MINUTA CIB

#23h  GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° , DE 10 DE DEZEMBRO DE 2020.

Aprovar a atualizacdo da Politica
Estadual de Atencdo Priméria a Salde
(APS) de Minas Gerais — PEAPS/MG.

A Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Satde do Estado de Minas Gerais -
CIB-SUS/MG, no uso de suas atribui¢cdes que Ihe conferem o art. 14-A da Lei Federal n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e o art. 32 do Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011 e
considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes;

- a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdio do Sistema Unico de Salde/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

- a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ac¢des e servicos publicos de salde; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagdo,
avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos
das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras
providéncias;

- 0 Decreto Federal n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Satde - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e da outras
providéncias;

- 0 Decreto n® 5.658, de 2 de janeiro de 2006, que promulga a Convencdo-Quadro sobre
Controle do Uso do Tabaco no Brasil;

- 0 Decreto n°6.286, de 5 de dezembro de 2007, que institui o Programa Saude na Escola - PSE,

e da outras providéncias;
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- a Lei Estadual n®13.317, de 24 de setembro de 1999, que contém o Cdodigo de Saude do Estado
de Minas Gerais;

- 0 Decreto Estadual n° 45.468, de 13 de setembro de 2010, que dispde sobre as normas de
transferéncia, controle e avaliacdo das contas de recursos financeiros repassados pelo Fundo
Estadual de Saude;

- a Portaria n® 251, de 12 de dezembro de 2012, que regulamenta a gestdo das condicionalidades
do Programa Bolsa Familia, revoga a portaria GM/MDS n° 321, de 29 de setembro de 2008, e
da outras providéncias;

- a Portaria de Consolidacéo n° 01, 28 de setembro de 2017, Consolidac&o das normas sobre 0s
direitos e deveres dos usuarios da satide, a organizacao e o funcionamento do Sistema Unico de
Saude;

- a Portaria de Consolidacdo n° 02, de 28 de setembro de 2017, que consolida das normas sobre
as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Sadde;

- a Portaria de Consolidag&o n° 03, Consolidacéo das normas sobre as redes do Sistema Unico
de Saude;

- a Portaria de Consolidagdo n° 04, Consolidagdo das normas sobre os sistemas e 0s subsistemas
do Sistema Unico de Sadde;

- a Portaria de Consolidacao n° 5, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre
as acOes e os servicos de sadde do Sistema Unico de Saude;

- a Portaria de Consolidacdo n° 06, de 28 de setembro de 2017, que consolida das normas sobre
o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servigos de satde do
Sistema Unico de Saude;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.341, de 19 de abril de 2016, que aprova a Politica Estadual
de Promocdo da Salde no ambito do Estado de Minas Gerais e as estratégias para sua
implementacao;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.202, de 14 de agosto de 2020, que aprova, no ambito do
Sistema Unico de Satde de Minas Gerais, a Politica Estadual de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — LGBT;

- a Resolucdo SES/MG n° 1.885, de 27 de maio de 2009, que aprova a Politica Estadual de

Préticas Integrativas e Complementares;
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- a Resolugdo SES/MG n° 5.250, de 19 de abril de 2016, que institui a Politica Estadual de
Promocdo da Salde no ambito do Estado de Minas Gerais e as estratégias para sua
implementacao;

- a necessidade de atualizar, no &mbito do Sistema Unico de Salde de Minas Gerais, as
diretrizes e normas dos servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS), frente as demandas
assistenciais e possibilidades de organizacéo; e

- a aprovacdo da CIB-SUS/MG em sua 2702 Reunido Ordinaria, ocorrida em 10 de dezembro
de 2020.

DELIBERA:

Art. 1° — Aprovar a atualizacdo da Politica Estadual de Atengdo Priméria & Salde de Minas
Gerais (PEAPS/MG), nos termos constantes no Anexo Unico desta Deliberac&o.

Art. 2° — Fica revogada a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.726, de 22 de maio de 2018.

Art. 3° — Esta Deliberacdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Belo Horizonte, 10 de dezembro de 2020.

CARLOS EDUARDO AMARAL PEREIRA DA SILVA
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° , DE 10 DE
DEZEMBRO DE 2020 (disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br/cib ).
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RESOLUCAO SES/MG Ne° , DE 10 DE DEZEMBRO DE 2020.

Atualiza a Politica Estadual de
Atencdo Priméria a Saude (APS) de
Minas Gerais — PEAPS/MG.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais
que Ihe confere o art. 93, § 1°, da Constituicdo Estadual, e os incisos I e 1, do artigo 46, da Lei
Estadual n°® 23.304, de 30 de maio de 2019 e, considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicdes para a promogcao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacao e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

- a Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

- a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3°
do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servi¢os publicos de
salide; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas
de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo;
revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de
1993; e da outras providéncias;

- 0 Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde
- SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e da outras
providéncias; e

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° , de 10 de dezembro de 2020, que aprova
a atualizacdo da Politica Estadual de Atencdo Priméaria a Saude (APS) de Minas Gerais —
PEAPS/MG.
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RESOLVE:

Art. 1° — Atualizar a Politica Estadual de Atencdo Priméaria a Saude de Minas
Gerais (PEAPS/MG), regulamentando a sua implantagéo, a operacionalizacéo e estabelecendo
as diretrizes e normas para a organizacdo dos servigos de Atengdo Primaria a Saude (APS) no
Estado de Minas Gerais, nos termos do Anexo Unico desta Resolucao.

