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Este documento configura-se como o Catélogo de
Normas da Atencdo Primaria em Saude do
municipio de Juiz de Fora, MG, produto relativo ao
processo de implementacdo do Plano Diretor da
Atencdo Primaria em Saude (PDAPS-JF). O
Catdlogo de Normas foi desenvolvido pela
Secretaria de Saude (SS/PJF), por intermédio da
Subsecretaria de Atencdo Primaria em Saude
(SSAPS), por meio da validacdo dos produtos das
oficinas do PDAPS-JF, realizada em conjunto com
0s tutores e faciltadores do PDAPS-JF,
supervisores das Unidades de Atencdo Primaria
em Saude (UAPS) e Conselheiros Municipais de
Saude do Conselho Municipal de Saude (CMS-JF),
no periodo de julho de 2014 a outubro de 2015.
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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 Basica do Ministério da
Saude

DCNT: Doenga Crbnica N&o Transmissivel

DDAPS: Departamento de Atengdo Primaria 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 Basica

RAS: Rede de Atencao a Saude

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

SS: Secretaria Municipal de Saude de Juiz de Fora
SSAPS: Subsecretaria de Atencéo Primaria em Saude
SUS: Sistema Unico de Salde

UAPS: Unidade de Atencéo Primaria em Saude

UBS: Unidade Béasica de Saude
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APRESENTACAO

A Secretaria de Saude da Prefeitura de Juiz de Fora
vem apresentar o Catalogo de Normas da Atencéao
Priméaria a Saude de Juiz de Fora que, em seu
conjunto, representa o arcabouco das normas para a
execucdo das politicas de saude relacionadas a
Atencao Priméria em Juiz de Fora.

Torna-se oportuno esclarecer que o Catalogo de
Normas representa o conjunto descritivo dos produtos
do Plano Diretor da Atencdo Primaria em Saude
(PDAPS-JF), que 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 Primaria a Saude (APS).

Portanto, o Catdlogo de Normas busca,
fundamentalmente, informar as Portarias e
Resolugdes que organizam o campo da APS em Juiz

de Fora, buscando favorecer a organizagdo do
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processo de trabalho deste nivel de atencao, através
da normatizacdo das condutas das agles e servigos
prestados a populagdo, assim como oportunizar a
participacdo do controle social nas acbes de

fiscalizacao de tais condutas.

Esperemos, assim, ter prestado um valioso servigo de
utilidade publica aos cidaddos de Juiz de Fora, na
perspectiva do acesso as informacdes relativas as
normatizacoes que favorecam a organizagdo das
acoOes e servicos prestados nas Unidades de Atencao

Primaria em Saude.

Elizabeth Juca
Secretéaria de Saude
Prefeitura de Juiz de Fora
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INTRODUCAO

Ao produzir e ofertar o Catadlogo Normas para o
municipio de Juiz de Fora, a Secretaria de Saude, por
intermédio da Subsecretaria de Atencdo Primaria em
Saude (SSAPS), tem por objetivo geral catalogar as
recentes normas publicadas aos servicos e acoes
prestadas nas Unidades de Atencdo Primaria em
Saude (UAPS) no municipio de Juiz de Fora. S&o

objetivos especificos do Catélogo de Normas da APS:

A. Identificar as normas que favorecam a organizagéo

das ag0es e servigos prestados nas UAPS

B. Gerar novos conhecimentos para a compreensao
dos servicos e acoes prestados nas UAPS, assim

como suas atividades desenvolvidas.

C. Possibilitar o uso técnico-operacional pelas diversas

instancias governamentais e de controle social

Nesse sentido, a publicacdo do Catalogo de Normas
reforca o compromisso da SSAPS, a fim de subsidiar
a sociedade na busca de informacdes de utilidade
publica, ao oferecer dados e conhecimentos sobre as
Portarias e Resolugbes que organizam 0S Servicos

prestados nas UAPS.
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Naturalmente, o presente documento ndo esgota o
universo de orientagbes e regramentos disponiveis
relativos ao tema, configurando-se como um produto
aberto e inacabado por esséncia, considerando a
dindmica da organizacdo do trabalho, das acoes e
servigos que compde a APS. Para tal, surgirdo novos
dispositivos regulamentadores subsidiando
atualizacdes necessarias ampliando e qualificando o

Catalogo de Normas da APS em Juiz de Fora.

No tocante a elaboracdo desta publicacdo, a SSAPS
coordenou as oficinas do PDAPS-JF no periodo de
julho de 2014 a outubro de 2015. A partir do resultado
das oficinas, a equipe da SSAPS sistematizou e
instituiu as normas que favorecem a organizacao das
acOes e servicos prestados nas UAPS. Para tal, os
instrumentos desenvolvidos ao longo das oficinas do
PDAPS-JF, aqui normalizadas sao: Territorializacao
das UAPS; Programacdo Local para a Atencédo a
Condicao Croénica, Organizacéo do Fluxo da Atencéo
as Condicdes Agudas; e, por fim, o0 monitoramento e

o Termo de Compromisso com as equipes das UAPS.
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Tais oficinas constituiam-se parte integrante do Plano
Diretor da Atencdo Primaria a Saude (PDAPS) que
constitui-se na principal diretriz para a estruturagéo 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, portanto, visa 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 o expressivo potencial
(re)organizador do sistema tornando a saude mais

acessivel e equitativa aos seus cidadaos.

Nessa perspectiva, o Catalogo de Normas tem como
resultado esperado disseminar informacédo para a
compreensao da normalizacdo da Atencdo Primaria
em Saude (APS) no municipio de Juiz de Fora,
através da implantacdo dos instrumentos de Gestéo
do Cuidado nas UAPS, orientando ndo somente 0s
orgaos diretamente ligados aos dados destacados no

catalogo, mas também a sociedade de modo geral.

Catélogo de Normas da APS — Juiz de Fora | 2016 | 13



Secretaria de Saude | Subsecretaria de Atencao Primaria em Saude

Portanto, o Catalogo de Normas € composto pela
relacdo das Portarias e Resolugcbes que ordenam a
organizagdo da APS em Juiz de Fora. Finalizamos,
com a certeza inequivoca da contribuicdo que o
presente catalogo propde para o fortalecimento da

Atencédo Priméaria em Saude no municipio.

Thiago Horta

Subsecretario de Atencdo Primaria a Saude

Secretaria de Saude
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SOBRE O PLANO DIRETOR DA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

O Plano Diretor da Atencdo Primaria em Saude
(PDAPS-JF) configura-se como marco inicial de um
movimento de mudanca na Atencdo Priméaria em

Saude (APS) do nosso municipio.

O anseio pela melhoria da qualidade na prestacéo
dos servicos de saude percorre a agenda politica nos
altimos 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 acgdes na APS, que devera percorrer um processo

de amadurecimento e institucionalizagéo.

As caracteristicas da nossa populacdo mudaram
muito nas ultimas décadas. Hoje estamos vivendo
mais e, em decorréncia disso, a parcela da populacao
idosa em Juiz de Fora é bastante significativa,
superando a de Minas Gerais e a do Brasil. Soma-se
a isto, 0 momento da transi¢cao epidemioldgica, onde
h4 a predominancia das condi¢cbes cronicas de

saude. Porém, a forma de se planejar e executar as
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politicas de APS no municipio manteve-se inalterada
frente a essas mudancas demogréficas e

epidemioldgicas.

A ruptura do atual modelo, focado nas condi¢des
agudas, ndo ocorrerA de maneira espontanea,
instantanea ou magica. A historia das mudancas de
paradigmas  sociais comprova-nos que a

transformacao é tarefa robusta, gradual e processual.

Porém, €& nesse processo paradigmatico que se
constréi a vida politica e social. E ao construi-la,
tornamo-nos militantes na afirmacao de um SUS que
garanta, de maneira inequivoca, a universalizacéo do
acesso e integralidade do cuidado em saude. Faz-se
necessario, portanto, a implantacdo do PDAPS-JF
sustentado em instrumentos de gestédo 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.

Para tal, o PDAPS-JF, procura introduzir as

premissas metodologicas para a implantacdo dos
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instrumentos de gestdo do cuidado através de
diretrizers que favoregcam a organizacao das agoes e
servicos prestados nas UAPS. Nesse sentido, o
PDAPS constitui-se na principal diretriz para a o
fortalecimento e estruturacdo da Estratégia da Saude
da Familia (ESF), no ambito da Secretaria de Saude,
cujo desenvolvimento prevé a sistematizacdo e

reconhecimento dos processos de trabalho da APS.

Os instrumentos normalizados s&o: Territério de
Abrangéncia das UAPS; Organizacdo da Atencéo a
Condicao Crbnica (programacao local e municipal,
Organizagéo do Fluxo do Acolhimento a Demanda
Espontanea e, por fim, o monitoramento e Contrato

de gestdo (Termo de Compromisso).

E importante frisar que a implantacdo do PDAPS é
uma importante oportunidade para o alcance das
metas e indicadores pactuados e instituidos nos

instrumentos de planejamento.

Da mesma forma, o PDAPS apresenta-se com forte
potencial para a implantacéo definitiva do modelo de

atencdo a condicdo cronica no municipio,
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considerando seu conjunto de acfes estratégicas

para a implantacao de tal modelo de atencéo.

A proposta de introduzir um conjunto de acoes,
sistematizadas em reunides e oficinas de maneira
organizada e planejada, visa constituir um cenario
capaz de induzir o desenvolvimento da Atencédo
Priméria a Saude em Juiz de Fora. Ao considerar a
situacdo atual da APS, torna-se inequivoco constituir
politicas publicas, materializada no PDAPS, que
induzam uma nova agenda para a APS e que esteja
centrada na superacdo dos problemas que
determinam as limitacGes da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) para além da atuacdo centrada na

oferta de consultas médicas.

Portanto, o conjunto de ac¢les, ora destacado no
PDAPS, configuraria em uma agenda ampla em prol
de um novo ciclo evolutivo, o ciclo da aten¢éo primaria
a saude, considerando que a atuacdo pontual focada
sobre um, ou sobre alguns poucos desses problemas,
nao permitira estruturar uma ESF efetiva, eficiente e
de qualidade (MENDES, 2012).
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A concepcdo da ESF como a estratégia de
reordenamento do SUS e como centro de
comunicacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS)
€ fundamental para que os demais problemas sejam
superados porque permitird dar prioridade a APS no
SUS (MENDES, 2012).

Por essa razdo, o PDAPS-JF, sustentado na viséo
estratégica, valorizando as enormes virtudes da APS
do nosso municipio, reconhecendo suas limitacfes e
tendo claro aonde se quer chegar. A consolidacéo do
PDAPS sO ocorrerd se houver um entendimento
amplo de que Juiz de Fora necessita ousar mais na
estruturagcdo de uma APS forte e sustentada no
modelo da ESF, poderoso instrumento de inclusao
social de cidadaos portadores de direitos universais a

saude.
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Lista de LegislacOes
Correspondentes a
Atencao Primaria em
Saude
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LegislacOes Correspondentes:
Atencéao Priméaria em Saude

e BRASIL. Saude na Constituicdo Federal: artigos. 6° e
59, 8 1°; 7°,1V; 24, XII, 88 1° a0 4° 23, II; 30, VII; 37, 1,
V, VIII, IX, XVI, “c”; 195, § 2°; 196-200; 208, VII; 212, §
40, 227, caput; 227, 8 1°, [; art. 77 e seus incisos e 88
do ADCT.

e BRASIL. Lei federal n° 8.080/90 — Lei Orgéanica da
Saude.

e BRASIL. Decreto n® 7508/2011 — regulamento de parte
da Lei n° 8080/90.

e BRASIL. Lei federal n°® 8142/90 - Conselho de Saude;
Conferéncia de Saude; transferéncia de recursos
financeiros do Fundo Nacional de Saude para o Fundo
de Saude estadual e municipal.

e BRASIL. Emenda Constitucional n® 29/00 — vinculacéo
de recursos orcamentarios para a saude.

e BRASIL. Lei Complementar n°® 141/2012 regulamenta
EC 29 de 2000.

e BRASIL. Decreto n° 7.827, de 16.10.2012 -
regulamenta a Lei Complementar n® 141/12.

e BRASIL. Emenda Constitucional n® 51/06 — contratacdo

do ACS e de agentes de combate as endemias
(regulamentada pela Lei n°® 11.350/06).
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BRASIL. Emenda Constitucional n° 63/2010 - altera o
art. 5° do art. 198 da CF/88 para dispor sobre o piso
salarial profissional nacional e diretrizes para os Planos
de Carreira de Agentes Comunitarios de Saude e de
Agentes de Combate as Endemias.

BRASIL. Lei federal n® 12.994, de 17 de junho de 2014-
Altera a Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, para
instituir piso salarial profissional nacional e diretrizes
para o plano de carreira dos Agentes Comunitarios de
Saude e dos Agentes de Combate as Endemias.

Portaria GM/MS n° 650, de 28.3.2006 —PAB fixo e
variavel, PSF e PACS;

Portaria SAS n° 221, de 17.4.2008 - Lista Brasileira de
Internagbes por condigcbes sensiveis a Atencgéo
Primaria;

Portaria n® 134/SAS, de 04.4.2011 - proibe o
cadastramento no SCNES de profissionais de saude
em mais de 2 (dois) cargos ou empregos publicos,
conforme disposto no art. 37, XVI, “c” da CF/88;

Resolugcdo n°® 439/CNS, de 07.4.2011 - mobilizagdo
social para ampliar destinacdo de recursos financeiros
para a Atencao Bésica;

Portaria GM/MS n° 1.599, de 11.7.2011- define valores
de financiamento do PAB Variavel- Piso da Atencédo
Basica Variavel para as ESF — Equipes de Saude da
Familia, ESB —

Equipes de Saude Bucal e aos ACS;

Portaria GM/MS n°® 1654, de 19.7.2011 - institui, no
ambito do SUS, o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica — PMAQ-AB
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e o0 Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, denominado
Componente de Qualidade do Piso de Atencédo Basica
Variavel — PAB Variavel;

Portaria n°® 576/SAS, de 19.9.2011 - estabelecer novas
regras para a carga horaria semanal (CHS) dos
profissionais médicos, enfermeiros e cirurgido-dentista;

Portaria SAS n° 703, de 21.10.2011 - estabelece
normas para o cadastramento no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES, das
novas equipes que fardo parte da Estratégia de Saude
da Familia — ESF; retificagdo de parte da Portaria n°
703/SAS publicada no DOU, Secgéao 1, de 22.12.11,
pags. 87/90;

Portaria n°® 732/SAS, de 28.10.2011- constituir Grupo
Técnico de Trabalho com a finalidade de pactuar
normas, parametros, diretrizes e clinicas, a luz da
Politica Nacional de Implantacdo das Redes de Atencao
a Saude e da Politica Nacional de Atencédo Basica;

Portaria MS n° 1.654, de 19 de julho de 2011- Institui,
no ambito do Sistema Unico de Saude, o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencgdo Béasica (PMAQ-AB) e o Incentivo Financeiro do
PMAQ-AB, denominado Componente de Qualidade do
Piso de Atencdo Basica Variavel-PAB Variavel.

Portaria MS n°® 2.396, de 13 de outubro de 2011 - Define
o valor mensal integral do incentivo financeiro do
(PMAQ-AB), denominado como Componente de
Qualidade do Piso de Atencdo Basica Variavel PAB
Variavel.

Portaria MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 -
Aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica,
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estabelecendo a revisdo de diretrizes e hormas para a
organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS).

Portaria GM/MS n° 122, de 25.01.2012 - define as
diretrizes de organizacao e funcionamento das Equipes
de Consultério de Rua;

Portaria GM/MS n° 953, de 15.5.2012 - define o valor
minimo da parte fixa do Piso de Atencédo Basica—PAB,
para efeito do calculo do montante de recursos a ser
transferido do Fundo Nacional de Salde aos Fundos de
Saude dos Municipios e do DF, e divulga os valores
anuais e mensais da parte fixa do PAB,;

Portaria MS n° 1.089, de 28 de maio de 2012 - Define o
valor mensal integral do incentivo financeiro do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéo Béasica (PMAQ-AB), denominado
como Componente de Qualidade do Piso de Atencado
Basica Variavel (PAB Variavel).

Portaria GM/MS n° 2887, de 20.12.2012 - dispde sobre
0 processo de implantagdo e credenciamento das
Equipes de Atencéo Basica nos Municipios e DF;

Portaria GM/MS n° 3012, de 26 de dezembro de 2012 -
altera a Portaria n° 2488/GM, de 21.10.2011,
redefinindo a composi¢cao das Equipes de Saude Bucal
da ESF - Estratégia Saude da Familia;

Portaria n° Interministerial n°® 3031/MS/MEC, de
26.12.2012 - altera a Portaria n° 2087/MS/MEC, de
1°.9.2011, que institui o Programa de Valorizacdo do
Profissional da Atencéo Basica;
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Portaria MS n° 261, de 21 de fevereiro de 2013 - Institui,
no ambito da Politica Nacional de Saude Bucal, o
Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade dos
Centros de Especialidades Odontolégicas (PMAQ-
CEO) e o Incentivo Financeiro (PMAQ - CEO),
denominado Componente de Qualidade da Atencédo
Especializada em Saude Bucal.

Portaria GM/MS n° 535, de 03.4.2013 - altera a Portaria
n® 1654/GM/MS, de 19.7.2011, que institui, no &mbito
do SUS, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Bésica — PMAQ-AB, e a
Portaria n°® 866/GM/MS, de 03.5.2012, que altera o
prazo para solicitagdo da avaliacdo externa no
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Béasica — PMAQ-AB,;

Portaria MS N° 562, de 04 de abril de 2013 - Define o
valor mensal integral do incentivo financeiro do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencgéo Basica (PMAQ-AB), denominado
como Componente de Qualidade do Piso de Atencdo
Bésica Variavel (PAB Variavel).

