ANEXO | - GUIA DE ORGANIZAGAO PARA AS UNIDADES DE SAUDE DE ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE (GO-APS POA)

Este material, voltado para gestores e para profissionais com atuagao assistencial, visa delimitar principios e
diretrizes gerais de organizacdo dos servi¢cos de Atencao Primaria a Saude (APS), norteando a oferta de
cuidado a partir dos atributos da APS.

Diante da notavel variabilidade de perfis populacionais e de demandas de saude, o Guia de Organizagéo para
as Unidades de Saude de Atengao Primaria a Saude de Porto Alegre (GO-APS POA) busca delinear linhas
gerais de condugéo e sistematizagdo dos processos gerenciais e assistenciais, facilitando o acesso da
populacao aos servigos de saude.

| - DIRETRIZES GERAIS DE ORGANIZAGAO

Sendo a Saude da Familia o modelo estratégico de atuagao da APS adotado no municipio de Porto Alegre, as
Unidades devem seguir os seguintes principios e diretrizes no processo de trabalho das Unidades:

1. Organizacgéo do processo de trabalho e composig¢éo das equipes de acordo com o preconizado para as
equipes de Saude da Familia, equipes de Saude Bucal e equipes de Atengao Primaria;

2. Planejamento e execugéo das agbes com base nos atributos essenciais da APS, quais sejam, acesso de
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, e coordenagéo do cuidado;

3. Atividades complementadas pelos atributos derivados da APS, quais sejam, orientagao familiar, orientagcéo
comunitaria e competéncia cultural;

4. Organizacao da agenda com previsdo de atividades assistenciais e administrativas;

5. Registro das agdes em prontuario eletrénico e outros sistemas de informagéo definidos pela SMS-POA;

6. Populagao adscrita com foco em planejamento da agenda, programacao das agdes e vigilancia de casos,
sem limitagdo de acesso para a realizagdo de atendimentos clinicos;

7. Agéo intersetorial com foco nas necessidades das pessoas

Il - ATIVIDADES ASSISTENCIAIS - ATRIBUTOS ESSENCIAIS

As atividades assistenciais devem ser norteadas pelos Atributos Essenciais da APS. Para a garantia e a
efetivagédo de cada atributo, serdo detalhadas estratégias ja implementadas e diretrizes de organizacao dos
servigos, sendo esse processo continuo e permanente na organizagédo do trabalho das equipes.

a) Acesso de primeiro contato

Também chamado de acessibilidade, é definido pela utilizagao - por parte da populagéo - do servigo como
fonte de cuidado a cada novo problema de salude ou novo episddio de um problema pré-existente. Para tal, o
servigo precisa mostrar-se acessivel/disponivel para a populagdo, estar localizado em via de facil acesso, e
apresentar organizagao do processo de trabalho que permita uma oferta de resposta as demandas das
pessoas no momento de sua maior necessidade, a partir da organizagdo da agenda dos profissionais.

Cadastro na Unidade de Saude

A vinculagao do cidadao a Unidade de Saude deve ser feita mediante cadastro individual ou simplificado,
nao devendo este ser condicionante a realizagao do primeiro atendimento, atendimento as situagbes de
urgéncia e emergéncia ou a populacdo em situagéo de rua.

E fundamental manter atualizada a base de cadastro das equipes em cada Unidade de Salde. Para tanto, é
necessario verificar a situagéo de vinculo do usuario sempre que este solicitar algum atendimento. Quando
necessario, deve-se realizar a vinculagéo ou atualizagao do vinculo do usuario a uma nova Unidade de
Saude.

A vinculagao dos usuarios € uma agao permanente e dinamica, uma vez que mudangas, inclusbes e
exclusbes de usuarios da lista de pessoas sob responsabilidade de uma equipe ocorrem de maneira
continua. Se por um lado, é importante permitir ao usuario que possa escolher a Unidade de Saude que
melhor pode atendé-lo, por outro, é igualmente importante garantir a longitudinalidade e evitar mudangas de
Unidade de Saude de referéncia por motivos futeis.