Paragrafo unico — A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG),
por meio da Superintendéncia de Atencdo Priméria & Salde (SAPS/SUBPAS/SES/MG),
publicara documentos com detalhamento operacional e orientacdes especificas desta politica.

Art. 2° — A PEAPS/MG possui as seguintes linhas de acdo prioritarias:
| — Organizacéo e qualificagdo do processo de trabalho da APS, no ambito da
gestéo e do cuidado, tendo como conceitos norteadores 0 Modelo de Construgdo Social da APS
e de Rede de Atencdo a Saude (RAS). A finalidade é a ampliacdo do acesso e resolutividade, e
considerando o apoio institucional locorregional e a Educacdo Permanente em Saude (EPS);

Il — Qualificacdo da infraestrutura da APS, buscando a melhoria por meio de
acOes de construcao, reformas e ampliacdo de Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPSS),
aquisicdo de equipamentos, mobiliarios e insumos para essas unidades;

Il — Promocédo da Saude, que tem como objetivo aumentar os niveis de satde da
populacdo por meio de acdes que considerem 0s determinantes sociais de saude, 0s contextos
culturais, sociais e econdmicos aos quais 0s sujeitos estdo inseridos e visando ampliar a
autonomia, e a capacidade para o cuidado com a prépria saude e para a tomada de decisdes mais
saudaveis pelos individuos;

IV — Promocdo da equidade em salde, garantindo o acesso universal e a
assisténcia integral e humanizada a salde, livre de preconceitos e discriminacdo. Deve-se
considerar as especificidades e as singularidades étnico-raciais, culturais, territoriais, de
orientacdo sexual e identidade de género, de modos de vida e producdo e de vulnerabilidades
sociais, dentre outros determinantes sociais do processo de saude e adoecimento da populacéo;

V - Desenvolvimento de agfes intrassetoriais e intersetoriais que favorecam a
articulacdo e cooperacéo de politicas publicas que tenham objetivos comuns, com envolvimento
responsavel e continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores, nas diferentes instancias de

efetivacao;
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VI - Participagdo Social, estimulando a participacdo dos individuos em busca da
ampliacdo da autonomia e da capacidade na construcao do cuidado a sua saude e das pessoas e
coletividades do territorio, na organizacéo e orientacdo dos servicos de salde a partir de l6gicas
mais centradas no usuério e no exercicio do controle social; e

V11 — Gestdo Participativa, com estimulo & participacdo dos individuos, visando

fortalecer o processo democratico e ampliar o didlogo entre gestores, trabalhadores e

comunidade.
Art. 3° — Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagéo.
Belo Horizonte, 10 de dezembro de 2020.
CARLOS EDUARDO AMARAL PEREIRA DA SILVA
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
ANEXO UNICO DA RESOLUCAO SES/MG N° , DE 10 DE DEZEMBRO DE

2020 (disponivel no sitio eletronico www.saude.mg.gov.br ).
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ANEXO UNICO DA RESOLUCAO SES/MG N° , DE 10 DE DEZEMBRO DE
2020.

POLITICA ESTADUAL DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE MINAS GERAIS
(PEAPS/MG)

CAPITULO | - DAS DISPOSICOES GERAIS

A Atencdo Primaria & Salde (APS) caracteriza-se por um conjunto de a¢Ges de salde no
ambito individual, familiar e coletivo, que abrange a promoc&o e protecdo da salde, a prevencédo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos, os cuidados paliativos e a
vigilancia em saude.

A APS ¢ considerada o primeiro contato da populacdo com a Rede de Atencdo a Salde
(RAS), responsavel por coordenar o cuidado nos diferentes pontos de atencdo da RAS. Baseia-se
em um modelo de atencdo que visa o cuidado longitudinal do individuo, proporcionando a atengao
integral no contexto da familia e da comunidade.

A organizacao, a gestdo e a execucdo das acdes e servicos desse nivel de atencdo sdo de
competéncia das Secretarias Municipais de Saude (SMS), dentro de seu territorio. Entretanto, por
seu papel central na RAS, as acdes e 0s servicos de APS nos territérios municipais impactam
diretamente nos demais pontos de atencdo, que estdo estruturados em uma perspectiva
microrregional e macrorregional. Dessa forma, a qualidade da APS atinge a organizacdo dos
servicos de toda a regido da qual faz parte, sem limitar apenas ao municipio que executa.

Observando o disposto, esta Politica preconiza que as discussdes da organizacdo dos
processos de trabalho da APS extrapolem o @mbito dos municipios e acontecam também nos
territérios micro e macrorregionais.

Em Minas Gerais, o estado possui 853 municipios e é caracterizado por grande extensdo
territorial, com heterogeneidade socioeconémica e demografica. Considerando a dimensdo do
territério, a Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais (SES/MG) tem sua divisao
administrativa instituindo 28 (vinte e oito) Unidades Regionais de Saude (URSs). As URSs se
configuram como Superintendéncias ou Geréncias Regionais de Saude, que tém por finalidade
garantir a gestdo do Sistema Estadual de Salde nas micro e macrorregides mineiras, apoiando a

implementacéo das politicas de satde e assegurando a qualidade de vida da populacéo.
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Portanto, espera-se que a PEAPS/MG seja discutida e pactuada entre os gestores municipais
no ambito municipal, regional, microrregional e macrorregional, se estendendo a todas as equipes
da APS, com o apoio das equipes das URS. Entende-se que seja um processo continuo de didlogo
entre gestores, trabalhadores e usuérios, tendo em vista a readequacéo e qualificacdo do trabalho.
O objetivo é fortalecer a APS no Estado, enquanto eixo ordenador da RAS, proporcionando a
melhoria na qualidade da assisténcia prestada a populagéo.

