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APRESENTACAO

A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE) foi fundada em 1955 e tem
como missdo oferecer exceléncia de qualidade no dmbito da saude, da geracdo do conhecimento e da
responsabilidade social como forma de evidenciar a contribuicdo da comunidade judaica a sociedade
brasileira. Apresenta quatro pilares principais que orientam o trabalho: Assisténcia a Saude, Ensino e
Educacdo, Pesquisa e Inovacdo e Responsabilidade Social.

O Cuidado Publico do Sistema Einstein de Saude desenvolve ha mais de 20 anos varias atividades
relacionadas & gestao de servicos publicos do Sistema Unico de Saude (SUS), além de projetos, por meio
do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS).
Entre eles, estd o projeto A Organizacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada em Rede com a Atencéo
Primaria a Saude, conhecido como PlanificaSUS e executado pela area de Projetos e Novos Servicos da
Diretoria de Atencao Primaria e Redes Assistenciais.

O PlanificaSUS tem como objetivo dar continuidade a implantacdo da metodologia de Planificacdo da
Atencdo a Saude (PAS), em Regides de Saude das Unidades Federativas que finalizaram a Fase 1 do
PlanificaSUS (triénio 2018-2020) e aderiram a fase 2 (triénio 2021-2023), fortalecendo o papel da Atencéo
Primaria a Saude (APS) e da Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) na organizacdo da Rede de
Atencédo a Saude (RAS) no SUS.

O PlanificaSUS ¢ executado pela SBIBAE, sendo um projeto proposto pelo Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS), gue apresenta, como area técnica responsavel, a Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude do Ministério da Saude e, como area de atuacado, a de Desenvolvimento de Técnicas e Operacdo de
Gestdo em Servicos de Saude.

A PAS tem como objetivo apoiar o corpo técnico-gerencial das Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude na organizacao dos macroprocessos da APS e da AAE. Ela permite desenvolver a competéncia
das equipes para o planejamento e a organizacdo da Atencdo a Saude, com foco nas necessidades dos
usuarios sob sua responsabilidade, baseando-se em diretrizes clinicas, de acordo com o Modelo de Atencéao
as Condicdes Cronicas (MACC). Nesse sentido, as atividades do PlanificaSUS podem ser compreendidas
como um momento de discussdo e mudanca no modus operandi das equipes e dos servicos, buscando a
correta operacionalizacdo de uma dada rede de atencéo.

O PlanificaSUS Fase 2 pretende fortalecer macroprocessos organizados na primeira fase, além de implantar
NOVOS Macroprocessos, que serdo trabalhados tanto na APS quanto na AAE. Além disso, serdo disparadas
atividades de planejamento, monitoramento e dispersdo em cada etapa apresentada no decorrer do
triénio.

O projeto redne um conjunto de acdes educacionais, baseadas em metodologias ativas, voltadas para o
desenvolvimento de competéncias de conhecimento, habilidade e atitude, necessarias para a organizacao
e a qualificacdo dos processos assistenciais. Propde-se o desenvolvimento de acdes concretas, a partir de
um processo de planejamento estratégico e participativo.

O manual para utilizacdo do instrumento de autoavaliagdo dos macroprocessos tem como objetivo l
oferecer suporte as equipes estaduais para o planejamento e a execuc¢do das atividades que disparardo a
avaliacdo dos macroprocessos nas unidades de APS e AAE da Rede de Atenc¢do a Saude.
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1 Introdu¢ao

Os macroprocessos sdo 0s processos relacionados ao suporte as diferentes demandas da populacéo, além
de serem considerados tecnologias leves para organizacdo do processo de trabalho. Os processos de
trabalho em saude s&o um conjunto de atividades preestabelecidas, que, se executadas em uma sequéncia
determinada, conduzirdo a um resultado esperado, o qual assegura o atendimento das necessidades e das
expectativas das pessoas usuarias.

Para estabelecer uma nova forma de relacdo entre a Atencdo Primaria a Saude (APS) e a Atencéo
Ambulatorial Especializada (AAE), € necessario organizar 0s processos de trabalho para responder,
com efetividade e eficiéncia, as demandas por condicdes cronicas ndo agudizadas, estratificadas como
complexas e/ou muito complexas, compartilhadas pela APS.

Nesse contexto, os instrumentos de autoavaliacdo dos macroprocessos da APS e da AAE tém como
objetivo permitir as gestdes estadual e municipal e as equipes conhecer o estagio em que 0S servicos
se encontram no desenvolvimento dos macroprocessos, podendo identificar os nos criticos e planejar
intervencdes para a melhoria dos processos.

Vale destacar a importancia do papel do tutor como apoio a aplicacdo do instrumento de autoavaliacéo,
contribuindo com as equipes na identificacdo das ndo conformidades e na definicdo das intervencodes.
A tutoria fomenta o espirito de aprendizado colaborativo em um processo de compartilhamento de
conhecimento.

Espera-se que o instrumento auxilie no planejamento, no monitoramento e na avaliacdo dos macroprocessos
da APS e AAE, subsidiando a autoavaliacdo enquanto ponto de partida e processo continuo para a melhoria
e a qualidade dos servicos, ressaltando seu carater pedagdgico, reflexivo e problematizador.

2 Os macroprocessos da Atencao Primaria a Saude

Na perspectiva da organizacdo do SUS em Redes de Atencdo a Saude (RAS), a APS precisa estar
capacitada a desempenhar bem suas funcdes de resolutividade, coordenacdo e responsabilizacdo. A
implantacdo das redes tematicas depende da transformacéo da APS, que deve efetivamente coordenar o
cuidado e ser responsavel pelo fluxo do cidaddo na rede, nos diversos pontos de atencdo, considerando o
contexto micro e macrorregional e as necessidades do cidaddo (MENDES et a/,, 2019).

Assim, a construcdo social da APS, ilustrada na Figura 1, € uma proposta pratica que aborda formas de
reorganizar o trabalho de suas equipes, por meio do desenvolvimento e da implantacdo das estruturas e
dos processos que permitem gue a APS oferte respostas satisfatorias as diferentes demandas da populacéo.

Figura 1. A metafora da casa na construcdo social da Aten¢do Primaria a Saude.

Macroprocessos e Microprocessos Basicos da
Atencdo Primaria a Saude

5 Macroprocessos de Atencdo aos Eventos
Agudos
4 Macroprocessos de Atencédo as Condicdes

Croénicas ndo agudizadas, Enfermidades e

D ﬂ Pessoas hiperutilizadoras
D |:| 4 | Macroprocessos de Atencao Preventiva
8

5 | Macroprocessos de Demandas Administrativas

Macroprocessos de Atengdo Domiciliar

Macroprocessos de Autocuidado Apoiado

Macroprocessos de Cuidados Paliativos

Fonte: Mendes et al. (2019).

A avaliacdo dos macroprocessos na APS norteia o planejamento, o monitoramento e a avaliacdo da
implantacdo de macroprocessos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) com vistas ao desenvolvimento
de uma APS capaz de coordenar as RAS.
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A aplicacdo de um instrumento de autoavaliacdo possibilita verificar o estagio de desenvolvimento
dos macroprocessos alcancado pelas UBS, identificar as ndo conformidades e desenvolver planos para
correcdo das ndo conformidades ou para melhoria continua.

No instrumento, para cada macroprocesso, hd um conjunto de itens de verificacdo organizados por tema,
gue representam padrdes de desenvolvimento e implantacdo das estruturas e dos processos, 0s quais
permitem dar respostas satisfatorias as diferentes demandas da APS. A tabela 1 mostra a distribuicdo de
padrdées por macroprocesso.

Tabela 1. Distribuicdo dos padrdes de verificacdo, conforme os macroprocessos e as dimensdes

MACROPROCESSOS PADROES

Macroprocessos e Microprocessos Basicos da APS 20
Macroprocessos de Atencao aos Eventos Agudo 4
Macroprocessos de Atencdo as Condigdes Crbonicas Nao Agudizadas, Enfermidades e Pessoas Hiperutilizadoras 13
Macroprocessos de Atencdo Preventiva 7
Macroprocessos de Demandas Administrativas 13

Macroprocessos de Atencdo Domiciliar

Macroprocessos de Autocuidado Apoiado

Macroprocessos de Cuidados Paliativos

TOTAL 76

Fonte: elaborada pelos autores.