Maiores informacgoes:

PORTARIA SMS 1104/2018 - Cadastramento de Usuarios nas Unidades de Atencao Primaria de Porto
Alegre: https://drive.google.com/file/d/0BwL56cSWLMcdaTdEdIMwbIJ4V192TzJyQ1hjOWIVNDJ1ZnZV/view
ORIENTACOES PARA A OPERACIONALIZACAO DO CADASTRAMENTO DE USUARIOS NAS
UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA DE PORTO ALEGRE - FRENTE A PORTARIA 1104/18:
https://drive.google.com/file/d/0BwL56cSWLMcdbjFIMEQ1RkNPSDVgN3FCdGdGemRkQjZHMHIn/view




Assim, para ser efetivado este atributo € necessaria a observagao de trés pontos: a) Horario de funcionamento
da Unidade, b) Organizacéo da agenda e c) Disponibilizacdo de modos alternativos de contato entre paciente e
Unidade de Saude.

a.1) Horario de funcionamento da Unidade
O horario em que as Unidades de Saude estédo abertas e com servigos disponiveis a populagao é crucial para
que sejam um recurso a ser acessado. Em linhas gerais, as diretrizes principais acerca do horario de
funcionamento das Unidades sdo as que seguem:
I) Transparéncia e comunicagéo externa: As informacdes sobre o horario de funcionamento da Unidade -
incluindo momentos de fechamento programado para reunides, por exemplo - devem ser de facil acesso a
populacao, assim como carga horaria e horario de trabalho dos profissionais. As informacdes devem ser
atualizadas também em ferramentas como paginas da internet e Google Maps, por exemplo; e em
consonancia com as informagdes do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES);
Il) Funcionamento no horario de almogo: Unidades com duas ou mais equipes de ESF devem permanecer
abertas no horario do meio-dia, mantendo os servigos essenciais nesse periodo;
III) Reunido de equipe: Devem ser realizadas por equipe de saude, onde cada equipe se reunira por no
maximo 2h semanais, exceto em situagbes extraordinarias e quando acordado com a gestéo.
1. Nao é recomendado que a carga horaria total da reunido ocorra em apenas um dia da semana;
2. E vedada a realizacdo de reunides de equipe na segunda-feira, na sexta-feira e em dias
subsequentes a feriados;
3. Unidades com duas ou mais equipes poderado ter momentos de reunido de Unidade, conforme
pactuacao com a Geréncia Distrital, sendo sugerido uma vez por més, com duragéo de 2 horas;
IV) Ampliagéo do horario de funcionamento - Programa Satde na Hora e Unidades abertas até as 22 horas: E
recomendavel que unidades com duas ou mais equipes tenham horario ampliado de funcionamento - além das
17 horas. Unidades com mais de trés equipes devem majoritariamente funcionar por no minimo 60 horas
semanais - ou seja, das 7 as 19 horas ou das 8 as 20 horas, sem fechar ao meio dia - seguindo as diretrizes da
Portaria n® 930, de 15 de maio de 2019. Nesse caso, arranjos diferenciados de distribuicdo da carga horaria
das equipes podem ser realizados (por exemplo, uma equipe trabalhando das 8-16hs e a outra das 12-20hs),
desde que aprovados pela gestdo municipal.
Além dessas Unidades, a Secretaria Municipal de Saude definira Unidades estratégicas que
deverao ser mantidas em funcionamento obrigatoriamente 75 horas semanais - até as 22 horas,
de segunda a sexta-feira. Nessas Unidades, das 18 as 22 horas deverao ser atendidos pacientes
provenientes de quaisquer regides do Municipio, visando a ampliacdo do acesso aos servigos de
Atencao Primaria, conforme regramento do Decreto n°20.414, de 29 de Novembro de 2019.
V) Acesso Mais Seguro (AMS): O AMS é uma estratégia de prevengao e mitigagao dos riscos de incidentes de
seguranga em equipamentos publicos. A Prefeitura Municipal de Porto Alegre, em Cooperagao Técnica com o
Comité Internacional da Cruz Vermelha — CICV, desde 2016 tem investido na estratégia em todos os servigos
da APS de Porto Alegre, buscando equalizar a oferta dos servigos essenciais e a seguranga de trabalhadores
e pacientes. A ferramenta é especifica para cada Unidade e construida junto a equipe da SMS, considerando
analise da conjuntura local, gerenciamento de crises e pds-crises e ativagcéo de intervengdes, quando
necessario.
VI) Suspensao de servigos: Exceto nas situagdes regidas pelas pactuagdes do AMS, é vedada a suspensao de
quaisquer servigos da Atencao Primaria a Saude sem a prévia anuéncia da Geréncia Distrital e a elaboragao
de plano alternativo de oferta ao cidadao
VIl) Funcionamento das Unidades de Salude em situagdes especificas:
1. Nos periodos de campanhas de imunizagdes, a nivel federal, estadual e municipal as Unidades
devem funcionar, conforme orientagéo da Gestao Municipal.
2. Em situacgdes de grande numero de casos de dengue, chikungunya e zika-virus, a ampliagéo
do horario de funcionamento das Unidades pode ser necessaria, incluindo finais de semana e
feriados, conforme orientacéo da Gestao Municipal.