Para esta PEAPS, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) sera considerada o modelo
prioritario para expansdo e consolidagdo da APS no Estado de Minas Gerais. Também serdo
reconhecidas outras estratégias de organizacdo da APS, desde que observados os principios e
diretrizes da atenc&o primaria e do Sistema Unico de Satde (SUS) e, tenham caréter transitorio.
Utilizaremos a nomenclatura Unidade de Atencdo Priméria a Saude (UAPS) para 0s
estabelecimentos de salde da RAS que prestam o0s servi¢os de APS nos territorios municipais.
Devem estar cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) com o0s
seguintes tipos de estabelecimentos de saude: Posto de Salude, Centro de Sadde/Unidade Basica de
Saude e Unidade Mista.

Destaca-se que este documento ndo tem a pretensdo de esgotar todas as questdes
relacionadas a organizacdo da APS no Estado e, quando pertinente, serdo elaborados outros

documentos que abordem temas especificos.

CAPITULO Il - DAS DIRETRIZES GERAIS

O entendimento da APS como estratégia de organizacdo do sistema de atengdo a saude

requer, em sua pratica, a necessidade de seguir certos atributos e desempenhar algumas fungdes.

Assim, sdo atributos da APS:

| — Primeiro Contato: acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e resolutivos; a
APS deve ser a porta de entrada, o ponto facil de acesso pelos usuarios aos sistemas de servicos de

salde. O usuario deve ser cadastrado a um territorio sanitario que se responsabilize por ele;

Il — Longitudinalidade: & uma relacdo pessoal de longa duragédo entre profissionais de salde e
usuarios nas unidades de saude, independente dos problemas de saude ou até mesmo da existéncia
deles: neste principio a atencdo a saude € mais oportuna e adequada, os maiores beneficios estdo

relacionados ao vinculo entre usuarios e equipes de saude;
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I11 - Integralidade: a APS deve reconhecer as necessidades da populacgéo e prestar diretamente todos
0s servicos frente as demandas comuns, além de ser um agente para a prestacdo de servigos em

outros pontos de atencéo;

IV — Coordenacdo: capacidade de garantir a continuacdo do cuidado, por meio da articulacdo e
sincronia entre os variados servicos e acdes de saude, sendo que a esséncia deste principio é a

disponibilidade de informacéo a respeito dos problemas de satde e dos servigos prestados;

V — Focalizacdo na familia: remete ao conhecimento, pela equipe de satde, dos membros da familia
e de sua situacdo de saude. Entendendo que familia, em seu conceito ampliado, € um grupo de

individuos vinculados por uma ligagdo emotiva profunda e por um sentimento de pertenca ao grupo;

VI — Orientacdo Comunitéria: remete ao atendimento as necessidades especificas de satde da
populacdo diante da identificagdo de problemas da comunidade a partir do perfil epidemioldgico,
habitos culturais, entre outros; também se relaciona com o poder de tomada de decisdo pela

comunidade em todos os niveis de atencéo.

VIl — Competéncia Cultural: pode ser definida como a capacidade de realizar um cuidado efetivo,
compreensivo e respeitoso, de maneira compativel com as crencas e préaticas culturais de saude do

usuario, e no idioma de sua preferéncia.
Funcdes da APS:
| - Funcdo resolutiva: dar respostas a aproximadamente 80% dos problemas de salde da populacéo;

Il - Funcdo de responsabilizacdo: demanda o conhecimento real da populacdo adscrita, com

responsabilizacdo da gestao sobre a referida populagéo, de forma econémica e sanitéria;

I11 - Fungdo de comunicacao: expressa o exercicio, pela APS, de centro de comunicagéo das RAS,
0 que significa ter condi¢des de ordenar os fluxos e contrafluxos das pessoas, dos produtos e das
informacdes entre os diferentes componentes das redes, responsabilizando-se pela salde da

populacdo usuéria que esta adstrita.

CAPITULO 111 - DO FUNCIONAMENTO E OPERACIONALIZACAO DOS SERVICOS DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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Secdo | - Dos tipos de estabelecimentos que compdem a Atencédo Priméria a Saude

Visando a organizacdo correta dos estabelecimentos de APS na RAS todas as UAPS em

funcionamento no estado deverdo estar cadastradas nos tipos de estabelecimentos a seguir:

| - Posto de Sadde: Unidade destinada a prestacao de assisténcia a uma determinada populacao, de
forma programada ou néo, por profissional de nivel médio, com a presenca intermitente ou ndo do

profissional médico.

Il - Centro de Saude/Unidade Basica de Salude: Unidade para realizacdo de atendimentos de atencao
bésica e integral a uma populacdo, de forma programada ou ndo, nas especialidades bésicas,

podendo oferecer assisténcia odontoldgica e de outros profissionais de nivel superior.

A assisténcia deve ser permanente e prestada por médico generalista ou especialista nestas areas.

Podendo ou ndo oferecer: SADT e Pronto atendimento 24 Horas.

