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Atencdo Primdria a Saude (APS) tem sido uma grande preocupacdo dos gestores estadu-

ais, uma vez que € de responsabilidade dos Estados fortalecer esse nivel de atencao, as-
sessorando os municipios na organizacdo e na educacdo permanente de suas equipes, além
de definir fontes de financiamento adequado, bem como monitorar e avaliar sua execugdo
e os indicadores relacionados. Nesse sentido, 0 CONASS vem desenvolvendo, desde 2007, a
Planificacdo da Atencdo Primdria a Saude (PAPS), uma proposta que vai além de uma simples
capacitagdo, pois propicia o desenvolvimento da APS nos territdrios, por meio de mudangas
efetivas na atitude e nos processos de trabalho dos profissionais, que compoem as equipes
assistenciais e de gestao.

Por meio de um Laboratério de Inovagdo realizado pelo CONASS no municipio de Taud,
no Ceard, em parceria com a Secretaria da Saude do Estado do Ceard, Secretaria Municipal de
Saude de Taud, Escola de Saude Publica do Ceard e FIOCRUZ Ceard, a PAPS demonstrou ser
um processo capaz de transformar a APS, tornando-a resolutiva e de qualidade.

Em Minas Gerais, no municipio de Santo Anténio do Monte, foi realizado outro Laboraté-
rio de Inovacgdo, em parceria com a Organizagdo Pan-Americana de Satude (OPAS), com foco na
integracdao da APS com a Atengao Ambulatorial Especializada (AAE), que demonstrou resulta-
dos muito efetivos. As propostas tedrica metodoldgicas estdo sintetizadas nos Quadros 1 que
descreve elemento que devem ser esclarecidos com as esferas de gestao envolvidas; no quadro
2 descreve as oficinas para alinhamento conceitual e conhecimento de novos instrumentos de
acao a serem desenvolvidos nos espacos da APS, no Quadro 3 os momentos de tutoria necessa-
rios para a alavancar mudancas nos espacos concretos de trabalho da APS.

Outras iniciativas inovadoras também sdo acompanhadas pelo CONASS na organizacao
e integracdo da APS com a AAE, tais como os Centros de Especialidades dos Consércios Inter-
municipais de Saude do Parand e as Policlinicas de Atengdo Especializada no Ceara.

Para que a APS consolide seu papel de coordenadora do cuidado e ordenadora dos fluxos
de atencdo, tais experiéncias evidenciaram a necessidade de integracdo da proposta de Pla-
nificagdo da APS com a AAE, concretizando, na prdtica, a implantacdo das Redes de Atengdo
a Saude.

Constata-se que a AAE constitui, hoje, um problema relevante nos sistemas de atencao a
saude, em geral, e no SUS, em particular, ndo sendo ainda contemplada com uma politica na-
cional. As razdes para isso sdo vdrias, mas hd que se ressaltar duas dimensdes fundamentais: a
AAE corresponde a um vazio cognitivo, sendo uma das dreas menos estudadas no SUS; e tem
sido analisada e operada na légica dos sistemas fragmentados de atencao a saude, distante, por-
tanto, das propostas de constituirem-se como pontos de atengao da RAS.
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Segundo Mendes (2012), o diagndstico recorrente, muitas vezes baseado em ideias de sen-
so comum, é que a AAE é um gargalo no SUS pela insuficiéncia de oferta, o que, normalmente,
se denomina de “vazios assistenciais da média complexidade ambulatorial”. Ainda que nao se
possa negar que ha déficit de oferta em algumas especialidades, um aprofundamento do diag-
nostico vai mostrar que muitos problemas, que se manifestam sob a forma de vazios assisten-
ciais, podem ser solucionados por meio de novas formas de organizacao das relagdes entre a
APS e a AAE sem, necessariamente, aumentar a oferta de servicos ambulatoriais secunddrios.

No contexto atual, a organizacdo e qualificagdo da AAE passa, necessariamente, por resta-
belecer o equilibrio entre a demanda e oferta por atendimentos especializados. Isso pode ser
alcancado a partir de diretrizes clinicas com a estratificagdo de riscos e o manejo adequado das
condigdes cronicas, com a sua estabilizagdo, superando o chamado “efeito velcro”, onde hd
uma vinculagdo definitiva dos usudrios na AAE, independente da gravidade do seu quadro.
Isso exige a superacdo da atencdo ambulatorial baseada na consulta médica individual, com a
introducdo de um atendimento multiprofissional interdisciplinar e utilizagdo de novas ferra-
mentas de gestdao do cuidado.