a.2) Organizagao da agenda

Recepcéao do cidadao na Unidade:

Todas as pessoas que buscam a Unidade devem ser acolhidas e ouvidas, manifestando sua demanda ou
necessidade naquele momento.

e Demandas administrativas: Direcionar conforme fluxo pactuado em equipe, evitando que ocupem
espacos destinados ao atendimento clinico



e Demandas clinicas agudas: Avaliagdo individual e classificagdo conforme o risco. Esses pacientes nao
devem ser liberados sem escuta e avaliagéo feitas por profissional de saude de nivel superior ou do
auxiliar/técnico de enfermagem com supervisdo de profissional de saude de nivel superior para a
tomada de decisao.

e Demandas odontolégicas: Devem ser escutadas pelos profissionais que estiverem realizando o
acolhimento, com o respaldo e suporte dos profissionais da equipe de saude bucal.

Pessoas em situagéo de rua, pacientes com demandas clinicas agudas, queixas / sintomas de infecgbes
sexualmente transmissiveis e/ou com demanda de realizagdo de testes rapidos e em busca de vacinagéo
devem ser atendidas em qualquer Unidade de Saude, de forma independente a Unidade de Referéncia.

Estruturacdo das agendas:
Para suprir as demandas da populagéo, evitar absenteismo e permitir o melhor aproveitamento da capacidade
técnica de cada profissional, alguns recursos recomendados sé&o:
I) Oferta de consultas de demanda espontanea em todos os turnos de atendimento da Unidade;
II) Agendamento de consultas para periodo ndo-superior a 72 horas, evitando absenteismo;
II1) Agendamento para periodos superiores a 72 horas apenas para condigbes especificas, como pré-natal,
puericultura, pacientes com Tuberculose e com casos clinicos complexos;
IV) Organizagéo das agendas por categoria profissional
1. Agenda equipe médica: Proporgdo média de 70% de consultas de demanda do dia, 20% de
consultas com agendamento em até 72 horas e 10% de consultas com agendamento superior a
72h, inferior a um més, para condigbes especificas;
2. Agenda equipe de saude bucal: Minimo de 30% do tempo de trabalho para atendimentos de
demanda espontanea e preferencialmente em todos os turnos de atendimento odontoldgico,
conforme Instrugdo Normativa 10/2019. As equipes de saude bucal devem organizar suas
atividades de modo a garantir que 75% a 85% das agbes sejam de atendimento clinico individual
em consultério odontolégico e 15% a 25% de atividades coletivas e outras atividades, como por
exemplo reunido de Equipe.
Nas Equipes de Saude Bucal Modalidade | ou Modalidade Il, composta com Técnico de
Saude Bucal (TSB), este profissional devera atuar, com supervisdo do cirurgido-dentista,
nas atividades clinicas de sua competéncia em pelo menos dois turnos semanais ou
conforme a disponibilidade de equipo odontolégico. Deve ter ainda, papel ativo nas
atividades coletivas de saude bucal e no acolhimento;
3. Agenda da equipe de enfermagem: a oferta de consultas de enfermagem devera ter foco
preferencial no atendimento de pacientes com doengas cronicas, rastreamento de neoplasias,
atendimento de pacientes com infecgbes sexualmente transmissiveis, pacientes com problemas
de saude mental, pré-natal, puericultura e outros, seguindo os Protocolos validados pela SMS
para o atendimento de enfermagem;
V) As agendas devem ser organizadas para que em todos os turnos sejam ofertadas consultas voltadas para
variadas condi¢des (pacientes cronicos, pré-natal, puericultura, entre outros).
VI) Turnos voltados exclusivamente para atendimento de grupos especificos, como por exemplo, “tarde de
pré-natal” ndo devem fazer parte da rotina assistencial dos Servigos, sendo fortemente desaconselhavel a
organizagao de agendas “por programas”;
VII) Atividades coletivas: As atividades do PSE ou outras devem ser planejadas pela equipe conforme
demanda da populagéo escolar e/ou da comunidade, sendo conduzidas majoritariamente pelos técnicos de
enfermagem, técnicos/auxiliares de saude bucal e agentes comunitarios de saude, com planejamento,
organizagao, supervisao técnica e avaliagdo conjunta com os profissionais de nivel superior da equipe;

a.3) Disponibilizagdo de modos alternativos de contato entre paciente e Unidade
E desejavel a oferta de marcagdo ndo-presencial de consultas em toda a rede de APS de Porto Alegre, seja
por telefone, aplicativos de smartphones ou softwares de ligagbes e mensagens instantaneas.