Il - Unidade Mista: Unidade de salde béasica destinada a prestacdo de atendimento em atencao
basica e integral a satde, de forma programada ou néo, nas especialidades basicas, podendo oferecer
assisténcia odontoldgica e de outros profissionais, com unidade de internacdo, sob administracdo
Unica. A assisténcia médica deve ser permanente e prestada por médico especialista ou generalista.

Pode dispor de urgéncia/emergéncia e SADT basico ou de rotina.

Secdo Il - Sobre as estratégias de gestdo da APS municipal, das UAPS e Infraestrutura

Visando fortalecer a APS enquanto ordenadora do cuidado da RAS, as Secretarias
Municipais de Saude (SMS) devem assegurar a existéncia de uma coordenagdo municipal, unidade
equivalente ou referéncia técnica exclusiva responsavel pela Atencdo Priméria & Salde, sendo
exercida por profissional de curso superior e da area da saude, preferencialmente, objetivando a

garantia de um trabalho integrado por parte dessas equipes.

No que diz respeito a saude bucal, recomenda-se que 0s municipios com duas ou mais eSB

tenham um (a) Coordenador (a) Municipal de Saude Bucal ou referéncia técnica exclusiva

10



MINUTA CIB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

responsavel, preferencialmente com formacgédo em Salde Coletiva/Saude Publica, para apoio a SMS
na consolidagéo da Rede de Saude Bucal em nivel local e Regional.

Recomenda-se que todas as UAPS possuam estrutura minima, com os seguintes ambientes:
Consultério médico; consultério de enfermagem; consultério odontolégico com equipo
odontoldgico completo; consultério multiprofissional; consultorio ginecoldgico/obstétrico com
sanitario; sala de procedimentos; sala de vacinas; sala de inalacdo coletiva; sala de coleta/exames;
sala de curativos; escovario; sala de expurgo; sala de esterilizacdo; Depoésito de Material de Limpeza
(DML), rouparia ou armario, sala de observacdo e sala de reunido/atividades coletivas, area de
recepcdo, copa, local para arquivos e registros, sala multiprofissional de acolhimento a demanda
espontanea, sala de administracdo e geréncia, banheiro publico e para funcionarios, almoxarifado,
abrigo reduzido de residuos sélidos, lavanderia, entre outros ambientes conforme a necessidade.

Em relacdo a assisténcia farmacéutica prestada no ambito da APS, cabe destacar as
especificidades de organizacdo no ambito do estado de Minas Gerais, a fim de entender como se da
sua execugdo em ambito Municipal. A assisténcia farmacéutica esta inserida na APS por meio do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF). Este componente destina-se a
disponibilizacdo dos medicamentos e insumos da APS, incluindo-se aqueles relacionados a agravos
e programas de saude especificos, e que sdo adquiridos com recursos de financiamento tripartite:
Municipios, Estados e Distrito Federal e Unido.

Neste sentido, em Minas Gerais, como modelo organizativo de promocdo do acesso de
qualidade a medicamentos para os diferentes niveis de atencdo a salide no SUS, adotou-se o
Farmécia de Minas. No ambito da APS, o Farmécia de Minas abarca todas as farmécias e
dispensarios publicos municipais de medicamentos, tanto os estruturados com base nas Resolugdes
vigentes da Rede Farmacia de Minas, quanto os demais, que atuam no ambito da APS. Desta forma,
a farmacia municipal é parte da estrutura minima recomendada por esta Politica, podendo estar
localizada dentro de um dos estabelecimentos de APS aqui definidos ou em prédio especifico
conforme modelo padrdo estabelecido para a Rede Farméacia de Minas.

Além dos ambientes citados acima, orienta-se a disponibilizacdo de sala de apoio para
Agente Comunitario de Satde (ACS) e sala de apoio para o Agente Comunitario de Endemias
(ACE).

Devera ser prevista acessibilidade interna e externa dos ambientes na construcdo e

adequacdo da infraestrutura das UAPS.

Secdo Il — Das Equipes e dos profissionais que atuam na APS

11
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A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é a prioridade da PEAPS para expansao e
consolidacdo da APS no Estado de Minas Gerais. Também, serdo reconhecidas outras estratégias
de organizacdo da APS, desde que observados os principios e diretrizes da atencdo primaria e do
Sistema Unico de Satide (SUS) e, tenham caréter transitorio.

Assim, a ESF possui as seguintes equipes:

e Equipe de Salude da Familia (eSF);

e Equipe da Atengdo Priméria (eAP);

e Equipe de Saude Bucal (eSB);

e Nducleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB);
e Equipe de Consultério na Rua (eCR);

e Equipe de Atencdo Basica Prisional (eABP).

| - Todos os profissionais das equipes de APS deverdo estar devidamente cadastrados no Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES).

Il - Devera ser incentivada a estabilidade dos profissionais das equipes, de forma a qualificar as
relacOes de trabalho e diminuir a rotatividade e o impacto negativo na manutencao do vinculo, na

continuidade do cuidado e na integracao da equipe.

11 — As equipes multiprofissionais sdo recomendadas, pois contribuem para a integralidade do
cuidado. A incluséo de profissionais as equipes multiprofissionais deve ser avaliada conforme
necessidade de salde do territorio. Estas equipes deverdo atuar por meio das estratégias de clinica
ampliada, discussdo de casos, atendimento individual e compartilhado, interconsulta, construcéo
conjunta de projetos terapéuticos, acles intersetoriais, agdes de educacdo em saude, acBes de
promocéo da saude e equidade em salde, acdes preventivas, dentre outras.

