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ROTEIRO PARA O GIRO NA UNIDADE APS
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 4.1 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 APS, representantes SES ou demais participantes que avaliar ser pertinente. Como sera
avaliado o processo da sala de vacina, é importante a presenca do profissional da unidade que
responde por ela, assim como representantes da Vigilancia Municipal, responsdvel por este processo.

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 discussao e avaliagcdo dos processos relacionados a
etapa vigente. Aqui deve ser feito um momento de observacdo e outro momento de apresentagao de
ferramentas para o mapeamento de fluxos e processos referentes a recepgao.
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e Deve ser realizado pelo tutor da unidade, juntamente com o gerente da unidade, coordenador
municipal da APS, 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: (nicogiroe posterior Proposta 2; doisgiros
discus3odos pontos identificados

Vocé encontrard abaixo o roteiro dos pontos que precisam ser mapeados durante o giro na unidade que
contempla a etapa 4.1. Ah, ndo esqueca que vocé deve consultar a matriz da Oficina Tutorial 4.1 APS para
condugdo da oficina. Entdao, vamos la:

12 momento - Estudar (S):

No giro da 3.2 foram verificados processos relacionados a organizagao do prontuario, recep¢ao, agenda e
fluxos da unidade. Entdo é hora de reavaliar este processo, identificando itens de melhoria. 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.

Revisitando a organizagao do prontuario

Prontuario Fisico:

e Como esta o armazenamento dos prontuarios 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 organizacdo dos prontudrios? Como sdo organizados? Por familia? Por
area/microarea?

e Como é a rotina de registro no prontudario?

e Quem realiza registros no prontuario?

e Ha alguma padronizagdo 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 Aunidade possui uma Comissdo de Prontuario instituida?

o Como estd a qualidade de registro? Possui campo sem preenchimento? Solicite algum prontudrio
para verificar este item.
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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 Esta sala é segura para manutencdo dos equipamentos (temperatura, umidade etc.)?

e Ela estd proxima a recepc¢do ou salas de atendimento?

e Como é feita a manutencdo periddica dos equipamentos?

e Erealizado treinamento e atualizacido 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 Asinformacdes sdo suficientemente detalhadas para o acompanhamento de qualidade dos usuarios?

e Ha alguma padronizac¢do 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 A unidade possui uma Comissdo de Prontudrio instituida?

Revisitando a organizag¢do da agenda

e Como esta organizada a agenda da unidade para as demandas de atendimento?
e Ela contempla hordrios protegidos para demandas programadas e espontaneas?
e E garantido acesso a popula¢do?

e As demandas sdo atendidas?

e Qual o tempo de espera atual para agendamento?

Revisitando a organiza¢ao dos processos da recep¢ao e fluxos da unidade

e Como esta o quantitativo de profissionais na recepg¢ao?

e Como esta a organizagao da escala de trabalho? Contempla os profissionais afastados?

e Como estd a informatizagdo da recepgdo (presenca e quantitativo de computadores por profissional
gue atua neste posto de trabalho)?

e Com esta a ambiéncia da recepgdo (iluminagdo, ventilagdo, mobilidrio, etc.)?

e Como estdo os espacos de atendimento (estrutura e quantidade de salas de acordo com o nimero
de equipes/profissionais de nivel superior atuando)?

e Quais acdes foram definidas para promover a seguranga do usuario durante o atendimento na
recepcao?

e As demandas de atendimento identificadas foram mapeadas? Estdo formalizadas em fluxos?

e Os fluxos foram apresentados para todos os profissionais?
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Os profissionais foram treinados para executar o fluxo conforme padronizado?

Revisitando a Organizacdo da atengao as pessoas hiperutilizadoras

Foi identificado os atendimentos as pessoas hiperutilizadoras? Quantos usuarios foram
identificados?

Foi realizada discussdo destes casos com a equipe? Quantos casos foram discutidos?

Foi elaborado o plano de cuidados para estes usuarios? Quantos planos foram elaborados?

Estes usuarios estdo sendo monitorados para analise da efetividade do plano de cuidados?

22 momento - Planejar (P):

Macroprocessos de Atengao aos Eventos Agudos

Agora é hora de se dedicar a observar os processos relacionados aos macroprocessos de atencdo aos eventos
agudos. Abaixo, segue alguns itens que deverdo ser mapeados:

E mapeada as demandas para a atencdo aos eventos agudos? Existem protocolos definidos para as
mais prevalentes?

Existe fluxo definido para atendimento aos eventos agudos?

E monitorado o tempo para atendimento de urgéncia e emergéncia?

E monitorado o tempo de permanéncia dos usudrios na sala de observacio?

Possui disponibilidade de equipamentos, materiais, medicamentos para o atendimento?

E realizada manutencdo preventiva e calibracio dos equipamentos na sala de observac3o?

E realizado o acolhimento com classificacdo de risco?

E realizado analise da assertividade do acolhimento com classificacdo de risco?

E realizada Identificacdo dos riscos assisténcias dos usuarios admitidos?

Existem profissionais definidos para atendimento na sala de observac¢do?

Os profissionais recebem treinamento periodicamente para atendimentos de urgéncia e
emergéncia?

Existe carro de emergéncia fechado com lacre, com registro de utilizacdo e checagem diaria do
desfibrilador, torpedo de 02 e laringoscépio?

E definido protocolo para precaugdes e rotinas para isolamento?

E monitorado a taxas de retorno dos usudrios em tempo menor que 48h?

Existe protocolos para seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos?

A preparacdo das medica¢Oes sdo realizadas em condi¢bes de seguranga e cumprimento de boas
praticas de higieniza¢do, garantindo a identificagcdo precisa do medicamento, dose, diluicdo e nome
do usuario?

E realizado controle das medica¢des no carro de emergéncia ou caixa de urgéncia?

Existe fluxo de transferéncia dos usuarios para outros pontos de aten¢do da rede quando necessario?
Como é o fluxo atual?

E monitorado o tempo de atendimento das solicitagdes de transporte sanitario?

E pactuado o tempo de resposta por tipo de solicitacdo de transporte?

Existe protocolo para suspeitas de agressao? Como é realizado atualmente?
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