor de cada Unidade. As
oficinas deverdo ser realizadas em local e horario
adequado e, quando necessario, no proprio processo de
trabalho. O material necesséario para as oficinas sera
fornecido pela SSAPS/SS.
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Serao utilizados textos de apoio e guias especificos para

cada momento / oficina. O guia ou texto de apoio, além do
conteldo, apresentar4d orientacdes sobre as Vvarias
atividades das oficinas, comentarios, referéncias
bibliograficas e dicas para o facilitador e Supervisores das
UAPS. A SSAPS/SS sera responsavel pela elaboracéo e

impressao dos guias e textos de apoio.

Cada oficina/reunido serd seguida por um periodo de
disperséo onde os facilitadores, Supervisor e o0s
trabalhadores cumprirdo as tarefas especificas de cada
etapa. No periodo de dispersdo das oficinas locais, os
trabalhadores deveréo realizar as tarefas especificas de
cada oficina que dizem respeito a implantacdo dos
instrumentos de gestdo da APS. No primeiro dia de cada
oficina serdo apresentados os resultados do periodo de

disperséo.
AplOs esse processo, a UAPS deverd apresentar ao

Conselho Local de Saude, o instrumento de gestdo da

APS desenvolvido.

Agoes estratégicas e instrumentos
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As acdes e instrumentos apresentados abaixo, serao

organizados em quatro momentos (pormenorizados na

proxima secdo) que serdo agendados em cronograma a

ser divulgado junto aos atores envolvidos no PDAPS-JF.

Ressalta-se que 0s instrumentos tomaram por base 0s
Guias do PDAPS produzidos pela SES-MG/ESP-MG,
2008, e adaptados ao municipio de Juiz de Fora.

ACOES

INSTRUMENTOS

Realizar o diagndstico local:
= territorializacao;
= cadastramento dos
usuarios/familia;

« classificac@o das familias por
grau de risco;

ArcGis

Guia metodoldgico
de territorializacdo
(Guia das Oficinas
de Territorializacao)
Fichas SISAB/MS

= identificagéo dos problemas de Manual SISAB
saude
Realizar programacéo local e Planilha de

pactuacao de metas com as
equipes de saude

programacéo local e
Agenda Programada

Linhas-guias
Organizar o acesso a UAPS: Guia PDAPS-JF
demanda espontanea e demanda Linhas-guias

programada por ciclo de vida e por
condigdes cronicas

Normalizar os processos de
trabalho das equipes de saude

Guia PDAPS-JF
Linhas-guias
Prontuario de SF

Implantar o Manual do Prontuario de

Prontuario de SF

Salde da Familia e os instrumentos Manual APS
de abordagem familiar sistémica
Implementar a regulagdo do Acesso Manual de
as Especialidades Médicas Regulagéo
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ACOES

INSTRUMENTOS

Linhas-guias

Fortalecer a participagéo da
comunidade e do controle social

Mobilizag&o social
Deliberacdo do CMS

e CLS dos
instrumentos

Realizar o monitoramento local = Prontuario

= Planilhas de
monitoramento local

Implementar acdes para o = Oficinas

aperfeicoamento do corpo técnico e = Curso béasico

gerencial . Educagdo
permanente

Etapas de execugao

As etapas de execucao possibilitardo o planejamento das
acbes que, em seu conjunto, formam o PDAPS-JF. Para
tal, foi pensado 4 (quatro) momentos de execucgéo Plano,

sendo:

1° Momento: Macroprocesso basico

1.1 Territorializacao

1.2 Cadastro e estratificacdo da familia

1.3 Processos basicos — curativo, esteriliza¢do, vacinagao.

1.4 Manual de Regulacdo do acesso as Consultas de
Especialidades Médicas
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2° Momento: Macroprocesso para atencdo a condicao
crbnica

2.1 Implantagéo da Programacéo Local / Linha de Cuidado
2.2 Implantacdo da Agenda programada

2.3 Definicdo de critérios e parametros para organizacao de
Grupos Operativos e Educativos

2.4 Prontuario da Familia

3° Momento: Macroprocesso para organizagdo da agenda
espontanea:

3.1 Organizacdo da agenda para episodios agudos
(procedimentos para eventos mais comuns)

3.2 Classificacdo de Risco e 1 ° atendimento a U/E (manejo
ao caso de urgente)

4° Momento

4.1 Finalizagdo do Plano Diretor da APS e Apresentagdo do
Contrato de Gestdo / Normatizacdo para o repasse de valor
pecuniario a titulo de cumprimento de metas pre definidas nos
instrumentos de planejamento e gestdo da SS.

Adaptado da proposta em revisdo do PDAPS pela SES-MG. 2013
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Detalhamento dos Momentos do PDAPS-JF

1° Momento — Macroprocessos Basicos

1.1 - Territorializagéo

Realizar o levantamento de dados e

elaboracéo do diagndstico situacional da APS

Objetivo nas areas de abrangéncia das equipes de

salude; elaborar plano de acdo para

fortalecimento da APS

Publico Profissionais das equipes (_je saude, técnicos

do nivel central e Conselheiros de Saude

Responsaveis SSAPS e Sala de Situacéo

a) Delimitacdo dos Territorios sistematizados

Produto final b) Producéo do Livro: A cartografia da APS -
Uma andlise sociodemografica

a) Portaria disciplinadora dos territorios de

Normatizacgéo adscricao das UAPS

b) Resolucdo do CMS

1° Momento — Macroprocessos Basicos

1.2 - | Cadastro e estratificagdo da familia
Realizar o cadastramento das familias e
Objetivo estratificacdo de risco nas areas de
abrangéncia das equipes de saude
Profissionais das equipes de saude, em
Publico especial os ACSs, técnicos do nivel central
e Conselheiros de Saude
Responséaveis | SSAPS
a) ACSs capacitados para uso das
Fichas SISAB
b) (re) cadastro de 100% das familias
adscritas as Unidades de ESF
Sem normatizagdo interna. Conforme
normativa MS

Produto final

Normatizacao
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1° Momento — Macroprocessos Basicos

1.3 | Processos basicos: curativo, esterilizacao, vacinacdo

Objetivo

Instruir os Procedimentos Operacionais
Padrdo (POP) para processos basicos de
cuidados primarios: Curativo; Esterilizacéo e
Vacinagdo nas UAPS nas areas de
abrangéncia das equipes de saude

Publico

Profissionais das equipes de saulde,
técnicos do nivel central e Conselheiros de
Saude

Responsaveis

SSAPS e Sala de Situacéo

Produto final

¢) POP por procedimento basico
d) Gestdo a vista nas UAPS nos locais de
realizacdo dos procedimentos

Normatizacgéo

¢) Portaria disciplinadora dos POPs
d) Resolucdo do CMS

1° Momento — Macroprocessos Basicos

1.4 | Manual de Regulacdo do acesso as Consultas

Objetivo

Implantagdo do Manual de Regulacdo do
Acesso as Especialidades médicas; acesso
regulado por meio da cotizagdo das vagas de
especialidades com base na populacédo e nas
prioridades de encaminhamento, utilizando o
Sistema SIGA Saude, mas, inicialmente por
meio da CMC

Publico

Profissionais das equipes de saulde,
Profissionais do nivel secundario e
prestadores de servico, técnicos do nivel
central e Conselheiros de Saude