I) Pacientes idosos poderao agendar por telefone as suas consultas nas Unidades de
Saude do Municipio de Porto Alegre.
I1) Os pacientes com deficiéncia poderao agendar por telefone as suas consultas nas
unidades de saude do Municipio de Porto Alegre de forma prioritaria.
Recomenda-se que as equipes utilizem smartphone funcional e endereco de e-mail institucional para
comunicagdo com os usuarios. As equipes também devem estar atentas as informagdes e questionamentos
realizados em plataformas como Google Maps, respondendo e oferecendo esclarecimentos e orientagdes de
saude aos cidadaos quando necessario.

Uso de chats para conversas breves e trocas de mensagens entre os profissionais da mesma equipe
facilitam a comunicacao e a realizagao de interconsultas, por exemplo.

Teleatendimento:

Com a autorizagao da oferta de teleatendimento pelos diversos conselhos profissionais, é estimulado que as
equipes incorporem essa tecnologia na rotina da oferta assistencial.

O teleatendimento deve ser feito preferencialmente por mecanismos que permitam a interagéo por audio ou
video (telefone, videochamadas, plataformas de teleatendimento), mas mesmo interages por texto e imagens
podem ser utilizadas em casos selecionados. Um guia completo de condugéo dos teleatendimentos pode ser
encontrado no Manual de Teleconsulta na APS, disponivel em
https://drive.google.com/file/d/14ENQWWF6yhfMXgL5dGTOCOFE7QzUWYvs/view?usp=sharing

Algumas potencialidades do teleatendimento da atencao primaria séo:

Avaliagéo e aconselhamento em relagédo a sintomas agudos de menor gravidade;
Acompanhamento de doengas crdnicas;

Consulta de reavaliagédo breve (apos prescricao de antibiético, por exemplo);
Consulta para avaliagdo de exames;

Consulta de saude mental;

Atendimento de pessoas com dificuldades de deslocamento.

E importante que cada profissional respeita o escopo de atuacdo de sua profissdo na oferta de
teleatendimento. As informagdes devem igualmente ser registradas no prontuario do paciente e todos os
cuidados de protegéo da confidencialidade dos dados devem ser tomados. Sempre que necessario, 0
agendamento de atendimento presencial deve ser realizado.

b) Longitudinalidade

Trata da caracteristica do servigo de APS como fonte continuada de atengao, assim como a utilizagdo do
servigo ao longo do tempo. Efetiva-se por uma relagao interpessoal intensa que expressa a confianga mutua
entre as pessoas e os profissionais de saude, ao longo do tempo.

Para efetivar a longitudinalidade, o servigo deve ser capaz de identificar e vincular seus usuarios. Idealmente, a
pessoa deve ser atendida sempre pelos mesmo profissionais e os processos de trabalho devem ser
organizados de forma a favorecer isso. Em unidades com mais de uma equipe, a mudanga de vinculo para
outro profissional deve ser permitida, mas mudancgas por motivo futil devem ser evitadas. Além disso, para a
condugéo do cuidado ao longo do tempo € fundamental a realizagéo de registros qualificados em sistema de
prontuario eletrénico, que deve conter os dados clinicos necessarios para o acompanhamento do caso, sendo
preenchido a cada contato do paciente com o servigo com a inclusdo de novos apontamentos , seja de forma
presencial ou nao presencial.

Responsabilizar-se pelo cuidado dos pacientes vinculados a Unidade deve fazer parte da rotina assistencial da
Unidade, sendo recomendada sistematizagéo do registro das informagdes e do monitoramento de casos
especiais, como o de pacientes acamados, com tuberculose, gestantes, criancas em atraso vacinal e outros.

Vinculo e territorializacdo

De modo a priorizar 0 acesso das pessoas ao servi¢go de saude da Atengao Primaria mais conveniente, a nova
diretriz de vinculagéo recomenda que o cidadao tenha direito de definir a Unidade de Salude em que deseja ser
atendido, respeitando a capacidade instalada de cada equipe.




Experiéncias demonstram que naturalmente as pessoas vao optar pelo atendimento em unidades proximas a
sua casa ou trabalho, mantendo assim o territorio adscrito como ferramenta de vigilancia. Contudo, a oferta de
decisdo as pessoas valoriza o respeita a autonomia, corrige distor¢cdes da adscricdo baseada apenas no
territério e potencializa criagdo de vinculos mais efetivos e a utilizagdo do servigo.

