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Politica Estadual de Aten¢ao Primaria a Saude -

PEAPS/MG

Resolucdo SES/MG n? 5.270, de 13 de abril de 2016.

Atualiza a Politica Estadual de Atengcdo Primdria a Saude de Minas Gerais

(PEAPS/MG), estabelecendo a regulamentagcdo de sua implantacGo e

operacionalizagdo e as diretrizes e normas para a organizagéo dos servicos de

Atencdo Primdria a Saude no Estado de Minas Gerais.

¢

Fortalecer a Atencdo Primdria a Saude no Estado, enquanto eixo ordenador

das Redes de Atencdo a Saude (RAS), proporcionando a melhoria na qualidade

da assisténcia prestada ao usudrio.



PEAPS/MG: Principios

Longitudinalidade . ~
Acesso do Cuidado Integralidade Coordenacao
Atencao
CEERE (F Traball:no €m Resolutividade Equidade
Pessoa e na equipe
Familia
Seguranga
Intersetorialidade assus.tencual €
qualidade do
cuidado
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Territorializagao

Planejamento e
programacao das
acoes

Educagao
Permanente em
Saude

PEAPS/MG: Diretrizes

Adscri¢ao dos
usuarios

Responsabilizagao

Promogao da
equidade

Participacao

Social
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Atencao ao
primeiro contato

Vigilancia em
saude

Promogao da
Saude

Gestao

Participativa

Acolhimento

Orientagao
familiar e
comunitaria

Matriciamento




PEAPS/MG: Linhas de Acao

Organiza¢ao do processo de trabalho
e
Qualificagao do cuidado

¢

Cuidado

O

Ampliar o acesso
e a resolutividade
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PEAPS/MG: Linhas de Acao

Promoc¢ao da Equidade em saude

\ 4

Especificidades e singularidades
étnico-raciais, culturais,
territoriais, de orientacao sexual,
de identidade de género, modo de
vida e produgao e vulnerabilidades
sociais

O

Acesso e assisténcia
integral e humanizada
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Acesso, acolhimento e agenda da equipe




Acolhimento a demanda espontanea na UBS
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PR FESF CEFTE PP IRICETRRSOEEF &

M Equipes que realizam acolhimento a demanda espontanea

M Equipes que realizam acolhimento a demanda espontanea todos os dias, manha e tarde

96,9%

74,1%
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Acolhimento a demanda espontanea

Protocolos com definicao de diretrizes terapéuticas para
acolhimento a demanda espontanea para quais situagoes

Captacao precoce de gestantes e

Queixas mais frequentes na crianga . a . ~
intercorréncias na gestacao

o W a¥ ks |
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Organizacao da Agenda

Acoes contempladas nas agendas dos profissionais das
ESF

82,20%
Consulta de acolhimento a demanda espontanea 91%
89,30%
Consultas para o cuidado 1.10%
- - - r - 61)90(0 BR
Atividade comunitaria 60,10%
B MG
78,60%
Grupos de educag¢ao em saude 84.80%
L o 94,30%
Visita domiciliar 95,60%
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Abrangéncia das A¢oes e Resolutividade




CAPACIDADE CLINICA E DE CUIDADO DAS EQUIPES

Oferta de Consultas

Equipes que programam ofertas de consultas para quais situacoes:

95,5% 93,2% 93,1%

91,2% 90,9% 90,9% B MG

91,3%

91,3%

B Brasil

HAS DM Obesidade DPOC/asma  Transt mental/” Criangas até 2
anos
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REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS

97,3%
97,8% 96,9% 97,9% 98,0% 97,0%

90,2% 89,5% M Brasil

47,2%
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Coordenac¢ao do Cuidado e Integracao nas Redes de
Atencao a Saude




Coordenacao do cuidado e integracao na RAS
Atencao a gestante

A equipe recebe os exames das Sim

gestantes do territério em tempo 77,9% 69,5%
oportuno para intervencoes |
Lo e Alguns
necessarias- 18,9% 27,1%
Como a equipe monitora as gestantes Recebe a contra referéncia da
) @ equlip & . 21% 18,8%
gue tiveram parto? maternidade
P i sist inf tizado d
ossui sistema in f)rma izado de 14,7% 11,8%
alerta da data provavel do parto
Recebe informacdo da secretaria
S 5 12,4% 12,7%
municipal de saude
Consulta odontoldgica da gestante Sim
£ : 60,7% 64,8%
Coleta de exame citopatoldogico Sim
. PR 70,8% 77,5%
realizada na Gestante
A equipe realiza consulta de SIM
S 85,5% 89,8%

puerpério até 10 dias apds o parto?
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Coordenacao do cuidado e integracao na RAS
Atencao a Crianca desde o Nascimento até os Dois Anos de