Responsaveis

SSAPS/SSRG/SSR/SSTI

Produto final

a) Guia / Manual de Regulacdo as
Especialidades médicas

b) Protocolos de Acesso por especialidades

c) Customizagdo SIGA para a regulacdo das
vagas (Cotizacdo da oferta e priorizagéo
da demanda)

d) Call Center

Normatizacao

Portaria disciplinando o fluxo de regulacéo.
Resolucdo do CMS
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1° Momento — Macroprocessos Basicos

1.5 | Prontuario da Familia

Objetivo

a) Implantar 0s formularios do
Prontuario da Familia — abordagem
familiar, formularios clinicos de
primeira  consulta e consultas
subsequentes por ciclo de vida,
condicdo ou patologia e instrumentos
para avaliacdo e acompanhamento
clinico individual;

b) Implantar a utilizacdo das Linhas-
guias de atengcdo a saude no
atendimento aos usuarios e familias,

segundo o roteiro do prontuario;

c) Aplicar os principios de manuseio e
arquivamento dos prontuarios na
UAPS

Publico

Profissionais das equipes de saulde,
Profissionais do nivel secundario e
prestadores de servico, técnicos do nivel
central e Conselheiros de Saude

Responsaveis

SSAPS/SSRG/SSR/SSTI

Produto final

a) Manual do Prontuario da Saude da
Familia

b) Formularios do Prontuario de Saude
da Familia e Linhas-guias de Atencédo
a Saude

Normatizacao

Portaria disciplinando o Prontuario da
Familia
Resolucdo do CMS
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2° Momento — Macroprocesso para a Condicao Crbénica

2.1 | Implantacdo da Programacdo Local e Linha de

Cuidado / 2.2 | Implantacé@o da Agenda programada

a) Aplicar os instrumentos de programacao
local (planilhas para programacdo de
acoes de saude na atencdo aos Usuarios
por ciclo de vida condicdo e/ou

Objetivo patologia);

b) Definir 0S principios, critérios,
periodicidade e responsabilidades na
construcdo das agendas das UAPS;

c) Elaborar a programacéao local das UAPS

Profissionais das equipes de saude,

Profissionais do nivel secundario e

prestadores de servico, técnicos do nivel

central e Conselheiros de Saude

Responséaveis | SSAPS
a) Programacéo Local
b) Agenda Programada

Portaria disciplinando a Programacéo Local

Resolucdo do CMS

3° Momento — Organizagdo da agenda espontanea

3.1 | Organizacéo da agenda para episédios agudos

3.2 | Classificacéo de Risco e 1 ° atendimento a U/E

a) Organizacdo da demanda espontanea
através da identificacdo e padronizacao
dos procedimentos para episédios

Objetivo agudos mais comuns

b) Implantar o] acolhimento com
classificacdo de risco dos usuarios da
livre demanda

Publico Prof@ss@ona@s das equipes _ de saulde,

Profissionais do nivel secundéario

Responsaveis | SSAPS/SSRG/SSR/SSTI

a) procedimentos para episddios agudos

Produto final mais comuns, por meio de POPs

b) Protocolo de Manchester

Portaria disciplinando o Prontuario.

Resolucdo do CMS

Publico

Produto final

Normatizacao

Normatizacao
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4° Momento — Macroprocesso para a Condicdo Crbénica

Finalizacdo do Plano Diretor da APS e Apresentacdo do
Contrato de Gestao
a) Normatizacdo do PDAPS para fortaler e
consolidar a APS no municipio
b) Implantar o contrato de gestéo junto as
equipes/trabalhadores para o repasse
de valor pecuniario referente ao
cumprimento de metas predefinidas nos

o instrumentos de planejamento e gestéo
Objetivo da SS

c) aplicar os instrumentos e acdes de
monitoramento nas UAPS;

d) implantar o Sistema de Monitoramento
Local
Profissionais das equipes de saude,
Profissionais do nivel secundéario e
prestadores de servico, técnicos do nivel
central e Conselheiros de Saude
Responsaveis | SSAPS
a) Contrato de Gestédo com as Equipes
Produto final b) Monitoramento da  Programacao
Local realizado pelas equipes
Portaria disciplinando a Programacéo Local
Resolucdo do CMS

Publico

Normatizacéo
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5.3 | Os Resultados Esperados:
Perspectivas de mudanca e melhoria da
qualidade dos servicos na APS em Juiz
de Fora

Como resultado esperado com a realizacdo das oficinas
para a implantacdo dos instrumentos do PDAPS,
elencado na sec¢do anterior, busca-se constituir em Juiz
de Fora perspectivas de mudanca e melhoria da

qualidade dos servicos na APS em Juiz de Fora.

Para tal, serd apresentado abaixo detalhamento do
potencial proposto para cada instrumento e suas

perspectivas de mudancga no cotidiano das UAPS.

O CADASTRO FAMILIAR'®

O cadastro familiar é o0 primeiro passo para o
conhecimento das familias residentes na area de
responsabilidade da UAPS. Este conhecimento sera
complementado pelo levantamento de problemas
familiares, através das fichas de alimentacdo do Sistema

% ver Manual do Prontuario da Familia, SES/MG. Texto adaptado do Guia
do PDAPS (SES-MG/ESP-MG, 2008)
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de Informacédo da Atencdo Basica (disponibilizadas pelo

Ministério da Saude), preenchidas pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) nos domicilios dos
usuarios adscritos pelas UAPS’s.

E um momento importante para estabelecimento do
vinculo entre a equipe de saude e a familia, a partir do
qual se dara o acompanhamento das varias situacdes

apresentadas.

O resultado esperado do cadastramento é conhecer as
familias residentes nas areas de responsabilidade das
equipes de saude, relacionando os seus integrantes, a
situacdo de moradia e outras informagfes necessérias
para o planejamento e programacao das acdes de saude
pelas equipes das UAPS. Para tal, € fundamental que a
SSAPS/SS invista na identificacdo e cadastro de 100%
das familias residentes na area de responsabilidade das
UAPS.
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O DIAGNOSTICO LOCAL'’

O Diagnostico Local reune todas as informagdes
necessarias para que a equipe de saude conheca o
territorio e a populacdo residente sob a sua
responsabilidade. Para que haja, de maneira efetiva, o
processo de mudanca em prol da qualidade dos servigos
da APS em Juiz de Fora, faz-se fundamental termos as

informacdes da situacdo de saude da nossa populacéo.

Esse atributo € determinante na mudanca do conceito
atualmente vigente, que € atender 0s usuarios em sua
condicdo de agudizacdo. Ou seja, a atuacdo de pronto
atendimento praticado nas nossas UAPS ndo gera

resultados positivos no cuidado e atencdo a populacao

residente e de responsabilidade das UAPS.

Portanto, € de fundamental importancia para que a equipe
possa programar as acdes de saude e, posteriormente,
avaliar o impacto destas acdes na situacdo de saude. O
conjunto de informagdes das véarias areas do municipio,

somadas a informacgdes coletadas pelas UAPS, permite o

' Ver Manual da APS. SES de Minas Gerais, 2007. Texto adaptado do Guia
do PDAPS (SES-MG/ESP-MG, 2008).
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conhecimento da situacdo de saude, ou seja, O

Diagnostico Local e Municipal de Saude.