Portaria GM/MS n° 1063, 03.6.2013 - altera as regras
de certificacdo das equipes participantes do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Bésica — PMAQ-AB e do Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade do Acesso e
Qualidade dos Centros de Especialidade
Odontolégicas—PMAQ — CEO; revoga o art 2° da
Portaria n® 535/GM, de 03.4.2013;

Portaria MS n° 1.234, de 20 de junho de 2013 - Define
o valor mensal integral do incentivo financeiro do
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PMAQ-CEO, denominado Componente de Qualidade
da Atencao Especializada em Saude Bucal.

Portaria GM/MS n° 1498, de 19.7.2013-redefine o
calendario nacional de vacinac¢éo, o calendario nacional
de vacinacdo dos povos indigenas e as campanhas
nacionais de vacinacdo, no ambito do Programa
Nacional de Imuniza¢cdes — PNI, em todo o territorio
nacional;

Portaria GM/MS n° 1409, de 10.7.2013 - define o valor
minimo da parte fixa do Piso de Atencdo Béasica — PAB
para efeito do calculo do montante de recursos a ser
transferido do FNS aos Fundos de Saude dos
Municipios e do DF, e divulga os valores anuais e
mensais da parte fixa do PAB (efeitos financeiros a
partir da competéncia maio de 2013);

Portaria GM/MS n°® 1029, de 20.5.2014 - amplia o rol
das categorias profissionais que podem compor as
Equipes de Consultério na Rua em suas diferentes
modalidades e da outras providéncias;
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RESOLUCOES:
CONSELHO
MUNICIPAL DE
SAUDE
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RESOLUCOES - CONSELHO MUNICIPAL DE

SAUDE
LElI MUNICIPAL N° 8076 DE 11/05/92

Os termos que compdem as Resolugbes do CMS
listadas abaixo homologadas nas portarias da
SS/PJF, constantes na se¢ao seguinte.

RESOLUCAO N° 417/14: Dispde sobre a Agenda
Programada das Unidades de Atencdo Primaria em
Saude e da outras providéncias.

RESOLUCAO N° 439/15: Reorganiza as areas de
abrangéncia das Unidades de Aten¢do Primaria a
Saude (UAPS), no municipio de Juiz de Fora e da
outras providéncias.

RESOLUCAO N° 440/15: Define o campo das
praticas de atencdo a condicdo cronica na Atencéo
Priméria a Saude, orientadas por linhas de cuidado,
através da Programacdo Local nas UAPS do
municipio de Juiz de Fora e d& outras providéncias.

RESOLUCAO N° 448/15: Define as diretrizes para a
organizacdo da atencdo a demanda espontanea nas
Unidades de Atencéo Primaria a Saude, e da outras
providéncias.

RESOLUCAO N° 450/15: Dispde sobre o Termo de

Compromisso de Gestdao-TCG e da outras
providéncias.

Catélogo de Normas da APS — Juiz de Fora | 2016 | 28



Secretaria de Saude | Subsecretaria de Atencao Primaria em Saude

PORTARIAS DA
SECRETARIA DE

SAUDE
Regulamentacao da
Atencao Primaria em
Saude
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PORTARIA N.° 2019 - SS - Cria Grupo de Trabalho
responsavel pelo langamento das informacdes de
salde na base SISAB da Atencdo Basica e
inclusédo digital dos profissionais de saude no
ambito da Administrac&o Publica Municipal.

O SECRETARIO DE SAUDE, no uso de suas
atribuicbes e em conformidade com as disposicoes
constantes da Lei n°® 11.728, de 26 de dezembro de
2008, que altera dispositivos da Lei n® 10.000, de 08
de maio de 2001, regulamentada pelo Decreto
Municipal n°® 9747, de 01 de janeiro de 2009, e
CONSIDERANDO a Lei Municipal n® 11.935, de 30 de
dezembro de 2009, que Cria 0 emprego Publico de
Agente Comunitario de Saude na Administracdo
Direta do Municipio de Juiz de Fora e da outras
providéncias; CONSIDERANDO a Portaria n°® 2488
do Ministério da Saude, de 21 de outubro de 2011,
que aprova a Politica Nacional de Atencao Basica;
CONSIDERANDO a Portaria n® 14, do Ministério da
Saude, de 07 de janeiro de 2014, que Institui os
prazos para envio da base de dados do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), referente as
competéncias de janeiro a junho de 2014 e Sistema
de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica
(SISAB), referente as competéncias de janeiro a
dezembro de 2014, RESOLVE:

Art. 1° Criar Grupo de Trabalho para lancamento das
informacdes de salde na base SISAB da Atencgéo
Basica e inclusao digital dos profissionais de saude
no ambito da Administragéo Publica Municipal.

Art. 2° Designa a seguinte composi¢céao do Grupo de
Trabalho, que terda a presidéncia do primeiro: | —
Coordenacéo: a) Thiago Campos Horta -
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Subsecretario da Atencdo Primaria a Saude
(SS/ISSAPS); b) Claudia Rocha Franco — Chefe de
Departamento de Desenvolvimento da APS
(SS/ISSAPS/DDAPS); c¢) William Almeida Silva —
Assessoria Técnica do Gabinete da Secretaria de

Saude (SS/Gabinete). Il — Supervisdo: a) Equipe
Técnica do Departamento de Desenvolvimento da
Atencédo Primaria a Saude. lll — Operacao: a) Agentes

Comunitarios de Saude (ACS) e/ou demais
profissionais de Equipe de Saude de Unidade
escalados pela Supervisdo/Geréncia.

Art. 3° O Grupo de Trabalho tera por incumbéncia: |
— Lancar na base SISAB todos os dados coletados
pelas Equipes de Saude das Unidades de Atencao
Priméria a Saude; Il — Promover a inclusao digital dos
profissionais da Atencéo Basica de Juiz de Fora.

Art. 4° A cada 02 (dois) dias, em sistema de rodizio,
um profissional de cada unidade devera ser escalado
pelo seu respectivo Supervisor/Gerente para a equipe
de “Operagao’.

Art. 5° Os operadores escalados serdo divididos de
acordo com a UAPS onde atuam, e ficarédo
responsaveis pelos lancamentos dos dados
produzidos em suas proprias unidades.

Art. 6° Cabe a equipe de “Supervisao” a instrugao, o
acompanhamento e a validacdo dos dados dos
operadores, ficando também incumbidos de transmiti-
los dentro dos prazos estabelecidos pelo Ministério da
Saude. Devem reportar a qualguer membro da
“Coordenacao” os possiveis problemas, dificuldades
e impedimentos operacionais.
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Art. 7° Fica a cargo da “Coordenacdo” a
disponibilizacdo de infraestrutura de trabalho, bem
como a orientacdo e determinacao de novas diretrizes
para o grupo.

Art. 8° O Grupo de Trabalho terd sua central de
operacdo instalada na sede da Secretaria de Saude
de Juiz de Fora. Todos os profissionais designados
deverdo comparecer no endereco sede de acordo
com a sua escala de trabalho previamente
comunicada.

Art. 9° A participagdo no grupo ndo se caracteriza
como servico extraordinario. Todas as atividades
seréo desenvolvidas em conformidade com a jornada
diaria de trabalho de cada profissional escalado.

Art. 10. O Grupo de Trabalho podera convidar como
colaboradores, profissionais lotados em outros
orgdos e entidades do Municipio visando dar suporte
em suas agoes.

Art. 11. O Grupo de Trabalho ter4 o prazo de 12
(doze) meses, contados a partir da publicacdo desta
Portaria, para a conclusdo das incumbéncias
referidas no Art. 3° desta Portaria, quando as mesmas
passardo gradativamente a serem incorporadas as
atribuicdes de cada Unidade de Atencdo Primaria a
Saude do Municipio.

Art. 12. Registre-se, publique-se no Orgéo Oficial do
Municipio e cumpra-se.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicacéo. Prefeitura de Juiz de Fora, 30 de junho de
2014. a) JOSE LAERTE DA SILVA BARBOSA -
Secretario de Saude.
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PORTARIA N.° 2026 — SS - INSTITUI O PLANO
DIRETOR DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
(PDAPS-JF) E ESTABELECE OS TERMOS DE
SELECAO E DE COMPROMISSO DOS
PROFISSIONAIS PARTICIPANTES.

O SECRETARIO DE SAUDE, no uso de suas
atribuicbes e na conformidade com as disposicoes
constantes da Lei n°® 11.728, de 26 de dezembro de
2008, que altera dispositivos da Lei n® 10.000, de 08
de maio de 2001, regulamentada pelo Decreto
Municipal n® 12.021, de 07 de julho de 2014, e
CONSIDERANDO o Decreto n° 7937, de 01 de
agosto de 2003, que regulamenta o pagamento de
gratificacdo de servidor municipal pelo exercicio,
temporario, de atividade de instrutor de treinamento,
conforme estabelecido no paragrafo Unico do art. 61
da Lei n° 10.113, de 18 de dezembro de 2001,
RESOLVE:

Art. 1° Fica instituido na Secretaria de Saude de Juiz
de Fora, o Plano Diretor da Atencdo Primaria a
Saude, ora identificado pela sigla PDAPS-JF, cuja
implantacdo envolverd servidores da secretaria na
seguinte composicao: | - Grupo de Conducao; Il -
Grupo de Tutores; Il - Grupo de Facilitadores.

Art. 2° Caberd ao Secretario de Saude de Juiz de
Fora a designacdo dos membros do Grupo de
Conducéo.
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Art. 3° Atribuir-se-4 inicialmente ao Grupo de
Conducgéo, a responsabilidade de planejamento das
acOes de estruturacdo do PDAPS e a designacao de
servidores para apoiar o desenvolvimento do mesmo.

Art. 4° A escolha dos membros que irdo integrar o
Grupo de Tutores previsto na alinea Il do art. 1° desta
Portaria, ou seja, aqueles que conduzirdo o0s
trabalhos até a finalizacdo do PDAPS-JF, far-se-a
através de processo seletivo cujos requisitos de
avaliacdo serdo divulgados em edital, no intuito de
assegurar a transparéncia e o acesso a todos o0s
interessados.

Art. 5° Para participar do processo seletivo para o
Grupo de Tutores, o candidato devera atender aos
seguintes pré requisitos: | - Ocupar cargo de Técnico
de Nivel Superior (TNS) ou ser servidor comissionado
graduado em nivel superior, e estar lotado na
Secretaria de Saude; Il - Ter disponibilidade de tempo
para as reunides e encontros com os grupos; Il -
Possuir experiéncia na area de saude; IV - Ter
participado como tutor, facilitador, instrutor ou
congénere em trabalho de grupos utilizando
metodologias ativas/oficinas. Paragrafo Unico. Os
pré requisitos previstos no caput e alineas deste
artigo serdo comprovados através de documentacéo
do candidato e atesto dos seus superiores imediatos,
quando e para efetivacao do ato de inscrigcéo.
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Art. 6° A divulgacdo do resultado do processo
seletivo, a designacgéo dos servidores classificados e
os candidatos que comporao o cadastro reserva, far-
se-a por Portaria do Secretario de Saude de Juiz de
Fora.

Art. 7° O grupo de Tutores tera a totalidade dos seus
integrantes designados com base na classificacao
final do processo de selecdo, e exercerdo
temporariamente a atividade de “Instrutor de
Treinamento” conforme definicdo em legislacéo
especifica.

Art. 8° O Grupo de Facilitadores sera composto por
profissionais de cada Unidade de Atencéo Primaria a
Saude (UAPS). § 1° Nas unidades pertencentes a
Estratégia Saude da Familia (ESF), o Facilitador sera
0 Supervisor/Gerente, membro natural e obrigatdrio,
que acolhera de cada Equipe de Saude da Familia a
indicacao de um profissional para exercer o papel de
multiplicador. 8§ 2° Nas unidades tradicionais, 0
Facilitador serd o Supervisor/Gerente, membro
natural e obrigatorio, que acolhera da equipe da
unidade a indicacdo de um profissional para exercer
o papel de multiplicador. § 3° E nas unidades mistas,
o Facilitador serd o Supervisor/Gerente, membro
natural e obrigatorio, que acolhera de cada Equipe de
Saude da Familia e dos demais membros da equipe
da unidade a indicagdo de um profissional para
exercerem o papel de multiplicadores.
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Art. 9° O profissional que participara como membro
designado sé podera compor um dos grupos
previstos nas alineas I, Il e 11l do art. 1° desta Portaria,
nao podendo acumular atribuigdes.

Art. 10. Sob pena de destituicdo, todos os membros
designados para os Grupos de Tutores e
Facilitadores deverdo cumprir o seguinte Termo de
Compromisso: 8§ 1° Desenvolver as atividades
programadas de implantacdo do PDAPS-JF, de
acordo com as diretrizes do Grupo de Conducéo, as
politicas planejadas pela Secretaria de Saude de Juiz
de Fora e as normas vigentes. § 2° Disponibilizar
estrutura adequada a realizagdo das oficinas,
reservando local, equipamentos, recursos materiais e
humanos. 8§ 3° Em relagcdo ao Grupo de Tutores: | -
Comparecer a todos os encontros (Frequéncia =
100%); Il - Nao comprometer o desempenho de suas
atividades, responsabilidades e o servi¢co nos setores
de lotacéo; Ill - Os servidores com carga horaria de
40 horas semanais, deverao dispor de 20 horas més
da carga horaria funcional para encontros presenciais
e 16 horas més de atividade de disperséo, fora da sua
carga horaria funcional. Os servidores com carga
horaria de 30 ou 20 horas semanais, deverdo dispor
de 20 horas més para encontros presenciais e 16
horas més de atividade de disperséo, fora da sua
carga horaria funcional; IV - Entende-se por dispersao
as atividades de: a) Planejamento das
oficinas/reunides de capacitacdo dos facilitadores; b)
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Acompanhamento, avaliacdo e monitoramento da
implantagdo dos produtos das oficinas nas
respectivas UAPS de responsabilidade,
conjuntamente com os facilitadores; c)Producéo de
relatérios; d) Acessar, regularmente, a Rede Social
Corporativa do PDAPS; V - Entende-se por encontros
presenciais, 0os momentos de concentracdo em
reunides e oficinas juntamente com a SSAPS/SS, em
horéarios previamente acordados; VI - As 36 horas de
concentracdo e dispersdao serdo comprovadas
mediante lista de presenca e relatorio,
respectivamente, e apresentadas mensalmente a
secretaria da Escola de Governo Municipal; VIl - Em
relacdo ao Grupo de Facilitadores: a) Comparecer a
todos os encontros (Frequéncia = 100%); b) N&o
comprometer o desempenho de suas atividades,
responsabilidades e o servico nas Unidades de
Atencdo Priméria a Saude (UAPS); c) Replicar para
os multiplicadores o contetdo das oficinas/reunides e
capacita-los; d) Acompanhar, avaliar e monitorar a
implantagdo dos produtos das oficinas nas
respectivas UAPS de responsabilidade; e) Produzir
relatorios; VIl - Os membros destituidos previstos no
caput deste artigo serdo substituidos, quando
Tutores, por servidores que compordo o cadastro
reserva do processo de selecdo, obedecendo a
ordem de classificagdo. No caso dos Facilitadores,
por profissional designado pelo Grupo de Conducao.
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Art. 11. Ficam a principio estabelecidos 4 (quatro)
momentos de execugdo do PDAPS-JF. § 1° 1°
Momento — Macroprocessos Basicos:
territorializacdo, cadastro e estratificacdo da familia,
processos basicos (curativo, esterilizacdo, vacinagao)
e manual de regulacdo do acesso as consultas de
especialidades médicas. 8§ 2° 2° Momento -
Macroprocesso para Atencdo a Condicdo Cronica:
implantacdo da programacédo local e linhas de
cuidado, implantacdo da agenda programada,
definicdo de critérios e parametros para organizacao
de grupos operativos e educativos, e prontuario da
familia. § 3° 3° Momento — Macroprocesso para
Organizacdo da Agenda de Demanda Espontanea:
organizacdo da agenda para episédios agudos
(procedimentos para eventos mais comuns) e
classificacédo de risco e 1 ° atendimento a urgéncia e
emergéncia (manejo do caso urgente). 8§ 4° 4°
Momento — Finalizacdo do PDAPS-JF e
Apresentacao do Contrato de Gestao /Normatizagcao
para o repasse de valor pecuniario a titulo de
cumprimento de metas pré-definidas nos
instrumentos de planejamento e gestao da Secretaria
de Saude de Juiz de Fora. § 5° As alteracbes nos
momentos previstos no caput e alineas deste artigo
serdo publicizadas mediante Nota Técnica, assim
COMO 0S Seus respectivos cronogramas de execucao.
Art. 12. Atribuir-se-a aos membros e profissionais das
Equipes de Saude participantes do PDAPS-JF: | - A
participacédo nas oficinas organizadas pela Secretaria
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de Saude de Juiz de Fora, sem comprometer o
atendimento a populacao; Il - O cumprimento de
todos os prazos estabelecidos nos cronogramas de
execucao, no que concerne a producdo de contetdo
e a organizacdo de documentacdo necesséria a
realizacdo dos trabalhos e as publicacdes técnicas.
Art. 13. Poderdo participar das oficinas, todos os
profissionais das Equipes de Saude do Municipio, 0s
membros designados e convidados do Grupo de
Conducgéo. Art. 14. Para implantacdo do PDAPS-JF a
Secretaria de Saude de Juiz de Fora por intermédio
de seu Secretario compromete-se a: | - Liberar os
profissionais das Equipes de Saude do Municipio
para participacdo nas oficinas de capacitacdo e
replicacdo; Il - Garantir que todos 0s instrumentos
gerenciais sejam implantados nas Equipes de Saude
do Municipio, de acordo com as orientacbes das
oficinas. Art. 15. Os ajustes aos termos desta Portaria
serdo publicizados mediante Nota Técnica. Art. 16.
Registre-se, publiqgue-se no Orgdo Oficial do
Municipio e cumpra-se. Art. 17. Esta Portaria entra
em vigor na data de sua publicacdo. Prefeitura de Juiz
de Fora, 15 de julho de 2014. a) JOSE LAERTE DA
SILVA BARBOSA - Secretério de Saude.

