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ROTEIRO PARA O GIRO 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 Identificar 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 necessario que o tutor

e demais profissionais que realizam o giro, conhecam previamente os pontos a serem observados.

Como realizar

O giro da etapa 3.2 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. Neste primeiro giro da oficina 3.2, analise os pontos
referentes a estrutura fisica e ambiéncia; carteira de servicos e as atualiza¢des no mapa do territério regional
fixado em local visivel aos usudrios e profissionais.

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 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 readequacao das a¢des definidas e padronizar as agdes 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 discussdo e avaliagdo dos processos relacionados a
etapa vigente. Aqui o foco é observar pontos relativos ao agendamento.
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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 verificagdo dos pontos a serem avaliados.

e Registrar tudo o que foi observado.

A seguir, o quadro de propostas sugeridas para operacionalizacao do giro.

Proposta 1: Unicogiro e posterior Proposta 2: dois giros
discussdo dos pontos identificados

Giro 22 momento

Vocé encontrard abaixo o roteiro dos pontos que precisam ser mapeados durante o giro na unidade que
contempla a etapa 3.2. E ndo esqueca que vocé deve consultar a matriz da Oficina Tutorial 3.2 AAE para
conducdo da oficina. Entdo, vamos la:

12 momento - Estudar (S):

Neste momento, é importante resgatar o que foi disparado anteriormente e dialogar sobre as agdes
realizadas:

e Pactuacdo em CIR/CIB referente as diretrizes de agendamento.
e Foram contemplados nas diretrizes:

o Previsdo anual de agenda de atendimentos do ambulatério, com apresentagdo dos
feriados, recessos, dentre outras situagdes previsiveis que possam gerar interrupg¢ao dos
atendimentos, como: manutengdo programada de equipamentos;

o Considera dias e hordrios de funcionamento alternativos, para atender as necessidades
da populagdo trabalhadora, como: finais de semanas, feriados e horarios noturnos;

o Formas de comunicagdo prévia para os cancelamentos inevitdveis de agendas, que gerem
o menor impacto para as equipes da APS e usuarios;

o Plano de contingéncia para reposi¢ao de agendas que por excepcionalidade possam ser
suspensas;

o Critérios para compartilhamento do cuidado conforme diretriz clinica adotada para as
linhas de cuidados priorizadas;

o Checklist para a realizagao do agendamento;

o Proposta de cronograma para capacitacdo dos profissionais para estratificagdo de risco e
compartilhamento do cuidado pela SES em primeiro momento e posteriormente, pela
equipe da AAE por meio de parceria formalizada;

o Distribuicdo de atendimentos por municipio conforme a planilha de programacgao
assistencial;
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o Os dias e horarios de funcionamento do setor de agendamento, telefone, e-mail, nome
dos profissionais responsdveis, critérios, tempo para retorno das solicitagdes de
agendamento, canais de comunicacdo, dentre outros;

o AsinformacgGes padronizadas para o compartilhamento do cuidado, transi¢do do cuidado,
plano de cuidados, que devem ser inseridas em sistema informatizado, caso seja adotado,
e/ou, na auséncia do sistema, os formuldrios que serdo utilizados que deverdo ser
elaborados e padronizados pelas equipes APS e AAE. Apoio diagndstico preconizado,
indispensavel para o atendimento na AAE;

o Processo de reconducdo de usuarios a APS que ndo atendam aos critérios pactuados;
processo de suporte e ouvidoria em relacdo a este processo para usuarios, profissionais
e gestores;

o Estratégias para reducao do absenteismo e a gestdo da fila de espera por linha de cuidado
e municipio de origem;

o Mecanismos de monitoramento dos indicadores de captacdo da APS, compartilhamento
do cuidado e utilizacdo dos servicos do ambulatério e a definicdo da periodicidade para
apresentacao em CIR e outros pontos relevantes para a regido.

e Contratualizacdo dos profissionais

Lembre-se que foi abordado sobre a preparacdo, organizacdo e operacionalizacdo do agendamento, algumas
acoes e tarefas precisam ser resgatadas, tais como:

e Foi desenhado o modelo da agenda?

e Foi definido o procedimento para cancelamento de atendimentos?

e Como foi organizada a agenda com relacdo aos atendimentos subsequentes?

e Como foi organizada a gestdo da fila de espera?

e Como sera realizado o monitoramento da agenda? Possui indicadores definidos? Quais?