Como resultado esperado, vislumbra-se conhecer o perfil
epidemiolégico da populacito e os  fatores
socioeconémicos que influenciam a saude dos individuos

e da comunidade.

Para tal, segue abaixo a matriz para tracar o perfil
demografico e epidemioldgico da populacao residente na
area de responsabilidade da equipe de saude, por ciclo de
vida. Tais informacdes serdo fundamentais para a

realizacdo da programacao local nas UAPS.

CRIANGAS

N° de criangas nascidas com baixo peso, no Gltimo ano, por area.

N° de criangas nascidas com prematuridade, no ultimo ano, por area.

N° de mortes de criancas menores de 1 ano, nos Gltimos 5 anos, por area
— evento sentinela.

ADOLESCENTES

N° de adolescentes gravidas identificadas, no dltimo ano, por area

N° de adolescentes 15 a 19 anos HIV positivos identificados no Gltimo
ano, por area

ADULTOS

N° de adultos com hipertensao arterial identificados, por area

N° de adultos com diabetes identificados, por area

N° de adultos com tuberculose identificados no dltimo ano, por area

N° de adultos com hanseniase identificados no Gltimo ano, por area

N° de adultos HIV positivos identificados no ultimo ano, por area
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GESTANTE

N° de gestantes identificadas, no ultimo ano, por area

N° de gestantes de risco habitual identificadas, no dltimo ano, por area

N° de gestantes de alto risco identificadas, no ultimo ano, por area

N° de mortes maternas ocorridos nos ultimos 5 anos, por area — evento

sentinela

IDOSO

N° de idosos, por area

Porcentagem da populagdo idosa em relacdo a populacao total

A partir do diagndstico local, buscar-se-a organizar as

acbes e servicos na APS, utilizando da Planilha de

Programacdo Local (explicacdo detalhada na secao

seguinte), conforme demonstrado abaixo:

SERVICOS A SEREM PROGRAMADOS

CRIANGA

N° de criangas menores de 1 ano inscritas na puericultura

N° de criangas menores de 1 ano com vacinagéo em dia

Cartdo Espelho

da sala de
o . s vacina e outros
N" de criangas menores de 5 anos com desnutricdo sistemas de
moderada ou grave inscritas ho acompanhamento registro da
N° de criangas menores de 5 anos com doencas UAPS
respiratérias moderadas ou graves inscritas no
acompanhamento
ADOLESCENTE
N° de adolescentes de 10 a 14 anos inscritos no
programa de acompanhamento outros
N° de adolescentes gravidas acompanhadas no Gltimo sistemas de
ano registro da
UAPS

N° de adolescentes 15 a 19 anos soropositivos inscritos
no acompanhamento

ADULTO (> 20 anos)
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HIPERTENSAO (inclui adulto e idoso)

N° de adultos hipertensos cadastrados

N° de adultos hipertensos de baixo risco cadastrados

N° de adultos hipertensos de médio risco cadastrados

N° de adultos hipertensos de alto e muito alto risco
cadastrados

Outros
sistemas de
registro da
UAPS

DIABETES (inclui adulto e idoso)

N° de adultos diabéticos cadastrados

N° de adultos com diabete sem tratamento
medicamentoso cadastrados

SIAB e outros

. ~ L. . . sistemas de
N° total de diabéticos n&o usuérios de insulina sem registro da
hipertensdo cadastrados UAPS
N° de adultos diabéticos n&o usuario de insulina com
hipertenséo cadastrados
N° de adultos diabéticos usuarios de insulina cadastrados
TUBERCULOSE
N° de adultos com tuberculose pulmonar bacilifera Livro Preto
acompanhados no Gltimo ano
HANSENIASE
N° de adultos com hansenfase acompanhados no ltimo Livro Preto
ano
HIV/AIDS Sistemas de
registro da
N° de adultos soropositivos inscritos no acompanhamento | UAPS
SAUDE MENTAL Sistemas de
N° de adultos com transtornos mentais inscritos no registro da
acompanhamento UAPS
CANCER DA MULHER
N° de mulheres de 25 a 59 anos que realizaram coleta de Sistemas de
exame papanicolau no dltimo ano registro da
S - UAPS
N" de mulheres de 50 a 69 anos que realizaram
mamografia no Gltimo ano
GESTANTE
N° de gestantes inscritas no pré-natal SINASC, SIAB
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N° de gestantes risco habitual acompanhadas, com, no e outros g
minimo, 6 consultas de pré-natal sistemas de

registro da
N° de gestantes de alto risco acompanhadas, com, no UAPS

minimo, 6 consultas de pré-natal

IDOSO

N° de idosos = 80 anos inscritos no acompanhamento

N° de idosos de 60 a 79 anos de alto risco (polipatologias, = S'AB € outros

polifarméacia, imobilidade, incontinéncia, instabilidade sistemas de
postural, incapacidade cognitiva, histéria de internacéo rUeAgl'DStSro da

frequente, dependéncia para AVD, insuficiéncia familiar)
inscritos no acompanhamento

Fonte: Guia do PDAPS, Oficina IV. SES-MG, 2008

A PROGRAMACAO LOCAL'®

A organizacédo das formas de acesso do usuério as UAPS
em Juiz de Fora devera ter como marco o reconhecimento
das pessoas/familias adscritas as Unidades, num
processo de territorializacdo, identificando os problemas
de saude (Diagnéstico Local). A partir das diretrizes
estabelecidas nas linhas-guias, propde-se o]
dimensionamento dos servicos e a organizacdo dos
processos de trabalho na UAPS, critério fundamental para

o0 planejamento das a¢bes de saude junto a populacdo

com alguma condicao cronica.

18 Adaptacdo do texto elaborado por Maria Emi Shimazaki e Adriana de
Azevedo Mafra. In: Oficina IV do PDAPS. SES-MG, 2008.
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Com o objetivo de organizar as formas de acesso do

usuario na UAPS, propde-se a organizacdo do processo
de trabalho em:

- Atencdo a demanda espontanea - urgéncia e
emergéncia,;

- Atencao programada.

Em qualquer horario, todos os usuarios em situacdo de
urgéncia ou emergéncia deverdo ser atendidos de
imediato pela equipe de saude. A equipe devera realizar
0s primeiros cuidados necessarios, providenciar o suporte
adequado e transferir de forma segura para o ponto de
atencdo competente, pactuado e com capacidade

resolutiva.

Na atencdo a demanda espontanea, as situacdes que nao
se caracterizam como urgéncia ou emergéncia deverao
ter a situacdo/queixa avaliada pelo profissional que
poderd, dependendo da sua necessidade e também da

disponibilidade do servigo:

- Atendé-lo de imediato,
- Agendar uma consulta,

- Encaminha-lo para outro ponto de atencgéo.
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Na atencao programada, procurar-se-a respeitar o critério

de adscricao da clientela em relacdo a equipe da Saude
da Familia, ou seja, o usuario deverd, preferencialmente,
ser identificado pelo agente comunitario de saude e
atendido pelo médico, enfermeiro ou outro profissional de

sua area de residéncia.

O objetivo € respeitar os principios do primeiro contato, da
longitudinalidade, da integralidade do cuidado e viabilizar

o vinculo com a equipe de saude.

Procura-se organizar o servico, pautando-se ndo mais
pelos eventos agudos, mas pela abordagem dos

problemas cronicos e/ou condigdes cronicas.