3 Os macroprocessos da Atencao Ambulatorial Especializada

Para atender a essa demanda, é necessario instituir um novo modelo de organizacdo da AAE em rede,
denominado modelo do Ponto de Atencdo Secundaria Ambulatorial (PASA). Sustentado por dois pilares
fundamentais, esse modelo apresenta a coordenacdo do cuidado entre a AAE e a APS e a construcdo da
AAE como um PASA de uma RAS coordenada pela APS (MENDES et a/., 2019).

3.1. Fungdes da Atencao Ambulatorial Especializada

E importante ressaltar que o objetivo principal da AAE é fornecer as melhores respostas as demandas de
cuidado de pessoas usuarias com condicdes de saude complexas, com foco na estabilizacdo. Dessa forma,
0 manejo deve ser exclusivo para a subpopulacdo estratificada com alto e muito alto risco.

Conforme orientacdes do documento do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS, 2018, p.
179), os macroprocessos ou funcdes da AAE podem ser organizados em quatro momentos principais:

Conhecimento da populacéo.

Organizacdo dos pontos de atencdo da APS e AAE.
Atencédo a condicdo cronica.

Integracao entre APS e AAE.

A organizacdo dos macroprocessos da AAE (Figura 2) também envolve a utilizacdo de ferramentas
relacionadas a assisténcia, sistemas de apoio e logisticos e a integracédo entre APS e AAE
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Figura 2. Os macroprocessos da Atencdo Ambulatorial Especializada.
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Fonte: Mendes et a/. (2019).

O fluxo de atendimento no ambulatdrio € organizado segundo os macroprocessos de forma a cumprir as
funcdes do ambulatorio especializado, conforme descrito a seguir:

® Assistencial: o macroprocesso assistencial no ambulatéorio de especialidade “significa realizar
interconsultas especializadas interdisciplinares para os cidadaos com condicdes cronicas de alto e muito
alto risco encaminhados pela APS, com foco na fase de estabilizacdo dessas condicdes” e “deve oferecer
intervencdes de cuidado multiprofissional que sejam centradas no usuario e permitam gque ele conheca
e se responsabilize pela propria condicao de saude” (CONASS, 2018). Para tanto, deverdo acontecer a
organizacao dos ciclos de atencdo continua, prevendo atendimentos individuais, sequenciais, definidos por
roteiros especificos e baseados nas diretrizes clinicas para avaliagdo clinica; os exames complementares
e definicdo de condutas; a elaboracdo do Plano de Cuidados; a coordenacdo dos atendimentos e da
elaboracdo do Plano de Cuidado pela equipe e o fechamento pelo enfermeiro do ponto de apoio.

® Educacional: qualificar as equipes da APS para a estratificacdo de risco e o0 manejo dos cuidados
clinicos com os cidad&os com condicdes cronicas, além de qualificar as equipes da AAE e 0s usuarios.
Para as equipes de APS, oferecer apoio matricial, discussdes de caso, modulos praticos de habilidade
e cursos curtos de estratificacao de risco, Plano de Cuidado e plano de autocuidado; para a equipe da
AAE, estudos guiados, discussdo de casos e participacdo em congressos e cursos; para o usuario, fazer
a acolhida inicial e ofertar a sala de espera.

® Supervisional: acompanhar a Linha do Cuidado priorizada, bem como monitorar a execucdo dos
Planos de Cuidados dos cidaddos com condicdes cronicas de alto e muito alto risco junto as equipes da
APS, com as atividades de gestdo da condicdo de saude; visitas da AAE as UBS e das equipes Saude
da Familia (eSF) a AAE; monitoramento cruzado (processos e clinica); monitoramento do Plano de
Cuidados e acompanhamento do painel de bordo de indicadores.
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® Pesquisa: estudar as evidéncias, a partir dos registros de dados e das experiéncias N0sS NOVOS Processos
de trabalho. Tem por objetivo gerar evidéncias sobre o manejo de usuarios com condicdes cronicas e
seu impacto na estabilizacdo clinica do usudrio e nos indicadores finais de morbimortalidade. E uma
funcdo transversal junto as demais funcdes. Para termos o suporte e a garantia da organizacédo e da
estruturacdo dos macroprocessos para que as funcdes da AAE possam ser executadas no ambulatdrio
especializado, inserimos também o macroprocesso de gestado.

® Gestdo: refere-se a organizacdo geral do ambulatério, conforme o PASA, com carteira de servicos
completa para os servi¢cos a serem ofertados, estrutura adequada de recursos humanos, espaco fisico
e ambiéncia, equipamentos, identificacdo e sinalizacdo, medicamentos e insumos, prontudrios dos
usuarios assim como a gestdo da Unidade, de forma a iniciar adequadamente atendimentos como
proposto no Modelo de Atencdo as Condi¢cdes Cronicas (MACC), com territdrio definido e gestdo com
base populacional.

O instrumento de autoavaliacdo dos macroprocessos da AAE possui um conjunto de itens de verificacdo
organizados por tema, que representam padrdes de desenvolvimento e implantacdo das estruturas e
processos que permitem dar respostas as diferentes demandas da AAE. A tabela 2 mostra a distribuicdo
de padrdes por macroprocessos.

Tabela 2. Distribuicado dos itens de verificacdo conforme os macroprocessos e as dimensdes.

Macroprocessos Padroes

Gestao 10
Assistencial 27
Educacional 17
Supervisdo/Apoio institucional 8
Pesquisa 6
Total 68

Fonte: elaborada pelos autores.

4 Aplicacao dos instrumentos

A aplicacdo dos instrumentos possibilita verificar os estagios de desenvolvimento dos macroprocessos
alcancados pelos servicos, identificar as ndo conformidades e desenvolver planos para correcdo das ndo
conformidades ou para melhoria continua.

Os instrumentos tém como objetivos:

® Avaliar todos 0s macroprocessos necessarios para implantacao/implementacdo dos servicos.

® Serumaferramentadetrabalhocomitens quedirecionamasequipesnaorganizacdo dos macroprocessos,
de modo a promover a organizacdo do servico.

® Apoiar a compreensdo e a Visdo por macroprocessos e levar para um plano de acédo (da equipe, da
gestdo do servico e da gestdo municipal, regional e estadual) os itens ainda ndo concluidos, em um
processo de aperfeicoamento gradativo.

Os instrumentos estdo organizados por macroprocesso, conforme o Modelo de Construcdo Social da
Atencdo Primaria a Saude e o modelo PASA, propostos por Mendes et a/l. (2019).

Para cada macroprocesso, hd um conjunto de processos e itens de verificacdo, que representa padrdes de
desenvolvimento e implantacdo das estruturas e processos, 0s quais permitem dar respostas satisfatorias.

Os itens apresentam o que se espera em cada macroprocesso. E uma frase afirmativa, declaratéria, que
expressa a expectativa de ser alcancada e a qualidade esperada em relacdo ao processo.

Vale ressaltar que o instrumento nao aborda todo o universo de saberes e praticas dos pontos de atencéo,
mas apresenta um conjunto de itens de verificacdo estratégicos no desenvolvimento de macroprocessos.

Para que a gestdo e as equipes do servico alcancem o padrdo de qualidade expresso em cada item de
verificacdo, faz-se necessaria a realizacdo de varias atividades menores, porém ndo menos importantes,
mas que ndo serdo abordadas no instrumento.

Ja a forma de verificacdo é uma orientacdo para se comprovar se o item de verificacdo foi cumprido e em
que escala. Deve ser utilizada pela gestdo e pelas equipes no processo de autoavaliacdo, bem como pelo
tutor e/ou avaliador externo.
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As formas de verificacdo permitem o melhor entendimento acerca dos itens, definindo de modo pratico o
modo de comprovacdo da execucdo de determinado processo.

A avaliacado serd realizada por uma escala de pontuacdo, permitindo avaliar o grau de adequacéo da
implantacdo dos processos aos padrdes de qualidade apresentados nos itens de verificacdo de forma
qualitativa, bem como a quantificacdo das respostas, o que oportunizara a analise de classificacdes gerais
pOr Macroprocesso e por etapa.