A vinculagéo da pessoa a Unidade viabiliza o dimensionamento adequado da oferta de servigos e o
acompanhamento de cada paciente. Cada equipe tera uma lista de pacientes que estao sob sua
responsabilidade para acdes de promogao e prevengao de saude, resposta agil as demandas agudas, ,
otimizagdo do acompanhamento de doengas crdnicas, prevengao de internagdes por condigdes sensiveis a
APS, entre outros.

c) Integralidade - Abrangéncia do Cuidado

As Unidades de Saude devem ser o local de resposta para todas as demandas de saude das pessoas do
territorio, moradores ou visitantes, sendo capaz de resolver a maior parte delas e encaminhar adequadamente
as demais. Para tal, deve ser ofertada ampla gama de agdes e procedimentos em cada Unidade, com
referenciamento responsavel e acompanhamento corresponsavel do paciente quando a melhor oferta estiver
disponivel em outros niveis de atengéo.

No escopo da APS, o instrumento que define as agdes e procedimentos a serem realizados nas Unidades ¢é a
Carteira de Servigos da APS - Portaria n® 1462, de 30 de Dezembro de 2019, disponivel em
https://drive.google.com/file/d/1yAKyk415iyglYf2bf4AdpWWEPsZAfMkp8/view?usp=sharing Todas as equipes e
profissionais devem conhecer o documento e utiliza-lo com guia para a oferta de servigos para a
populacado.Outras formas de garantia da integralidade s&o a elaboragéo de guias, protocolos e diretrizes
clinicas, bem como linhas de cuidado e fluxos de encaminhamento para os outros pontos de atengdo da RAS.

Carteira de Servigcos da APS:
Cardapio de servigos disponiveis e prestados pelas unidades de APS. S&o agbes que devem ser oferecidas
para que as pessoas recebam atengéo integral e resolutiva, tanto do ponto de vista do processo

saude-doenga, como ag¢des de promogao, prevencgao, tratamento e reabilitagdo adequadas ao contexto da
APS.

Para efetivagao da integralidade é essencial que a equipe exerga o cuidado sob a ética da interdisciplinaridade
e do trabalho intersetorial.

e Unidades que dispdem de farmacéuticos devem oferecer consultas de farmacia clinica,
e Unidades com Academias da Saude devem ter agdes programadas de incentivo a pratica de atividade
fisica;

d) Coordenacao do cuidado

Envolve a corresponsabilizagdo pelo cuidado de cada pessoa ao longo do tempo, principalmente quando em
atendimento junto a outros servigos e niveis de atengéo. O foco € a atengéo a saude de forma continuada,
objetivando o posicionamento do servigco como referéncia de atendimento integrado, capaz de orientar a
pessoa em sua trajetoria pelo sistema de saude, centralizar e harmonizar o cuidado oferecido por diferentes
pontos da rede assistencial e a realizacdo da prevengéo quaternaria, evitando exames e procedimentos ou
tratamentos ja realizados, mantendo ag¢des de prevencéo de novos agravos e vigilancia de riscos.

Para a efetivacéo da coordenacao do cuidado, é estratégica a posi¢cao da ESF - e de seus profissionais -
langando méo de ferramentas de telessaude e de uso da tecnologia. A interface com a regulagéo clinica por
meio do Sistema GERCON, com esclarecimentos e complementacao de informagdes, possibilita maior
qualidade, eficiéncia e individualizagdo no cuidado, devendo ser buscada também com outros dispositivos de
cuidado do territorio.

Telemonitoramento

Consiste em estratégia de monitoramento de condi¢des estratégicas, sejam doengas transmissiveis,
condigdes crbnicas ou outras. Assim, o trabalho de cada unidade deve ser realizado em parceria com as
equipes de Telemonitoramento em prol de melhores desfechos dos pacientes.

Ill - ATIVIDADES ASSISTENCIAIS - ATRIBUTOS DERIVADOS

1. Orientagao familiar e comunitaria:

Os lagos firmados entre o individuo, suas relagdes proximas e o ambiente que o circunda sdo importantes para
a efetivagao do plano de cuidado das pessoas. A avaliagdo que incorpora esse contexto identifica fatores de



agravamento e atenuacgéao de condi¢des, assim como as ferramentas de suporte e de apoio de cada individuo,
favorecendo o planejamento terapéutico mais eficaz..