A Atencdo Programada abrange todos os ciclos de vida
dos individuos/familias - desde o nascimento a velhice —
estruturados a partir das Linhas-guias e operacionalizados
por redes integradas de atencdo, com o objetivo de
promover a saude, identificar precocemente e controlar as
patologias de relevancia, prestar assisténcia de forma

integrada e resolutiva.

Para a Atencdo Programada serdo destinados
atendimentos e consultas agendadas, em cada turno de

atendimento, estabelecendo-se o limite méximo de
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consultas por turno, conforme critério estabelecido pela

SSAPS/SS, de comum acordo com as equipes de saude
e Conselho Local de Saude™.

Os quantitativos de consultas e atendimentos
programados deverdo ser calculados a partir dos
parametros estabelecidos na Planilha de Programacao
Local, que utilizou para o manejo do cuidado, os das
Linhas-guias disponibilizadas pela SES-MG e, com base
nos dados do Prontuario de Saude da Familia -
diagnéstico e cadastramento das familias residentes no

territério.

Os atendimentos programados sdo agendados
previamente e consensuados com 0s usuarios. Deve-se,
evitar o acumulo das pessoas nos mesmos horarios e 0s

longos periodos de espera.

A organizacao do atendimento dar-se-a de acordo com o0s
ciclos de vida * - SAUDE DA CRIANCA, DO
ADOLESCENTE, DA GESTANTE, DO ADULTO E DO
IDOSO - ou por patologias de maior relevancia -

19 Normatizagdo da padronizagdo do nimero de atendimento pelas UAPS
(Saude da Familia) encontra-se em processo de discusséo e pactuagéo junto
aos trabalhadores e Conselho Municipal de Saude.

%0 Contidos nas Diretrizes clinicas (Linhas-Guias) oferecidas pela SES-MG.
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HIPERTENSAO, DIABETES, TUBERCULOSE,
HANSENIASE, TRANSTORNOS MENTAIS, DST/Aids,

entre outras.

Para tal, a Programac&o Local*

tem por objetivo:

. Melhoria do atendimento prestado a populacdo de
um determinado territério, focando a pessoa do
usuario, a sua familia e a sua comunidade.

. DefinicAdo de um conjunto de acdes de saude
necessarias para a promoc¢ao da saude, prevencao
de doencas e agravos e resolucdo de problemas
de saude identificados em um determinado
territorio.

. Deve ser precedida por um diagnostico local e
operacionalizada através da organizacdo dos

servicos prestados pela equipe de saude.

O PDAPS, portanto, visa criar um ambiente favoravel,
através de oficinas e encontros, que oportunizem
discussbes com toda a equipe sobre o diagnéstico da
area de responsabilidade e encontros de toda a equipe
para apropriacdo e organizagdo dos passos para

programacao local.

! Texto de apoio extraido do Manual da Atencdo Primaria a Salude —
SES/MG. In: Oficina IV do PDAPS. SES-MG, 2008.
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A programacdo devera ser feita para a area de
responsabilidade de cada equipe de saude da familia e
para a sua populacédo adstrita para o periodo de 1 ano a

partir da situacao de saude diagnosticada previamente.

O instrumento de programacdo € a Planilha de
Programacao Local, a ser disponibilizada pela SSAPS/SS,
que € organizada por ciclo de vida, patologia ou condicao
e estratificacdo por grau de risco e estabelece:

- 0s dados de cadastro da populacao, por faixa etaria
e Sexo;

+ a situacao de saude da populacao cadastrada, com
dados epidemiolégicos e assistenciais;

- 0s resultados esperados para a resolucdo de
problemas de saude e melhoria da situagdo de
saude e qualidade de vida da populacao;

- as atividades minimas a serem executadas para
alcancar estes resultados;

« 0S parametros para realizacdo das atividades,
visando a garantia da qualidade das acbes de
saude;

« as responsabilidades dos componentes das
equipes na realizacdo destas atividades,

possibilitando a organizacdo do servico da UAPS;
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« 0 publico alvo a ser beneficiado, identificado por

ciclo de vida, patologia ou condi¢do e grau de risco;
+ 0 quantitativo de atividades a serem executadas;
« as metas progressivas a serem alcancadas até a
cobertura total da populacéo;

+ 0 prazo para cumprimento destas metas.

A Planilha da Programacdo Local fornecera, apdés o
lancamento dos dados relativos a populacdo cadastrada,

por faixa etéria e sexo, as seguintes informacdes:

« A planilha da Situacdo de Saude que analisa
alguns dados epidemiolégicos e assistenciais.

« Na primeira coluna identifica a populacao alvo, com
suas condi¢des e patologias.

- Na segunda coluna indica os parametros de
incidéncia ou prevaléncia destas condicbes e
patologias. A aplicacdo destes parametros, o valor
em porcentagem, calcula a Populacdo Alvo
Estimada,;

« A equipe deve lancar na Populagdo Alvo
Atendida, o numero de usuarios identificados ou
cadastrados no acompanhamento da unidade de
saude.

- Com este dado, sera calculada, automaticamente,
a Cobertura de Atendimento, indicando o vazio
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de assisténcia (diferenca entre o percentual de

cobertura encontrado com o ideal de 100% de
cobertura) que deve ser superado com a

programacao de acodes.

Da mesma forma, a Planilha de Programacgéo Local,

fornecera as seguintes informacdes:

« Acbes de atencdo e cuidado para CRIANCA,
ADOLESCENTE, ADULTO, GESTANTE, IDOSO € OUTRAS
ACOES com as principais atividades a serem
programadas para acompanhamento da populagéo
alvo.

- Em cada uma das planilhas, as atividades sao
descritas, com parametros minimos para a sua
realizacdo, assim como o responsavel pela sua
execucao.

« A equipe deve definir a META PROGRAMADA,
indicando a porcentagem de cobertura (%) que
deseja alcancar para cada uma das atividades.

« A meta é sempre numérica e pode ser progressiva
desde a atual porcentagem de cobertura até a
cobertura total da populacdo (100%).

« A planilha calculara o numero correspondente de

usuarios beneficiados na atividade, assim como o
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guantitativo destas atividades para o prazo de um

ano.

Ao final da Planilha de Programacéo, cada UAPS (SF)
tera 0 CONSOLIDADO das acdes a serem programadas por
ciclo de vida, condicdo ou patologia com o somatorio de
todos os procedimentos realizados no atendimento aos
usuarios dos varios ciclos de vida e com as varias
condicbes e patologias e permite a analise do
atendimento com relacdo ao tempo reservado para a
atencdo programada, para a atencdo a demanda
espontanea, para as atividades de educacdo permanente

e para as atividades administrativas.

Para que a Agenda Programada tenha aplicacdo, é
necessaria a padronizacdo do atendimento??, definindo
uma unidade de programacdo — o atendimento — por
categoria profissional, que podera corresponder ao
atendimento mais frequente da categoria, como consulta
médica, consulta de enfermagem, atendimento técnico de

enfermagem e visita domiciliar.

22 Normatizagdo da padronizacdo do numero de atendimento pelas

UAPS (Saude da Familia) encontra-se em processo de discussdo e
pactuacéo junto aos trabalhadores e Conselho Municipal de Saude.
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Com estes dados, a planilha fara o calculo da CAPACIDADE

POTENCIAL DE ATENDIMENTO, por dia, semana, més e ano,
para cada uma das categorias profissionais.