A escala apresenta cinco categorias, que vdo desde o ndo inicio da implantacdo dos processos até
sua implantacdo de modo plenamente satisfatorio. As cinco categorias correspondem a cinco escores,
variando de zero a quatro pontos, para aplicacdo de modo particular a cada item de verificacdo, tendo em
vista que ndo ha intencionalidade em compara-los. A figura 3 mostra a escala utilizada no instrumento.

Figura 3. Escala de avaliacao.

Regular Satisfatério

Fonte: elaborada pelos autores.

No processo de autoavaliacdo, as equipes devem escolher a categoria que melhor representa a fase em
gue se encontra a implantacdo dos processos, conforme os padrdes de qualidade expressos nos itens de
verificaco.

Na escolha da categoria, deve-se considerar que o NAO INICIADO significa que nenhuma acdo foi
desencadeada para a implantacdo do processo ou devido a alguma problematica que esteja impedindo
esse inicio, o que pode estar relacionado com a gestdo ou o proprio servico. Mesmo que a acdo ja tenha
sido discutida, porém ainda ndo foi desencadeada, € necessario considerar como nao iniciada. Caso o
processo nao exista no contexto do servico, considerar como n&o iniciado.

No caso de optar pela categoria INSATISFATORIO, significa que j& foram realizadas algumas acdes
para a implantacdo do processo, mas ainda em fase bem inicial e distante do esperado para o processo
plenamente implantado. Essa situacdo € esperada, pois faz parte da progressdo e do tempo estimado
para a mudanca de uma fase para outra. A manutencdo nessa categoria pode significar morosidade na
implantacdo, cujas causas precisam ser identificadas e trabalhadas por meio de plano de ac¢do.

A categoria REGULAR indica que a implantacdo esta progredindo e gerando dados iniciais para analise,
mas precisa de mais esforcos para chegar em um patamar aceitdvel. Considerar um processo gue ainda
estd no “meio do caminho”.

Vale destacar que as categorias INSATISFATORIO e REGULAR s3o graus de atendimento da situacao
analisada em relacdo ao padréo desejado, ndo sendo possivel para a gestdo e as equipes apresentar
plenamente as comprovacodes solicitadas nas formas de verificacdo.

Quanto a categoria SATISFATORIO, indica que a implantacio estd bem estruturada e gerando mais dados para
analise. Nesse status, deve-se considerar gque o processo estd implantado, porém ainda necessita de ajustes.

A Ultima categoria denominada MUITO SATISFATORIO representa a consolidacdo e institucionalizacdo do
processo, o que impacta diretamente na melhoria das praticas no respectivo ponto de atencdo a saude.
As equipes conseguem atender tudo o que € requisitado nas formas de verificacgo.

Caso o item de verificacdo seja relativo a um processo mensuravel, pode-se adotar o percentual para
direcionar a escolha da categoria, conforme a figura 4.

Figura 4. Escala de avaliacdo e percentual de conformidade.

50% a 69% 70% a 99%

Fonte: elaborada pelos autores.
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Para reforcar, o escore para avaliacdo dos itens pode ser considerado da seguinte forma: caso as respostas
para todos os itens de verificacdo sejam “N&o”, considerar “NAO INICIADO”. Caso as respostas para todos
os itens de verificacdo sejam “Sim”, considerar “MUITO SATISFATORIO”.

No caso de 1 a 49% do total de respostas “Sim”, considerar “INSATISFATORIO”; 51 a 69%, considerar
“REGULAR”; de 70 a 99%, considerar “SATISFATORIO”.

A categoria “INSATISFATORIO” expressa necessidade de aprimoramento da implantacdo do processo
até que os parametros sejam alcancados de modo “MUITO SATISFATORIO”. Por exemplo, forcar uma
resposta “SATISFATORIO” quando a situacdo é de “quase satisfatdria” poderd comprometer ainda mais o
desempenho em relacdo ao padrdo desejado. Assim, fazer a escolha certa da categoria indica uma grande
chance de, com pouco esforco, modificar o panorama em uma proxima autoavaliacdo.

Vale ressaltar que a autoavaliacdo busca reconhecer e valorizar os esfor¢cos e resultados da gestdo
municipal e das equipes na implantacdo e na implementacdo dos macroprocessos da APS e AAE, com o
intuito de melhor qualifica-la para o cumprimento de sua funcdo de coordenacdo das Redes de Atencao.

No processo de autoavaliacdo, a equipes devem escolher a categoria que melhor representa a fase em
gue se encontra a implantacéo dos processos, conforme os padrdes de qualidade expressos nos itens de

verificacdo.
e IMPORTANTE!
N
S A seguir, algumas questdes importantes para que a aplicacdo e o monitoramento desse instrumento seja
J um processo leve, adequado e acessivel a todos:
Z ~ ® Na aplicacdo dessa ferramenta, além do tutor, € importante ter a participacdo das equipes
multiprofissionais e do coordenador/gerente do servico.
° ® Definir horario protegido, para que os responsaveis da equipe do servico possam participar.
v ® Todas as discussdes geradas na aplicacdo da ferramenta oportunizam desenvolvimento de competéncias

e responsabilidades, reflexdes, esclarecimentos de duvidas e busca de mais informacdes (documentos
orientadores disponibilizados e outros), além de alinhamento geral entre os participantes, em um
processo dinamico de educacao permanente.

® O instrumento deve ser utilizado continuamente nas varias fases de organizacdo dos macroprocessos ou
ciclos de melhoria continua, assim como ser instrumento de planejamento, monitoramento e avaliacdo.

5 Plano Controle

A autoavaliacdo é um processo continuo, que auxilia no planejamento das acdes, na identificacdo das
situacdes-problema a serem enfrentadas e na definicdo das intervencdes necessarias ao alcance dos
padrdes de qualidade. Nesse sentido, a autoavaliacdo atua como um dispositivo indutor da reorganizacao
do trabalho da gestdo e das equipes.

Os processos autoavaliativos integram-se ao desenvolvimento de planos de acdo. Assim, apods a
aplicacdo do instrumento, a gestdo municipal e as equipes devem analisar os itens classificados como
“SATISFATORIO” ¢ “MUITO SATISFATORIO”.

Também & importante levar para o Plano Controle todas as questdes ainda incompletas ou n&o iniciadas, ou
seja, “NAO INICIADO”, “INSATISFATORIO” e “REGULAR”, no sentido de buscar as solucdes e as parcerias
necessarias para sua conclusdo, identificando, de forma clara, as estratégias para alcancar os objetivos e
metas; as acdes a serem desenvolvidas; 0s recursos necessarios; o prazo; o responsavel e a avaliacdo dos
resultados.

A elaboracdo de um Plano Controle a partir das ndo conformidades identificadas durante a aplicacdo
do instrumento de autoavaliacdo ¢ um dos grandes diferenciais para a implantacdo de todos os
macroprocessos da APS e AAE.

O Plano Controle passa a ser uma importante ferramenta de qualidade (PDSA [Palnejar-Fazer-Checar-
Agir] e a Matriz 5W2H) e de facil aplicabilidade. Nele, s&do descritas as estratégias para alcancar os objetivos
e metas, as acdes a serem desenvolvidas, 0s recursos necessarios, o0 prazo, o responsavel e a avaliacdo dos
resultados.

Sugerimos, ainda, organizar as acdes do Plano Controle identificando a numeracéo do item do instrumento,
para facilitar a mudanca de status quando estiver concluida a acéo.
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E de suma importadncia monitorar a execucdo do plano, bem como analisar a evoluc&o dos resultados
alcancados por meio dessas intervencdes, mas se faz necessario um intervalo de tempo suficiente entre
uma autoavaliacdo e outra, para gue seja executada parte do plano e ja se identifique um progresso na
proxima autoavaliacao.

O plano deve ser de conhecimento da gestdo municipal e das equipes, representando o compromisso
mutuo e salvaguardando as competéncias e a governabilidade de cada uma das partes em sua execucao.
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ANEXOS

MACROPROCESSOS
BASICOS

INSTRUMENTO DE AUTOAVALIAGAO DOS MACROPROCESSOS DA APS

MACROPROCESSOS PROCESSO PADRAO FORMAS DE VERIFICAGAO

Territorializagao

Cadastro familiar e individual

Identificagdo das subpopulag¢des alvo
com fatores de risco ou condi¢ées de
salde

Estratificagdao da vulnerabilidade
familiar

Programac¢do e monitoramento das
subpopulagdes alvo com fatores de
risco ou condigdes de saude

A unidade possui definida sua area
de abrangéncia (dreas/microareas)
atualizada.