Publicado em: 16/07/2014 as 00:01
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PORTARIA N.° 2360 - SS - Regulariza o
cumprimento da jornada de trabalho por parte de
profissionais integrantes da Estratégia de Saude
da Familia, em conformidade com a Portaria MS n°
2488/2011.

O SECRETARIO DE SAUDE, no uso de suas
atribuicbes e na conformidade com as disposicoes
constantes na Lei n°® 11.728, de 26 de dezembro de
2008, regulamentada pelo Decreto Municipal n°
12.021, de 07 de julho de 2014, Lein® 8.076/1992, Lei
n°® 8142/1990 e considerando a Portaria GM/MS
2488/2011, que institui a Politica Nacional da Atencéo
Basica e em atendimento a recomendacdo da
Coordenadoria Regional das Promotorias de Justica
de Defesa da Saude da Macro Regido Sanitaria
Sudeste/Ministério Publico do Estado de Minas
Gerais definida pelo Projeto de Atuacdo Conjunta n°
02 (MPMG-0145.13.001791-9), RESOLVE:

Art. 1° Os profissionais integrantes da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) deverdo cumprir 40 horas
semanais de jornada de trabalho de forma que as
cargas horarias laborais sejam integralmente
atendidas na forma prevista na Portaria GM/MS
2488/2011. Paragrafo unico. Os profissionais séo
médicos, enfermeiros, auxiliar/técnico de
enfermagem, agentes comunitarios de Saude e
assistentes sociais.
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Art. 2° O cumprimento das 40 horas semanais serao
compostas da seguinte forma: 32 horas assistenciais
(carga horaria minima) e 8 horas de atividade de
qualificagdo profissional, atividades em residéncias
médicas e multiprofissionais e ou acdes congéneres.

§ 1° As atividade de qualificag&o profissional, deverao
ser previamente formalizadas pelo gestor e
devidamente comprovadas atraves da lista de
presenca e/ou certificado.

8 2° Compordo as horas semanais definidas como
atividade de qualificacao profissional, o cumprimento
de 2 horas semanais para reunido de equipe,
educacado permanente e estudo de caso devendo ser
cumprida na UAPS de origem, as quintas-feiras, de
15h a 17h.

8§ 3° As 2 horas semanais, aludido do paragrafo acima
configurar-se-a como horario protegido para o
desenvolvimento da educacéo permanente conforme
Portaria MS/GM 1996/2009, que institui a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude.

8 4° As horas semanais de atividade de qualificacao
profissional serdo desenvolvidas e autorizadas a
partir das necessidades estabelecidas pelas politicas
nacional, estadual e municipal devendo ser
comprovada a participacdo do profissional de modo
formal.

Catalogo de Normas da APS — Juiz de Fora | 2016 | 41



Secretaria de Saude | Subsecretaria de Atencao Primaria em Saude

Art. 3° As unidades tradicionais, ndo compondo as
equipes de saude da familia, o horario de
funcionamento é 40 horas semanais, respeitando as
normativas especificas da carga horéria laboral dos
profissionais integrantes destas unidades.

Art. 4° Os ajustes aos termos desta Portaria serao
publicizados mediantes notas técnicas.

Art. 5° Registre-se, publique-se no Orgéo Oficial do
Municipio e cumpra-se.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicacdo. Prefeitura de Juiz de Fora, 28 de
setembro de 2015. a) AILSON STOLET - Secretario
de Saude

Publicado em: 29/09/2015 as 00:01
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PORTARIA N.° 2380 - SS - Define as diretrizes para
a organizacdo da agenda da equipe de saude, no
tocante a atencdo a demanda espontanea e
programada.

O SECRETARIO DE SAUDE, no uso de suas
atribuicbes e na conformidade com as disposicoes
constantes da Lei n°® 11.728, de 26 de dezembro de
2008, que altera dispositivos da Lei n® 10.000, de 08
de maio de 2001, regulamentada pelo Decreto
Municipal n°® 12.021, de 07 de julho de 2014, e
CONSIDERANDO a Portaria n® 2026 — SS, de 16 de
julho de 2014, que institui o Plano Diretor da Atencéo
em Priméria em Salde, a Resolugdo CMS-JF n°® 417,
de 23 de abril de 2014, homologada pela SS/PJF em
28 de maio de 2014, que delibera a reorganizagéo das
areas de abrangéncias das UAPS, a Portaria GM/MS
n® 2488/2012, que aprova a Politica Nacional de
Atencéo Basica e o Decreto n° 7.508, de 28 de junho
de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro 1990, que dispde sobre as condi¢des para
a promocado, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes, e da outras providéncias;
RESOLVE:

Art. 1° Aprovar as diretrizes para a organizacao da
agenda da equipe de saude das Unidades de
Atencdo Priméria a Saude (UAPS), no municipio de
Juiz de Fora, visando subsidiar a organizacdo da
atencdo a demanda espontadnea e programada; 8§1°
Em qualquer horario, todos os usuarios em situagao
de urgéncia ou emergéncia deverao ser atendidos de
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imediato pela equipe de saude. A equipe devera
realizar 0s primeiros cuidados necessarios,
providenciar o suporte adequado e transferir de forma
segura para 0 ponto de atengcdo competente,
pactuado e com capacidade resolutiva. 8§2° Na
atencado a demanda espontanea, as situacées que nao
se caracterizam como urgéncia ou emergéncia
deverdo ter a situacdo/queixa avaliada pelo
profissional que poder4, dependendo da sua
necessidade e também da disponibilidade do servico,
realizar: Atendimento imediato; Agendar uma
consulta ou Encaminhar para outro ponto de atencéo.
§3° Na atencao programada, procurar-se-a respeitar
o critério de adscricdo da clientela em relacdo a
equipe da Saude da Familia, ou seja, o usuario
devera, preferencialmente, ser identificado pelo
agente comunitario de saude e atendido pelo médico,
enfermeiro ou outro profissional de sua area de
residéncia. 84° Para a Atencdo Programada serdo
destinados atendimentos e consultas agendadas
previamente e consensuados com 0S usuarios, a
partir dos parametros estabelecidos na Resolucdo
CMS n°440/2015 e das Linhas-guias disponibilizadas
pela SES-MG ou MS e, com base nos dados do
Prontuario de Saude da Familia - diagnéstico e
cadastramento das familias residentes no territorio.
§5° A organizacao do atendimento dar-se-a de acordo
com os ciclos de vida — saude da crianca, do
adolescente, da gestante, do adulto e do adulto — ou
por patologias de maior relevancia - hipertenséo,
diabetes, tuberculose, hanseniase, saude mental,
DST/Aids, entre outras. 86° A programacao devera
ser feita para a area de responsabilidade de cada
equipe de saude da familia e para a sua populacao
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adstrita para o periodo de 1 (um) ano a partir da
situacdo de saude diagnosticada previamente.

Art 2° Deverao ser observadas as seguintes diretrizes
operacionais para composicdo da agenda das
equipes nas UAPS, sem prejuizo aos parametros
fixados nas normativas exaradas pelo Ministério da
Saude. 81° Para a Padronizagdao do Atendimento
tomou-se como referéncia a Portaria GM/MS n° 1.101
que define a duragédo da atividade ou procedimento
do médico e do enfermeiro. 82° A padronizacdo da
duracdo da atividade € para fins de aplicacdo e

construcdo da agenda programada, sendo de
natureza recomendatoria.

N° Ne
Categoria Duracédo da | Fator de|Atividade |Atividade
Profissional atividade Correcao por Hora |por Dia
Médico 15 min 4 (-1) 3 24
Enfermeiro 15 min 4 (-1) 3 24
Tec/Aux. de| 4 .o 6 (-1) 5 40
Enfermagem
ACS Até 60 min - la2 6a12
Art. 3° Para efeitos de aplicagdo da Agenda
Programada, fica definido a correspondéncia de cada
atividade, por unidade de programagdo - 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.
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Duracéao
A Total de
ATIVIDADE ‘(em Correspondéncia Atividade Dia
minutos)
Consulta médica 15 1 ate;nghmento
médico
S | Atividade educativa 60 4 atendimento
g - médico médico 24 Atividades
=
Visita domiciliar - 60 4 atendimento
médico médico
Consulta de 15 1 atendimento  de
enfermagem enfermagem
Atividade educativa .
) atendimento  de
— enfermeiro 60 4
enfermagem
c | Visita domiciliar - 60 2 atendimento  de
& | enfermeiro enfermagem
IS
e 24 Atividades
([
E Avaliagdo ou
exame ou consulta 15 1 atendimento  de
complementar de enfermagem
enfermagem
Supervisdo ACS - 15 1 atendimento  de
enfermeiro enfermagem
g Procedimento atendimento
= técnico de 10 1 técnico de
IS enfermagem enfermagem
8 40 Atividades
S | Vvisita domiciliar - atendimento
o | técnico de 60 4 técnico de
2 enfermagem enfermagem
Visita domiciliar : 1 Atividade ACS =
(VD) - ACS N° de VD
0 Organizagao e
O | planejamento  da 15 1 Atividade ACS 6 a 12 Atividades
< | Microérea - ACS
Lancamento de
informacgéao da 15 1 Atividade ACS

microarea - ACS
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Art. 4° Os ajustes aos termos desta Portaria serao
publicizados mediante Nota Técnica.

Art. 5° Registra-se, publica-se no Orgdo Oficial do
Municipio e cumpra-se.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicacao.

Prefeitura de Juiz de Fora, 22 de setembro de 2015.
a) Adilson Stolet - Secretario de Saude.

Publicado em: 23/10/2015 as 00:01
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PORTARIA N.° 2381 - SS - Define o campo das
praticas de atencdo a condicdo crdnica na
Atencdo Primaria a Saude, orientadas por linhas
de cuidado, através da Programacédo Local nas
UAPS do municipio de Juiz de Fora e d& outras
providéncias.

O SECRETARIO DE SAUDE, no uso de suas
atribuicbes e na conformidade com as disposicoes
constantes da Lei n°® 11.728, de 26 de dezembro de
2008, que altera dispositivos da Lei n°® 10.000, de 08
de maio de 2001, regulamentada pelo Decreto
Municipal n° 12.021, de 07 de julho de 2014,
CONSIDERANDO a Resolucdo CMS-JF n° 440, de
28 de agosto de 2015, que delibera sobre o campo
das praticas de atencdo a condicdo crbnica na
Atencdo Priméria a Saude, a Resolucdo CMS n°
417/2014, que aprova 0s parametros da agenda
programada no ambito do SUS-JF, a Portaria n® 2026
— SS, de 16 de julho de 2014, que institui o Plano
Diretor da Atencdo Priméria em Juiz de Fora, a
Portaria GM/MS n° 2488/2012, que aprova a Politica
Nacional de Atencao Bésica, o Decreto n° 7.508, de
28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro 1990, que dispde sobre as
condicBes para a promocéo, protecao e recuperacao
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos, e a Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de
dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atengdo a Saude no ambito
do Sistema Unico de Satde, RESOLVE:

Art. 1° Definir o campo das préaticas de atengédo a
condicao cronica na Atencao Primaria a Saude (APS),
orientadas por linhas de cuidado, através da
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Programacao Local nas UAPS do municipio de Juiz
de Fora;

Art. 2° Organizar o servi¢o local de saude na APS
favorecendo a atencao continua a todos os ciclos de
vida, considerando as necessidades da populagao,
garantindo a populacdo o acesso a uma APS
resolutiva e responsavel por seus resultados
sanitarios;

Art. 3° Para efeitos do campo das préticas de
atencdo a condicdo cronica, as UAPS, sob
coordenacao e suporte institucional da Subsecretaria
de Atencdo Primaria a Saude (SSAPS/SS/PJF)
deverdao constituir e manter atualizadas as
informacBes necessarias a Programacdo Local
(Planilha de Programacdo Local) da populacdo
adscrita ao territério de responsabilidade da unidade,
observando: | — Registro do numero de pessoas
cadastradas, por sexo e por faixa etaria. Il — Registro
dos dados relativos a Analise de Situacdo as
patologias ou condicbes prioritarias, com 0S
parametros para incidéncia/ prevaléncia ou para as
principais acdes de saude, por ciclo de vida. Il —
Registro do calculo da populagéo alvo estimada para
as principais acoes de saude, por ciclo de vida. IV -
Registro do nimero de usuérios da populacdo alvo
cadastrada na UAPS assim como o0 numero de
procedimentos das principais acfes de saude
realizadas. V — Registro da analise comparativa entre
a populacdo alvo estimada e aquela cadastrada,
visando estabelecer a cobertura das principais acdes
de saude, por ciclo de vida. VI — Registro da
Programacao da  Atencéo a CRIANCA,
ADOLESCENTE, ADULTO, GESTANTE e IDOSO.
VII- Identificar o perfil de saude da populacéo
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trabalhadora caracterizando o territério, o perfil social,
econdmico e ambiental dessa populacéo, realizando
levantamento, monitoramento de riscos a saude dos
trabalhadores e de populacbes expostas,
acompanhando e registrando os casos, inquéritos
epidemioldgicos e estudos de situacdo de saude a
partir dos territorios, caracterizando os perfis de
morbidade e mortalidade e sua relacdo com o0s
ambientes e processos de trabalho, condicionantes
ambientais e outros, analisando a situacédo de saude
dos trabalhadores identificando as situa¢des de maior
gravidade, lacunas e prioridades para o planejamento
das intervencdes. A) As planilhas apresentam os
principais resultados a serem alcancados na saude
da crianca, adolescente, adulto, gestante e idoso,
assim como as atividades minimas que devem ser
realizadas para o alcance dos resultados e os
parametros para realizacdo destas atividades. B) A
"META PROGRAMADA" corresponde a cobertura da
populacdo alvo que se pretende atingir no prazo
estabelecido. Este valor numérico deve ser definido
pela equipe, sendo no minimo igual & cobertura ja
realizada, e langado neste campo especifico (%). O
calculo do novo numero de usuarios beneficiados e
das atividades a serem realizadas € feito
automaticamente. VII — Registro do Consolidado da
Programac&o Local. A) No campo "PADRONIZACAO
DO ATENDIMENTO" a equipe deve aplicar as
recomendacdes definidas na Res. CMS-JF n° 417,
constando a duracdo do atendimento padrdao (que
corresponde a uma consulta médica ou de
enfermagem, procedimento técnico de enfermagem e
visita domiciliar) a ser realizado por profissional (a
planilha calculard o numero de atendimentos por
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hora) e a sua carga horéaria diaria. B) A planilha
também calculara o numero total de atendimentos por
dia, semana, més e ano. C) Para o calculo da
capacidade potencial de atendimento anual,
consideram-se 11 meses de trabalho, deixando 1 més
para férias. D) A partir definicAo da duracdo em
minutos das atividades programadas, sera calculado
0 numero correspondente de atendimentos padréo,
permitindo o célculo do consolidado. E) No campo
"CONSOLIDADO DO ATENDIMENTO" serdo
transferidos os dados do quantitativo de atividades
programadas por profissional e por ciclo de vida,
condicdo ou patologia, chegando-se a um total de
atendimentos por profissional, por ano, més, semana
e dia. F) A partir disso pode-se fazer a analise
comparativa do atendimento diario programado com
o atendimento a demanda espontanea, em numero
de atendimentos e horas ocupadas. G) Para a analise
do "ATENDIMENTO SEMANAL" deve ser definido o
namero de horas destinas a educacéo permanente e
atividades administrativas. A planilha calcularg,
entdo, o tempo (numero de horas e porcentual
correspondente)  destinado ao  atendimento
programado, atendimento a demanda espontanea,
educacdo permanente e atividades administrativas.
VIII - A partir do Consolidado da Programacéao Local,
através da analise do "ATENDIMENTO SEMANAL",
subsidiara a construcdo da Agenda da Semana para
cada UAPS, considerando o resultado obtido.