Como parametro de equilibrio para a agenda dos
profissionais, deve-se garantir que 50 a 60% do tempo
seja dedicado a atencdo programada e 40 a 50% ao
atendimento da demanda espontadnea, a educacdo
permanente e as atividades administrativas . Essa
premissa configurard como um importante passo para a
garantia da atencdo aos usuarios cronicos, tirando-os da
“fila” e consolidando o modelo preconizado pela Saude da
Familia, qual seja: promocdo e prevencdo através do
manejo adequado aos usuarios cronicos do territério de
responsabilidade da UAPS.

Como resultado esperado, espera-se realizar a
organizacdo da agenda da equipe de saude no tocante a

atencdo a demanda espontanea e programada.

A elaboracdo da agenda da equipe da UAPS visa
identificar as atividades programadas para 0s usuarios de

cada ciclo de vida ou patologia, por profissional da equipe,

23 ~ . S 5
Caso ndo seja alcancado este equilibrio, deve-se retornar as

planilhas de programacdo, definir as prioridades do atendimento e rever as
metas progressivas definidas na programacéo das atividades em cada ciclo
de vida.
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o tempo a ser dedicado a educacdo permanente e as

atividades administrativas e o tempo definido para a
demanda espontéanea.

E importante frisar que a implantacdo da agenda
programada, além de possibilitar a adequada atencao e
cuidado aos usuarios cronicos, visa constituir critério de
monitoramento e avaliacdo da UAPS e possibilitar a
apresentacao para os usuarios e para o Conselho Local
de Saude como forma de controle social para a garantia

da qualidade dos servigos prestados.

A elaboracao da Programacao Local da atengao primaria a
saude

A programacao local faz-se em cada UAPS, onde se
presta a atencdo primaria a saude. A unidade minima de
programacao serd a equipe de saude da familia. A
programacdo sera feita para o territério de
responsabilidade de cada equipe de saude da familia e
para a sua populacao adscrita. Em unidades onde néo se
implantou a Saude da Familia a programacao sera feita
para o territorio de responsabilidade da Unidade - a érea

de abrangéncia - e para a sua populacao adscrita.
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Como se viu anteriormente, a programacdo local sera

feita utilizando-se a planilha de programacéo que é parte
integrante das linhas-guia, referentes a atencao primaria
a saude nas condicbes e patologias prioritarias. Essa
planilha contém os parametros de atencdo a saude que

devem orientar a programagéao.

Por exemplo, a linha-guia de atencdo ao pré-natal da
SES-MG (2003) contém, dentre outros, 0s seguintes
parametros em sua planilha de programacéao: inscrever,
no minimo, 70% das gestantes residentes na area de
abrangéncia até o 4° més de gestacdo; prover, no
minimo, 6 consultas para cada gestante; realizar os
exames previstos nos protocolos em 100% das
gestantes; imunizar 100% das gestantes inscritas;
realizar exames para HIV, sifilis e toxoplasmose em
100% das gestantes; notificar 100% dos casos positivos
de HIV, toxoplasmose e sifilis; tratar 100% das gestantes
positivas para HIV, toxoplasmose e sifilis; identificar as
patologias que possam resultar em trabalho de parto
prematuro em 100% das gestantes inscritas; detectar e
encaminhar 100% das gestantes de risco para 0 Servico
de referéncia; e realizar o monitoramento de 100% das

gestantes conforme a linha-guia.
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A programacéo local deve ser feita para um periodo de

um ano, pela propria equipe que a ira executar. H4 que
se estabelecer objetivos realisticos, em termos de
resultados esperados, para o processo de gestdo da
condicdo de saude. Indicadores de resultados bem
especificos sao definidos e validados pelos profissionais
de saude.

A GESTAO DA CONDICAO DE SAUDE ATRAVES
DA PLANILHA DE PROGRAMACAO LOCAL?*

A gestdo da condicdo da saude tem como premissa a
melhoria da qualidade da atencdo a saude em toda a
rede de assisténcia. Visa a os resultados econdmicos,

clinicos e humanisticos no cuidado da saude.

Pode ser definida como a gestdo de processos de uma
condicdo ou doenca que envolve intervencbes na
promo¢do da saude, na prevencdo da condicdo ou
doenca e no seu tratamento e reabilitagdo, englobando o
conjunto de pontos de atencdo a saude de uma rede

assistencial, com o objetivo de alcancar bons resultados

2% Oficina IV do PDAPS. SES-MG, 2008.
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clinicos, a custos compativeis, com base na evidéncia

disponivel na literatura cientifica.

A gestdo da condicdo de saude tem sido considerada
uma mudanca radical na abordagem clinica: é a mudanca
de um modelo médico individual, a um doente, por meios
de procedimentos curativos e reabilitadores, para uma
abordagem baseada numa populacdo adscrita, que
identifica pessoas em risco de adoecer ou adoecidas,
com foco na promocgao da saude e/ou acao preventiva, ou
a atencdo adequada, com intervencdo precoce com

vistas a melhores resultados e menores custos.

A gestdo da condicdo de saude é uma tecnologia
especialmente indicada para 0o manejo das condi¢cbes
cronicas que necessitam atencdo por longo tempo e em

diferentes pontos de atencéo a saude.

A ORGANIZAGAO DA AGENDA DA EQUIPE DA
APS PARA A ATENGAO A DEMANDA
ESPONTANEA?®

Quando se propde implantar a Programacao Local,

viabilizando o cuidado adequado e de qualidade aos

% Texto de apoio extraido do Manual da Atencéo Primaria a Satide —
SES/MG.
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usuarios crénicos, deve-se também compreender que

ainda temos que programar na agenda o cuidado aos
usuarios agudos, que buscam a UAPS. Para tal, a livre
demanda deve ser trabalhada evitando que esta esgarce
a possibilidade de uma agenda programada na UAPS,
especialmente pela cultura que temos de buscar a UAPS
somente nos momentos de agravamento da situagcéo de

saude.

Neste sentido, a programacdo do cuidado aos usuarios
das UAPS deve estar voltada para o acolhimento desta
demanda de forma responsavel e organizada visando
evitarmos as filas, que desumanizam o atendimento e

ferem, frontalmente, os principios ordenadores do SUS.

Talvez, as filas sejam um dos maiores problemas que
temos hoje na APS do municipio, gerando alto nivel de
estresse dos trabalhadores, indignacdo dos usuarios e
inefetividade do servi¢co. Geralmente, as filas expressam a
|6gica atual de um modelo agudocéntrico, que centraliza o
cuidado na figura do profissional médico e gera um
elevado numero de encaminhamentos aos niveis
subsequentes de atencdo (secundario e terciario),
especialmente no encaminhamento de marcacfes de
consultas de especialidades médicas e de exames / apoio
diagnéstico.
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Lamentavelmente, as filas sdo cenas comuns em nNoOSSo
cotidiano. E as histérias se repetem. Pessoas exaltadas
reclamando pelos longos periodos de espera e as UPAs
(Unidade de Pronto Atendimento) com um numero
elevado de casos que deveriam ser atendidos nas UAPS,

pois n&o se caracterizam como emergéncia.