Assim, organizagdo da agenda, oferta de grupos e programacao de atividades extra-muros devem acontecer
de acordo com a demanda da populagao, seu perfil sociodemografico e pelas condigbes de saude mais
prevalentes.

a.1) Trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE): O
trabalho dos ACS e ACE tem papel primordial na aproximagéo ao cuidado em saude, sendo ferramenta de
ampliacédo do acesso. Suas praticas séo desenvolvidas tanto na Unidade quanto nos territérios, sendo
profissionais proximos as condi¢cdes de saude da populagdo e com vinculo direto com a comunidade. Algumas
diretrizes gerais para a atuagéo dos ACS e ACE sao:

e Ola enfermeiro/a da equipe sera responsavel pelo processo de trabalho dos Agentes, sendo substituido
pelo Gerente / Coordenador da Unidade quando de sua auséncia.
e As acdes desses deverao ser planejadas em conjunto com as equipes, com foco em:

a) orientacao da populagéo acerca da utilizagdo adequada de rede de servigos de saude;

b) conhecimento do territério sob sua responsabilidade e identificagdo de individuos, familias e areas expostas
a situagdes de risco - focando suas tarefas nessas areas e nas condi¢des programaticas de maior impacto da
saude das pessoas;

c) realizagéo do cadastro de cada cidaddo sob responsabilidade da equipe, com atualizagao frequente;

d) desenvolvimento de agbes de educagao em saude, com énfase na promogao de cuidado e na prevengao de
doencas.

e O monitoramento da atividade dos profissionais devera ocorrer uma vez por semana, sendo sugerido a
reserva de duas horas para tal.

e Sugere-se a utilizagéo dos relatérios do e-SUS/PEC, bem como de outros relatérios complementares,
para o monitoramento e o planejamento de acbes subsequentes;

Diretrizes do Processo de Trabalho dos Agentes:

Estéo disponiveis na Biblioteca Virtual da APS as normativas vigentes sobre o processo de trabalho dos
ACS e ACE, bem como as atribuigbes especificas.

NOTA TECNICA 05/2016 - Processo de trabalho do ACS na APS de Porto Alegre:
https://drive.google.com/file/d/1X692Sh8gPmios-J8EtWkGQIYIi3M9a3N/view

NOTA TECNICA 02/2018 - Diretrizes do Processo de Trabalho dos ACE:
https://drive.google.com/file/d/1RpMOPpUWOMYnkCNkneQf-nGnO17P5zRe/view

INSTRUCAO NORMATIVA 1/2019 - Intensificacdo das acdes de combate ao Aedes aegypti ACS e ACE:
https://drive.google.com/file/d/1cHpXZXIrGJe2UaJKSelLJbeNmxHPgB5P/view

a.2) Vigilancia: Deve ser realizada analise permanente da situagcéo de saude do territorio de forma a permitir o
planejamento estratégico, organizagéo e execugéo de agdes em saude direcionadas ao enfrentamento dos
problemas identificados. Para tanto é necessario incorporar aos processos de trabalho dos profissionais:

a) ldentificacdo de potenciais riscos aos quais a populagéo esteja exposta;

b) Anélise epidemioldgica do territorio;

c) Realizar adequadamente a notificacdo de doencas e agravos de notificagdo compulsoria;

d) Manter controle e registro de agravos considerados de importancia local;

e) Emissao e preenchimento adequado da declaragédo de 6bito de pacientes vinculados;

f) Contribuir nos processos de vigilancia de ébitos maternos, infantil e fetal.

a.3) Participacao das pessoas: Os servigos de saude, posto que sua tarefa essencial é prestar servigos a
populacao, devem instituir formato de participacdo ativa das pessoas na organizagédo dos servigos e na tomada
de decisbes. Algumas ferramentas podem ser:

e  Ouvidoria: Ouvidoria Instituida pelo decreto n°® 19.849, de 5 de outubro de 2017, a Ouvidoria-Geral do
Municipio de Porto Alegre é responsavel pelo recebimento, direcionamento e providéncia de respostas
as reclamacdes, denuncias e sugestdes relativos a prestagédo de servigos publicos da administracao
direta e indireta, bem como daqueles privados de qualquer natureza que operem com recursos
publicos. Assim, além da resposta aos protocolos de ouvidorias no tempo determinado pela



classificagéo de risco, os relatérios da Ouvidoria devem ser utilizados como instrumento de qualificagéo
dos processos de trabalho;

e Pesquisa de opinido: Deve ser mantido em local de facil acesso a populagao instrumento em que as
pessoas possam, de forma rapida e anénima, manifestar suas consideragdes acerca do atendimento
recebido, sendo tais informagdes trabalhadas pelo Coordenador / Gerente da Unidade junto a equipe;

e Conselho local de satde: E recomendavel que cada Unidade implante o Conselho Local de Satde,
visando a constituicdo de mais uma instancia de participacao nos processos de trabalho e na oferta de
servicos feita pelas Unidades.

2. Competéncia cultural

A competéncia cultural trata da habilidade dos servigos de saude de compreender e responder efetivamente as
necessidades culturais e linguisticas, trazidas pelos pacientes nos momentos de cuidado em saude, adaptando
os perfis e instrumentos de cuidado as realidades individuais.