Com essa proposta, a AAE assume também um novo papel na RAS, compartilhando o
conhecimento com a APS, por meio de interconsultoria, supervisao e educacao permanente,
construcdo coletiva e monitoramento de planos de cuidado.

Com todo esse contexto e aprendizado, o CONASS aprimora a proposta da PAPS para a
“Planificacdo da Atencido a Satide (PAS): um instrumento de gestdo e organizacio da Aten-
cdo Primadria (APS) e da Atencao Ambulatorial Especializada (AAE) nas Redes de Atencao
a Saude”.

A PAS consiste na realizacdo de um conjunto de oficinas, tutorias e capacitagdes de curta
duragdo para as equipes de saude e técnico-gerenciais dos Estados e municipios, visando a
organizagdo dos macro e microprocessos da APS e AAE, envolvendo todos os trabalhadores e
gestores.

A fundamentacdo tedrica da PAS € de autoria de Eugénio Vilaga Mendes, publicada pelo
CONASS e OPAS, a saber: As redes de atencdo a saude (2011), O cuidado das condicoes cronicas
na atencdo primadria a saude: o imperativo da consolidagdo da estratégia da saude da familia
(2012) e A construcao social da APS (2015).

Para dar conta da atual situacdo epidemioldgica, de transi¢do demografica e alimentar,
Mendes propde ao Sistema Unico de Satide (SUS) 0 Modelo de Atencao as Condicdes Cronicas
(MACC), baseado nos modelos da Piramide de Risco da Kaiser Permanente (Bengoa, Porter e
Kellogg, 2008), Cuidados Cronicos (Wagner, 1998) e Determinantes Sociais da Saude (Dahl-
gren e Whitehead, 1991).

A ampliagdo da cobertura da APS no Brasil exigiu um grande esforco dos gestores, mas
€ premente a qualificacdo dos processos para que possa assumir o papel de coordenadora da
RAS, confirmando a Estratégia de Satude da Familia como modelo mais eficaz para reorgani-
zagdo da APS.

Considerando que o “locus” de atuagdo da APS € municipal, € imprescindivel a participa-
cdo efetiva do CONASS e CONASEMS para a efetivacdo da PAS, a fim de consolidar a implan-
tacdo da RAS de modo a melhorar a qualidade da atencdo, a eficiéncia econdmica do Sistema,
a qualidade de vida das pessoas usudrias e os resultados sanitarios do pafs.
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Quadro 1. Momentos de organizacao dos macroprocessos da Atencao
Primaria a Saude. CONASS, 2016.

¢ Momento 1 i Intervencdes na estrutura:

: . Avaliacdo da estrutura da APS, considerando a propor¢do de unidades em face da
: populacdo de referéncia; as condi¢des prediais da unidade; os equipamentos e
materiais; a composicao da equipe e 0s recursos financeiros necessarios
. Elaboragdo de um plano de melhoria da estrutura

i Macroprocessos basicos:

i« Territorializacdo

+  Cadastramento familiar

I Classificagao de risco da familia

i« Diagnéstico local

. Conhecimento das subpopulagdes alvo prioritarias
. Estratificacao de risco das condi¢des cronicas

i« Programagcao local

+  Agenda de atendimentos

: Contratualizagao

1 Microprocessos bdasicos assistenciais:
. Acolhimento inicial do usuario
De Recepg¢ao

H Fluxos internos

i« Vacinacdo

i« Curativo

H Farmécia

. Dispensacao de medicamentos controlados e ndo controlados
i« Coleta de exames

H Procedimentos terapéuticos

. Afericao de pressao arterial

D Aferigcdo de glicemia capilar

: Prontuario eletronico

: Microprocessos bésicos relativos a sequranga:
{ «  Higienizago e limpeza

. Higienizacdo de maos

P Esterilizagao

: Gerenciamento de residuos

: Momento 2 ¢ Macroprocessos de atencdo aos eventos agudos

: i+ Acolhimento

s Classificagao de risco

S Atendimento aos eventos agudos azul e verde :
: Primeiro atendimento das pessoas com eventos amarelo, laranja e vermelho e enca- :
minhamento para pronto atendimento ou pronto socorro

Momento 3

i tilizadoras e com enfermidades:

. Gerenciamento das condi¢des cronicas prioritarias

S Estratificacao de riscos

. Elaboracdo e o monitoramento dos planos de cuidado

i« Autocuidado apoiado

i+ Gestdo de caso

) Novos formatos da clinica: atengao continua, atengao compartilhada a grupo, matri-
: ciamento entre especialistas e generalistas

. Educagdo permanente dos profissionais de salde

. Educagdo em salde: os grupos operativos e a educagdo popular, mapa de recursos
: comunitarios
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: Momento 4 i Macroprocessos relativos as tecnologias de suporte as mudancas de comportamento:
: R Modelo transtedrico de mudanca

. Entrevista motivacional

I Grupo operativo

H Técnica de solugao de problemas

Macroprocessos de atencado preventiva, relativos aos principais fatores de risco proxi-
: mais e aos fatores individuais biopsicoldgicos:

P Programa de atividade fisica

. Programa de reeducacao alimentar

Pe Programa de controle do tabagismo

S Programa de controle do &lcool e outras drogas

. Programas de rastreamento de condi¢des de salde

H Programas de prevencdo quaternaria

: Momento 5 i Macroprocessos de demandas administrativas:

: i Assistenciais: atestados médicos, renovagdo de receitas, analise de resultados de exa-
mes, relatérios periciais :
i Gestdo da unidade: registro sanitario, CNES, sequranca do trabalho, sistemas de informa- :
i ¢do e relatorios de gestdo, prontudrio :

i Momento 6 i Macroprocessos da atencdo domiciliar:
: . Visita domiciliar
H Assisténcia domiciliar
D Internacao domiciliar com uso de tecnologias de suporte
+  Acompanhamento domiciliar
i« Vigilancia domiciliar

: Momento 7 i Macroprocessos de autocuidado apoiado:

: P Informagéo e educagdo para o autocuidado
. Elaboragao e monitoramento de um plano de autocuidado
S Apoio material para o autocuidado

: Oficina 1 i« Alinhamento Conceitual das RAS
i Redes de Atencdo & Satde S Estrutura Operacional das RAS
: i+ Modelos de Atencdo a Saude
) Sistemas de atencao a salde
. 0 Processo de Modelagem das RAS

Oficina 2 +  Atencdo Primaria a Saude

¢ Atengdo Primaria a Saude H Elementos Constituintes da APS

: H Orientacdo Comunitaria e Promocdo a Satde
¢ Oficina 3 ie Territorio

: Territorializacdo i« Riscos e Vulnerabilidade

] Anélise territorial ambiental, demografica, sociocultural, econdmica, epidemioldgica
e ambiental

¢ Oficina 4 S Acolhimento e classificacdo de risco

Organizagdo da UBS e do . Estratificacdo de risco das condi¢des cronicas

¢ Processo de trabalho em ] O Processo de trabalho

Saude . Organizagao do processo de trabalhado para os eventos agudos na APS

i+ Mecanismos de Gestdo da Clinica, diretrizes e Protocolos Clinicos
s Organizagdo da Demanda Programada e Espontanea
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¢ Oficina 5 . Vigilancia em Salde: conceito e componentes Articulagao no territério entre Vigilan-
¢ Vigilancia em Sadde : cia em Salde, Promocao da Salde e APS :
: . A estruturacdo da Vigilancia em Salde na regido de satde e no municipio

¢ Oficina 6 . Anédlise de Situacao Saude - importancia de sua incorpora¢do na gestdo e na prati-

¢ Sistemas de Informagao, H ca cotidiana dos servicos

Monitoramento e Anélise de . A utilizacao das informac¢des no planejamento e na programacao das atividades

i Situacdo de Saude : para a tomada de decisao

) “Painel de Bordo”

Quadro 3. Oficinas tutoriais da Atencao Ambulatorial Especializada.
CONASS, 2016.

¢ Oficina tutorial 1 i« Alinhamento sobre a AAE

: i« Conhecimento do territorio de abrangéncia, equipes de APS
. A estratificacdo de risco das condicdes cronicas e o conhecimento das subpopula-
: ¢oes alvo
I Programacdo da atencao

¢ Oficina tutorial 2 D Fluxos internos: agendamento pela APS, recepgao e acolhimento

: i« Atenc¢do continua e plano de cuidado

¢ Oficina tutorial 3 i+ Afuncdo de interconsulta

: . Gestado da condi¢do de salde: manejo do alto e muito alto risco na fase de esta-
: bilizacdo

¢ Oficina tutorial 4 P As funcdes de supervisdo e educagao permanente

¢ Oficina tutorial 5 Gestdo interna do ponto de atengao
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