IV - Recomenda-se a implantagdo de uma eSB para cada eSF ou eAP em funcionamento,
fortalecendo e ampliando o acesso da populacéo a este cuidado, de maneira que as agdes de salde
bucal sejam desenvolvidas de forma compartilnada com as demais equipes de APS. Sempre que
possivel a implantacdo de eSB Modalidade 11 (Mod I1), com a presenca do Técnico em Saude Bucal
(TSB) é recomendada, de modo a aumentar o acesso as atividades preventivas e clinicas de
competéncia desse profissional. Em caso de Mod Il, deverdo ser disponibilizados equipamentos e

infraestrutura necessarios para o desenvolvimento das atividades clinicas de competéncia do TSB.
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Secdo IV — Do Funcionamento das UAPS

O funcionamento adequado das UAPS possibilita maior acesso dos usuérios as acdes e
servicos da APS e, consequentemente da RAS, reduzindo também o volume de atendimentos de
usuarios com condi¢des de satde de baixo risco em unidades de pronto atendimento e emergéncias

hospitalares. Neste sentido:

| - Recomenda-se que as UAPS tenham seu funcionamento com carga horéria minima de 40
horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acesso

facilitado & populacéo.

Il - Horarios alternativos de funcionamento e ampliacdo do horario podem ser pactuados através
das instancias de participacdo social, desde que atendam expressamente a necessidade da

populagéo.

I11- Os gestores municipais de salde terdo autonomia para indicar quais serdo as unidades que terdo
o0 horério de atendimento ampliado, dentro de critérios estabelecidos e de acordo com a demanda e
realidade local. A medida também permite mais flexibilidade na organizacdo da APS, possibilitando
o trabalho em escala e intercalando as equipes no atendimento a populagéo, observando sempre a

manutencdo do vinculo.

IV - A UAPS deve possuir sala de vacina organizada, estruturada e em funcionamento com
profissionais, insumos, materiais e equipamentos em guantitativo adequado conforme demanda do
municipio a fim de atingir a cobertura recomendada pelo Ministério da Saude (MS). Os
profissionais de salde envolvidos com a imunizacdo devem ser qualificados quanto aos
procedimentos de manuseio, conservagao, triagem, preparo, administracéo, registro e descarte dos
residuos. As salas de vacina devem permanecer abertas durante todo o horario de funcionamento

da unidade. Sempre que possivel, ofertar vacinacdo em horérios alternativos.

Secdo V - Do Processo de Trabalho das Equipes de Atencdo Priméria a Salde

A organizacdo dos processos de trabalho da APS em Minas Gerais tera como norteador o
Modelo de Construcdo Social da APS. Este Modelo implica o estabelecimento da coeréncia entre
a estrutura da demanda e da oferta. Assim, parte-se do estabelecimento da estrutura da demanda e

busca-se adequar as respostas sociais a cada tipo de demanda especifica por meio de uma estrutura
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de oferta singular. O foco principal é ampliar o acesso e a resolutividade, fortalecendo a APS
enguanto coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede.

Na organizagdo dos processos de trabalho da APS, o cuidado compartilhado deve ser
fomentado, com elaboracdo de plano de cuidado ajustado e acordado com uma equipe
multiprofissional e com outros pontos de atencdo da RAS, quando for o caso. Os profissionais
devem trabalhar de maneira interdisciplinar, discutindo os casos e acompanhando a evolucéo de
cada usuério.

Neste sentido, a atengcdo em salde tera como porta de entrada a APS e seguird um fluxo
de encaminhamento a atencdo especializada para o0s casos de maior complexidade

considerando:

e A garantia do acesso, privilegiando a detec¢do precoce dos usuarios em condicBes
clinicas de risco;

e A observancia a protocolos e a saide Baseada em Evidéncias, a fim de manter decisdes
clinicas e de gestdo mais indicadas para cada situacdo e condicao de saude.

e Estratificacdo de risco das condicBes de saude e ciclos de vida, sempre que possivel,

e Cuidado compartilhado com a atencédo especializada, com elaboracdo e monitoramento
dos planos de cuidado.

e Autocuidado apoiado.

e Gestéo de caso.

e Novos formatos da clinica: atencdo continua e atencdo compartilhada a
grupo.

e Matriciamento entre especialistas e generalistas; atencdo de equipe multidisciplinar

e Educacdo em salde por meio de a¢cdes no ambito individual e coletivo.

O cuidado em salde deve ser garantido, respeitando-se 0s pressupostos de preservagdo dos
direitos e autonomia, respeito & origem e crencas, promovendo o desenvolvimento de habilidades,
preservacao e criacdo de vinculos sociais.

Dessa forma, os processos de trabalho da APS deverdo ser mapeados, organizados e

pautados nos seguintes itens, conforme segue:

| — Territorializacdo - Consiste na definicdo de territorio de abrangéncia para o trabalho da equipe

e da adscricdo dessa populacdo. O seu objetivo € garantir o planejamento, a programacao
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descentralizada e o desenvolvimento de a¢des setoriais e intersetoriais. Tudo em consonancia com
os principios do SUS, com impacto na situacdo, nos condicionantes e nos determinantes da salde

das coletividades do territério adscrito;

I - Cadastro - E o registro do usuério no SUS e compde uma das acdes realizadas pelas equipes de
APS, servindo como identificacdo de que a pessoa esta vinculada e sendo acompanhada na UAPS.

