PlanificaSUS DiSQUE 12 @

SAUDE

ROTEIRO PARA O GIRO 4.2 NA UNIDADE AAE
Definicao
O giro na unidade é a primeira atividade da oficina tutorial, no qual se avalia estrutura, ambiéncia e os

processos. O giro deve ocorrer no local de trabalho, com a unidade em funcionamento, seguindo o trajeto
do usuario na unidade.

Objetivo
O objetivo do giro é mapear os processos. No giro vamos:

e Conhecer a situacdo atual de como o processo é realizado
e Registrar os achados encontrados

e |dentificar oportunidades de melhoria

e Readequar o processo de trabalho

Lembre-se: durante o giro, ndo se deve corrigir e nem adequar os processos que foram identificados as
oportunidades de melhoria, devendo ser realizado ao final do giro, no momento da oficina. E necessério que o tutor
e demais profissionais que realizam o giro, conhegam previamente os pontos a serem observados.

Como realizar

O giro da etapa 4.2 na unidade, como de costume, tem momentos distintos para o monitoramento da etapa
anterior (S) e para o planejamento (P) da etapa vigente.

12 momento: ocorre no inicio da oficina, que corresponde ao Estudar (S) do PDSA, para verificar o que foi
melhorado e/ou padronizado referente a etapa anterior.

e Deve ser realizado pelo tutor da unidade, juntamente com o gerente da unidade, coordenador
municipal da Atengdo Especializada, representantes SES ou demais participantes que avaliar ser
pertinente.

e Utilizar o roteiro abaixo para verificagdo dos pontos a serem avaliados.

e Deve ser registrado tudo o que foi observado.

Agora, devem ser consolidados os pontos identificados durante o giro, revisitando o plano de acdo para
verificar a necessidade de readequacdo das a¢des definidas e padronizar as acdes pertinentes ao processo
de trabalho da unidade. Os processos identificados como adequados devem ser destacados e a equipe
parabenizada. Fortalecer a necessidade de padronizar processos e manter-se vigilante as constantes
oportunidades de melhoria.

22 momento: corresponde ao Planejar (P) do PDSA, para discussao e avaliagcdo dos processos relacionados a
etapa vigente. Aqui deve ser feito um momento de observacdo e outro momento de apresentacdo de
ferramentas para o mapeamento de fluxos e processos referentes a recepgao.

B N VINISTERIO DA
PROADISUS &,  “Conass  Susmwm SAUDE

Conselho Nacional de Secretérios de Satde

PR Y\ .;5




PlanificaSUS DiSQUE 12 @

SAUDE

e Deve ser realizado pelo tutor da unidade, juntamente com o gerente da unidade, coordenador
municipal da Atencdo Especializada, representantes SES ou demais participantes que avaliar ser
pertinente.

e Utilizar o roteiro abaixo para verificacdo dos pontos a serem avaliados.

e Registrar tudo o que foi observado.

A seguir, duas propostas sugeridas para a realizagado do giro.

Proposta 1. Unico giro e posterior Proposta 2. Dois momentos distintos com discussao
discussdo dos pontos identificados. das observagdes ao final de cada momento.
Giro Giro Giro
o o
°12 e2° ¢ 12 momento ¢ 22 momento
momentos

Vocé encontrara abaixo o roteiro dos pontos que precisam ser mapeados durante o giro na unidade que
contempla a etapa 4.2. Ah, ndo esqueca que vocé deve consultar a matriz da Oficina Tutorial 4.2 AAE para
conducdo da oficina. Entdo, vamos la:

12 momento - Estudar (S):

Verificar se foram realizadas as adequagbes necessarias, apds aplicagdo dos instrumentos “Carteira de
servigos para organiza¢ao da AAE” da linha de cuidado priorizada e “Avaliagdo do quadro de pessoal da AAE”,
visando a organizacdo dos processos relacionados ao ponto de apoio e dos macroprocessos disparados.

22 momento - Planejar (P):
Verificar os processos para implantagdo do ciclo de atengao continua:

e O ambulatédrio dispde de profissionais, exames e procedimentos previstos na carteira de servigos da
linha de cuidado priorizada?

e A carga hordria dos profissionais inclui dedicagdo as atividades assistenciais, educativas e de
supervisao?

o Aequipe multiprofissional dispde de documentagdo que comprova regularidade junto aos conselhos
e entidades de classe?

e Existem consultdrios e salas de atendimentos equipadas e em quantidade adequada para o ciclo de
atencdo continua conforme a linha de cuidado priorizada?

e Asalade espera e espaco para atendimento coletivo é adequado para o acesso de pessoas usuarias
agendadas por dia?

e Aestrutura do ambulatério atende aos critérios de acessibilidade?
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e Aestrutura do ambulatdrio atende aos critérios para controle de acesso (uso de crachd, identificacdo
de quem é visitante, acompanhante ou pessoa usudria) para garantir a seguranca do paciente?

e O ambulatdrio dispde de meios de comunicagdo e sinalizacdo para os espagos (nomes, nimeros,
cores, simbolos, faixas sinalizadoras de ambientes)?

e O local de atuacdo do ponto de apoio é visivel e de facil acesso as pessoas usudrias?

e O local de atuacdo do ponto de apoio garante a visibilidade dos consultérios e salas de atendimento
gue integram o ciclo de atendimentos da atengao continua?

e A programacado do cuidado é feita pela APS a partir da estratificacdo de risco padronizada?

e A capacidade operacional do ambulatério (atendimentos, procedimentos e exames) esta em
conformidade com a diretriz clinica e com a programacao do cuidado definidas pela APS?

o APS e AAE adotam a mesma diretriz clinica?

e A equipe especializada conhece, cadastra e estabelece canais de comunicacdo diretos com as
equipes da APS?

e A pessoa usudria é regulada diretamente pelas equipes da APS?

e As equipes da APS realizam os agendamentos no ambulatério da AAE, eliminando etapas
intermediarias que podem levar a uma burocratiza¢do do processo?

e Existe um Checklist para agendamento dos atendimentos na AAE?

e O Checklist para o agendamento foi pactuado com as equipes da APS?

e Os atendimentos do ambulatério (na linha de cuidado prioritaria) sdo exclusivos para as
subpopulagdes alvo (pessoas usuarias com condicdo cronica ndo agudizada, estratificadas pela APS
como alto ou muito alto risco, conforme diretriz clinica comum)?

e O agendamento para o médico implica automaticamente no agendamento para todos os
profissionais (sendo um ciclo completo no primeiro atendimento e parcial nos atendimentos
subsequentes, de acordo com a defini¢do do plano de cuidados)?
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