Vida

Aten¢ao a Crianc¢a desde o Nascimento até MG Brasil
os Dois Anos de Vida N: 4.180 N: 29.778

A equipe realiza consulta de puericultura nas criangas

de até dois anos? 95% 69,5%
Utiliza a caderneta de saude da crianca para o o o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento? 97,7% 95,1%
Vacinacdo em dia da crianca

96,4% 95,7%
Teste do pezinho

81,8% 81,5%
Violéncia familiar

50,2% 45,9%
A equipe avalia e monitora indices de aleitamento
materno e alimenta¢ao complementar saudavel? 89,4% 88,4%
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Coordenac¢ao do cuidado e integracao na RAS

Entrevista com o usuario

Entrevista na Unidade de Saude com Usuario

Foram ofertadas formas para a senhora nao engravidar? (métodos contraceptivos. Ex.:
caminsinha, anticoncepcional)

A senhora fez consulta de revisao de parto (consulta de puerpério)?

Até 10 dias 30,96%

A consulta de revisao de parto (consulta de puerpério) foi feita

i (")
quantos dias depois do parto? Entre 11 a 30 dias 48,90%

Mais de 30 dias 13,75%

A senhora recebeu, na sua casa, a visita do agente comunitario de Saude (ACS) na
primeira semana apos o parto?

Depois que a crianca nasceu, a equipe fez uma consulta até sete dias de vida (primeira
semana)?

A senhora recebeu orientacao sobre alimentacao da crianca até dois anos?
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Atencao a Saude




Atencao a Saude

Registro do territério

De todas as gestantes Das criangas até dois anos
4000 - 4000 -
3500 - 3500 -
3000 - 3000 -
2500 - 2500 -
2000 - 2000 -
1500 - 1 1500 - 461
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500 - & 500 -
0 I [ 0 I [
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Atencao a Saude

Utilizacao de protocolos para estratificacao de risco

Criancas menores de dois anos

Pré-natal ; ,
(crescimento/desenvolvimento)
803
W Sim B Sim
® Nao B Nao
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Atencao a Saude

Programacao da agenda da equipe de acordo com o risco
classificado

Gestantes Criangas até dois anos

BSim
® Nao

BSim
® Nao
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Atencao a Saude

Exames solicitados pela equipe e realizados pela rede de servicos

de saude
Exame %

Sim 98%
Sorologia para HIV

Nao 2%

Sim 50%
Teste rapido HIV

Nao 50%

Sim 98%
Sorologia para Sifilis (VDRL)

Nao 2%

Sim 43%
Teste rapido Sifilis

N3o 57%

Sim 97%
Sorologia para Hepatite Be C

Nao 3%
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ATENCAO A CRIANGA DESDE O NASCIMENTO ATE OS DOIS ANOS DE VIDA

Acoes de Vigilancia Alimentar e Nutricional pela equipe

PMAQ, 2¢ Ciclo



ATENCAO A CRIANGCA DESDE O NASCIMENTO ATE OS DOIS ANOS DE VIDA

Conhecimento da equipe sobre a “Norma Brasileira de Comercializagao de Alimentos
para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras”
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APS e ESTRATEGIAS para reducio da mortalidade materna e

infantil

ANTES DA GRAVIDEZ

* Planejamento Familiar:
» favorecer a gravidez planejada;
» prevenir as gestacoes em mulheres com alto

risco de morrer.




APS e ESTRATEGIAS para reducio da mortalidade materna e

infantil

DURANTE E DEPOIS DA GRAVIDEZ

Assisténcia pré-natal.:

captacdo precoce da gestante;

assisténcia integral e qualificada durante toda a gestacao;

vV V V

garantia de acesso e continuidade do cuidado.

e Assisténcia ao parto:

> preparacao para o parto e planejamento do parto.

e Assisténcia ao puerpério:
» rastreamento e identificacdo precoce das complicacdes (hemorragia,

infeccdo).



para reducao da mortalidade materna

Articulacao entre equipes de atencao primaria e equipes de
vigilancia, atencao basica, hospitalar, SAMU e regulacao;
Identificacao de falhas, atrasos e barreiras na atencao;

Organizacao de sistema de referéncia e contra referéncia:
comunicacao, regulacao e transporte;

Institucionalizacao da vigilancia do obito como ferramenta da
melhoria da atencao em saude;

Implementacao de acbes e recomendacdes dos comités, dentre

outras.



S 4 0D

REDUZIR A MELHORAR A
NMORTALIDADE INFANTIL SAUDE MIATERNA

Obrigadal

Ana Paula Medrado de Barcellos

Superintendente de Atencao Primaria a Saude
saps@saude.mg.gov.br

(31) 3915-9943
(31) 3915-9934
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