Ao ouvir 0os supervisores e profissionais das UAPS tém-se
como discurso recorrente, a escassez e a inadequacéo
dos recursos (humanos, materiais, insumos e
administrativos) para atender a livre demanda. Ao analisar
mais atentamente o atendimento nas UAPS, também se
observam o0s cartazes nas portas das unidades,
informando o numero limitado de consultas médicas, a
distribuicdo de senhas, por ordem de chegada, sem
ofertar alternativa, sem avaliar a gravidade e o risco, as
agendas restritivas e as respostas laconicas: “ndo tem

consulta”, “ndo tem agenda”, “o doutor ndo pode atender”,

enfim, a cultura do “nao”.

Neste cenario, cabe a gestéo regular e organizar o servico
de Atencdo Primaria no municipio, por meio de politicas
publicas capazes de superar o cotidiano narrado acima. E
por essa razao, que propde-se o PDAPS, para normalizar
a APS de acordo comos principios de uma Estratégia de
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Saude da Familia de qualidade e resolutiva. Acredita-se

que desta forma, também, sera possivel superar o ciclo
vicioso, nocivo de culpabilizacdo dos trabalhadores e dos

usuarios do sistema.

Para o0s usuérios, as consequéncias S&8o perversas:
imensas filas, salas e corredores abarrotados, longos
periodos de espera, por vezes sem resposta. Entretanto,
constatar o problema nao é suficiente para imprimir as
mudancas necessarias. E preciso empenhar-se na
construcdo de estratégias que promovam as mudancas

no cotidiano dos servicos.

Faz-se necessario, portanto, a ado¢do de novas praticas,
com o desenvolvimento de habilidades, capacidades e
competéncias gerenciais, técnicas e de relacionamento,
exigindo ampla mobilizacdo dos profissionais de saude,
dos gestores e da sociedade civil para viabilizar o acesso,
com equidade e solidariedade, através do Acolhimento

dos cidadaos.
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O ACOLHIMENTO?®

O Acolhimento tem como propésito identificar a populacao
residente no territério de abrangéncia da UAPS,
reconhecer e responsabilizar-se pelos problemas de
saude, organizar a porta de entrada e viabilizar o primeiro
contato através da equipe de saude, humanizando o

atendimento e alcan¢ando a satisfacdo do usuario.

Tem como objetivo receber, escutar e oferecer uma
atencdo oportuna, eficaz, segura e ética aos cidadaos. A
pratica do Acolhimento fundamenta-se no trabalho
integrado, no comprometimento de toda a equipe de
saude, e ndo apenas de um grupo de profissionais,

devendo ser inserida no processo de trabalho.

O Acolhimento n&o deve ser entendido como um
procedimento isolado realizado pela enfermagem ou por
parte da equipe, como um mecanismo de triagem, ou
como um trabalho na sala de espera da unidade basica
de saude. O Acolhimento modifica a légica do
atendimento, por ordem de chegada, na fila de espera da
unidade de saude, por um processo de identificacdo da

clientela em situagcdo de emergéncia ou de urgéncia,

% Oficina IV do PDAPS, SES/MG, 2008
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priorizando-a para atendimento imediato, procurando,

assim, diminuir a possibilidade de agravamento.

Viabiliza também o atendimento das demais pessoas de
forma organizada e racional, através da atencao

agendada e programada.

Acolher ndo é tarefa facil, pois implica na mudanca da
cultura organizacional, resultando na quebra das barreiras
ao acesso, na agilizagdo do atendimento e na
responsabilizacdo por parte das equipes, pela atencao
primaria da populacao adscrita as UAPS. Mas, para que a
equipe de salde possa reorganizar a sua pratica
assistencial e estabelecer um novo processo de trabalho,
faz-se necessario a incorporacdo de novas tecnologias

em salde.

Dentre elas, encontram-se as tecnologias da gestdo da
clinica - as linhas-guias, os protocolos clinicos, o
prontuario da familia e o sistema de informacao gerencial.
Estas tecnologias visam instrumentalizar os profissionais
para que estabelecam um conjunto de atividades,
desempenhos e fluxos, para a reorganizacdo dos

processos de trabalho nas unidades de saude.
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No entanto, para a efetivacdo da mudanca da pratica

assistencial, faz-se necessario o comprometimento da
equipe de saude, o planejamento integrado das acgfes e o
compartilhamento com a comunidade local, através dos

Conselhos Locais de Saude.

Para tanto, propde-se uma ampla mobilizacdo e o
estabelecimento de um pacto em prol do Acolhimento
entre as equipes de saude, gestor e o Conselho Local de
Saude, além de outras representacdes da sociedade civil,
com vistas a consolidacdo de um servico que prime pelos

principios de solidariedade, equidade e ética social.

O Acolhimento inicia-se com o0 reconhecimento das
pessoas/familias adscritas a UAPS, num processo de
territorializacdo, identificando os problemas de saude. A
partir das diretrizes estabelecidas nas Linhas-guias,
propde-se o0 dimensionamento dos servicos e a

organizacao dos processos de trabalho na UAPS.

Objetivando organizar as formas de acesso do usuario
nas UAPS, é importante destacar duas estratégias de
organizacdo do processo de trabalho: a atengcdo a

demanda aguda e a atencéo programada.
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Para tal, propde-se que todos 0s usuarios em situacéo de

urgéncia ou emergéncia deverdo ser atendidos pelas
equipes de saude. A equipe devera realizar os primeiros
cuidados necessarios, providenciar o suporte adequado e
transferir de forma segura para o0 ponto de atencao

competente para resolver o caso.

Na atencdo a demanda espontanea, as situacées que nao
se caracterizam como emergéncia ou urgéncia deverao
ter a queixa avaliada pelo profissional da UAPS que
podera atendé-lo de imediato ou agendar uma consulta
(agendamento programado), ou encaminha-lo para outro
ponto de atencdo, dependendo da sua necessidade e

também da disponibilidade do servigo.

Sempre que possivel, salvo o0s casos de
urgéncia/emergéncia, deve-se priorizar inicialmente as
gestantes, as criancgas, os portadores de deficiéncias e os

idosos.

Os usuéarios que tém retornos de consultas/atendimentos
agendados, vacinas, curativos, exames, entre outros,
devem ser encaminhados para as atividades

correspondentes.
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Para os usuarios que procuram a UAPS, motivados por

um problema, ou uma queixa, ou um evento agudo,
propde-se a CLASSIFICACAO DE RISCO que é uma
atividade realizada por profissionais da equipe de saude —
enfermeiros e médicos, devidamente capacitados para
proceder a uma entrevista objetiva que possibilite a
exclusdo ou identificacdo de sinais de gravidade.?’

Com o Acolhimento, procura-se organizar 0 Servico
através da demanda programada, pautando-se ndo mais
apenas pelos eventos agudos, mas pela abordagem dos

problemas crénicos e/ou condi¢des cronicas.

A CLASSIFICACAO DE RISCO?®

S&o0 objetivos da CLASSIFICACAO DE RISCO a busca
em humanizar e personalizar o atendimento, avaliar o
usuario logo na sua chegada para identificar a gravidade
do caso, estabelecer a prioridade de atendimento do
usuario de acordo com a gravidade do caso, determinar o

ponto de atengéo e o atendimento adequado de acordo

o Iniciamos a implantacdo do Protocolo de Manchester e a

Classificagdo de Risco nas UAPS, através da capacitagdo dos enfermeiros e
da instalagcdo dos TRIUS nas UAPS. O processo encontra-se em andamento.