A equipe estabelece parcerias com
conselhos, entidades e/ou liderancas
comunitarias voltadas ao cuidado da
populacao do territorio.

A equipe realiza o cadastro das familias

e individuos da sua area de abrangéncia,

mantendo-o atualizado.

As subpopulacdes com condigcdes
cronicas estdo identificadas por
microareas.

A equipe estratifica a vulnerabilidade
das familias cadastradas na area

de abrangéncia e sinaliza no mapa
inteligente.

A equipe realiza a programacéo do
cuidado, a partir das necessidades das
subpopulacées alvo com condi¢cbes de
saude identificadas e estratificadas por
risco.

1. Existe roteiro para territorializagcdo. 2. Sdo consideradas as barreiras de acesso. 3.
Existe periodicidade para atualizacdo da drea de abrangéncia (pelo menos uma vez
ao ano). 4. Possui 0 mapa inteligente do territdrio definido. 5. Possui documento
do diagnostico do territério de abrangéncia da equipe com dados demograficos,
socioecondmicos, culturais, ambientais e epidemioldgicos com a data da ultima
atualizacao.

1. Ha conselhos, entidades e/ou liderancas comunitarias identificados pela equipe.

2. Todos os membros da equipe conhecem os conselhos, entidades e/ou liderancas
comunitarias. 3. Algum membro da equipe realizou alguma acdo e/ou reunido integrada
aos conselhos, entidades e/ou liderancas nos Ultimos 6 meses. 4. Ha evidéncia das
acdes realizadas. 5. As a¢des sao divulgadas no quadro de avisos da unidade e
atualizadas pelo menos a cada 6 meses.

1. Existe padrédo para realizacdo do cadastro. 2. O cadastro de familias e individuos por
microdrea e area é registrado em ficha eletrénica de cadastro ou e-SUS. 3. O cadastro
compreende todos os domicilios habitados, com atualizacdo no ultimo ano. 4. O
cadastro contempla o registro do CPF. 5. A periodicidade de andlise dos cadastros &,
pelo menos, trimestral.

1. Existem instrumentos para identificacdo das subpopulacdes. 2. Existe periodicidade
para identificacdo das subpopulacdes. 3. As subpopulacdes identificadas sdo analisadas
conforme prevaléncia de condicdes de saude. 4. A vigilancia epidemioldgica apoia-

se nessa analise. 5. Possui registro. 6. As subpopulagdes estdo sinalizadas no mapa
inteligente.

1. Existe instrumento para estratificacdo da vulnerabilidade familiar. 2. Existe
periodicidade para estratificacdo da vulnerabilidade familiar. 3. As familias estao
sinalizadas no mapa inteligente, conforme sua vulnerabilidade.

1. A equipe programa o cuidado a partir da necessidade da populagdo, conforme

a estratificacado de risco, garantindo o acesso. 2. A equipe define o numero de
consultas, periodicidade, relagdo de exames e compartilhamento do cuidado. 3. Existe
programacao na agenda dos retornos e garantia de atendimento das demandas
espontaneas. 4. A programacao do cuidado das subpopulagcdes alvo com fatores de
risco ou condi¢des de saude sdo monitoradas periodicamente pelas equipes. 5. Possui
registro.
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MICROPROCESSOS
BASICOS

Agenda de atendimentos

Farmdcia

Vacinagao

Procedimentos terapéuticos

A equipe elabora a agenda prevendo
atividades assistenciais, educacionais e
administrativas.

O agendamento é realizado conforme a
necessidade da populacéo.

A equipe realiza a gestdo da agenda.

A equipe cumpre os procedimentos
destinados ao armazenamento,
dispensacdo e administracdo de
medicamentos, conforme padronizado.

A equipe cumpre os procedimentos para
vacinacao, com objetivo de garantir a
seguranca e a qualidade no cuidado ao
usuario.

A equipe cumpre os procedimentos,
conforme a carteira de servicos da
unidade, com objetivo de garantir a
seguranca e a qualidade no cuidado ao
usuario.

1. A equipe possui agenda com distribuicdo das atividades assistenciais, educacionais
e administrativas. 2. E avaliada a capacidade operacional da equipe, conforme
necessidade da populacdo. 3. Possui plano de contingéncia para auséncia dos
profissionais.

1. S&o ofertadas opc¢des de dias e horarios para 0 agendamento do usuario conforme
sua disponibilidade e preferéncia, buscando otimizar sua vinda a unidade para o
atendimento de todas as suas necessidades. 2. O agendamento ocorre no mesmo dia
ou, no maximo, em 1 dia Util. 3. A equipe estabelece acdo para quando o agendamento
estd superior a 1dia Util. 4. As consultas sdo confirmadas com 72 horas de antecedéncia.

1. S&o monitoradas as vagas ofertadas para consultas programadas e que ndo foram
preenchidas (perda primaria). 2. Existe registro dos faltosos (absenteismo). 3. Realiza
busca ativa. 4. Realiza estudos sobre o absenteismo e a perda primaria, definindo metas.
5. A equipe estabelece acdes quando a perda primaria e o absenteismo ultrapassam as
metas estabelecidas.

1. Possui procedimentos padronizados para armazenamento, dispensacado e administracdo
de medicamentos. 2. Possui procedimentos padronizados para medicamentos
controlados e de alta vigilancia. 3. O procedimento para administragédo de medicamentos
contempla a seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamento (Meta 3). 4. A
equipe conhece esses procedimentos. 5. Foi capacitada para sua execuc&o. 6. E realizada
a rastreabilidade de medicamentos dispensados ao usuario. 7. Realiza a intervencéo
farmacéutica. 8. E realizado o controle de validade de todos os medicamentos, inclusive
0s armazenados em estoques satélites, como o carro de emergéncia. 9. Possui planos

de contingéncia. 10. A equipe conhece os planos de contingéncia. 1. S&o monitorados os
possiveis incidentes que ocorrem nos processos da farmacia. 12. E realizada notificacao de
farmacovigilancia. 13. S&o acompanhadas as notificacdes de farmacovigilancia

1. Possui procedimento padronizado (POP) para administracdo dos imunobioldgicos,
conforme normas técnicas, contemplando as metas internacionais de seguranca

do paciente. 2. Possui procedimento padronizado para registro das informacdes
relacionadas a aplicacdo dos imunobioldgicos. 3. Possui procedimento padronizado
para armazenamento dos imunobioldgicos, inclusive os frascos abertos. 4. Realiza
levantamento para busca ativa de usudrios faltosos. 5. Realiza controle de estoque. 6.
Gerencia a rede de frios. 7. Possui planos de contingéncia. 8. A equipe conhece os POP’s
e 0s planos de contingéncia. 9. A equipe esta capacitada para aplicacdo dos POP’s. 10.
S&o monitorados os eventos adversos pds-vacinacdo. 1. S&o monitorados os possiveis
incidentes que ocorrem no processo de vacinacao na unidade.

1. A carteira de servicos contempla procedimentos preconizados pelo Ministério da
Saude e municipio. 2. Existe local exclusivo para a realizacdo dos procedimentos. 3.
Possui procedimento padronizado (POP) para os procedimentos realizados na unidade,
contemplando as metas internacionais de seguranca do paciente. 4. A equipe conhece
0s POP’s. 5. A equipe estd capacitada para aplicacdo dos POP’s. 6. S&o monitorados os
possiveis incidentes que ocorrem, relacionados aos procedimentos que sdo realizados.
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Curativo

Coleta de exames

Higiene e limpeza

Gerenciamento de residuos

Higienizagao e esterilizagdo de
materiais

A equipe realiza curativos, conforme a
carteira de servicos da unidade, com
objetivo de garantir a seguranca e a
qualidade no cuidado ao usuario.

A equipe cumpre os procedimentos para
coleta de exames, conforme a carteira
de servicos da unidade, com objetivo de
garantir a seguranca e a qualidade no
cuidado ao usuario.

A equipe cumpre os procedimentos
destinados a higiene e limpeza da
unidade, para assegurar a desinfeccao
das areas criticas, semicriticas e ndo
criticas, promovendo um ambiente
seguro para a pratica assistencial.