Art. 4° Para efeitos do campo das praticas de
atencdo a condigdo crbnica, deverdo ser observadas
as seguintes composicdes dos ciclos de vida,
condicao de saude ou patologia, sendo: | — Saude da
Crianga; Il — Saude do Adolescente; Il — Saude do
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Adulto:  Hipertensdo; Diabetes;  Tuberculose;
Hanseniase; HIV/AIDS; IV — Céancer da Mulher; V —
Saude Mental; VI — Gestante/Puérpera; VII — Saude

do ldoso; VIII — Saude Bucal, IX — Saude do
Trabalhador
Art. 5° Para efeitos do campo das praticas de

atencado a condigdo crbnica, deverdo ser observadas
0S seguintes parametros epidemiologicos e
assistenciais das condicdo de saude ou patologia,

sendo:

| — Saude da Crianca:

Criangas < 1 ano, com
risco do grupo | (ver
Linha-guia Atengdo a
Saulde da Crianca)

10% das criangas < 1 ano podem ser
consideradas com algum dos fatores
de risco do grupo | e devem ser
acompanhadas

Criangas < 1 ano, com
risco do grupo Il (ver
Linha-guia Atencdo a
Saude da Crianca)

20% das criangas < 1 ano podem ser
consideradas com algum dos fatores
de risco do grupo Il e devem ser
acompanhadas

Criangas 1-5 anos, com
risco do grupo | (ver
Linha-guia Atencdo a
Saulde da Crianca)

10% das criancas 1-5 anos podem
ser consideradas com algum dos
fatores de risco do grupo | e devem
ser acompanhadas

Criangas 1-5 anos, com
risco do grupo Il (ver
Linha-guia Atencdo a
Saude da Crianga)

20% das criancas 1-5 anos podem
ser consideradas com algum dos
fatores de risco do grupo Il e devem
ser acompanhadas

Il — Saude do Adolescente

Gravidez na adolescéncia

18% do total de gestantes

Sobrepeso e obesidade

40% dos adolescentes (30% de
sobrepeso e 10% de obesidade)
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Il = Salde do Adulto

a) Hipertensao

Total de hipertensos

20% da populacdo adulta e idosa

Baixo risco

40% dos hipertensos

Médio risco

35% dos hipertensos

Alto e muito alto risco

25% dos hipertensos

b) Diabetes
Total de diabéticos 6% da populacdo adulta e idosa
Sem tratamento

medicamentoso

20% dos diabéticos

Nao usuéario de insulina sem
hipertenséo

30% dos diabéticos

Nao usuéario de insulina com
hipertensao

35% dos diabéticos

Usuario de insulina

15% dos diabéticos

c) Tuberculose

Sintomatico respiratorio

1% da populacéo geral

Usuario com tuberculose
pulmonar bacilifera

4% dos sintomaticos respiratorios

Contatos de baciliferos

4 pessoas / usuario com TB

d) Hanseniase

Sintomatico dermatoldgico 2% da populacéo
Usuarios com suspeicao de |10% dos sintomaticos
hanseniase dermatolégicos
1,54/10.000 habitantes
Usuarios com hanseniase (corresponde a 0,015% da
populacéo)
N 30% dos usuarios com
Surtos reacionais .
hanseniase
Contatos 4 conte}tos por usuario com
hanseniase
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e) HIV/AIDS

Soropositividade

‘ 0,6% da populacdo 15 a 49 anos

IV — Cancer da Mulher

Coleta de exame
papanicolau

33% das mulheres de 25 a 64 anos
realizam coleta a cada 3 anos

Exame clinico das
mamas

100% das mulheres de 40 a 49 anos
realizam exame clinico anualmente

Exame clinico das
mamas positivo

17% das mulheres de 40 a 49 anos

Realizagéo de

100% das mulheres de 40 a 49 anos com
exame clinico de mama positivo realizam
mamografia

mamografia

100% das mulheres na faixa etéria de 50
a 69 anos realizam mamografia a cada 2
anos

V — Saude Mental

Transtornos decorrentes do|6% da populagdo adulta e
uso de &lcool e outras drogas |idosa

Transtornos Mentais

12% da populacdo adulta e
idosa

VI — Gestante/Puérpera

Gestante

Ne total de gestantes do ano
anterior (nimero de DNV) + 5%

Gestantes de Risco Habitual
e de Alto Risco que podem
ser acompanhadas na UAPS

85% das gestantes

Gestantes de Alto Risco que
devem ser encaminhadas ao

Servi¢co de Referéncia

15% das gestantes

VIl — Saltde do Idoso

Acompanhamento  dos | 80% dos idosos de 60 a 79 anos
idosos de risco habitual sao considerados de risco habitual

Acompanhamento  dos

100% dos idosos = 80 anos sao
considerados de alto risco

idosos de alto risco ou
idoso fragil

20% dos idosos de 60 a 79 anos
sao considerados de alto risco
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VIl — Satude Bucal (SB Brasil, 2010 e/ou SB Minas 2012)

5 anos 48,2% tém cérie
12 anos |54,2% tém carie
37,1% tém algum problema periodontal
60,8% relataram necessidade de tratamento
24,6% relataram dor de dente nos 6 meses
anteriores a pesquisa
18%  nunca foram ao dentista
33,2% relataram que doenca bucal tem impacto
na vida diaria (comer; irritados; nervosos e
sentiram vergonha para sorrir)
18,6% relataram dificuldade ao comer (impacto
mais prevalente)
15 a 19|71,6% tém carie
anos 49,1% tém algum problema periodontal
28,4% tém presenca de célculo
65,1% relataram necessidade de tratamento
24, 7% relataram dor de dente nos 6 meses
anteriores a pesquisa
38,5% relataram que doenca bucal tem impacto
na vida diaria (comer; irritados; nervosos e
sentiram vergonha para sorrir)
21,2% relataram dificuldade ao comer (impacto
mais prevalente)
35 a 44|97,4% tém carie
anos 19,6% tém bolsas periodontais
28,6% tém presenca de calculo
75,2% relataram necessidade de tratamento
27,5% relataram dor de dente nos 6 meses
anteriores a pesquisa
57,9% relataram que doenca bucal tem impacto
na vida diaria (comer; irritados; nervosos e
sentiram vergonha para sorrir)
36,1% relataram dificuldade ao comer (impacto

mais prevalente)
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65 a 74|99,1% tém carie
anos 46,6% relataram necessidade de tratamento
10,8% relataram dor de dente nos 6 meses
anteriores a pesquisa
46,7% relataram que doenc¢a bucal tem impacto
na vida diaria (comer; irritados; nervosos e
sentiram vergonha para sorrir)
32,6% relataram dificuldade ao comer (impacto
mais prevalente)
Gestantes | 57,8% de maes de nascidos com baixo peso tém
doenca periodontal
4,45 vezes maior ocorréncia de parto prematuro
em gestantes com periodontite
generalizada
80% das puérperas tém presenca de doenca
periodontal
Art. 6° Para efeitos do campo das praticas de atencao a

condicdo crbnica, deverdo ser observadas as seguintes linhas
de cuidado correspondente aos respectivos ciclos de vida,
condicao de salde ou patologia, com base nas linhas guias da

SES-MG, sendo:

| — Saude da Crianca

ACOMPANHAMENTO AO PRIMEIRO ANO DE VIDA

ATIVIDADE

DESCRICAO

PARAMETROS

RESPONSAVEL

Realizar visita
domiciliar para
todos o0s RN,
nas primeiras
24/48 horas
pés-alta.

100% dos RN recebem
visita  domiciliar nas
primeiras 24/48 horas pos-
alta para:
acbes de educacdo em
saude;

orientacdo sobre Ac¢des do
5° Dia e cadastro na
puericultura; identificacdo
de RN de risco.

ACS
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Realizar a
Triagem
Neonatal para . .
P 100% dos RN realizam o | Técnico de
todas os RN, )
Teste do Pezinho entre o | enfermagem
conforme o] . :
. 30 e 70 dia de vida.
preconizado no
Protocolo.
100% das criancas
inscritas  realizam  no
Realizar minimo 7 consultas (3 | Médico
consultas  de | médicas e 4 de
acompanhame | enfermagem) no primeiro
nto para todas|ano de vida, sendo no
as criangas | minimo:
(com e sem|-3 consultas no 1°
rls_co)_ no | trimestre; . | Enfermeiro
primeiro ano de |[-2 consultas no 2
vida. trimestre;
-1 consulta no 3°trimestre;
-1 consulta no 4° trimestre;
. 100% das criancas
Garantir a
) . menores de 1 ano
imunizacao : X A L.
inscritas na puericultura | Téchico de
conforme o ~ . .
. sdo imunizadas conforme | enfermagem
preconizado no L .
o calendario vacinal
Protocolo. i
vigente.
As mé&es ou responsaveis
de 100% das criancas | pvédico
inscritas na puericultura
. participam de 4 atividades
Realizar .
o educativas durante o
atividades L .
; primeiro ano de vida da
educativas . .
criancga, sendo: 2
alternadas com ! e
as consultas da conduzidas pelo médico; 2 _
. conduzidas pelo | Enfermeiro
puericultura. ! -
enfermeiro. Atividades

educativas: grupos de 20
participantes; duracao de
1 hora.
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ACOMPANHAMENTO DAS CRIANCAS DE RISCO

ATIVIDADE
DESCRICAO PARAMETROS RESP.
Realizar 100% das criancas < 5 anos
consultas de [do grupo | de risco realizam
acompanhamento | consultas médicas e de
para todas as |enfermagem alternadas, | pmédico
criancas < 5 anos | sendo:- crian¢as < 1 ano: 3
do Grupo | de
Risco. Consultas médicas e 2 de
enfermagem, realizadas nos
meses em que ndo ha
puericultura, somando, assim,
um controle mensal da|gpfermeiro
crianga;- criancas de 1 a 4
anos: 2 consultas médicas e 3
de enfermagem.
Realizar 100% das criancas < 5 anos
consultas de | do grupo Il de risco realizam
acompanhamento | consultas médicas e de| .
para todas as |enfermagem alternadas, | Medico
criangas < 5 anos | sendo: criangas < 1 ano:
do grupo Il de|serdo acompanhadas nas
risco, em | consultas de puericultura e no
complemento ao | servigo de referéncia;
acompanhamento |criancas de 1 a 4 anos: 1|gnpfermeiro
do servico de|consulta médica e 1 de
referéncia. enfermagem.
Realizar 100% das maes ou
atividades responséveis de criancas de
educativas risco | e Il participam de 4
alternadas com | atividades educativas anuais | Médico
as consultas. (2 conduzidas pelo médico e 2
pelo enfermeiro), sendo:
criancas < 1 ano ja participam
dos grupos educativos da
puericultura; criancas de 1 a 4 )
Enfermeiro

anos 4 atividades educativas
por ano.
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Il — Saude do Adolescente

ACOMPANHAMENTO DO ADOLESCENTE

ATIVIDADE
DESCRICAO PARAMETROS RESP.
Realizar consulta | 100% dos adolescentes de
médica para|10 a 14 anos inscritos
todos os | realizam consultas médicas |, , . ..
Médico
adolescentes de | de acompanhamento,
10 a 14 anos|sendo:
cadastrados - 1 consulta por ano.
Promover a|100% dos adolescentes
realizacéo de | cadastrados participam de
grupos grupos educativos, sendo:
educativos realizados em  outros | Médico
voltados para os | equipamentos sociais,
adolescentes e | principalmente a escola;
seus familiares conduzidos pelos
profissionais destas
unidades, capacitados pela
equipe da UAPS; com
participacéo dos ;
profissionais da UAPS em 2 Enfermeiro
encontros anuais (1 com
participagdo do médico e 1
do enfermeiro).
Garantir 100% dos adolescentes
imunizacdo para |inscritos sdo imunizados | Técnico  de
todos os |conforme o calendério | €nfermagem
adolescentes vacinal vigente:
inscritos 1 dose Anti-Febre Amarela | racnico  de
aos 10 anos; 1 dose de Anti- enfermagem

Tetanica aos 15 anos.
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100% dos adolescentes do
sexo feminino que
manifestarem interesse
realizam 1 consulta médica
e de 1de enfermagem, com

Realizar ) )
intervalo de 6 meses, para | Médico
consultas para| . ~ h
orientacdo sobre métodos
todas as ; .
anticonceptivos.
adolescentes do . .
L Obs:1. Considerando que a
sexo feminino que |- - .
. idade média de inicio da
manifestarem o .
. atividade sexual é de 15,5
interesse de ; .
. anos para as meninas, sera
receber - metodos considerada no célculo
anticonceptivos . L.
apenas a faixa etéria de 15
a 19 anos. 2 AS Enfermeiro
adolescentes gravidas véo
receber esta orientacdo na
consulta de pré-natal.
100% dos adolescentes
. com sobrepeso e
Realizar . i )
obesidade  realizam 3| Médico
consultas de : .
consultas anuais, sendo: 1
acompanhamento P
ara todos oS consulta médica; 2
P consultas de enfermagem.
adolescentes com i
Obs: os adolescentes de 10
sobrepeso e ~ X
; a 14 anos serdo avaliados i
obesidade. Enfermeiro

pelo médico na consulta
anual ja programada.
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[l — Salude do Adulto

ACOMPANHAMENTO DO USUARIO COM HIPERTENSAO

ARTERIAL
ATIVIDADE

DESCRICAO PARAMETROS RESP.

100% dos hipertensos participam
Realizar de Grupos Operativos/
Grupos Educativos, sendo:
Operativos/ - 2 x/ano para o hipertenso de
Educativos baixo risco, 1 conduzido pelo Médico
para todos os |médico e 1 conduzido pelo
hipertensos enfermeiro;
cadastrados. |- 3 x/ano para o hipertenso de

meédio risco, 1 conduzido pelo

médico e 2 conduzidos pelo

enfermeiro;

- 2 x/ano para o hipertenso de alto

e muito alto risco, 1 conduzido

pelo médico e 1 conduzido pelo | Enfermeiro

enfermeiro;

Grupos: 20 participantes

(recomendado); duracéo 1 h.
Realizar 100% dos hipertensos
consultas de | cadastrados realizam consultas
acompanham |médicas e de enfermagem de
ento para | acompanhamento, sendo: | Médico
todos os | -hipertenso de baixo risco: 1
hipertensos consulta médica/ano;
cadastrados, |-hipertenso de médio risco: 2
sendo consultas/ano (1 médica e 1 de
consultas enfermagem);
domiciliares -hipertenso de alto e muito al
no caso de |risco: 2 consultas/ano (1 médica e | Epnfermeiro
usuérios 1 de enfermagem), em
acamados. complemento as consultadas do

centro de referéncia.
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Realizar 100% dos hipertensos recebem
visitas visitas domiciliares mensais.
domiciliares

para todos os
hipertensos
cadastrados.

ACS

ACOMPANHAMENTO DO USUARIO COM DIABETES

ATIVIDADE

DESCRICAO

PARAMETROS

RESP.

Realizar Grupos
Operativos/
Educativos para
todos 0s
diabéticos
cadastrados.

100% dos diabéticos participam
de Grupos Operativos/
Educativos, sendo:
- 2 x/ano para o diabético sem
tratamento medicamentoso, 1
conduzido pelo médico e 1 pelo
enfermeiro;

- 3 x/ano para o diabético ndo
usuario de insulina sem
hipertenséo, 1 conduzido pelo
médico e 2 pelo enfermeiro;
- 2 x/lano para o diabético
usuario de insulina, 1
conduzido pelo médico e 1 pelo
enfermeiro.

Obs: os diabéticos nao
usuarios de insulina com
hipertensdo ja participam dos
grupos operativos
programados para 0 usuario
com hipertenséo.
Grupos:

- 20 participantes (carater
recomendatorio);

- duracdo: 1 hora.

Médico

Enfermeiro
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Realizar
consultas
complementares
de enfermagem
apos os Grupos
Operativos/

100% dos diabéticos realizam
consulta complementar de
enfermagem, sendo:

- 2 x/ano para o diabético sem
tratamento medicamentoso;
- 3 x/ano para o diabético ndo

Educativos para |usuario de insulina sem
todos os | hipertenséo; .
NP L Enfermeiro
diabéticos - 2 x/ano para o diabético
cadastrados. usuario de insulina.
Obs: os diabéticos nao
usuarios de insulina com
hipertensdo ja participam dos
grupos operativos
programados para 0 usuario
com hipertensao.
100% dos diabéticos realizam
Realizar consulta, sendo:
consultas de |- diabéticos sem tratamento
acompanhament | medicamentoso: 1 consulta|
0 para todos os|médica; Medico
diabéticos - diabéticos ndo usuarios de
cadastrados, insulina sem hipertensdo: 2
sendo consultas | consultas médicas;
domiciliares no |- diabéticos usuarios de
caso de usuarios |insulina: 2 consultas médicas e
acamados. 1 consulta de enfermagem.
Obs: os diabéticos nao _
usuarios de insulina com | Enfermeiro
hipertensé@o ja participam dos
grupos operativos

programados para 0 usuario
com hipertensao.
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Realizar visitas
domiciliares
mensais, pelo
ACS, para todos
0Ss diabéticos
cadastrados.

100% dos diabéticos recebem
visitas domiciliares.

ACS

ACOMPANHAMENTO DO USUARIO COM TUBERCULOSE

ATIVIDADE
DESCRIGAO PARAMETROS RESP.
Realizar 100% dos adultos sintomaticos
consulta médica | respiratérios realizam 1
para todos os |consulta médica. -
Médico

adultos
sintométicos
respiratorios.

100% dos adultos com
Realizar tuberculose realizam consultas |
consultas  para | mensais de acompanhamento, | Médico
tratamento  de | sendo:
todos os |-3 consultas médicas;
usuarios gue | -3 consultas de enfermagem.
tiveram Enfermeiro
confirmacdo do|Duracdo do tratamento: 6
diagnéstico. meses;
Realizar
consulta médica | 100% dos contatos realizam
para todos os |consulta médica.
contatos de Médico
adultos com
tuberculose
pulmonar.
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ACOMPANHAMENTO DO USUARIO COM HANSENIASE

ATIVIDADE

DESCRICAO

PARAMETROS

RESP.

Realizar exame de
enfermagem para todos
0S sintomaticos
dermatoldgicos para
identificacéo dos
suspeitos de
hanseniase.

100% dos
sintomaéticos
dermatolégicos
realizam 1 exame de
enfermagem.

Enfermeiro

Realizar consulta
médica para diagndstico
de hanseniase de todos
0S usuarios suspeitos de
hanseniase.

100% dos usuarios
com suspeicdo de
hanseniase realizam
1 consulta médica.

Médico

Realizar exame
dermatoneurolégico, por
enfermeiro, de todos os
contatos dos usuarios
com hanseniase.

100% dos contatos
sao examinados.

Enfermeiro

Realizar consultas
médicas de todos os
usuarios com
hanseniase.

100% dos usuarios
realizam consultas,
sendo: 4 consultas
médicas; 4 consultas

de enfermagem.

Médico

Enfermeiro

Realizar dose
supervisionada mensal,
por técnico de
enfermagem, para todos
0S usuarios com
hanseniase.

100% dos usuarios
com hanseniase
recebem dose
supervisionada,

sendo: no maximo 12
doses em 18 meses
(que corresponde a 8
doses em 12 meses).

Técnico de
enfermagem
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Realizar consultas | 100% dos usuarios
médicas mensais para | com surtos reacionais
tratamento realizam consultas
medicamentoso e de|médicas mensais Médico
estimulacao do | para tratamento.

autocuidado dos

usuarios com surtos

reacionais.