28 Oficina IV do PDAPS, SES/MG, 2008
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com a gravidade ou a necessidade de atendimento de

cada caso e prestar informacdes adequadas ao

usuario/familiares.

A CLASSIFICACAO DE RISCO é um processo dindmico
de identificacdo dos usudrios que necessitam de
tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco,
agravos a saude ou grau de sofrimento. A partir deste
processo de classificacdo, o0s casos poderdo ser
categorizados por prioridades, a partir da utilizacdo de um
protocolo clinico.

Assim, os usuarios que buscam a UAPS, por situacédo de
urgéncia e emergéncia ou por demanda espontanea,
devem ser abordados por um profissional para a
CLASSIFICACAO DE RISCO. Portanto, a presenca de
um ou mais sinal de risco aponta para a necessidade de
atendimento imediato. Para o atendimento inicial dos
casos de urgéncia ou de emergéncia, faz-se necessario
gue a equipe tenha o suporte para transferéncia segura —

SAMU para um ponto de atencdo secundario ou terciario.

Na auséncia de sinais de risco, o profissional deve
analisar a necessidade do usuario e oferecer um
atendimento ou consulta agendada, compatibilizando a
disponibilidade do usuério e do servigo.
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E importante destacar que a classificagdo de risco é
apenas uma ferramenta de trabalho na organizagéo da
atencdo a demanda aguda. Para tal, deve-se utilizar
outras ferramentas de cuidado, como por exemplo o
acolhimento e a escuta qualificada, visando n&o gerar
uma barreira de acesso do usuario aos cuidados da
equipe da UAPS.

O FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL
NA APS

O fortalecimento do controle social, no ambito local, &
fundamental para a consolidacdo da APS. Esse territério
social de abrangéncia das equipes das Unidades de
Atencdo Primaria constitui o espaco social de forte

privilegiamento das ag6es dos cuidados primarios.

Portanto, o Conselho Municipal de Saude e os Conselhos
Locais de Saude deverdo constituir, em cada éarea de
abrangéncia das Unidades, uma agenda de participacao
social para o efetivo controle social, participando da
programacao local, do monitoramento e da avaliacdo da
UAPS naquele espaco social.
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Nessa perspectiva, a atuacdo do controle social, através
dos Conselhos Locais de Saude, na participacdo da
elaboracdo da programacdo local da APS e
monitoramento de sua implantacdo, constituira uma
agenda favoravel para o fortalecimento do Conselho de
Saude.
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6 | Operacionalizagao

O maior desafio para a efetiva implantacédo do PDAPS em
Juiz de Fora, sera a operacionalizagdo do Plano.
Notadamente, o numero de unidades (63 ao todo)
somando ao quantitativo de trabalhadores (em torno de
1200) que operam a Atencdo Primaria em Saudde na linha
de frente nas UAPS, resulta numa complexa operagdo
para instrumentalizar todos os agentes envolvidos.

Por essa razdo, serdo adotados trés niveis de atuacao,

como se apresenta a seguir.

6.1 | Das responsabilidades

Visando interiorizar as ac¢des propostas no PDAPS-JF,

serao necessarios trés niveis de atuacao, sendo eles:

1° Nivel: Grupo de Conducao

O grupo de condugéo (GC) sera composto por servidores
da Secretaria de Saude, com o0 objetivo de facilitar o
processo de execucdao institucional do PDAPS.
O GC deve:

. coordenar o processo de planejamento,

implantagéao, execugéo e monitoramento;
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. coordenar o processo de comunicagao do projeto;

. planejar e coordenar os encontros periédicos da
equipe;

. apoiar as acdes relativas a logistica, a producao
dos guias instrucionais e de textos de apoio;

. informar a SSAPS sobre o desenvolvimento das
oficinas e das atividades de implantagéo;

. elaborar os atos normativos, inclusive acompanhar
seus tramites internos na PJF;

. articular com a gestdo municipal a aprovagéo e
assinatura dos termos de compromisso,
normalizagbes e/ou outros encaminhamentos
resultantes das reunides/ oficinas.

. zelar para que a metodologia definida seja

aplicada.

O GC devera elaborar relatério consolidado de avaliacdo
para cada UAPS, considerando as peculiaridades de
cada uma, fazendo monitoramento em encontros

regulares com os supervisores e equipe da SS.

A composicao deveréa ser de 5 a 8 membros.

2° Nivel: Grupo de tutores

Os tutores serdo qualificados para conduzir as

oficinas/reunides de instrumentalizagdo dos profissionais
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das equipes de saude.
O Tutor deve:

. ser capaz de conduzir oficinas de trabalho e
supervisionar as atividades do periodo de
disperséo;

. ser capaz de trabalhar em equipe;

. participar integralmente das oficinas de
instrumentalizacéo dos facilitadores;

. planejar as atividades de reproducéo e submeter a
apreciacéo do SSAPS;

. responsabilizar-se por um mesmo grupo de
profissionais durante todo o percurso do PDAPS-
JF;

« supervisionar as atividades do periodo de
disperséo e de implantagdo dos instrumentos da
APS;

. identificar eventuais problemas durante o processo

de implantacao e buscar solucdes adequadas.

A composicao devera ser de 10 a 12 membros.

3° Nivel: Grupo de Facilitadores

Os facilitadores serdo qualificados para conduzir as
oficinas/reunides de instrumentalizagdo dos profissionais
das equipes de saude.

O Facilitador deve:
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. ser profissional com atuacéo direta na UAPS,;

. ser capaz de conduzir oficinas de trabalho e
supervisionar as atividades do periodo de
disperséo;

. ser capaz de trabalhar em equipe;

. participar integralmente das oficinas de
capacitacdo dos facilitadores;

. planejar as atividades de reproducéo e submeter a
apreciacéo do SSAPS;

. executar as atividades do periodo de disperséo e
de implantacdo dos instrumentos da APS;

. identificar eventuais problemas durante o processo

de implantacao e buscar solucdes adequadas.

A composicdo devera ser de aproximadamente 144

membros.

Poderdo participar das oficinas/reunides todos o0s

trabalhadores das UAPS’s. Os participantes deverao:

. participar integralmente de todas as atividades de

instrumentalizagao;
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. se responsabilizar pela implantacdo, nos periodos

de dispersao, dos instrumentos da APS, conforme
as orientacdes especificas de cada oficina.

6.2 | Do método de execucao

Os facilitadores serdo, preferencialmente, o supervisor e
um profissional da equipe da UAPS.

Cada dupla de tutores se responsabilizar4 por uma turma
com, aproximadamente, 20 facilitadores.

As Oficinas com Tutores (OT) / Concentracdo, serao
realizadas na Escola de Governo da PJF.

Os facilitadores qualificados nas OT realizaréo as oficinas
de replicacdo nas UAPS de origem.

As Oficinas com Tutores (concentracdo) ocorrerdo em 3
etapas: apresentacdo do momento de dispersdo (oficina
anterior); alinhamento conceitual do tema da oficina e
exercicio pratico dos instrumentos utilizando situacdes
exemplificativas.