Il — Classificagdo de risco familiar - Determina o risco social e de saude das familias adscritas a

uma equipe de saude, refletindo o potencial de adoecimento de cada nucleo familiar;

IV — Diagnostico local/municipal - Retne todas as informagfes necessarias para que a equipe de

salide conheca o territorio e a populacéo residente sob sua responsabilidade;

V — Estratificacdo de risco individual das condicBes cronicas - permite o conhecimento da
complexidade clinica e sociofuncional da condicdo de salde, o que possibilita a atencdo

diferenciada, de acordo com o estrato de risco;

VI — Agenda - Favorece a organizacao das formas de acesso do usuario a UAPS, seja por atencao a
demanda esponténea, seja por atencdo a demanda programada ofertando um conjunto de acdes de
salde necessarias para a promocdo da salde, prevencdo de doengas e agravos e resolucdo de

problemas de sadde identificados em um determinado territorio;

VIl — Qualidade e a seguranca da atencdo, por meio da organizagdo dos seguintes processos:
recepcdo, acolhimento e preparo; vacinacdo; curativo; farmécia; coleta de exames; procedimentos

terapéuticos; higienizagdo e esterilizacdo; e gerenciamento de residuos;

VIl — Apoio Institucional - Trata da estratégia de gestdo e cuidado na RAS, auxiliando as equipes

a pensar sua atuagdo, conhecer sua rede e ampliar seus conhecimentos e possibilidades de a¢&o;

IX — O acolhimento - Prética que deve estar presente em todas as relacdes de cuidado entre
trabalhadores de salde e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas. A finalidade do
acolhimento € receber a demanda e prover a resposta adequada as necessidades individuais das
pessoas. Também, deve ocorrer de forma humanizada, reconhecendo e respeitando-se a diversidade

da sociedade.

Constitui-se como uma tecnologia de cuidado e como um mecanismo de ampliacdo e

facilitacdo do acesso com equidade, uma vez que contempla adequadamente tanto a atencéo
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programada quanto a atencdo a demanda esponténea, abordando-se cada uma dessas situagdes
segundo as especificidades de suas dinamicas e tempos.

X — As acOes coletivas - Os grupos operativos, oficinas, rodas de conversa, dentre outros, séo
ferramentas importantes para a oportunizando acbes de autocuidado, promoc¢do da salde e
prevencdo das doencgas no ambito da APS.

Durante cada um dos processos acima descritos, ndo se pode perder de vista que as
especificidades e diversidades presentes no territdrio devem ser consideradas de modo que as a¢6es
alcancem as populagdes em situagdo de maior vulnerabilidade, promovendo a equidade em salde
como estratégia para se alcancar a universalidade da atencéo a saude, reduzindo barreiras de acesso
e considerando as diversidades culturais, religiosas, étnicas, de raga/cor, orientacdo sexual e

identidade de género, atentando-se aos seguintes pontos:

| - Devem ser consideradas as particularidades da populacdo, sua distancia dos centros urbanos,
acesso a meios de comunicacdo, atentando-se as comunidades distantes dos centros urbanos,
garantindo visitas in loco com regularidade as comunidades rurais, quilombolas, assentamentos e

acampamentos da reforma agraria, dentre outras.

Il - Devem ser implantadas estratégias que reduzam as barreiras de acesso, como a garantia da
atencdo a saude para populacdo em situacdo de rua, circense, ciganos, ocupacdes, em situacao de
nomadismo, dentre outras que estejam no territdrio de atuacdo das equipes de atengdo primaria a

saude.

Il - Deve-se garantir o respeito a autodeclaracdo do quesito raca/cor, da orientacdo sexual e
identidade de género; e dos povos indigenas, bem como o uso do nome social pela populacdo

transexual e travesti, promovendo acolhimento humanizado que respeite as diversidades.

IV- Deverdo ser identificadas pelas equipes de APS instituicbes que abriguem e acolham
populacGes especificas nos territorios, desenvolvendo acfes que garantam a assisténcia a saude
dessas populacdes e sua inser¢do na RAS.

Secdo VI - Da Formacao Profissional das Equipes de Atencdo Priméaria a Saude

A formacdo profissional a ser adotada serd: Educacdo Permanente em Saude e a Educacgao

Continuada. Para esta PEAPS, utilizaremos os conceitos abaixo:
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| - Educacdo Permanente em Saude (EPS): estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto os
problemas e as necessidades emanadas do processo de trabalho em saude e incorpora o ensino, a
atencdo a salde, a gestdo do sistema e a participacdo e controle social no cotidiano do trabalho, com

vistas & produgdo de mudangas neste contexto.

Il - Educacdo Continuada (EC): contempla as atividades que possuem periodo definido para
execucdo e utiliza, em sua maior parte, os pressupostos da metodologia de ensino tradicional.
Trabalha com a atualizacdo de conhecimentos especificos. Relaciona-se ainda as atividades
educacionais que visam promover a aquisi¢do sequencial e acumulativa de informagGes técnico-
cientificas pelo trabalhador, por meio de praticas de escolarizacdo de carater mais formal, bem como
de experiéncias no campo da atuacdo profissional, no &mbito institucional ou até mesmo externo a
ele.