ACOMPANHAMENTO DO USUARIO COM HIV/AIDS

ATIVIDADE
DESCRIGAO PARAMETROS RESP.
Realizar 100% dos portadores do
aconselhamento |HIV testados na UAPS
pés-teste. recebem
aconselhamento pés-
teste por enfermeiro. Enfermeiro
Obs: onde for possivel, o
aconselhamento devera
ter a participagdo do
psicologo e assistente
social.
Realizar 1°|100% dos portadores do
atendimento  na | HIV conhecidos realizam
UAPS para todos | 12 consulta médica. Médico
0os portadores de
HIV/aids.
Realizar 100% dos portadores do
acompanhamento | HIV realizam 3 consultas
complementar ao | médicas por ano.
atendimento o
Médico

especializado

para todos os
portadores de
Hiv/aids.
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IV — Cancer da Mulher

PREVENCAO DO CANCER DA MULHER

ATIVIDADE
DESCRICAO PARAMETROS RESP.
Realizar coleta|33% das mulheres na faixa
de exame de|etaria de 25 a 64 anos
papanicolau em |realizam exame de
todas as | papanicolau anulamente.
mulheres da area | Obs: -
R A Médico
de abrangéncia, | 1. Corresponde ao parametro
na faixa etaria de | de cobertura total, pelo qual
25 a 64 anos, a|100% das mulheres nesta
cada 3 anos. faixa etaria realizam exame de
papanicolau a cada 3 anos (1
exame a cada 3 anos,
coletado por médico ou
enfermeiro);
2. As gestantes e mulheres
com hipertenséo/diabete fardo Enfermeiro
a coleta do exame na consulta
ja programada para estas
finalidades. Esta superposicao
sera descontada na planilha
de consolidado.
Realizar exame|100% das mulheres na faixa
clinico das |etaria de 40 a 49 anos
mamas, realizam exame clinico das
anualmente, em | mamas, N sendo: Médico
todas as|- 1 exame clinico por ano,
mulheres na faixa | realizado por médico ou
etaria de 40 a 49 | enfermeiro.
anos. Obs:
1. As mulheres com
hipertenséo/diabete, ou que
tém coleta de papanicolau
agendada, fardo o exame
clinico da mama na consulta ja | Enfermeiro

programada  para  estas
finalidades. Esta superposicao
serd descontada na planilha
de consolidado.
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Monitorar a|100% das mulheres da faixa
realizacéo de | etaria de 40 a 49 anos com
mamografia de | exame clinico positivo .

. . Servico de
todas as | realizam mamografia. S

referéncia

mulheres com
exame clinico
positivo.
Monitorar a|50% das mulheres da faixa
realizagéo de |etaria de 50 a 69 anos
mamografia  de | realizam mamografia
todas as |anualmente. cada 2 anos.

mulheres na faixa
etaria de 50 a 69
anos.

Obs:

1. Corresponde ao parametro
de cobertura total, pelo qual
100% das mulheres nesta
faixa etaria realizam
mamografia a cada 2 anos;

Servigo de
referéncia

V — Saude Mental

Acompanhamento de usuario em SAUDE MENTAL

(crianca)
ATIVIDADE
DESCRIGAO PARAMETROS RESP.
Identificar e | 100% das criangas com
cadastrar as |transtorno  mental da
criangas com |area de abrangéncia|ACS
transtorno mental da | cadastrados na UAPS.
area de abrangéncia
Realizar o primeiro | 100% das criangas com
atendimento  para | transtorno mental
criangas com | realizam o primeiro
transtorno  mental | atendimento para
cadastrados avaliacao; estratificacéo _
A Profissional de
de risco; nivel superior
OBS: a estratificacdo de
risco deve ser realizada
em todos os
atendimentos
subsequentes.
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Realizar consultas
de
acompanhamento
para todas
criancas
transtornos
mentais de baixo

risco cadastradas

as
com

100% das criangas com
transtornos mentais de
baixo risco cadastrados
realizam 4 consultas

subsequentes de
acompanhamento  por
ano, sendo: 2 consultas
médicas;

1 consulta de
enfermagem;

1 atendimento SS;
OBS: as consultas

devem ser domiciliares
em caso de pacientes
impossibilitados do
atendimento na UAPS

Médico
(2 Consultas)

Enfermeiro
(1 Consulta)

Assistente
Social
(1 Atendimento)

Realizar consultas
de
acompanhamento
para todas
criangas
transtornos
mentais de médio

as
com

e alto risco
cadastrados
Neste caso o]

usuario devera ser
acompanhado pelo
CAPS.

100% dos usuarios com
transtornos mentais de
médio risco cadastrados
realizam 3 consultas

subsequentes de
acompanhamento  por
ano, sendo: 1 consulta
médica;

1 consulta de
enfermagem;

1 consulta de SS
OBS: as consultas

devem ser domiciliares
em caso de pacientes
impossibilitados do
atendimento na UAPS.

Médico
(1 Consulta)

Enfermeiro
(1 Consulta)

Assistente
Social
(1 Atendimento)

Elaborar e
acompanhar Plano
de Cuidados
definido pela prépria
APS elou pelo
CAPS

Baixo, Médio e Alto
Risco

100% dos usuarios com
transtorno mental
acompanhados de
acordo com as metas
definidas no Plano de
Cuidados.

Equipe
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Realizar atividades | 100% dos usuarios com
em transtorno  mental de
grupo/orientacao baixo e médio risco| .
para  pais de |participam de atividades | Medico
criancas com | em grupo | (2 Atividades)
transtorno mental | conduzidas pela
de baixo e médio | enfermagem; no
risco cadastrados |maximo 20 usuarios;
duracéo: 1 hora;
periodicidade: 6 vezes
por ano. OBS: As|Enfermeiro
criangas  participantes | (2 Atividades)
dos grupos que fazem
Atividades: uso de medicacao
Reunibes em | devem ter
Grupo, acompanhamento
Caminhadas, através de planilha
Passeios, Rodas de | especifica, sendo
Conversa e etc.. necessario providenciar
renovacdo das receitas
a cada dois meses. As
receitas poderdo ser ]
entregues nas consultas | Assistente
pré-agendadas com os | Social
profissionais da | (2 Atividades)
Unidade ou na reunido
do grupo.
OBS: CAPS através do
Matriciamento  podera
auxiliar as UAPS com a
elaboracéo da Atividade
em Grupo.
Agendar 100% das criancas com
acolhimento, via | transtornos mentais de
matriciamento, no | médio risco com
CAPS para todas as | atendimento agendado | Profissional de

criangas com
transtorno mental
de médio e alto
risco

no CAPS para avaliacdo
e estabelecimento de
plano de cuidados
com a APS

nivel superior
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Visita domiciliar

100% dos usuarios com
no minimo 1 visita
domiciliar mensal.
Obs: Caso seja
necessario podera
solicitar o auxilio de
outro profissional da
equipe.

ACS

Acompanhamento

compartilhado com
CAPS para criangas
transtorno
mental de médio e

com

alto risco.

100% das criancas
com transtorno mental
de médio risco e outros
que apresentarem
dificuldade de manejo
pela equipe da APS.

Equipe

Acompanhamento de usuéario em SAUDE MENTAL

(ADOLESCENTE)
ATIVIDADE

DESCRICAO PARAMETROS RESP.
Identificar e |100% dos adolescentes
cadastrar 0s | com transtorno mental da
adolescentes area de  abrangéncia ACS
com transtorno | cadastrados na UAPS.
mental da area
de abrangéncia
Levantar 0s|100% dos equipamentos
equipamentos identificados e
que possam ser | cadastrados.
utiizados como | OBS: Considerar 0s
rede de apoio na | levantamentos ja|ACS
atencao aos |realizados pelo CRAS da
adolescentes sua regido.
com transtorno
mental
Realizar 0[100% dos adolescentes
primeiro com transtorno mental
atendimento para | realizam 0 primeiro | Profissional
adolescentes atendimento para: | de nivel
com transtorno | avaliagcéo; estratificacdo de | superior
mental risco;
cadastrados
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Realizar
consultas de
acompanhament

0 para todos os
adolescentes
com transtornos

100% dos adolescentes
com transtornos mentais
de baixo risco cadastrados
realizam 4 consultas
subsequentes de
acompanhamento por ano,

: i Médico
mentais de | sendo: 2 consultas Enfermeiro
baixo risco [ médicas; 1 consulta de -

. Assistente

cadastradas enfermagem; 1 Social

atendimento SS;

OBS: as consultas devem

ser domiciliares em caso

de pacientes

impossibilitados do

atendimento na UAPS
Realizar 100% dos adolescentes
consultas de |com transtornos mentais
acompanhament | de médio risco cadastrados

0 para todos os
adolescentes

consultas
de

realizam 3
subsequentes

com transtornos | acompanhamento por ano, | Médico
mentais de | sendo: 1 consulta médica; | Enfermeiro
médio e alto |1 consulta de enfermagem; | Assistente
risco 1 consulta de SS | Social
cadastrados OBS: as consultas devem
ser domiciliares em caso
de pacientes
impossibilitados do
atendimento na UAPS.
Elaborar €|100% dos adolescentes
acompanhar com transtorno mental
Plano de | acompanhados de acordo
Cuidados com as metas definidas no Equine
definido pela | Plano de Cuidados. | —24P
propria APS e/ou | Obs: O Plano de Cuidados
pelo CAPS deve ser revisto em todas

as consultas subsequentes
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Realizar 100% dos adolescentes
atividades em | com transtorno mental de
grupo/orientacdo |baixo e médio risco
para todos os |participam de atividades
adolescentes em grupo | Equipe APS
com transtorno | conduzidas pela |+ CAPS
mental de baixo | enfermagem e SS; | (matriciamento)
e médio risco | Participantes: no méaximo
cadastrados 20 usuérios; Duragdo: 1

hora; Periodicidade: 6

vezes por ano.
Agendar 100% dos adolescentes

acolhimento, via
matriciamento,
no CAPS para
todos 0s
adolescentes
com transtorno
mental de médio
e alto risco

com transtornos mentais
de médio risco com
atendimento agendado no
CAPS para avaliagdo e
estabelecimento de plano
de cuidados com a APS

Profissional
de nivel
superior

Visita domiciliar

100% dos usuarios com no
minimo 1 visita domiciliar
mensal.

Obs: Caso seja necessério
podera solicitar o auxilio de
outro profissional da
equipe.

ACS

Acompanhament
o0 compartilhado
com CAPS para
adolescentes
com transtorno
mental de médio
e alto risco.

100% dos usuérios com
transtorno mental de médio
risco e outros que
apresentarem dificuldade
de manejo pela equipe da
APS.

Equipe
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Acompanhamento do usuéario em SAUDE MENTAL (Adulto

e ldoso)

ATIVIDADE

DESCRICAO

PARAMETROS

RESP

Identificar e cadastrar
0S usuarios com
transtorno mental da
area de abrangéncia

100% dos usuarios
com transtorno mental
da area de
abrangéncia

cadastrados na UAPS.

ACS

Realizar o primeiro
atendimento para os
usuarios com
transtorno mental
cadastrados

100% dos usuérios
com transtorno mental
realizam o primeiro
atendimento para:
avaliacéo;

Profissional
de nivel
superior

Realizar consultas de
acompanhamento
para todos 0s
usuarios com
transtornos mentais
de baixo risco
cadastrados

Consulta de retorno

100% dos usuarios
com transtornos
mentais de baixo risco
cadastrados realizam
4 consultas
subsequentes de
acompanhamento por
ano, sendo: 2
consultas médicas; 1
de enfermagem; 1
atendimento SS;

Médico

2 Consultas

Enfermeiro
1 Consulta

Assistente
Social

Realizar consultas de
acompanhamento
para todos 0s
usuarios com
transtornos mentais
de médio e alto risco
cadastrados

Neste caso o usuario

devera ser
acompanhado  pelo
CAPS.

100% dos usuarios
com transtornos
mentais de médio
risco cadastrados
realizam 3 consultas
subsequentes de
acompanhamento por
ano, sendo: 1 consulta
médica; 1 consulta de
enfermagem; 1
consulta de SS.

Médico
1 Consulta

Enfermeiro
(1 Consulta)

Assistente
Social
1 Atend.
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Elaborar e|100% dos usuarios
acompanhar Plano de | com transtorno mental
Cuidados definido | acompanhados de .
pela prépria APS e/ou | acordo com as metas Equipe
pelo CAPS definidas no Plano de
Cuidados.
Realizar  atividades | 100% dos usuarios
em grupo para todos | com transtorno mental
0s usuarios com | de baixo e médio risco | Médico
transtorno mental de | participam de | (2
baixo e meédio risco | atividades em grupo | Atividades)
cadastrados conduzidas pela
enfermagem e SS;
Receitas de | participantes: no
Psicotrépico  valem | maximo 20 usuarios;
por 2 meses. | duragao: 1 hora;
periodicidade: 6 vezes
CAPS pode auxiliar as | por ano. | e meiro
Reunibes de Grupo. | OBS: Os usuérios dos @
grupos que fazem uso | .. .
Atividades: Reunides | de medicacdo devem Atividades)
em Grupo, | ter acompanhamento
Caminhadas, através de planilha
Passeios, Rodas de | especifica, sendo
Conversa e etc.. necessario
providenciar
renovacao das
receitas a cada dois
meses. As receitas
poderdo ser entregues
nas consultas pré-
agendadas com os | Assistente
profissionais da | Social
Unidade ou na reunigo | (2
do grupo. Atividades)

OBS: CAPS através

do Matriciamento
poderd auxiliar as
UAPS com a
elaboracao da

Atividade em Grupo.
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Agendar acolhimento, | 100% dos usuarios
via matriciamento, no | com transtornos
CAPS para todos os|mentais de médio
usuarios com | risco com atendimento | Profissional
transtorno mental de | agendado no CAPS |de nivel
meédio e alto risco para avaliacdo e |superior
estabelecimento  de
plano de cuidados
com a APS
Visita domiciliar 100% dos usuarios
com no minimo 1 visita
domiciliar mensal.
Obs: ,_Caso seja | \cg
necessario podera
solicitar o auxilio de
outro profissional da
equipe.
Acompanhamento 100% dos usuarios
compartilhado  com | com transtorno mental
CAPS para usuarios|de médio risco e
com transtorno mental | outros que | Equipe
de médio e alto risco | apresentarem

(MATRICIAMENTO)

dificuldade de manejo
pela equipe da APS

Acompanhamento do usuério com DEPENDENCIA DE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS

ATIVIDADE

DESCRIGAO PARAMETROS RESP.
Realizar 0[100% dos usuarios com

primeiro dependéncia de alcool e
atendimento outras drogas realizam o

para os usuarios | primeiro atendimento para: | Profissiona
com avaliacdo; estratificacdo de |l de nivel
dependéncia de |risco. superior
alcool e outras | Obs: A estratificacdo de risco

drogas deve ser realizada em todas
cadastrados as consultas subsequentes.
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Realizar
consultas de
acompanhament
0 para todos os
usuarios com
dependéncia de
alcool e outras
drogas de baixo
risco
cadastrados

100% dos usuarios com
dependéncia de alcool e
outras drogas da area de
baixo risco cadastrados
realizam 4 consultas de
acompanhamento por ano,
sendo: 2 consultas médicas;
1 consulta de enfermagem;
1 consulta de SS.

Médico
Enfermeiro
Assistente
social

Realizar
consultas de
acompanhament
0 para todos os
usuarios com
dependéncia de
alcool e outras
drogas de
médio e alto
risco
cadastrados

100% dos usuarios com
dependéncia de alcool e
outras drogas da area de
médio risco cadastrados
realizam 3 consultas de
acompanhamento por ano,
sendo: 1 consulta médica;
1 consulta de enfermagem;
1 consulta de SS.
Obs: As consultas devem ser
domiciliares em caso de
pacientes impossibilitados do
atendimento na UAPS.

Médico;
Enfermeiro
e
Assistente
social

Elaborar e
acompanhar
Plano
Cuidados
definido pela
prépria APS e/ou
pelo CAPS

de

100% dos usuéarios com
dependéncia de A&lcool e
outras drogas
acompanhados de acordo
com as metas definidas no
Plano de Cuidados.
Obs: O Plano de Cuidados
deve ser revisto em todas as
consultas subsequentes.

Equipe

Realizar

atividades em
grupo para todos
0S usuarios com
dependéncia de
alcool e outras
drogas de
baixo e médio

100% dos usuarios com
transtorno mental de baixo e
médio risco participam de
atividades em grupo
conduzidas pela enfermagem
e SS; participantes: no
maximo 20 Usuérios;
duracéo: 1 hora;
periodicidade: 6 vezes por

Equipe
APS +
CAPS
(MATRICI
AMENTO)
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risco ano. OBS: Os
cadastrados usuarios dos grupos que
fazem uso de medicacao
devem ter acompanhamento
através de planilha
especifica, sendo necessario
providenciar renovacdo das
receitas a cada dois meses.
Agendar 100% dos usuarios com
atendimento no | dependéncia de 4&lcool e
CAPS para | outras drogas de médio e alto
todos os|risco  com atendimento o
L. Profissiona
usuarios com | agendado no CAPS. | d vel
dependéncia de € nive
. superior
alcool e outras
drogas de
meédio e alto
risco
Visita domiciliar | 100% dos usuérios com no
minimo 1 visita domiciliar
mensal.
Obs: Caso seja necessario ACS
podera solicitar o auxilio de
outro profissional da equipe.
Acompanhament | 100% dos usuarios com
o compartilhado | dependéncia de alcool e
com CAPS para | outras drogas que
usuarios com | apresentarem dificuldades de
transtorno manejo pela equipe da APS. | Equipe

mental de médio
e alto risco
(MATRICIAMEN
TO)
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VI — Gestante/Puérpera

ACOMPANHAMENTO DA GESTANTE

ATIVIDADE
DESCRICAO PARAMETROS RESP.
100% das gestantes
Realizar consultas |realizam no minimo 6| Médico
de pré-natal, para | consultas (4 médicas e 2 de
a gestante de risco | enfermagem
habitual. alternadas),sendo:
1 consulta no 1° trimestre; | Enfermeiro
2 consultas no 2° trimestre;
3 consultas no 3° trimestre.
Realizar consultas | 100% das gestantes de alto
de risco realizam consultas de | pédico
acompanhamento, | pré-natal médicas e de
complementares | enfermagem  alternadas,
aquelas do servico | sendo: 4 consultas
de referéncia, para | médicas; Enfermeiro
todas as gestantes | 2 consultas de
de alto risco. enfermagem.
100% das gestantes
Garantir inscritas imunizadas
imunizacéo segundo o protocolo: 3| Técnico de
antitetanica. doses de Anti-tetanica | enfermagem
(considerar esquema
bésico completo).
100% das gestantes
Realizar participam de 4 atividades| ,
atividades educativas, sendo: 2 |Meédico
educativas  para | conduzidas pelo médico; 2
todas as gestantes | conduzidas pelo
enfermeiro.
Atividades educativas: | Enfermeiro

grupos de 20 participantes;
duracdo de 1 hora.