As Oficinas nas UAPS (dispersdo) ocorrerdo em 2
momentos: alinhamento conceitual e exercicio pratico
utilizando os instrumentos a partir da realidade local

O momento de concentracdo (OT) terd 12 horas
distribuidas em 2 dias
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O momento de dispersao tera 2h (preferencialmente as
quintas-feiras) de alinhamento conceitual (pelos
facilitadores), perfazendo 60 horas distribuidas ao longo
dos 30 dias de dispersédo (destinados a producédo dos
instrumentos)

O intervalo entre as oficinas dos Tutores (OT) seréo de 30
dias

Cada oficina e/ou reunido, a partir da segunda, sera
aberta com a apresentacdo dos produtos produzidos
pelas UAPS (apresentados pelos facilitadores)

Figura 4: Esquema da Operacionalizagdo do PDAPS-JF

Alinhamento e
Planejamento da
SSAPS com
Tutores

Oficina Tutores
para
Facilitadores

Oficina na UAPS

Dispersao
Legenda
OP: Oficina Planejamento
OT: Oficina Tutores (Concentragéo)
OD: Oficina de Disperséo
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6.3 | Da disponibilidade

Ocupacéo dos TUTORES a cada 1 més

8 horas presenciais para alinhamento e planejamento com
a SSAPS (1 encontro por més com a SSAPS)

12 horas presenciais para capacitacéo dos facilitadores
(OT)

16 horas de supervisao

Total: 36hs

Ocupacao dos FACILITADORES a cada 1 més

12 horas presenciais para capacitacdo junto aos Tutores
(OT)

2 horas de alinhamento conceitual com a equipe (nas
UAPS; preferencialmente as 52 feiras)

18 horas de supervisao assistida na dispersao (para
elaboragédo dos instrumentos)

Total: 32hs
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6.4 | Do cronograma

CRONOGRAMA DE EXECUGCAO

Ano 2014

Etapas
Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

1.1 | Territorializagao (*)

1.2 | Cadastro e Recenseamento de
estratificacdo da familia  FIoeLZNeENele] o] o[-THE ]

*)
1.3 | Processos bésicos —

curativo, esterilizagéo,
vacinacgao, etc

Macroprocesso Basico

1.4 | Implantagéo da - Wiment
Regulacdo do acesso m desenvoivimento
Conjuntamente com a

Especialidades Médicas
(*H[; SSRG e SSTI

2.1 | Programacéo Local /
Linha de Cuidado

2.2 | Agenda programada

2.3| GO-GE

Macroprocesso
Condicgao Cronica

3.1 | Organizagéo da
agenda para episédios
agudos (procedimentos
para eventos mais
comuns)

3.2 | Classificacéo de
Risco e 1 ° atendimento a
U/E (manejo ao caso de
urgente)

Macroprocesso
Condigcao Aguda
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Observagdoes sobre o cronograma:

(*) Oficina iniciada em junho (pré-oficinas) e validada em
novembro (seminario). Em fase de desenvolvimento, com
previsao de término para abril de 2014 com a delimitacdo
dos territorios das UAPS, a partir do georreferenciamento
(software ArcGis), assim como a produgdo do livro:
Cartografia da APS — Uma Analise Sociodemografica do
Territério da APS em Juiz de Fora.

(**) O cadastro sera conduzido pelo Nucleo de Gestéo da
Informacao/DDAPS/SSAPS, perfazendo as seguintes
acOes: Producéo das Fichas Individuais e domiciliares do
MS; Implantacdo e treinamento no sistema e-SUS AB
(MS) na SSAPS; Treinamento dos ACS para o0 uso das
fichas; Digitagdo no sistema e-SUS AB; migracdo da base
de dados do SIAB para o SISAB.

(***) A implantacdo da Regulacdo do Acesso as
Especialidades meédicas contara com a publicacdo do
Manual especifico, visando subsidiar a instrumentaliza¢ao

das UAPS no momento da execugéao desta oficina.

OBS: O cronograma apresentado podera sofrer
alteracbes visando atender as necessidades

administrativas da Secretaria de Saude.

126 |

PREFEITURRA e

Secretaria de Saude

el
& uzorroma e SUS I } e et



JF+SAUDE

6.5 | Da distribuigao das Turmas

RS UAPS N°® EQUIPES FACILIT[\,I:DORES TUI;\IF;IAS TUTgORES
Esplanada (T) 1 2
Monte Castelo 3 3
Industrial (T) 1 2
Regi&o Jardim Natal 2 2
7 Milho Branco 3 3 1 2
Joquei | 2 2
Joquei Il 2 2
Cidade do Sol 2 2
TOTAL 8 16 18
Nova Era 3 3
Séo Judas Tadeu 2 2
Regido Santa Cruz 4 4
8 Benfica(T) 1 2
Vila Esperanca 3 3
Barreira do Triunfo 1 2 1 2
TOTAL 6 14 16
_~ Nossa Senhora das
Reglao Gragas (T) L 2
Bandeirantes 3 3
TOTAL 2 4 5
Parque Guarani 1 2
Regigo Filgueiras 2 2
6 Granjas Bethania 1 2
Grama (T) 1 2
TOTAL 4 5 8 1 2
N Linhares 5 5
Reg|ao Sao Sebastido 3 3
S&o Benedito 3 3
TOTAL 3 11 11
Santa Rita 2 2
Marumbi 3 3
Regido |  Progresso 3 3
4 Nossa Senhora 1 2
Aparecida 2 2
Alto Grajal 2 2
TOTAL 5 12 12
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RS UAPS ) [ESUIFES FACILIT[\,I:DORES TUF'z\Ir;As TUTgORES
Regio Centro Sul (T) 1 2
- Dom Bosco (T) 1 2
Centro Santa Cecilia 3 3
TOTAL 3 5 7
_~ Santos Dumont (M) 1 2
Reglao Séo Pedro (PACS) 1 2
Borboleta (T) 1 2
TOTAL 3 3 6
Cruzeiro do Sul (T) 1 2
Santa Luzia 4 4 1 2
Regizo Santa Efigénia 2 2
1 Vale Verde 3 3
Ipiranga (T) 1 2
Teixeiras 3 3
TOTAL 6 14 16
Regido Retiro 2 2
Jardim Esperanca 2 2
TOTAL 2 4 4
Santo Antonio 3 3
Regido Bairro de Lourdes 1 >
2 (M
Jardim da Lua 1 2 1 2
TOTAL 3 5 7
Vila Ideal 2 2
Regido | Vila Olavo Costa 1 2
12 Furtado de
Menezes 2 2
TOTAL 3 5 6
Paula Lima (T) 1 2
Chapéu D"Uvas(T) 1 2
Dias Tavares(T) 1 2
Igrejinha 1 2
éﬂ?; Humaita 1 2 1 2
Penido (T) 1 2
Valadares (T) 1 2
(T)Rosarlo de Minas 1 5
Toledos (T) 1 2
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RS UAPS QLIPS FACILI'I[\;I:DORES TUI;\IF;IAS TUTgORES
Torredes (T) 1 2
Pirapitinga 1 2
Sarandira (T) 1 2
Caeté (T) 1 2
Jacutinga (Volante) 1 2
TOTAL 14 14 28

Consolidado das Turmas

ReN?ﬁo i N° N® N° N°®
9140 UAPS | EQUIPES | FACILITADORES | TURMAS | TUTORES
Sanitaria
12 62 112 144 7 14
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