A equipe cumpre com as determinagdes
do plano de gerenciamento de residuos.

A equipe cumpre os procedimentos
destinados a higienizacdo e esterilizacdo
dos materiais processados na unidade,
com objetivo de garantir a seguranca e a
qualidade no cuidado ao usuario.

1. A carteira de servicos contempla procedimentos preconizados pelo Ministério da
Saude e municipio. 2. Existe local exclusivo para a realizacdo de curativos. 3. Possui
procedimento padronizado (POP) para a realizacdo de curativo, contemplando as metas
internacionais de seguranca do paciente. 4. A equipe conhece o POP. 5. A equipe esta
capacitada para aplicagdo do POP. 6. S&o monitorados os possiveis incidentes que
ocorrem relacionados ao curativo.

1. A carteira de servicos contempla procedimentos preconizados pelo Ministério da
Saude e municipio. 2. Existe local exclusivo para a realizacdo de coleta de exames. 3.
A coleta de exames ocorre diariamente, por livre demanda. 4. Possui procedimento
padronizado (POP) para a realizacdo de coleta de exames, contemplando as metas
internacionais de seguranca do paciente. 5. A equipe conhece os POP’s. 6. A equipe
estd capacitada para aplicacdo do POP’s. 7. Existe o monitoramento do nimero

de solicitagdes por profissional prescritor e total de exames realizados (prevencdo
quaterndria). 8. S&o monitorados os possiveis incidentes que ocorrem relacionados a
coleta de exames.

1. Possui padronizagdo dos produtos para limpeza e higiene dos servigos de saude

nas areas de atendimento ao usuario. 2. Possui protocolo de diluicdo de produtos

e estd disponivel nos DML’s. 3. Possui procedimentos para higienizagdo conforme
criticidade das areas (n&o critica, semicritica e critica). 4. Possui procedimento definido
para checagem didria das rotinas de limpeza (concorrente e terminal), especialmente
nas unidades assistenciais. 5. Esta disponibilizado as FISPQs (Ficha de Informe de
Seguranca de Produtos Quimicos) para a totalidade dos produtos quimicos utilizados na
unidade. 6. Possui plano de contingéncia. 7. A equipe conhece o plano de contingéncia.

1. Possui Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude (PGRSS)
atualizado. 2. A equipe conhece o0 PGRSS. 3. O PGRSS estd disponivel para toda a
equipe. 4. Possui abrigo de lixo (comum, infectante e reciclado) fechado, com parede

e piso lavaveis, protecdo contra vetores e local para higienizagédo dos carrinhos. 5. O
descarte estd adequado, conforme o PGRSS. 6. A equipe monitora as falhas no processo
de gerenciamento de residuos. 7. Realiza acdes de melhoria.

1. Possui procedimentos padronizados para pré-limpeza, limpeza, preparo, desinfeccdo,
descontaminacéo e esterilizacdo dos materiais. 2. O fluxo é unidirecional (area suja/
expurgo) para area limpa/ sala de esterilizacao). 3. Possui procedimento para o
armazenamento dos materiais processados. 4. E realizada a avaliac&o da eficacia da
esterilizacdo por meio de testes (fisico, bioldgico e quimico). 5. Possui procedimento
definido para guarda e armazenamento dos controles de esterilizacdo (bioldgico e
quimico). 6. E realizada a rastreabilidade dos materiais em circulacdo na unidade. 7.
Todos os materiais sdo inventariados. 8. Todos os materiais possuem identificacdo com
nome do material, lote, data de processamento, validade, nome e nimero do conselho
do profissional. 9. Possui plano de contingéncia. 10. A equipe conhece o plano de
contingéncia. 11. A equipe conhece todos os procedimentos padronizados. 12. A equipe
foi capacitada. 13. S&o monitorados possiveis incidentes relacionados ao processo de
higienizacao e esterilizacdo de materiais.
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Recepgdo

Fluxos de atendimento

MACROPROCESSOS Atencdo aos usuarios com eventos
DE ATENCAO AOS agudos
EVENTOS AGUDOS
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A equipe da recepcédo estd capacitada e
tem uma rotina estabelecida.

Os prontudrios individuais e/ou familiares
estdo organizados adequadamente.

Os fluxos internos da unidade estdo
definidos para os diversos tipos de
demanda, pactuados pela equipe e sdo
de conhecimento da populagéao.

A equipe cumpre o fluxo para
atendimento aos eventos agudos ou
condi¢cdes cronicas agudizadas em
tempo oportuno, considerando o
compartilhamento do cuidado com
outros pontos de atencdo da rede, se
necessario.

A equipe cumpre os protocolos de
atendimento aos eventos agudos e
condicdes cronicas agudizadas, de
acordo com os protocolos de suporte
basico e avancado de vida, garantindo a
seguranca e a qualidade no cuidado ao
usuario.

A equipe cumpre 0s critérios para a
pratica segura para o transporte de
usuarios a outros pontos de atencéo da
rede, em tempo oportuno.

A equipe faz a vigilancia de usuarios com
eventos agudos e condicbes cronicas
agudizadas, iniciando e/ou reavaliando o
acompanhamento longitudinal.

1. Possui procedimento padronizado (POP) para os processos realizados pela recepcéo,
contemplando a identificagdo correta do paciente (Meta 1) e a comunicacao entre
profissionais de salde (Meta 2). 2. A equipe conhece os POP’s. 3. S0 monitorados os
possiveis incidentes que ocorrem relacionados a recepcao.

1. Ha prontuario eletrénico. 2. A equipe esta treinada para utilizacdo do sistema de

prontudrio eletronico. 3. H&d POP para atualizacdo cadastral. 4. A equipe da recepg¢éo

atualiza os dados a cada nova consulta e/ou procedimento. 5. A equipe realiza pré- L)
cadastro guando ndo existe o cadastro da pessoa usuaria. 6. A equipe notifica quando

ha inconsisténcia no sistema. 7. A equipe controla a boa pratica a partir de indicadores

de qualidade. 8. A equipe mantém o sigilo das informacdes, considerando a Lei Geral de

Protecdo dos Dados.

1. Possui os fluxos internos definidos, contemplando as metas internacionais de ®
seguranca do paciente. 2. A equipe conhece os fluxos. 3. A equipe estd capacitada para
execucao dos fluxos. 4. A equipe divulga/orienta os fluxos para a populacdo. 5. A equipe
monitora tempo de espera para chamado para atendimento. 6. A equipe monitora
tempo de permanéncia da pessoas usuarias no servico.

1. Possui fluxo implantado para atendimento aos eventos agudos ou condi¢des crénicas

agudizadas, considerando outros pontos de atengdo. 2. A equipe conhece o fluxo .
implantado. 3. A equipe foi capacitada para execugéo do fluxo. 4. O fluxo considera o -
transporte sanitario para o compartilhamento do cuidado com outros pontos da rede.

5. Possui o registro do atendimento ao usuario em prontudrio. 6. S&o monitorados os

possiveis incidentes que ocorrem relacionados ao atendimento ao evento agudo. @

1. Possui Time de Resposta Rapida implantado, responsavel pelo atendimento imediato
de eventos agudos na unidade. 2. A equipe conhece os protocolos de suporte basico e
avancado de vida. 3. A equipe foi capacitada para execugdo dos protocolos de suporte
basico e avangado de vida. 4. A equipe aciona o Time de Resposta Rapida, de acordo A
com a gravidade identificada. 5. S&o monitorados os possiveis incidentes ou eventos o
adversos que ocorrem.

1. Possui fluxo para acionamento do transporte sanitdrio. 2. Possui pactuacao dos
tempos de atendimento dos servicos de transporte sanitario, conforme gravidade do
usuario. 3. O transporte sanitario é garantido a todos os usuarios que necessitam ser /‘
compartilhados com outros pontos de atencdo, independente da gravidade do caso. 4. ®

S&o monitorados os tempos de atendimento dos servicos do transporte sanitario. 5. Sdo

monitorados os possiveis incidentes que ocorrem. )

1. Possui registro no prontudrio dos usudrios com evento agudo e com condi¢cdo crénica
agudizada. 2. A equipe realiza o acompanhamento desses usuarios. 3. A equipe realiza
busca ativa de usuarios de condigdes cronicas agudizadas que realizaram atendimento
em outros servicos da rede. 4. A equipe monitora os casos de eventos agudos por
alguma condi¢cdo imunoprevinivel ou outras doengas infectocontagiosas. 5. Sdo
monitorados os possiveis incidentes ou eventos adversos gque ocorrem.