Catélogo de Normas da APS — Juiz de Fora | 2016 | 79



Secretaria de Saude | Subsecretaria de Atencao Primaria em Saude

ACOMPANHAMENTO DA PUERPERA

ATIVIDADE

DESCRICAO

PARAMETROS

RESP.

Realizar consulta
para
puérpera,
até 40 dias apos

puerperal
toda

0 parto.

100% das puérperas
realizam consulta puerperal
até 40 dias apdés o parto,
sendo:

- 1 consulta de enfermagem
na primeira semana de
puerpério;

- 1 consulta
torno do 30° dia.

médica em

Médico

Enfermeiro

VIl — Saude do Idoso

ACOMPANHAMENTO DO IDOSO

ATIVIDADE

DESCRICAO

PARAMETROS

RESP.

Realizar
consultas de
acompanhame
nto para todos
os idosos de
risco habitual.

100% dos idosos de risco
habitual realizam consultas de
acompanhamento, sendo:
1 consulta médica por ano.
Obs: 0s idosos com
hipertenséo/diabete serdo
avaliados nas consultas ja
programadas para estas
finalidades.

Médico

Realizar
consultas  de
acompanhame
nto,
complementare
s aquelas do
servico de
referéncia,
para todos os
idosos de alto
risco.

100% dos idosos de alto risco
realizam consulta de
acompanhamento, sendo:
2 consultas médicas por ano;
1 consulta de enfermagem por
ano.

Obs: o0s idosos acamados
receberao consulta domiciliar.

Médico

Enfermeiro
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Garantir
imunizacao
para todos os
idosos,

100% dos idosos séo
imunizados de acordo com o
calendario vigente:
-Contra Influenza: 1 x/ano para
todos;

conforme o|-Contra Pneumococo: dose | 1€cnico de
protocolo. Gnica, prioritaria para idoso | €nfermage
fragil; m
-Contra Tétano e Febre
Amarela: atualizagdo a cada
10 anos para todos.
100% dos idosos de risco
Realizar habitual participam de grupos
Grupos educativos 2 vezes por ano, | Médico
Educativos sendo:
alternadas com (-1 grupo conduzido por
as consultas de | médico;
acompanhame |-1 grupo conduzido por
nto para todos | enfermeiro.
os idosos de
risco habitual | Obs: 0s idosos com | Enfermeiro
cadastrados. hipertensao/diabete
participarao dos grupos
educativos ja programada para
estas finalidades.
Realizar 100% dos idosos realizam
consultas consulta complementar de
complementare | enfermagem apds os 2 grupos
S de | educativos.
enfermagem
apos os Grupos | Obs: 0s idosos com | Enfermeiro
Educativos hipertenséo/diabete
para todos os | participardo dos grupos

idosos de risco
habitual
cadastrados.

educativos ja programada para
estas finalidades.

Catélogo de Normas da APS — Juiz de Fora | 2016 | 81



Secretaria de Saude | Subsecretaria de Atencao Primaria em Saude

VIl — Saude Bucal
ACOMPANHAMENTO DA SAUDE BUCAL

DESCRICAO |PARAMETROS

RESP.

CRIANCAS

Faixas etarias: 0 a 4 anos; 5 a 9 anos

Realizar
tratamento
para todos os
usuarios com

priorizacao:
risco R1,
seguido do

risco R2 e risco
R3.

100% dos usuarios
cadastrados recebem
tratamento  individual: -
tratamento das lesdes

cavitadas; - tratamento da
doencga periodontal - sera
considerado o numero de

USUarios com a
doenca/condicéo; em
situacbes em que néo
houver acesso a &gua

tratada e fluoretada, realizar
aplicacdo topica de flaor
individualmente e ndo na
escovacao supervisionada,
como é previsto para as
demais faixas etarias (para
efeito de calculo, foi
considerado o numero de
criangas de 1 a 4 anos, faixa
etaria com dados
disponiveis na planilha); - os
usuérios com lesdo de
mucosa seréo
encaminhados na primeira
consulta para o servico de
referéncia. Duracdo, em
média, do procedimento: 20
min. A meta de cobertura
correspondera a meta de
cobertura da primeira
consulta.

CD: tratamento
lesédo cavitada,
procedimento
p/ bolsa;
THD: aplicacdo
tépica de flaor
individual,
procedimento
p/
sangramento,
procedimento
p/ calculo.
Na auséncia
do THD, o CD
€ responsavel
por todos os
procedimentos.
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ADOLESCENTES, ADULTOS, IDOSOS

Faixas etarias: 10 a 14 anos; 15 a 19 anos; 29 a 59 anos; =60

anos
Realizar 100% dos usuarios | CD: tratamento
tratamento cadastrados recebem | lesdo cavitada,
para todos os |tratamento individual, | procedimento
usuarios com | conforme parametros | p/ bolsa;
priorizacao: anteriores. THD: aplicacdo
risco Rl - tépica de flaor
doenca individual,
periodontal procedimento
ativa p/
(sangramento, sangramento,
secrecao), procedimento
carie ativa, p/ célculo.
leséo de Na auséncia
mucosa, do THD, o CD
seguido do € responsavel
risco R2 e risco por todos os
R3. procedimentos.
GESTANTES

Faixa etéria: qualquer idade

Realizar 100% das usuarias | Idem
tratamento cadastradas recebem

para todas as |tratamento individual,

usuarias conforme parametros

gestantes com | anteriores.

priorizacao:

risco R1 -

doenca

periodontal

ativa

(sangramento,

secrecao),

carie ativa,

lesdo de

mucosa,

seguido do

risco R2 e risco
R3.

Catélogo de Normas da APS — Juiz de Fora | 2016 | 83



Secretaria de Saude | Subsecretaria de Atencao Primaria em Saude

DIABETICOS E PACIENTES COM NECESSIDADES
ESPECIAIS
Faixa etaria: qualquer idade

Realizar 100% dos usuarios | ldem
tratamento cadastrados recebem
para todos os |tratamento individual,
usuarios com | conforme parametros
priorizacao: anteriores.

risco R1 -
doenca
periodontal
ativa
(sangramento,
secrec¢ao),
carie ativa,
leséo de
mucosa,
seguido do
risco R2 erisco
R3.

IX— DOCUMENTO ORIENTADOR DA SAUDE DO
TRABALHADOR NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

As constantes mudangas que se processam no mundo do
trabalho, com a superposi¢do dos padrbes antigos e das
novas formas de adoecimento dos trabalhadores,
decorrentes da incorporagdo de modernas tecnologias e
estratégias gerenciais, bem como o aumento acelerado da
forga de trabalho inserida no setor informal,(estimada, em
2000, em 57% da Populacdo Economicamente Ativa-
PEA), exigem dos servicos de saude acbBes que
contemplem politicas de saude e seguranca no trabalho
mais eficazes.

Varios estudos apontam para numeros alarmantes de
trabalhadores vitimados por acidentes e doencas
relacionados ao trabalho, como consequéncia imediata

BN

dessas mudancas. Como forma de resposta a essa
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crescente demanda, o Ministério da Salude através da
Portaria MS n° 1823, de 23 de agosto de 2012, institui a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora. Em seu cap 1, a referida Portaria trata dos
principios em que se assentam essa politica, quais sejam:
a universalidade do acesso; a equidade e a integralidade
da atencdo com a participagdo da comunidade, dos
trabalhadores e do controle social, conformados as
diretrizes da descentralizacdo e hierarquizacdo, na
perspectiva da precaucao.

Nessa perspectiva, faz-se essencial estabelecer um
Modelo de Atencdo a Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora local, na rede do SUS, privilegiando as
estratégias da Atencdo Basica e o enfoque da Promocgéao
da Saude. Destaca-se que os trabalhadores sempre foram
usuarios dos servigos publicos de saude e que a proposta
atual é de qualificar essa atencéo, fazendo com que o
SUS, incorpore e atue garantindo a Estratégia da Politica
Nacional de Atenc¢éo Integral a Saude do Trabalhador.

Para o trabalhador, enquanto individuo, ainda que os
procedimentos diagndsticos e o tratamento do agravo ou
doenca sejam o0s mesmaos, independentemente de o
agravo estar ou nao relacionado ao trabalho atual ou
pregresso, € importante que esta relacdo seja
estabelecida e os encaminhamentos adequados sejam
realizados. Somente a partir do estabelecimento da
relacdo entre o agravo ou doenca com o trabalho e do
registro no sistema de informacédo é possivel coletivizar o
fenbmeno e estabelecer procedimentos de vigilancia
gue modifiquem as condi¢fes e ambientes de trabalho
geradores de doencas.

Por outro lado, a identificacdo de situacBes ou de fatores
de risco para a saude na situacao de trabalho, originada
nas acOes de vigilancia, permite o encaminhamento
daqueles trabalhadores expostos e/ou adoecidos a
assisténcia adequada. Assim, as acbes de Saude do
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Trabalhador s&o desencadeadas a partir daidentificagcéo
de um agravo a saude ou de uma situagao de risco,
relacionada ao trabalho. A indissociabilidade das acbes
assistenciais e de vigilancia em saude € um dos pilares de
sustentacdo da Saude do Trabalhador.

A Portaria MS n° 1.378, de 9 de julho de 2013
regulamentou as responsabilidades e definiu diretrizes
para execucdo e financiamento das ac¢des de Vigilancia
em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em
Saulde e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

A Vigilancia em Saudde constitui um processo continuo e
sisteméatico de coleta, consolidagdo, analise e
disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a
saude, visando o planejamento e a implementagcédo de
medidas de saude publica para a prote¢do da saude da
populacdo, a prevencdo e controle de riscos, agravos e
doencas, bem como para a promocéao da saude.

As acOes de Vigilancia em Saude abrangem toda a
populacao brasileira e envolvem praticas e processos de
trabalho voltados para:

| - a vigilancia da situacdo de saude da populacdo, com a
producdo de andlises que subsidiem o planejamento,
estabelecimento de  prioridades e  estratégias,
monitoramento e avaliacdo das ac¢des de saude publica;

Il - a deteccdo oportuna e adocdo de medidas adequadas
para a resposta as emergéncias de saude publica;

[l - a vigilancia, prevengdo e controle das doengas
transmissiveis;

IV - a vigilancia das doencgas crbénicas ndo transmissiveis,
dos acidentes e violéncias;

V - a vigilancia de populagbes expostas a riscos
ambientais em saude;

VI - a vigilancia da saude do trabalhador;
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VIl - vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da
producao e do uso de produtos, servicos e tecnologias de
interesse a saude;

VIII - outras agdes de vigilancia que, de maneira rotineira
e sistematica, podem ser desenvolvidas em servigos de
saude publicos e privados nos varios niveis de atencao,
laboratérios, ambientes de estudo e trabalho e na propria
comunidade.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é um dos
componentes do Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude. Visa a promocdo da saude e a reducdo da
morbimortalidade da populacéo trabalhadora, por meio da
integragéo de agdes que intervenham nos agravos e seus
determinantes decorrentes dos modelos de
desenvolvimento e processos produtivos.

A especificidade de seu campo € dada por ter como objeto
a relacdo da saude com o ambiente e os processos de
trabalho, abordada por praticas sanitarias desenvolvidas
com a participacdo dos trabalhadores em todas as suas
etapas. Como componente da vigilancia em saude e
visando a integralidade do cuidado, a VISAT deve inserir-
se no processo de construcdo da Rede de Atencédo a
Saude, coordenada pela Atengéo Primaria a Saude.

SAUDE DO TRABALHADOR NA APS

Descricao Parametro | profissional

REALIZAR LEVANTAMENTOS,
MONITORAMENTOS DE RISCO A SAUDE
DOS TRABALHADORES E DE | 100%
POPULACOES EXPOSTAS,
ACOMPANHAMENTO E REGISTRO DE
CASOS, INQUERITOS EPIDEMIOLOGICOS
E ESTUDOS DA SITUACAO DE SAUDE A
PARTIR DOS TERRITORIOS;

ACS
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CARACTERIZAR (O PERFIS DE
MORBIDADE E MORTALIDADE E SUA
RELACAO COM OS AMBIENTES E
PROCESSOS DE TRABALHO,
CONDICIONANTES AMBIENTAIS E OUTRO;

100%

ACS

ANALISAR A SITUAGCAO DE SAUDE DOS
TRABALHADORES, IDENTIFICANDO AS
SITUACOES DE MAIOR GRAVIDADE,
LACUNAS E PRIORIDADES PARA O
PLANEJAMENTO DAS INTERVENGOES.

100%

ACS

INSPECAO SANITARIA COMO ACAO
FUNDAMENTAL DA VIGILANCIA DOS
AMBIENTES E  PROCESSOS DE
TRABALHO. E DESENVOLVIDA POR MEIO
DA OBSERVAGCAO DIRETA DO PROCESSO
DE TRABALHO, DE ENTREVISTAS COM
TRABALHADORES E DE ANALISE DE

DOCUMENTOS. A OBSERVACAO
REALIZADA DEVE DESTACAR OS
ASPECTOS TECNICOS,

EPIDEMIOLOGICOS E SOCIAIS DO
AMBIENTE, DAS ATIVIDADES E DO
PROCESSO DE TRABALHO EM FOCO. E A
OBSERVACAO DA FORMA DE
TRABALHAR, DA  RELACAO DO
TRABALHADOR COM OS MEIOS DE
PRODUCAO E DA RELACAO DOS MEIOS
DE PRODUGAO COM O AMBIENTE.
AVALIA-SE O PROCESSO, AMBIENTE E
CONDICOES EM QUE O TRABALHO SE
REALIZA, IDENTIFICANDO SEUS
ASPECTOS TECNOLOGICOS, SOCIAIS,
CULTURAIS E AMBIENTAIS. E A ACAO
GERADORA DE UMA INTERVENCAO DE
REDUCAO DOS RISCOS A SAUDE DOS
TRABALHADORES RELACIONADOS A UM
AMBIENTE, A UMA ATIVIDADE OU A UM
PROCESSO DE TRABALHO. ESTE
PROCEDIMENTO  INVESTIGAGAO E
AVALIACAO, E MONITORAMENTO DA
INTERVENCAO.

100%

ACS

ATIVIDADES EDUCATIVAS COM RELACAO
A TEMATICA SAUDE, DOENCA, AMBIENTE
E TRABALHO.

20%

Enfermeiro,
Médico,
Outros.
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CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA

AO TRABALHADOR COM DOENCA OU | 5% Médico

AGRAVO RELACIONADO AO TRABALHO.

X — QOutras atividades

ATIVIDADE - ENFERMEIRO

DESCRIGCAO | PARAMETROS

Atividades de enfermagem:
Realizar supervisao da atividade técnica de enfermagem
supervisao (técnicos e auxiliares): vacinagdo, curativo,
da equipe de | administracdo de medicamentos, controle do
enfermagem | expurgo, etc; atividade administrativa: escala

e agentes
comunitarios.

de enfermagem, controle de material de
consumo, mapa de vacinagdo, controle do
registro de produtividade, etc; supervisdo da
atividade do ACS: \visitas domiciliares,
preenchimento de formulérios; investigacédo de
Obitos infantis e maternos ocorridos na area de
responsabilidade  da UAPS; educacéo
permanente de técnicos de enfermagem e
ACS; campanhas de vacinacdo e outras
campanhas; outras. Deve ser definido o nUmero
total de horas semanais para estas atividades.

ATIVIDADE -

TEC. ENFERMAGEM

DESCRICAO

PARAMETROS

Realizar vacinagdo para | Atividades definidas nas planilhas
todas os usuérios da &rea |de programacdo da crianca,
de responsabilidade da|adolescente, gestante e idoso.

UAPS, de acordo com o

calendario vigente. Vacinacdo prevista para o adulto:

- anti-tetanica: 1 refor¢co a cada 10
anos;

- anti Febre Amarela: 1 reforco a
cada 10 anos.
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Realizar o Teste do
Pezinho para todos os
recém-nascidos da area
de responsabilidade da
UAPS.

Atividade definida na planilha de
programacéao da crianca.

Realizar dose
supervisionada mensal
para todos os usudrios
com hanseniase.

Atividade definida na planilha de
programacao do adulto
(hanseniase).

Realizar procedimentos
complementares as
consultas médicas e de
enfermagem.

Cada consulta médica ou de
enfermagem gera procedimentos
de enfermagem.

ATIVIDADE - ACS

DESCRICAO PARAMETROS
Realizar cadastramento | Cadastramento:
inicial ou sua atualizago | - realizado minimamente 1 vez por
de todas as familias da|ano para atualizacao;
area de responsabilidade | - duracéo: 1 hora.
da UAPS.
Realizar levantamento de | Levantamento  de  problemas:
problemas de todas as |- realizado minimamente 1 vez por
familias da area de|ano para atualizacao;
responsabilidade da |- duragéo: 1 hora.
UAPS.
Realizar visitas | Visitas para acompanhamento
domiciliares familiar:
- Deve ser definido o niumero total
de visita mensais para estas
atividades
Planejar a visita | Visitas para acompanhamento
domiciliar para aqueles | familiar:

gue demandam atencao
a condicdo  crbnica
visando a montagem da
agenda programada.

- Deve ser definido o namero total
de visita mensais para estas
atividades
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Realizar langamento dos
dados pertinentes a sua
microarea

Conforme estabelecido na Portaria
GM/MS n°©2488/2010.

Realizar atividades
administrativas

Atividade administrativa:
- horério prefixado por semana
- duracdo: 1 hora.