As acOes de Educacdo Permanente e de Educacdo Continuada propostas e desenvolvidas
devem estar calcadas prioritariamente nas necessidades locorregionais e nas diretrizes das Politicas
Nacional e Estadual de Educacdo Permanente em Salde, de APS e demais normativas pertinentes
e vigentes. Os objetivos da implantacdo e implementacdo das agcdes de Educacdo na Salde nos

servicos da APS sdo:

I-  Ampliar o compromisso, a capacidade critica e reflexiva dos gestores e trabalhadores de

saude;

I1- Incentivar o aperfeicoamento de habilidades individuais e coletivas, para fortalecer o

desenvolvimento humano sustentavel;

I11- Alcancar todos os profissionais de satde da APS, envolvendo a equipe multiprofissional em
sua totalidade e basear-se em processos participativos e dialogados com a realidade do
servigo, devendo a educacdo permanente e a educagdo continuada serem compreendidas
como parte do processo de trabalho das equipes, garantindo a participagdo dos

profissionais;
IV- Incorporar o conceito ampliado de saude;

V- Incorporar o0 impacto dos determinantes sociais na salde.

Secao VII - Do Apoio Institucional
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O Apoio Institucional € um método e uma estratégia de gestdo que busca a reformulacéo do
modo tradicional de coordenar, de planejar, de supervisionar e de avaliar em saude. Esse Apoio
Institucional deve proporcionar a comunicacdo institucional e a autonomia dos sujeitos, sendo
orientado pela relagdo horizontal e pela Educacdo Permanente. O seu objetivo € de transformar as
relacdes de supervisdo em relacdes que produzam a democratizacdo e publicizacdo dos processos
de gestdo e de decisdo, fazendo com que estas Ultimas sejam tomadas a partir da anélise e discussao

coletiva. Serdo adotadas as seguintes estratégias para garantir o Apoio Institucional:

I - Reconhecimento das especificidades locorregionais e as subjetividades e singularidades
presentes nas relacdes dos individuos e das coletividades, a fim de possibilitar a promog¢éo de
vinculo, interlocucéo entre diferentes atores sociais, corresponsabilizagdo e um processo continuo

de pactuacdo e Educacdo Permanente nos processos de trabalho da saude na APS.

Il - O apoio institucional deve ser pensado como uma fungéo gerencial que busca a reformulagéo
do modo tradicional de se fazer supervisdo em satde. Possui carater compartilhado e deve funcionar
considerando as realidades e singularidades de cada territorio e unidade de saude, pressupondo
acOes de planejamento, avaliagdo constante, suporte a intervengdes e agendas de educagéo

permanente.

Il - Fomentar a cooperacdo horizontal entre os profissionais das equipes de APS, gestdo e demais
atores envolvidos para a promocdo de trocas e disseminacdo de saberes, considerando as
especificidades e realidades locais para 0 aprendizado.
IV- Efetivacdo na prética cotidiana dos servicos, incluindo-se o apoio do Nivel Central da SES as
Unidades Regionais de Saude, das Unidades Regionais de Salde as Secretarias Municipais de

Saude e destas secretarias as unidades e equipes de APS de seu territorio.

CAPITULO IV - DO PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA PEAPS

O monitoramento e a avaliacdo auxiliam na andlise do acesso e da qualidade dos servicos
prestados pelos municipios, viabilizando assim, a implementacdo de medidas de correcdo e/ou
aprimoramento das ac0es e servicos ofertados no ambito da APS, gerando cada vez mais valor para
a populacdo. Além disso, esta acdo de monitoramento e avaliagdo tem potencial de promover o

fortalecimento da APS nos municipios, bem como o reconhecimento das Unidades Regionais de
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Saude como ator fundamental neste processo. No ambito da PEAPS, este processo se dara da

seguinte forma:

| — Através da acdo conjunta e integrada da APS e Vigilancia em Saude (VS), no ambito estadual e

municipal.
Il — Por meio da analise de Indicadores e Supervisdo Técnica das UAPS.

Il — A supervisdo técnica nas UAPS podera ser realizada preferencialmente pelas referéncias
técnicas das Unidades Regionais de Saude (URS) considerando cronograma preestabelecido e
critérios relacionados as especificidades de cada regiao.

CAPITULO V — DA INTEGRALIDADE DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Considerando o principio de integralidade do cuidado e que a saude é resultante de diversas
condicdes tais como habitacdo, educacgéo, renda, trabalho, emprego, alimentacdo, meio ambiente,
lazer, liberdade, acesso a servicos de saude, dentre outros, é possivel afirmar que o setor salde,
isoladamente, ndo é capaz de desenvolver agdes que possam responder a todas as necessidades de

salide de uma populacéo.

Nesse contexto, a APS tem papel fundamental, uma vez que possui a fun¢éo de primeiro
contato com os individuos para o cuidado e possibilita 0 acesso aos outros servigcos de forma
integrada. Sendo assim, as a¢des que envolvem o fomento da integralidade devem estar inseridas
nas atribuicbes de todos os profissionais da APS. A énfase sempre sera nas necessidades do
territorio, com a finalidade de promover respostas coerentes do sistema de salde as necessidades

de saude da populag&o.
Secdo | — Programa Academia da Saude

O Programa Academia da Saude compde a rede de atencdo a salde como componente da
Atencdo Primaria a SaGide. E uma estratégia de promocéo da salide e producio do cuidado que
atua com a implantagdo de espacos denominados polos do Programa Academia da Salde que
possuem infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados para o desenvolvimento de

diversas agdes de promogéo da saude.
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Como ponto de atengdo no territdrio, os Polos do Programa Academia da Satde ampliam e
fortalecem as a¢des de promogdo da saude, complementam e potencializam as a¢des de cuidados
individuais e coletivos na Atencao Priméria & Satde e contribuem para a integralidade do cuidado

em salde.
Secao II- Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Salde (VS) e a APS devem trabalhar de forma integrada, possibilitando
realizar uma adequada identificagdo de problemas de salde bem como o reconhecimento da
populacdo vulneravel nos territorios. O trabalho integrado possibilita o planejamento de estratégias

de intervencdo clinica e sanitaria mais efetivas e eficazes.