MACROPROCESSOS
DE ATENGAO AS
CONDIGCOES CRONICAS
NAO AGUDIZADAS,
ENFERMIDADES

E PESSOAS
HIPERUTILIZADORAS

Atencdo aos usuarios com condi¢oes
cronicas

Atencdo as pessoas hiperutilizadoras

A equipe realiza rotineiramente a
estratificacdo de risco dos usuarios com
condig¢des crénicas no territorio, de
acordo com as diretrizes clinicas.

A equipe realiza a gestao do cuidado
para acompanhamento dos usuarios com
risco habitual e intermediario.

A equipe realiza a gestdo de caso para
acompanhamento dos usuarios com alto
e muito alto risco.

A equipe de referéncia elabora,
compartilha e monitora o plano

de cuidado dos usuarios com
condicdes cronicas, atuando de forma
interprofissional.

A equipe utiliza rotineiramente as
tecnologias voltadas para a mudanca de
comportamento.

A equipe utiliza rotineiramente os
servicos de teleassisténcia para discussao
de caso e/ou segunda opinido.

A equipe identifica, avalia e
acompanha rotineiramente as pessoas
hiperutilizadoras.

1. Possui instrumento padronizado para estratificacdo de risco dos usudrios com
condicdes cronicas. 2. A equipe foi capacitada para aplicacdo do instrumento. 3.

A equipe utiliza o instrumento para estratificacdo de risco. 4. Possui registro da
estratificacdo de risco no prontudrio dos usuarios com condi¢des cronicas. 5. A
equipe monitora os incidentes relacionados ao processo de estratificacdo de risco. 6.
A populagdo estratificada é analisada conforme prevaléncia de condi¢cdes de saude.
7. A vigilancia epidemioldgica apoia-se nessa andlise. 8. A equipe propde a¢des para
melhoria do processo de estratificacdo de risco.

1. A equipe realiza a¢des para 0s usuarios com condi¢cdes de saude de risco habitual
e intermediario. 2. A equipe solicita avaliacdo de especialista, conforme diretriz clinica
para risco habitual e intermediario. 3. A equipe solicita, quando necessario, outras
demandas (ex.: exames) para garantia do cuidado aos usuarios com risco habitual e
intermedidrio. 4. A equipe monitora os encaminhamentos aos especialistas ou das
outras demandas, para garantia do atendimento em tempo oportuno. 4. Possui registro
em prontudrio.

1. Possui critérios definidos para gestdo de caso (alto e muito alto risco). 2. A equipe
conhece os critérios definidos. 3. A equipe foi capacitada para realizacdo da gestéao de
caso. 4. Possui registro em prontuario.

1. O plano de cuidados ¢é elaborado, compartilhado e monitorado de forma
interprofissional. 2. Possui registro em prontudrio da discussdo dos casos dos usuarios
com condi¢cdes cronicas. 3. Possui registro do plano de cuidado elaborado.

1. Possui tecnologias padronizadas voltadas para mudang¢a de comportamento aos
usuarios com condicdes croénicas (ex.: atencdo compartilhada em grupo, grupo
operativo, autocuidado apoiado e grupo de pares). 2. Possui, no minimo, uma tecnologia
implantada. 3. A periodicidade de realizagdo ¢, no minimo, mensal. 4. A equipe conhece
essas tecnologias. 5. A equipe foi capacitada para sua utilizacdo. 6. A equipe utiliza. 7.
Possui registro da utilizacdo das tecnologias.

1. A equipe foi capacitada para utilizacdo do servico de teleassisténcia. 2. Possui registro
em prontudrio do usuario referente ao servico de teleassisténcia.

1. A equipe possui instrumento para identificacdo de pessoas hiperutilizadoras na
unidade. 2. Possui periodicidade para identificacdo destes usuarios. 3. A equipe conhece
e utiliza o instrumento. 4. Ha discussao de caso com toda a equipe de vinculacédo
destas pessoas hiperutilizadoras. 5. A equipe elabora plano de cuidado de acordo com
os problemas identificados, contemplando aspecto clinico, funcional e psicossocial. 6.
Possui registro em prontuario.
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Integra¢cdo com a atengdao
ambulatorial especializada

MACROPROCESSOS DE Preven¢ao primaria
ATENGAO PREVENTIVA

A equipe compartilha o cuidado de
usuarios de alto e muito alto risco com
a equipe da atencao especializada,
conforme critérios estabelecidos nas
diretrizes clinicas.

A equipe tem uma interagéo e
comunicac¢do rotineira com a equipe
ambulatdrio, utilizando de estratégias
formais e informais.

A equipe realiza o agendamento direto
dos usuarios de alto e muito alto risco
com a equipe especializada.

A equipe orienta o usuario de alto e
muito alto risco sobre o atendimento no
ambulatério de atencao especializada.

A equipe acompanha os usuarios de alto
e muito alto risco, compartilhados com o
ambulatério de atencao especializada.

A equipe realiza o matriciamento com
as equipes eMulti e equipes de outros
pontos de atencao da rede conforme a
necessidade.

A equipe monitora a cobertura vacinal
das populacdes-alvo, de acordo com o
calendario de imunizagéo vigente.

A equipe desenvolve acdes voltadas
para a promo¢ao de salde de acordo
com o perfil epidemioldgico identificado
no territério, com énfase em atividade
fisica, prevencao de doencas cronicas,
alimentacao saudavel, prevencdo do
tabagismo, dlcool e outras drogas.

A equipe realiza a vigilancia
epidemioldgica para possiveis surtos,

preveniveis por meio de vacinagdo ou nao.

1. Possui fluxo para compartilhamento do cuidado estabelecido com a equipe do
ambulatdrio. 2. A equipe conhece o fluxo. 3. A equipe foi capacitada para aplicagdo do
fluxo. 4. Possui o registro dos usuarios de alto e muito alto risco compartilhados com

a equipe da atencao especializada. 5. A equipe monitora os incidentes relacionados ao
processo de compartilhamento do cuidado. 6. A equipe propde acdes para melhoria do
processo de compartilhamento do cuidado.

1. Possui meios de comunicagao padronizados. 2. A equipe conhece esses meios de
comunicacgdo. 3. A equipe utiliza esses meios. 4. Possui registro da interagdo com o
ambulatdrio nos ultimos 6 meses.

1. Possui o registro dos agendamentos dos usuarios de alto e muito alto risco por meio
eletronico e/ou telefone, realizado diretamente pela equipe.

1. Possui instrumento padronizado para o compartilhamento do cuidado com o
ambulatdrio. 2. O instrumento contempla informacdes para o atendimento do usuario no
ambulatdrio. 3. A equipe conhece o instrumento. 4. A equipe foi capacitada para utilizar
o instrumento. 5. Possui registro em prontuario das orientacdes realizadas ao usuario.

1. Possui instrumento padronizado para acompanhamento dos usuarios compartilhados.
2. A equipe conhece o instrumento. 3. Possui controle de comparecimento dos usuarios
de alto e muito alto risco ao ambulatoério de atencdo especializada. 4. Possui controle
dos usudrios que retornaram para a unidade apos o atendimento no ambulatorio para
validacdo do plano de cuidado. 5. Possui registro em prontuario.

1. Existe programacao de atendimentos na agenda das equipes. 2. A equipe define em
conjunto com as equipes matriciadoras, os usuarios elegiveis de dificil manejo. 3. Possui
registro em prontuario.

1. A equipe possui relatorio de monitoramento de vacinacao das populagbes-alvo. 2. A
equipe monitora a cobertura vacinal. 3. A equipe analisa criticamente os resultados da
cobertura vacinal. 3. Sdo propostas acdes para melhoria da cobertura vacinal. 4. Possui
registro (ex.: ata de reunigo).

1. Possui cronograma de acdes para promog¢ao de salde, de acordo com o perfil
epidemioldgico do territdrio (ex.: grupos). 2. Possui registro (ex.: lista de presenca, ata
de reunigo).