ATIVIDADE - SERVICO SOCIAL

ACOMPANHAMENTO NO

PRIMEIRO ANO DE VIDA

DESCRICAO

PARAMETROS

Realizar visita domiciliar
para todos o0s Recém
Nascidos no 1° més de
vida

100% de Recém Nascidos
recebem visita domiciliar no
primeiro més de vida;

Realizar atendimento
individual a todas as
criancas no Primeiro Ano
de Vida.

100% de atendimentos
individuais no primeiro ano de
vida das criangas

1 atendimento individual a cada
trimestre para as criancas no
primeiro ano de vida.

Realizar atividades
educativas

As mé&es ou responsaveis de
criancas do primeiro Ano de Vida
participam de 2 atividades
educativas  realizadas  pelo
Enfermeiro e Assistente Social.

ACOMPANHAMENTO DAS CRIANCAS DE RISCO

Descricdo

Parametro

Realizar atendimento
individual a todas as
criancas menores de 5
anos do grupo 1 de risco

100% das criancgas identificadas
com risco | menores de 5 anos,
realizam 4 atendimentos
individuais; 1 atendimento
individual por trimestre as
criancas de 1 a 4 anos.

Realizar atendimento
individual a todas as
criancas menores de 5
anos com risco 2.

100% das criancas de risco |
menores de 5 anos; 2
atendimentos individuais ao ano
as criancas de 1 a 4 anos.

Realizar atividades
educativas.

100% das mées ou responsaveis
de criangcas de risco | e |l
participam de 2 atividades
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educativas anuais. 2 atividades
educativas as criancas de 1 a 4
anos.

Realizar atividades

educativas

100% das criancas menores de 5
anos; 1 atividade educativa ao
ano para criancas de 5 a 9 anos.

ACOMPANHAMENTO DO
SOCIAL

ADOLESCENTE SERVICO

DESCRICAO

PARAMETRO

Promover a realizacdo de
grupos educativos
voltados para 0s
adolescentes (com ou sem
risco) e seus familiares.

100% dos adolescentes
cadastrados  participam  de
grupos educativos com temas
pertinentes a este ciclo de vida
tais como drogas licitas e ilicitas,
gravidez, obesidade, relacBes
familiares, sexualidade,
violéncia, etc; 5 encontros/ano
com o Assistente Social.

Realizar atendimentos
individuais para todos os

100% dos adolescentes
identificados com risco e alto

adolescentes com risco e | risco passarao por 2
alto risco. atendimentos/ano com 0
Assistente Social.
ACOMPANHAMENTO DO ADULTO -19 anos a 59 anos
DESCRICAO PARAMETRO
Realizar grupos | 100% dos usuarios cadastrados
educativos voltados a | participam de 6 grupos

prevencdo de doencas
(HAS,DIA,CA DE MAMA E
UTERO, HAN, TB E
HIV/AIDS) e promocédo de
saude

educativos ao ano conduzidos
pelo Assistente Social.

Realizar atendimentos
individuais para adultos
com demandas sociais.

100% dos adultos cadastrados
com demanda social passardo
2x/ano pelo Assistente Social.

Realizar visitas
domiciliares  para  os
adultos com

vulnerabilidade social.

100% dos adultos com
vulnerabilidade social recebem
visita domiciliar;
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ACOMPANHAMENTO DA GESTANTE - SERVICO SOCIAL

Descricdo

Parametro

Realizar atendimento
individual para gestantes
independente do risco.

100% das gestantes realizam, no
minimo, 2 atendimentos sendo: 1
atendimento no primeiro
trimestre da gestacdo e 1
atendimento no terceiro trimestre
da gestacéo;

Realizar atividades
educativas para todas as
gestantes

100% das gestantes participam
de atividades educativas, sendo
2/ano conduzidas pelo Servigo
Social.

ACOMPANHAMENTO DA PUERPERA - SERVICO SOCIAL

Descricdo

Parametro

Realizar visita domiciliar
para todas as puérperas.

100% das puérperas serédo
visitadas até 30 dias apos o
parto.

SAUDE DO IDOSO - SERVICO SOCIAL
Descrigdo Pardmetro
Realizar atendimentos | 100% dos idosos cadastrados

individuais a idosos com
demandas sociais.

com demanda social passarédo
2x/ano pelo Assistente Social.

Realizar visitas
domiciliares aos idosos
com vulnerabilidade social.

100% dos idosos com
vulnerabilidade social recebem
visita domiciliar;

Realizar atividades
educativas para todos os
idosos.

100% dos idosos identificados
com risco habitual participam de
atividades educativas sendo: 1
atividade conduzida pelo
Assistente Social.

PARTICIPACAO POPULAR - SERVICO SOCIAL

Descricéo Parametro
Assessoria aos conselhos | Participar de 100% das reunifes
Local e Regional de | dos conselhos local e regional.
Saude.

Educacdo permanente do
Conselho Local e Regional
de saude.

Participar de 100% das reunides
dos conselhos local e regional.

Capacitacdo para
conselheiros de saude.

0s

100% dos conselheiros locais da
regido sanitaria 1x/ano.
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OUTRAS ACOES - SERVICO SOCIAL

Descricdo

Realizar atividades de educacéo permanente.

Realizar atividades administrativas.

AcOes Intersetoriais (CRAS, CREAS, Promotorias, Vara da
Infancia, Ministério Publico, etc)

Art 7° Podera haver, por discricionariedade da
Secretaria de Saude e para fins de organizag¢édo do
processo de trabalho, alteracdo ou inclusdo de
atividades e acOes nesta resolucédo, desde que
previamente comunicado ao Conselho Municipal de
Saude.

Art. 8° Os ajustes aos termos desta Portaria serdo
publicizados mediante Nota Técnica.

Art. 9° Registra-se, publica-se no Orgédo Oficial do
Municipio e cumpra-se.

Art. 10 Esta Portaria entra em vigor na data de sua

publicacéo.

Prefeitura de Juiz de Fora, 22 de setembro de 2015.
a) Adilson Stolet. Secretério de Saude

Publicado em: 23/10/2015 as 00:01
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PORTARIA N.° 2404 — SS - Define as diretrizes
para a organizacdo da atencdo a demanda
espontaneanas Unidades de Atencédo Primariaem
Saude, e da outras providéncias.

O SECRETARIO DE SAUDE, no uso de suas
atribuicbes e na conformidade com as disposicoes
constantes da Lei n°® 11.728, de 26 de dezembro de
2008, que altera dispositivos da Lei n°® 10.000, de 08
de maio de 2001, regulamentada pelo Decreto
Municipal n°® 12.021, de 07 de julho de 2014, e
CONSIDERANDO a Portaria n® 2026 — SS, de 16 de
julho de 2014, que institui o Plano Diretor da Atencéo
em Primaria em Saude (PDAPS-JF), a Resolucéo
CMS-JF n° 417, de 23 de abril de 2014 e a Portaria n°
2380 — SS, de 23 de outubro de 2015, que definem as
diretrizes para a organizacao da agenda da equipe de
saude, no tocante a atencdo a demanda espontanea
e programada, a Portaria n® 2381 — SS e Resolugdo
CMS-JF n° 440/2015 que definem o campo das
praticas de atencdo a condi¢do cronica na Atencao
Primaria a Saude, orientadas por linhas de cuidado,
através da Programacdo Local nas UAPS do
municipio, a Resolucdo CMS-JF n° 439/2015, que
delibera a reorganizacédo das areas de abrangéncias
das UAPS, a Portaria GM/MS n° 2488/2012, que
aprova a Politica Nacional de Atencao Basica e o
Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro 1990,
que dispde sobre as condicbes para a promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacéo e o
funcionamento dos servicos correspondentes, e da
outras providéncias, RESOLVE:
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Art. 1° Aprovar as diretrizes para a organizacéo da
atencdo a demanda espontanea nas Unidades de
Atencdo Priméria a Saude (UAPS), no municipio de
Juiz de Fora, visando subsidiar o fluxo do acesso para
a atencao as condicfes agudas.

Art. 2° Sao objetivos e diretrizes para a organizagao
da atencdo a demanda espontanea nas UAPS:
81° As UAPS séao a porta de entrada preferencial
para o sistema de saude que devem auxiliar no
manejo das demandas e necessidades de saude em
seu territério, observando critérios de risco,
vulnerabilidade e o imperativo ético de que toda
demanda, necessidade de saude ou sofrimento
devem ser acolhidos. 8 2° As UAPS devem se
organizar para assumir sua funcao central de acolher,
escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de
resolver a grande maioria dos problemas de saude da
populacdo e/ou de minorar danos e sofrimentos
desta, ou ainda se responsabilizar pela resposta,
ainda que esta seja ofertada em outros pontos de
atencdo da rede. 83° Em qualquer horario do
funcionamento da UAPS, todos o0s usuarios em
situacdo de urgéncia ou emergéncia deverdo ser
atendidos de imediato pela equipe de salde. A equipe
devera realizar os primeiros cuidados necessarios,
providenciar o suporte adequado e transferir de forma
segura para O ponto de atencdo competente,
pactuado e com capacidade resolutiva. 8 4° Na
atencdo a demanda espontanea, as situacées que
Nao se caracterizam como urgéncia ou emergéncia
deverdo ter a situacdo/queixa avaliada pelo
profissional que podera, dependendo da sua
necessidade e também da disponibilidade do servico,
realizar: atendimento imediato; agendar uma consulta
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ou encaminhar para outro ponto de atencéo de forma
responsavel. 8§ 5° Quando do encaminhamento do
usuario para outro ponto de atencdo, pela
impossibilidade de atendimento na UAPS por
necessidade do servico ou pela gravidade do caso,
deve ser realizado através do referenciamento
responsavel, garantindo ao usuario avaliacado de sua
necessidade e atendimento em tempo adequado.
Deve-se entender o referenciamento como uma
conduta de responsabilidade coletiva que considera
as definicbes e o respaldo institucional para oferecer
a resposta mais segura para 0 usuario e para o
servico.

Art. 3° Para a organizagéo do processo de trabalho,
visando o acesso da atencdo a demanda espontanea,
as UAPS devem: 8§ 1° Implantar o acolhimento como
mecanismo de ampliacdo e organizador do fluxo a
demanda espontanea, com o propdésito de viabilizar o
acesso do usuéario com equidade e de forma a
humanizar o atendimento. § 2° Organizar o fluxo do
acesso a demanda espontanea através do
acolhimento com escuta qualificada, avaliagdo de
necessidade de saude e analise de vulnerabilidade
tendo em vista a responsabilidade da assisténcia,
evitando o atendimento pela ordem de chegada.
83° Informar o usuario sobre o seu risco clinico,
assim como a seus familiares. 8§ 4° Garantir o
atendimento imediato do usudario com grau de risco
elevado. 8§ 5° Garantir acesso, escuta e postura
acolhedora a todos os usuarios e fornecer resposta
adequada para cada caso, fortalecendo o vinculo
entre a populacao e os profissionais das UAPS.

8 6° Atender a demanda espontanea de forma
integrada entre o0s profissionais das diversas
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categorias considerando as atribuicbes de cada um,
conforme estabelecido na Portaria GM/MS n°
2.488/2011. 8 7° Encaminhar corretamente 0s
usuarios que demandem servicos de setores
especificos da UAPS, tais como, vacina, farmacia,
coleta, evitando a agenda restritiva. § 8° Avaliar todos
0s usuarios com queixa clinica durante todo o periodo
de funcionamento da unidade, independente de
pertencerem a area adscrita da equipe ou da UAPS.
§ 9° Avaliar o risco dos usuarios com queixa clinica,
considerando também o sofrimento, o publico
prioritario e as condicbes de vulnerabilidade
individual, familiar e social para a definicdo da
conduta. 8 10. Esclarecer a populagéo sobre o papel
e a capacidade resolutiva das diferentes portas de
entrada para o atendimento as emergéncia e
urgéncias, deixando claro que a APS atende o0s casos
mais leves e que 0s casos mais graves devem
preferencialmente buscar atendimento nos demais
pontos da rede de urgéncia. § 11. A avaliagéo de risco
e o atendimento dos casos agudos devem ser
garantidos independente do usuario apresentar
documentacédo. 8§ 12. Promover o trabalho em equipe
por meio da avaliacdo continua do processo.

Art. 4° Para efeitos da organizacdo do fluxo do
acesso a demanda espontanea, as UAPS devem
observar: § 1° Os usuarios com atividades
agendadas (consultas, por exemplo) ou da rotina da
Unidade (Vacina, por exemplo), devem ser recebidos
e devidamente direcionados, evitando esperas
desnecessarias. 8§ 2° Os profissionais das equipes,
designados para realizarem a escuta qualificada das
demandas que surgem espontaneamente (sem
agendamento prévio), devem ter: | - Capacidade de
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analisa-las, identificando riscos e analisando
vulnerabilidade; Il - Clareza das ofertas
disponibilizadas nas agendas existentes na UAPS; llI
- Autonomia, através da possibilidade de dialogo com
outros profissionais e respaldo para acionar as ofertas
de cuidado em tempos e modos que considerem a
necessidade dos usuarios.

Art. 5°  As UAPS devem organizar 0 acesso a
demanda espontanea a partir da elaboracdo de
fluxograma, enquanto estratégia de visualizacdo e
organizacao do trabalho, de modo a facilitar o acesso
a escuta qualificada e o atendimento a necessidade
de saude com equidade, utilizando as modelagens
recomendadas abaixo:

Possibilidade 1: Acolhimento pela equipe de referencia:
A) O ENFERMEIRO DE CADA EQUIPE REALIZA A
PRIMEIRA ESCUTA, ATENDENDO A DEMANDA
ESPONTANEA DA POPULACAO RESIDENTE NA SUA
AREA DE ABRANGENCIA E TAMBEM OS SEUS
USUARIOS AGENDADOS; NESTAS SITUACOES, O
MEDICO FAZ A RETAGUARDA PARA OS CASOS AGUDOS
DA SUA AREA E TAMBEM ATENDE OS USUARIOS
AGENDADOS;

B) MAIS DE UM PROFISSIONAL ESTA
SIMULTANEAMENTE REALIZANDO A PRIMEIRA ESCUTA
DOS USUARIOS DE SUA AREA DE ABRANGENCIA
ORGANIZANDO O ACESSO DOS USUARIOS NUM
DETERMINADO MOMENTO, POSTERIORMENTE
ASSUMINDO SUAS DEMAIS ATRIBUICOES;

C) EM ALGUMAS EQUIPES, O ENFERMEIRO REALIZA A
PRIMEIRA ESCUTA DO  ACOLHIMENTO ATE
DETERMINADA HORA, A PARTIR DA QUAL DESEMPENHA
OUTRAS ATRIBUICOES, PASSANDO A PRIMEIRA
ESCUTA DO ACOLHIMENTO A SER REALIZADA PELO
TECNICO DE ENFERMAGEM, ESTANDO O ENFERMEIRO
E O MEDICO NA RETAGUARDA.
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Possibilidade 2: Equipe de acolhida do dia

EM UNIDADES COM MAIS DE UMA EQUIPE, O
ENFERMEIRO E/OU TECNICO DE ENFERMAGEM DE
DETERMINADA EQUIPE FICAM NA LINHA DE FRENTE DO
ACOLHIMENTO, ATENDENDO OS USUARIOS QUE
CHEGAM POR DEMANDA ESPONTANEA DE TODAS AS
AREAS/EQUIPES DA UNIDADE. O MEDICO DA EQUIPE
DO ACOLHIMENTO DO DIA FICA NA RETAGUARDA DO
ACOLHIMENTO. TODOS OS PROFISSIONAIS DA EQUIPE
DE ACOLHIMENTO FICAM COM SUAS AGENDAS
VOLTADAS EXCLUSIVAMENTE PARA ISSO.
Possibilidade 3: Acolhimento misto (equipe de

referéncia do usuario e equipe de acolhimento do dia
EM UNIDADES COM MAIS DE UMA EQUIPE, ESTIPULA-SE
DETERMINADA QUANTIDADE DE USUARIOS OU
HORARIO ATE ONDE O ENFERMEIRO DE CADA EQUIPE
ACOLHE A DEMANDA ESPONTANEA DA SUA AREA, BEM
COMO UMA QUANTIDADE DE CASOS AGUDOS
ENCAMINHADOS PELO ACOLHIMENTO QUE O MEDICO
IRA ATENDER DE PACIENTES DE SUA AREA DURANTE O
TURNO. UM DOS ENFERMEIROS FICA A CADA DIA SEM
ATENDIMENTOS AGENDADOS, PARA ATENDER A
DEMANDA ESPONTANEA DE TODAS AS AREAS A
PARTIR DO MOMENTO QUE ULTRAPASSE A
QUANTIDADE ou HORARIO PREVIAMENTE
ESTIPULADOS PARA ACOLHIMENTO DAS EQUIPES; UM
DOS MEDICOS TAMBEM SEM ATENDIMENTOS
AGENDADOS PARA, INDEPENDENTEMENTE DA AREA,
ATENDER AOS CASOS AGUDOS ENCAMINHADOS PELO
ACOLHIMENTO QUE EXCEDEREM A QUANTIDADE
PREDETERMINADA A QUE CADA UM DOS OUTROS
MEDICOS ATENDERIAM.

Possibilidade 4: Aberto ainvencéo e experimentacéo de

préticas exitosas

APLICAQAO DE EXPERIMENTA(;AO DE DIFERENTES
MODELAGENS PELAS EQUIPES, DESDE QUE ESSAS
TENTATIVAS SEJAM PACTUADAS E ANALISADAS EM
SEUS EFEITOS, TANTO PELOS TRABALHADORES
QUANTO PELOS USUARIOS.
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Art. 6° Para a operacionalizacao do fluxo, as UAPS
devem seguir o seguinte modo de classificacdo da
demanda e necessidade de saude da populacao:

SITUACAO | ORIENTAGCAO ESPECIFICA E/OU SOBRE AS

NAO OFERTAS DA UNIDADE; ADIANTAMENTO

AGUDA: DE ACOES PREVISTAS EM PROTOCOLOS

CONDUTA | (EX.: TESTE DE GRAVIDEZ);

POSSIVEL | AGENDAMENTO/PROGRAMACAO DE
INTERVENCOES.