O exercicio da competéncia cultural deve ser pautado pela equidade dos servigos prestados - acdes devem ser
focadas na melhoria do acesso aos cuidados em saude, em especial nos casos de assisténcia as minorias
étnicas, pessoas em situagdo de rua, populagédo LGBT, migrantes e imigrantes.

Outro ponto de atencéo é a percepgao e o respeito as crengas culturais, praticas, expectativas e origens de
seus pacientes e suas comunidades - nesse ponto, processos de educacao em saude devem ser organizados
mediante demanda local e observando as diferentes perspectivas do cuidado em saude e do adoecimento.

IV - ATIVIDADES FORMATIVAS RELAGAO ENSINO-SERVIGO E PROGRAMAS DE RESIDENCIA

A variabilidade de situagdes vivenciadas na rotina da APS demandam constante atualizagao, objetivando a
manutencao de equipes capazes tecnicamente, resolutivas e preparadas a fornecer respostas as demandas da
populagdo. Nesse sentido, além das necessidades da prépria equipe, a APS é terreno rico para o treinamento
e a formacgao de profissionais.

A Educagéo Permanente em Saude (EPS) trata de uma proposta de aprendizagem no trabalho, onde os
movimentos de aprender e ensinar sdo incorporados, partindo das necessidades dos profissionais e com
mudangas no processo de trabalho geradas pela constante reavaliagéo e reflexdo acerca das praticas e dos
objetivos comuns. Ja a Educagdo Continuada diz respeito a continuidade da formag&o inicial visando o
aperfeicoamento profissional com base na discusséo e revisdo de conceitos com foco mais técnico / tedrico.
Nesse sentido, diretrizes para as atividades de qualificagdo profissional e relagdo ensino-servigo sédo as que
seguem:

e Utilizagdo dos momentos de reunido de equipe para aprofundamento de temas conforme demanda da
equipe, usando a légica da educacéo permanente;

e Inclusdo na rotina assistencial da participagdo em atividades de educagao e de apoio matricial a
distancia como: cursos de atualizagao ou especializagao através de Educacao a Distancia (EAD),
teleconsultorias e discussao de casos em regulacao, como estratégia de aumento da resolutividade;

e Sinalizagdo das necessidades dos profissionais para execugdo das agdes e procedimentos que devem
ser prestados, conforme a Carteira de Servigos da APS e demais definicdes da gestdo municipal,
buscando forma eficaz de treinamento;

e Respeitar a atual organizagéo vigente referente aos campos de estagio, atualmente regidos por
Acordos e Termos de Cooperagdo Técnica e com fluxo estabelecido para a entrada de estagiarios nos
servigcos da APS;

e Participagdo nos momentos de discusséo instituidos entre as Geréncias Distritais, a Secretaria
Municipal e as Instituigdes de Ensino;

Incentivo da participagéo dos profissionais preceptores em momentos de formagao profissional;
Fomento a participacado em atividades do Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude)

1. Momentos de educacao continuada vigentes:
a.1) Programa de Educagao Médica Continuada

e O Programa de Educacéo Médica Continuada (PEMC) da SMS é destinado a médicos que atuam na
Atencéo Priméria a Saude de Porto Alegre.

e S&o atribuicbes por parte da SMS divulgagéo dos temas a serem abordados, cronograma, organizagéo,
definicdo pedagodgica e escolha dos palestrantes, controle da frequéncia, avaliagao e certificagao.



As atividades de educacéo possuem periodicidade a ser estabelecida pela SMS e podem seguir as
seguintes modalidades - presencial, presencial e a distancia e somente a distancia.

As atividades a distancia utilizaram a plataforma EducaPOA.

E papel dos gestores das unidades de satde a promogao, incentivo e liberagdo dos médicos
(respeitando e garantindo o adequado funcionamento da unidade de saude) que atuam na Atengéo
Primaria a Saude de Porto Alegre.

a.2) Educagao Permanente em Saude Bucal

Os Encontros de Educacdo Permanente em Saude Bucal (EPS) sao destinados aos profissionais
cirurgides dentistas, Auxiliares e Técnicos de Saude Bucal das Equipes de Atencao Primaria e Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CEOs).

As atividades s&o organizadas a partir das demandas das equipes, pelo Grupo Condutor da SMS, que
é composto por representantes de todas as geréncias distritais.

Os encontros s&o realizados mensalmente, em datas previamente definidas, no espaco das Reunido de
Saude Bucal Distrital.

E papel dos gestores das Unidades de Satide e CEOs a promogao, incentivo e liberagdo dos
profissionais das equipes de saude bucal (respeitando e garantindo o adequado funcionamento do
servico) para a participagdo nos momentos de EPS.