1. A equipe realiza acées para prevencao de condicdes relacionadas & doencas sazonais/
arboviroses. 2. A equipe conhece todos os sistemas de notificagdo. 2. A equipe realiza

a notificacdo. 3. Possui registro da notificagdo. 4. A equipe realiza o0 acompanhamento
dos casos notificados e comunicantes até seu desfecho (alta, cura, ébito) junto com

a vigilancia. 5. A equipe realiza agdes para reducdo dos casos notificados. 6. Possui
registro das acdes para os casos de surtos.
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MACROPROCESSOS

DE DEMANDAS
ADMINISTRATIVAS

Preven¢ao secundaria

Prevengao terciaria

Prevengdo quartendria

Processos administrativos relativos as
demandas assistenciais

Gestdo da unidade

A equipe realiza acdes para detectar
condi¢cdes de saude em estagio inicial,
muitas vezes em estagio subclinico, no
individuo ou na populacao, facilitando
o diagndstico definitivo, o tratamento
e reduzindo ou prevenindo sua
disseminacao.

A equipe desenvolve acdes voltadas
para rastreamento de cancer e outras
condicdes de saude.

A equipe realiza acdes para reducado de
prejuizos funcionais consequentes de
condicdes de saude agudas ou cronicas,
incluindo reabilitacdo aos usuarios.

A equipe desenvolve acdes de prevencdo
quaterndria voltadas ao combate das
iatrogenias.

A equipe realiza emissdo de laudo
médico, declaracdo de obito, relatorio
médico, conforme processo definido.

A equipe possui horario protegido para
renovacao de receita de uso continuo.

A equipe possui horario protegido para
analise de resultado de exames.

Os profissionais realizam a marcacdo de
consulta e/ou de exame especializado,
conforme processo definido.

A equipe realiza as notificacdes
compulsodrias relacionadas a acidente
de trabalho, doencas transmissiveis e
eventos adversos.

O profissional responsavel pelo
gerenciamento dos processos da unidade
realiza a gestdo das documentagodes
legais da unidade.

1. Possui cronograma de acdes para prevencao de condicdes de saude, de acordo com
o perfil epidemioldgico do territdrio. 2. Possui registro (Ex.: lista de presenca, ata de
reuniao).

1. Possui cronograma de acdes para rastreamento de cancer e outras condicdes de
saude. 2. Possui registro (ex.: lista de presenca, ata de reunido).

1. Possui cronograma de acdes para prevencdo de condicdes de saude, de acordo com
o perfil epidemioldgico do territdrio. 2. Possui registro (Ex.: lista de presenca, ata de
reunidao).

1. Existem medidas que visem a reducao de danos, relacionados a medicalizacéo,
excesso de exames complementares e intervengdes desnecessarias. 2. A equipe utiliza
protocolos baseados em evidéncia cientifica para as melhores praticas clinicas para
assisténcia ao usuario com condi¢des de saude. 3. A equipe realiza auditoria clinica. 4.
A equipe utiliza os dados identificados nas auditorias clinicas, como forma de melhoria
das praticas clinicas.

1. Possui procedimentos padronizados (POP) para a emissao de laudo médico,
declaracdo de dbito e relatério médico. 2. A equipe conhece os POP’s. 3. A equipe estd
capacitada para aplicacédo dos POP’s. 4. S&o monitorados 0s possiveis incidentes que
ocorrem relacionados a emissdo de laudo médico.

1. A agenda da equipe possui horario protegido para a renovacgéo de receita de

uso continuo. 2. A renovacgao de receita estd condicionada a avaliagéo prévia pelo
profissional de salde. 3. No momento de entrega da receita, é confirmada a condicéo
de saude do usuario, como forma de garantir sua continuidade ao tratamento de forma
segura. 4. S&o monitorados os possiveis incidentes relacionados a renovagdo de receita.

1. A agenda da equipe possui horario protegido para a analise de resultado de

exames. 2. Nos casos de resultados alterados, é realizada busca ativa do usuario para
agendamento de consulta e acompanhamento do caso. 3. Sdo monitorados os possiveis
incidentes relacionados as falhas no processo para analise de resultado de exames.

1. Possui procedimento padronizado (POP) para marcacdo de consulta e/ou exames
especializado. 2. A equipe conhece o POP. 3. A equipe estd capacitada para aplicacdo
do POP.

1. Possui procedimento padronizado (POP) para registro das notificagdes identificadas
na unidade (compulsdria, doengas transmissiveis, eventos adversos). 2. A equipe
conhece o POP. 3. A equipe estd capacitada para aplicacdo do POP. 4. S0 analisadas as
notificacdes. 5. Sdo realizadas acdes, conforme analise.

1. Existe rotina para conferéncia das documentacdes legais da unidade (CNES, licenca
de funcionamento, entre outros). 2. As documentacdes legais estdo atualizadas.
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O profissional responsavel pelo
gerenciamento dos processos da unidade
realiza a gest&o das instalacdes/estrutura
da unidade.

O profissional responsavel pelo
gerenciamento dos processos realiza
a gestao dos equipamentos, incluindo
calibracao.

A unidade dispde de sistema de
informacao implementado.

A equipe realiza o registro no prontuario
do usuario, conforme definido.

A equipe possui horario protegido para
reunido de equipe.

A equipe cumpre as determinacdes
relacionadas a seguranca do trabalho.

A unidade possui Time de Seguranca
implementado.

1. Existe cronograma e instrumento para inspec¢éo da estrutura e ambiéncia da unidade.
2. Possui procedimento padronizado (POP) para o atendimento as ordens de servigco
por criticidade e controle das ordens de servicos pendentes. 3. E monitorada a
validade dos certificados (qualidade da dgua, controle de pragas, extintores, hidrantes,
ar-condicionado). 4. A equipe tem conhecimento do cronograma de inspec¢do. 5. A
equipe conhece o procedimento para abertura de ordem de servico. 6. Possui plano de
contingéncia. 7. A equipe conhece o plano de contingéncia.

1. Possui inventario atualizado dos equipamentos. 2. Possui cronograma de manutencao
preventiva conforme criticidade e orientacdes do fabricante. 3. A equipe conhece

o cronograma das manutengdes preventivas. 4. A equipe realiza periodicamente os
treinamentos para utilizacdo dos equipamentos. 5. S&o monitorados os alertas de
tecnovigilancia da ANVISA. 6. Possui plano de contingéncia. 7. A equipe conhece o
plano de contingéncia.

1. A unidade possui acesso a internet, com link seguro e estavel. 2. Existem
computadores disponiveis nos espacos de atendimento (minimamente: recepc¢do,
consultorios, sala de vacina, coordenacdo). 3. O e-SUS estd implantado ou existe um
sistema de prontudrio eletréonico que faz interface com o e-SUS, exportando os dados

de acordo com as pactuacdes definidas. 4. A equipe conhece o sistema de prontuario. 5.

A equipe foi capacitada para utilizagdo do sistema de prontuario. 6. A equipe cumpre a
Lei Geral de Protecédo de Dados (LGPD).

1. Possui procedimento padronizado (POP) para registro das informagdes no
prontudrio do usuario. 2. Este procedimento considera as recomendacdes preconizadas
pelo Ministério da Saude. 3. Possui procedimento padronizado para a garantia da
confidencialidade das informagdes do usudrio. 4. A equipe conhece os procedimentos
padronizados. 4. A equipe foi capacitada para executar conforme os procedimentos
padronizados. 5. Possui comissao de prontudrio implementado. 6. E realizada auditoria
de prontuario. 7. A equipe realiza notificacdo de incidentes para as falhas/ndo
conformidades identificadas durante a auditoria de prontudrio. 8. S&o realizadas acdes
para melhoria deste processo. 9. Possui registro.

1. Possui bloqueio da agenda. 2. Possui cronograma das atividades. 3. Possui ata de
reunido. 4. Possui lista de presenca dos participantes.

1. A equipe possui 0s EPI's adequados para suas atividades e disponiveis. 2. A equipe
é capacitada para utilizacdo adequada dos EPI’s. 3. Possui brigadistas capacitados e
identificados na unidade. 4. E realizado o acompanhamento continuo do cumprimento
da NR-32. 5. Possui fluxo de acidentes com material bioldgico. 6. A equipe conhece

o fluxo de acidentes. 7. E realizada andlise dos acidentes ocupacionais notificados e
definidas acdes de melhoria.