Com relagdo a seguranca do paciente, verifique com a equipe se ocorreu algum incidente referente a falhas
relacionadas a confirmacdo de dados com o usudrio, tais como: agendamento incorreto e troca de
prontuario. Caso tenha ocorrido, questione qual a¢do foi tomada. Foi realizada andlise deste incidente? Foi
definido um plano de agdo para minimizar novas ocorréncias? Apresente o resultado encontrado e defina
acoes.

22 momento - Planejar (P):

Agora os olhares devem estar voltados para os Prontudrios, na perspectiva do Macroprocesso
Administrativo. Fago esse destaque aqui, pois ndo vamos observa-los do ponto de vista clinico.

Entdo é hora de observar tudo que envolve os prontudrios. Caso considere pertinente, pode incluir algum
ponto ndo abordado pelo instrumento. Segue abaixo os pontos a serem observados e discutidos com alguns
profissionais da unidade.

Prontuario Fisico:
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e Onde é feito o armazenamento dos prontudrios fisicos?

e Ha uma sala especifica para todos os prontudrios?

e Esta sala é proxima da recepc¢do ou das salas de atendimento?

e Existe um padrdo de organiza¢do dos prontudrios? Como sdo organizados?

e Como é a rotina de registro no prontudrio?

e Quem realiza registros no prontuario?

e H3 alguma padronizacao para estes registros na unidade?

e Asinformacgdes sdo suficientemente detalhadas para o acompanhamento de qualidade dos usuarios?

e Como é garantida a privacidade dos dados? Quem tem acesso ao prontuario?

e A unidade possui uma Comissdo de Prontudrio instituida?

e Como estd a qualidade de registro? Possui campo sem preenchimento? Solicite algum prontuario
para verificar este item.

e Como se da a separagdo dos prontudrios para o registro das consultas, seja agendada ou de demanda
espontanea?

e Quem é responsavel pela separacdo e guarda desses prontuarios?

Prontuario Eletronico:

e Existe uma sala com um servidor ou algo semelhante?

e Estasala é segura para manutencdo dos equipamentos (temperatura, umidade etc.)?

e Ela estd préxima a recepcgao ou salas de atendimento?

e Como é feita a manutencdo periddica dos equipamentos?

e Erealizado treinamento e atualizacdo dos trabalhadores sobre como utiliza-lo?

e Quem fica responsavel por este treinamento (alguém da equipe ou da secretaria de saude)?

e Existe plano de contingencia para falha no sistema? Qual o procedimento definido?

e Como é a rotina de registro no prontudrio?

e Quem realiza registros no prontuario?

e Asinformacgdes sdo suficientemente detalhadas para o acompanhamento de qualidade dos usuarios?

e Ha alguma padronizagdo para estes registros na unidade?

e Como esta a qualidade de registro? Possui campo sem preenchimento? Solicite algum prontuario
para verificar este item.

e Como é garantida a privacidade dos dados?

e Aunidade possui uma Comissdo de Prontuario instituida?

Com relacdo a seguranca do paciente, verifique com a equipe se foi identificado algum incidente, tais como:
registro incorreto, auséncia de registro, troca de prontudrio, perda de prontuario, vazamento de informagdes
pessoais de usudrios. Caso tenha ocorrido, questione qual a¢do foi tomada. Foi realizada andlise deste
incidente? Foi definido um plano de acdo para minimizar novas ocorréncias? Apresente o resultado
encontrado para a equipe e defina ac¢oes.
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