2. Programas de Residéncia Médica, Uni e Multiprofissional

A formagédo de novos profissionais na Atengao Primaria deve ser priorizada e constantemente incentivada,
como estratégia de qualificacdo dos processos de trabalho da equipe e de sustentagéo de boas praticas
clinicas. Para tanto. algumas unidades participam como campo docente-assistencial dos programas de
residéncia médica e em area profissional de saude. Em tais unidades, algumas diferengas precisam ser
observadas em relacéo as rotinas assistenciais. Os preceitos gerais para o desenvolvimento dos Programas

sao:

Incentivo para captagao de profissionais com formagao especifica em Atengéo Primaria;

Sustentagao dos campos de estagio para as residéncias proprias (Medicina de Familia e Comunidade e
Multiprofissional em Atenc¢ao Primaria a Saude), dos hospitais préprios (HMIPV e HPS) e residéncias
de instituicdes com termos e acordos de cooperagéao firmados;

Organizagao do processo de trabalho e da composigédo das equipes de modo a aliar a assisténcia a
populacao as atividades de preceptoria, viabilizando participacao de atividades inerentes ao cargo e de
féruns de representacao.

Para que as unidades docente-assistenciais consigam desenvolver suas atividades com exceléncia, algumas
diferengas no processos de trabalho precisam ser observadas, tais como:

Integracao dos residentes da rotina assistencial, com agendas e lista de pacientes préprias;
Organizagao da grade de horarios que permita ao residente, ao longo do tempo, participagéo ativa em
todas as atividades da unidade, bem como as demais atividades previstas da residéncia, integrando
acgdes principalmente de assisténcia, mas também de ensino, pesquisa e extensao;
Responsabilizagdo de todos os profissionais da equipe pela participagcado da formagéo do residente,
com Incentivo a discussdo de casos multiprofissional e interdisciplinar;

Organizar a carga horaria dos preceptores oficialmente designados para o suporte da residéncias nas
unidades, para que consigam compatibilizar sua atividade de assisténcia com as demandas
decorrentes das atividades relacionadas ao suporte assistencial e pedagdgico da residéncia.

V - ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS

As demandas administrativas sdo motivo de cerca de 20% das consultas nas Unidades de Saude. Assim,
sistematizar a resposta as necessidades administrativas previsiveis é indispensavel a adequada organizacao
do trabalho das equipes. Diretrizes gerais sao:



e Todas as atividades administrativas que possam ser realizadas por técnicos e agentes comunitarios,
devem ser realizadas por esses profissionais, reservando os profissionais de nivel superior apenas
para as atividades administrativas nas quais sua agao é imprescindivel;

e Definir horarios fixos na semana para resolugdo de demandas administrativas, como renovagao de
receitas, visualizagéo de resultados de exames, discusséo de pendéncias de regulagdo). Os horarios
devem permitir a realizagao das atividades sem penalizar em demasiado o tempo dedicado a
assisténcia direta. Sugere-se que sejam utilizados horarios de menor procura assistencial por parte da
populagdo, com manutengéo do registro no sistema de informagao como atividade administrativa;

e  Criar fluxos préprios para atividades assistenciais que ndo exigem a presencga do paciente (ver exames,
renovar receitas);

e Utilizar o teleatendimento, seja para atender demandas, dirimir dividas ou transmitir informacdes,
propiciando aumento a comodidade para as pessoas e a eficiéncia na gestao do tempo.

VI - MONITORAMENTO, AVALIAGAO E REPLANEJAMENTO

Para o aprimoramento continuo da qualidade do atendimento as pessoas, € importante que as equipes de
saude consigam acompanhar o seu préprio desempenho através de indicadores da qualidade do cuidado
oferecido. Tendo como base o Plano Municipal de Saude, é disponibilizado para todas as equipes um painel
de atualizagdo mensal do desempenho de cada equipe do municipio - o ConsolidaSUS.

E fundamental que essas informagdes sejam mensalmente apresentadas pelos gerentes/coordenadores e
discutidas pela equipe, com objetivo de visualizar o resultado que a equipe vem obtendo, comemorar e manter
os bons resultados obtidos e discutir formas de melhor indicadores deficientes.

Lembrando que um bom indicador traduz a qualidade da saude da populagao relacionada aquela situagao.
Dessa forma, analisar os indicadores e qualificar os processos de trabalho significa oferecer um cuidado de
melhor qualidade as pessoas.

Porto Alegre, 25 de setembro de 2020.

PABLO DE LANNOY STURMER, Secretario Municipal de Saude.
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