SITUACAO | ATENDIMENTO IMEDIATO (ALTO RISCO DE
AGUDA: VIDA): NECESSITA DE INTERVENCAO DA
CONDUTA | EQUIPE NO MESMO MOMENTO,
POSSIVEL | OBRIGATORIAMENTE COM A PRESENCA
DO MEDICO. EXS.. PCR, DIFICULDADE
RESPIRATORIA GRAVE, CONVULSAO, DOR
SEVERA; ATENDIMENTO PRIORITARIO
(RISCO MODERADO): NECESSITA DE
INTERVENCAO BREVE DA EQUIPE,
PODENDO SER OFERTADA INICIALMENTE
MEDIDA DE CONFORTO PELA
ENFERMAGEM ATE A NOVA AVALIACAO DO
PROFISSIONAL MAIS INDICADO PARA O
CASO. INFLUENCIA NA ORDEM DE
ATENDIMENTO. EXS.: CRISE ASMATICA
LEVE E MODERADA, FEBRE SEM
COMPLICACAO, GESTANTE COM DOR
ABDOMINAL, USUARIOS QUE NECESSITAM
DE ISOLAMENTO, PESSOAS COM

ANSIEDADE SIGNIFICATIVA,;
ATENDIMENTO NO DIA (RISCO BAIXO OU
AUSENCIA DE RISCO COM
VULNERABILIDADE IMPORTANTE):

SITUACAO QUE PRECISA SER MANEJADA
NO MESMO DIA PELA EQUIPE LEVANDO EM
CONTA A ESTRATIFICACAO DE RISCO
BIOLOGICO E A VULNERABILIDADE
PSICOSSOCIAL. O MANEJO PODERA SER
FEITO PELO ENFERMEIRO E/OU MEDICO
E/OU ODONTOLOGO, DEPENDENDO DA
SITUACAO E DOS PROTOCOLOS LOCAIS.
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Art. 7° Para efeitos da organizagcdo do acesso do
usuario na demanda espontanea, as UAPS deverdo
observar, visando o principio da equidade, identificar
0 publico prioritario, considerando: | - Priorizacao das
condicdes clinicas (sinais e sintomas) e situactes de
epidemia; Il - Para além da priorizacdo das condicdes
clinicas e situacdes de epidemia, deve-se considerar
a prioridade dos maiores de 60 anos, gestantes e
lactantes, criangcas menores de 2 anos e pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida. Essas sao
condi¢des que nao modificam a prioridade clinica, no
entanto requerem um cuidado diferenciado e devem
ser atendidos de forma preferencial entre aqueles
classificados na mesma prioridade clinica; 1l - O
publico prioritario € mais vulneravel e deve ser
considerado um critério de priorizacdo apés a
avaliagdo de risco clinico. Nos casos considerados
nao urgentes, a equipe devera avaliar a necessidade
de atendimento no dia ou de agendamento priorizado;
IV - Os bebés com até 3 meses de vida que
apresentem sinais e/ou sintomas clinicos mesmo
considerados pouco urgentes ou ndo urgentes
deverdo receber avaliacdo médica / atendimento no
dia; V - Em algumas circunstancias, mesmo 0s casos
avaliados como nao urgentes poderdo ter seu
atendimento  priorizado. Destaca-se  algumas
condi¢cbes de vulnerabilidade social ou atendimento
oportuno e situacBes clinicas que justificam
atendimento mais rapido para conforto do usuario.

Art 8° Quando da aten¢gdo a demanda espontanea
houver a necessidade de encaminhamento do
usuario para outro ponto de atencdo, devera ser
realizado o referenciamento responsavel quando:
81° Restricdo do horario de funcionamento da UAPS
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e recursos limitados para o atendimento de urgéncia
e emergéncia. § 2° O referenciamento devera ocorrer
apenas nos casos em que a avaliagdo clinica indicar
a necessidade de recursos indisponiveis na UAPS ou
em situacdes que a unidade nado tem condi¢cbes de
prestar o atendimento necesséario. A conducao
desses casos devera seguir as orientacfes descritas
nos fluxos e protocolos ou em outras pactuacdes
institucionais vigentes ou a serem regulamentadas
pela SS/PJF.

Art. 9° Os ajustes aos termos desta Portaria serdo
publicizados mediante expedicdo de Nota Técnica.

Art. 10. Registra-se, publica-se no Orgéo Oficial do
Municipio e cumpra-se.

Art. 11. Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicacdo. Prefeitura de Juiz de Fora, 15 de
dezembro de 2015. a) ELIZABETH JUCA E MELLO
JACOMETTI - Secretéria Interina de Saude.
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ANEXO UNICO - Pressupostos e recomendacdes para
a organizacdo do processo de trabalho - 1 -
Recomendacdes para a organizacao do atendimento: -
Realizar a gestdo dos recursos da unidade para o
atendimento a demanda espontanea considerando a
necessidade da populacéo e a capacidade de atendimento
da unidade. - Definir previamente escala com profissional
enfermeiro e médico visando garantir avaliacdo do usuario
com queixa clinica durante todo o horario de
funcionamento. Ou seja, a unidade deve planejar suas
escalas considerando as demais atividades dos
profissionais (visita domiciliar, férias etc) de forma que haja
sempre retaguarda para atendimento aos usuarios com
condi¢bes agudas que buscarem a unidade independente
do horério. Essa recomendacdo também se aplica as
demais categorias profissionais que realizam atendimento
a demanda espontanea. - Em dias de pico de demanda ou
em unidades com grande volume de usuarios com
demanda espontanea que apresentam queixa clinica,
pode ser necessario pactuar um limite para o atendimento.
(Resolugdo CMS n°417/2014.) 2 - Recomendacdes para
a Atribuicdo de cada profissional no atendimento a
demanda espontanea: A. Supervisor: Coordenar a
organizacdo do atendimento a demanda espontanea.
Orientar a populacao, através da afixacdo do fluxo e matriz
de processos sobre o0 atendimento a demanda
espontanea; Articular a relacdo da UAPS com unidades de
urgéncia de referéncia para o recebimento dos usuérios
guando necessario, conforme pactuacado institucional;
monitorar a revisao rotineira de materiais e medicamentos
necessarios. B. Profissional da recepc¢do: Orientar e
informar o usuario sobre o funcionamento da unidade e o
fluxo de atendimento do servico rotineiramente; dar
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resposta a demandas néo clinicas relacionadas ao setor.
C. Auxiliar/Técnico de enfermagem: Fazer a escuta
qualificada dos usuérios com queixa néo-clinica e definir
resposta de acordo com pactuacdes prévias para cada
situacao; auxiliar o enfermeiro durante o atendimento da
demanda espontanea; observar a sala de espera,;
organizar e conferir rotineiramente materiais e
medicamentos necessarios e solicitar a troca ou reposi¢ao
dos itens faltantes conforme orientacdes da SS/PJF. D.
Enfermeiro: Acolher e avaliar o risco dos usuarios com
queixa clinica considerando vulnerabilidades e
necessidades de atendimento oportuno; reavaliar o risco
dos usuéarios caso apresentem piora clinica; realizar
gestdo da sala de espera e do fluxo do usuario; realizar
atendimento clinico conforme protocolos disponibilizados
e fluxos estabelecidos; resolver casos com queixas nao-
clinicas de acordo com suas competéncias; supervisionar
a revisdo de materiais e medicamentos de atendimento
realizada pelos auxiliares/técnicos de enfermagem;
referenciar usuarios que necessitam de atendimento
médico para outros pontos de atencdo da rede caso 0s
mesmos ndo possam ser atendidos na UAPS. E. Médico:
Realizar atendimento dos casos classificados e demais
casos definidos pela equipe; encaminhar as unidades de
urgéncia usuarios que apresentem condi¢des clinicas que
necessitem mais recursos para propedéutica e manejo de
urgéncia ou maior tempo de observagdo; solicitar
transporte adequado e garantir suporte ao usuario até que
0 mesmo seja transferido. F. Assistente social: Realizar
atendimento conforme fluxos estabelecidos e diretrizes
institucionais existentes; resolver casos de acordo com
suas competéncias; se for identificada a necessidade de
avaliacdo médica realizar atendimento conjunto ou
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referenciar para a consulta médica. G. Cirurgido Dentista:
Definir resposta de acordo com pactuacdes prévias para
cada situacdo e resolver casos de acordo com suas
competéncias. Realizar atendimento conforme fluxos
estabelecidos e diretrizes institucionais existentes; se for
identificada a necessidade de avaliacdo médica realizar
atendimento conjunto ou referenciar para a consulta
médica.
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PORTARIA N.° 2400 - SS - Reorganiza as areas de
abrangéncia das Unidades de Atencdo Primaria a
Saude (UAPS), no municipio de Juiz de Fora e d&
outras providéncias.

O SECRETARIO DE SAUDE, no uso de suas
atribuicbes e na conformidade com as disposicoes
constantes da Lei n°® 11.728, de 26 de dezembro de
2008, que altera dispositivos da Lei n° 10.000, de 08
de maio de 2001, regulamentada pelo Decreto
Municipal n° 12.021, de 07 de julho de 2014, e a
Resolucdo CMS-JF n° 439, de 28 de agosto de 2015,
que delibera a reorganizacdo das areas de
abrangéncias das UAPS, CONSIDERANDO: A
territorializagcdo como um componente fundamental
na gestdo dos servicos e acbes em saude visando
favorecer os principios da universalidade,
integralidade e equidade; A territorializacdo como o
processo de criacdo de territdérios de atuacdo de
unidades de atencao primaria a saude, definindo as
areas de atuacao dos servicos de atencdo primaria e
do cadastro e adscricdo da populacdo no seu interior;
A territorializacdo como o ponto de partida, podendo
ser providenciado a adequacdo dos servigcos de
saude aos territérios reconhecidos pelos seus usos,
justificada pela necessidade de organizacdo dos
servicos para atender as especificidades dos
territérios, devendo ser ajustado a eles; A Portaria
GM/MS n° 2488/2012, que aprova a Politica Nacional
de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacao da Atencao
Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS); A Atencéo Bésica tem como fundamentos e
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diretrizes ter territério adstrito, de forma a permitir o
planejamento, a programacdo descentralizada e o
desenvolvimento de acdes setoriais e intersetoriais
com impacto na situacdo, nos condicionantes e
determinantes da salde das coletividades que
constituem aquele territério sempre em consonancia
com o principio da equidade; O Decreto n° 7.508, de
28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080/90, de 19 de setembro 1990, que dispde sobre
as condicbes para a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o0
funcionamento dos servicos correspondentes, e da
outras providéncias;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar as éareas de abrangéncia das
Unidades de Atencdo Priméaria a Saude (UAPS), no
municipio de Juiz de Fora, nos termos dos Anexos |
(territorios socioassistenciais) e Il (logradouros) desta
Resolugdo, com vistas a regulamentar os territorios
de abrangéncia das acdes e servicos na atencdo
primaria em saude e responsabilizar as UAPS pela
populacdo adscrita, mantendo a coordenacdo do
cuidado mesmo quando esta necessita de atencéo
em outros pontos de atencado do sistema de saulde;

Art. 2° Definir as areas geograficas de abrangéncia
das UAPS para fins de orientar os parametros
populacionais da equipe da Saude da Familia, o
processo de provimento dos agentes comunitarios de
saude, segundo as normas e diretrizes basicas em
vigéncia, composicdo das representacbes dos
conselhos regional e local de saude e para a coleta
de dados para langamento em sistema de informacéo
em saude.
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Art. 3° Cada UAPS, com ou sem equipe da Saude da
Familia, deve se organizar para atender a um publico-
alvo, representado, em sintese, por um conjunto de
familias agregadas geograficamente, nos termos do
Anexo 1.

Art. 4° O territorio da UAPS determina o limite de
atuacdo do servico e a populacdo sob sua
responsabilidade, considerando a logica do vinculo e
do cuidado continuado, ressalvando os casos agudos
gque demandam atendimento imediato, devendo a
UAPS definir o melhor ponto de atencdo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) para a adequada assisténcia.

Art 5° Deverao ser observadas as seguintes diretrizes
operacionais para composicdo da éarea de
abrangéncia das UAPS, sem prejuizo aos parametros
fixados nas normativas exaradas pelo Ministério da
Saude. 81° O Agente Comunitario de Saude - ACS
deve trabalhar com adscricdo de familias em base
geografica definida sendo responsavel pelo
acompanhamento de, no maximo, 150 familias ou
750 pessoas. 82° A unidade pode atuar com uma ou
mais equipes de SF, a depender da area de
abrangéncia e do niumero de habitantes vinculados a
esta unidade. 83° Uma equipe de profissionais de
saude da familia pode ser responsavel, no ambito de
abrangéncia de uma equipe de saude da familia, por
uma éarea onde resida, com a referéncia média de
3.000 pessoas.

Art 6° A territorializacdo, de que trata os anexos,
utilizou-se, para fins de descricdo do método de
trabalho, o referenciamento de dados sécio
demograficos por base territorial a fim de delimitar os
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Territorios Sanitarios de Juiz de Fora, sistematizados
conforme anexo | e Il, considerando os seguintes

requisitos:

Base populacional cadastrada nas
UAPS / ESF e registros da
SSAPS/SS/PJF.

Territérios  Socioassistenciais  da

Secretaria de Desenvolvimento Social

Fonte: Registro
SSAPS, SIAB
(apuracao dez/2014)

Fonte: Mapa Social,
SAS/PJF, 2012

Setor censitario como unidade bésica
de coleta de dados para o Censo
Demogréfico estabelecido pelo IBGE.

Fonte: IBGE, 2010

Barreiras  geograficas  (barreiras,
limites, &reas rurais, malha viaria e
meios de transporte).

Limite dos terrenos ou espacos
fundiarios, utilizando a base de dados
(layer disponivel no ArcGis) do
Cadastro Imobiliario desenvolvido pela
SAU/PJF;

Fonte:
Social

ArcGis, Mapa

Fonte: ArcGis, SAU /
PJF

Atual arranjo dos territorios sanitarios
gue o caracterizou.

Fonte: Ata e Registros
da Oficinas de
Territorializacao.
SS/PJF. 2013-2014.

Bancos de dados dos sistemas de
informacdo em saude (DATASUS)
referente a identificagdo do domicilio e
da familia com as variaveis de analise,
possibilitando o geo referenciamento
do dado na base territorial.

Fonte: Sistemas de
informacdo em saude
(Ministério da Saude)

Art 7° Divisdo dos Territérios Sanitérios, refere-se as
tipologias Territorio-area de responsabilidade de uma

UAPS,

com enfoque na vigilancia a saude.

Corresponde a area de atuacéo da unidade de saude
com as equipes de saude da familia e aquelas
tradicionais. Seu objetivo € planejar as acoes,
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organizar 0s servigos e viabilizar os recursos para o
atendimento das necessidades de saude dos
usuarios/familias residentes no territorio.

Art 8° Os territérios sanitarios devem favorecer a
organizacédo racional dos servi¢os, considerando 0s
fundamentos da escala e acesso da populacdo que
necessita da disponibilidade de oferta através do
arranjo planejado aos servicos de saude.

Art 9° Podera haver, por discricionariedade da
PJF/SS e para fins de priorizacdo do acesso,
alteracdo a qualquer momento das areas
estabelecidas nesta resolucdo, desde que
previamente comunicado ao Conselho Municipal de
Saude (CMS).

Art 10 A revisao dos territérios das UAPS deve
obedecer o intersticio maximo 24 meses, visando
reconhecer o carater dinamico dos territérios, afim de
manter atualizado as informacdes das populacdes
adscritas nas UAPS.

Art. 11 Os ajustes aos termos desta Portaria serao
publicizados mediante Nota Téncica.

Art. 12 Registra-se, publica-se no Orgdo Oficial do
Municipio e cumpra-se.

Art. 13 Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicacéo.

Prefeitura de Juiz de, Fora, 08 de dezembro de 2015.
a) ELIZABETH JUCA E. M. JACOMETTI - Secretéria
Interina de Saude

ANEXO DA PORTARIA ENCONTRA-SE DISPONIVEL EM:
https://lwww.pjf.mg.gov.br/e_atos/anexos/p2400ss_150349.pdf

Catalogo de Normas da APS — Juiz de Fora | 2016 | 111



Secretaria de Saude | Subsecretaria de Atencao Primaria em Saude

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

MENDES, E.V. et al. Territério: conceitos-chave. In. Distrito
Sanitario: o processo social de mudanca das praticas sanitarias
do Sistema Unico de Satde. S&o Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro:
Abrasco, 1993.

MENDES. E.V. As redes de atencdo a saude. Belo Horizonte:
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS
GERAIS (ESP-MG), 2009.

MENDES, Eugénio Vilaga. Os sistemas de servi¢os de saude: o
que os gestores deveriam saber sobre essas organizactes
complexas. Fortaleza: Escola de Saude Publica do Ceara, 2002.
186p.

MINAS GERAIS. Implantacdo do Plano Diretor da Atencéo
Primaria em Saude; Belo Horizonte: ESP-MG, 2008

MINISTERIO DA SAUDE — Plano Nacional da Atencdo Basica.
Brasilia, 2011

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politicas de Saude.
Departamento de Atencéo Basica. Competéncia para o Trabalho
em Uma Unidade Basica de Salde Sob a Estratégia de Saude
da Familia — Médico e Enfermeiro. Brasilia, novembro, 2000.

PREFEITURA. Juiz de Fora: Plano Municipal de Saude 2014-
2017. Juiz de Fora, 2014

STARFIELD, Barbara. Atencdo primaria: equilibrio entre
necessidades de salde, servicos e tecnologia. Brasilia:
UNESCO, Ministério da Salde, 2002. Disponivel no
<http://www.dominiopublico.gov.br/download/textoue000039.p
df>. Acesso em: 09 abr. 2012.

Catalogo de Normas da APS — Juiz de Fora | 2016 | 112