Essas acOes atribuidas aos profissionais da APS envolvem praticas e processos de trabalho

voltados para:

| - Vigilancia da situacdo de salde da populagdo, com andlises que subsidiem o planejamento,

estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliacdo das a¢Ges de saude publica.

II- Detec¢do, notificacdo e tratamento oportunos de agravos com vista a ado¢cdo de medidas

adequadas para a resposta de saude publica.

I11 - Vigilancia, prevengdo e controle dos agravos transmissiveis.

IV - Vigiléncia das violéncias, acidentes e das condi¢des cronicas de salde ndo transmissiveis.
V - Vigilancia da saude do trabalhador e ambiental.

VI — Vigilancia Sanitéria.

E fundamental a integragio do trabalho entre APS e VS, que é um processo continuo e
sistemético de coleta, consolidagéo, analise e disseminagdo de dados sobre eventos relacionados a
salde. Essa integracdo visa o planejamento e a implementacéo de medidas de salde publica para a
protecdo da salde da populacdo, a prevencao e controle de riscos, agravos e doengas, bem como

para a promocao da salde.

Secao Il - Assisténcia Farmacéutica
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A assisténcia farmacéutica (AF) perpassa a RAS de forma sisttmica. As acles a serem
desenvolvidas pela AF, no ambito da APS, requerem a interface do farmacéutico com os demais
profissionais de salde e envolvem atividades técnico-gerenciais, relacionadas a disponibilidade de
medicamentos (sele¢do, programacéo, aquisi¢do, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo dos
medicamentos e insumos) nos diferentes pontos de atencdo da RAS, e das atividades clinicas, tal
como o acompanhamento do uso dos medicamentos por meio do cuidado farmacéutico, nas
dimensGes clinico-assistencial e técnico-pedagdgica do trabalho em sadde, voltado aos individuos,
familia, comunidade e equipe de saude.

Secdo IV — Educacéao

A escola é um espaco essencial para oportunizar as praticas de promocao de salde e de
prevencdo de agravos a salde e de doencas. A articulagdo entre a escola e a APS €, portanto,
imperiosa para a garantia de ambientes de aprendizagem seguros e saudaveis. Essa articulacdo vem
contribuir para o fortalecimento de a¢6es na perspectiva do desenvolvimento integral e proporcionar
a comunidade escolar a participacdo em programas e projetos que articulem sadde, educagdo e em
outras redes sociais para o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno

desenvolvimento de criangas, adolescentes, jovens e adultos estudantes.
Secdo V — Promocéao da equidade e a Assisténcia Social

A intersetorialidade ¢ um dos principios norteadores das praticas de promogdo da salde na
medida em que essas praticas tém como objetivo atuar nos determinantes sociais de salde que sdo
capazes de influenciar as condi¢des de vida e de salde da populagdo. Nesse sentido, a partir da
realidade e necessidades locais, além das interfaces ja mencionadas, outros setores sdo importantes
para o desenvolvimento de a¢Oes intersetoriais de promoc¢éo da saude tais como: esporte, cultura,
meio ambiente, desenvolvimento social, universidades, empresas privadas, organizacfes nao-
governamentais (ONGs), conselhos de classe, fundagdes, entidades religiosas, organizacdes

comunitarias, dentre outros.

Na perspectiva da construcao de politicas publicas de APS, principalmente para 0s grupos
em situagdo de maior vulnerabilidade, faz-se necessaria a compreensdo do impacto dos
determinantes sociais nos processos de salde e adoecimento de populacdes especificas. Dessa
forma, o trabalho intersetorial e intrasetorial com outras politicas publicas bem como a garantia da

participacdo social se torna fundamental para o avango da promocéo da equidade em saude na busca
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pela garantia do acesso integral a satde da populacéo negra, LGBT, populacdo em situacdo de rua,
populacdo privada de liberdade, adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas,
migrantes, refugiados e apatridas, povos do campo, aguas e florestas (populacéo rural, quilombolas,
povos e comunidades tradicionais, povos indigenas, populacdes atingidas por barragens, entre

outras).

CAPITULO VI - DO FINANCIAMENTO DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

O financiamento das a¢0es e servicos de Atengdo Priméaria a Saude no &mbito estadual, tera
como premissas o aprimoramento e qualificacdo das estratégias e agbes de acesso e primeiro contato
com o sistema, integralidade, longitudinalidade e coordenacdo da atencdo, com vistas ao
fortalecimento da APS.

O modelo de cofinanciamento estadual serd composto por:
| - Recursos per capita;

Il - Recursos condicionados a implantacdo e implementacdo de estratégias para o

fortalecimento dos processos de trabalho na APS;
I11 - Recursos condicionados ao desempenho de indicadores e metas pré-estabelecidos.

A ordenacdo dos recursos financeiros levard em consideracdo critérios relacionados a
suplantar as iniquidades socioecondmicas municipais e sera estabelecido e pactuado de forma

bipartite.
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