1. Possui reunides com periodicidade definida. 2. E realizada a gestdo de riscos. 3.
Existe procedimento para notificacdo de incidentes na unidade. 4. A equipe conhece
o procedimento para notificacdo de incidentes. 4. S&o monitoradas as notificacdes de
incidentes na unidade. 5. E realizada analise destes incidentes. 6. Sdo definidas acées
apos andlise dos incidentes. 7. A equipe € capacitada periodicamente, referente a
qualidade e seguranca do paciente.
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MACROPROCESSOS DE Visita domiciliar
ATENCAO DOMICILIAR
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Os agentes comunitarios de saude
realizam visita domicilar.

Os profissionais de nivel técnico e
superior realizam visita domicilar.

A equipe realiza visita domiciliar,
conforme processo definido.

A equipe realiza atendimento em
domicilio.

A equipe acompanha regularmente os
usuarios com limitacdo funcional ou
incapacidade grave.

A equipe elabora e monitora o plano de
cuidado dos usudrios de acordo com as
condicdes de saude.

A equipe realiza vigilancia domiciliar por
meio de acbes de promocdo, prevencéo,
educacdo e busca ativa em relacéo a
populacao adstrita a APS.

A equipe realiza rotineiramente a

avaliacado da capacidade de autocuidado,

adesdo ao tratamento e letramento
em saude dos usuarios com condicdes
cronicas.

A equipe realiza rotineiramente
intervencdes, com objetivo de gerar
conhecimentos e habilidades com
pessoas com condicdes cronicas para o
autocuidado.

1. Possui a lista das visitas domiciliares necessarias conforme estratificacao da
vulnerabilidade familiar. 2. Possui programac¢do de agenda para visitas domiciliares. 3.

A programacéao das visitas considera a periodicidade minima de 4 visitas anuais para
familias sem risco de vulnerabilidade e 24 visitas anuais para familias com risco alto

de vulnerabilidade. 4. A programacgéo também considera a necessidade do usuario, de
acordo com a classificacdo da atencao domiciliar (AD1, AD2, AD3). 5. Possui registro das
visitas domiciliares realizadas pelo ACS.

1. Possui a lista das visitas domiciliares necessarias conforme estratificacéo da
vulnerabilidade familiar. 2. Possui programacdo de agenda para visitas domiciliares. 3.

A programacao das visitas considera a periodicidade minima de 4 visitas anuais para
familias sem risco de vulnerabilidade e 24 visitas anuais para familias com risco alto

de vulnerabilidade. 4. A programacgéo também considera a necessidade do usuario, de
acordo com a classificacdo da atengcao domiciliar (AD1, AD2, AD3). 5. Possui registro das
visitas domiciliares realizadas pelo profissional.

1. Existe roteiro/checklist estruturado para realizacdo de visita domiciliar. 2. Possui
registro das visitas domiciliares realizadas (ex.: prontuario, relatérios de visitas
domiciliares).

1. Possui agenda programada para atendimento domiciliar. 2. Possui registro em
prontuario.

1. Possui relacdo nominal de usudrios com limitacao funcional ou incapacidade grave.
2. Possui agenda programada para visitas. 3. Possui registro do acompanhamento no
prontuario.

1. A equipe elabora o plano de cuidados, conforme a necessidade do usudrio. 2. O plano
de cuidado é pactuado junto ao usuario e/ou familiar/cuidador. 3. A equipe monitora o
plano de cuidados. 4. Possui registro.

1. Possui levantamento de agdes de vigilancia domiciliar programadas para o territério. 2.
Possui registro das acdes dessa natureza realizadas em domicilio.

1. Avalia a capacidade de autocuidado, o nivel de letramento em saude (letramento e
numeramento matematico); a adesdo ao tratamento; as barreiras culturais do cuidado;
o suporte familiar e social dos usuarios, dentre outras. 2. Possui registro da avaliagéo
realizada do autocuidado (ex.: prontuario, plano de cuidados).

1. Existe a disponibilizacdo de materiais educativos, insumos, recursos comunitarios e/
ou programas estruturados para educacdo em saude. 2. A equipe propde intervencoes,
considerando as limitacdes e estratégias adaptativas dos usuarios. 3. Possui registro das
intervengdes pactuadas.
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Plano de autocuidado apoiado

Autocuidado apoiado

MACROPROCESSOS DE Cuidados paliativos
CUIDADOS PALIATIVOS

A equipe elabora o plano de autocuidado
apoiado com os usuarios com alto e
muito alto risco.

A equipe estabelece metas a serem
alcancadas e plano de acdo para o
autocuidado apoiado com os usuarios
com condicdes croénicas.

A equipe monitora o plano de
autocuidado apoiado com os usuarios
com condicdes cronicas.

Os profissionais identificam os apoiadores
familiares e comunitarios, capacitando-os
para o cuidado de condigdes cronicas.

A equipe realiza a comunicagdo com a
AAE na perspectiva da qualificacéo das
acdes realizadas para este fim.

A equipe identifica a populacdo com
necessidades em cuidados paliativos.

A equipe acompanha regularmente os
usudrios com necessidades em cuidados
paliativos.

A equipe realiza acdes de suporte familiar
para o usuario com necessidades em
cuidados paliativos.

A equipe realiza acdes para mobilizacdo
da rede social de apoio para usuarios
com necessidades em cuidados
paliativos.

A equipe realiza o compartilhamento

do cuidado com os outros pontos de
atencédo da rede, para qualificacédo das
acdes aos usuarios com necessidades em
cuidados paliativos.

1. Possui instrumento padronizado para registro do plano de autocuidado apoiado.

2. A equipe conhece o instrumento. 3. A equipe foi capacitada para aplicagcdo do
instrumento. 4. O usuario participa da construcdo do plano de autocuidado apoiado. 5.
Possui registro das intervenc¢des pactuadas.

1. Possui instrumentos padronizados para estabelecimento de metas e plano de agéo 2.
A equipe conhece os instrumentos. 3. A equipe aplica os instrumentos. 4. Possui registro
das metas estabelecidas e plano de agé&o.

1. A equipe possui instrumento padronizado para monitoramento das metas e acdes
pactuadas com os usuarios. 2. Possui periodicidade definida para monitoramento. 3.
Possui padronizados os profissionais que sao responsaveis pelo monitoramento das
acoes. 4. Possui registro do monitoramento do plano de autocuidado apoiado.

1. A equipe identifica os apoiadores familiares e comunitarios para os usuarios
com condig¢des cronicas. 2. A equipe possui planejamento de capacitagcdo para os
apoiadores. 3. Possui registro de capacitacéo para esses apoiadores.

1. Possui fluxo definido para comunicacdo com a AAE. 2. E contemplado na
estratificacdo de risco o autocuidado apoiado. 3. Os usuarios com alto e muito alto risco
que possuem autocuidado apoiado sdo compartilhados com a AAE. 4. Possui registro
do compartilhamento do cuidado com a AAE.

1. Possui instrumento padronizado para identificacdo da subpopulacdo que pode se
beneficiar de cuidados paliativos, por meio da elegibilidade para abordagem paliativa
completa (ferramenta SPICT-BR). 2. A equipe conhece o instrumento. 3. A equipe
utiliza o instrumento para gestao do cuidado. 4. Possui periodicidade para aplicagdo do
instrumento.

1. Possui plano de cuidados atualizado, conforme sua necessidade em cuidados
paliativos. 2. Possui acdes pactuadas com o usuario, para a melhoria da qualidade de
vida, prevencdo e alivio do sofrimento, promoc¢ao da independéncia e autonomia, bem
como prevencgdo de agravos e incapacidades. 3. A equipe monitora as a¢gées pactuadas.

1. Possui registro em prontuario das a¢des pactuadas para suporte familiar. 2. A equipe
monitora as agdes pactuadas.

1. A equipe identifica a rede social de apoio no territério (ex.: Mapa inteligente). S&o
identificadas as necessidades do usuario, conforme a rede social disponivel no territério
e seu vinculo (ex.. ecomapa). 2. Possui registro das articulacdes realizadas na rede
social.

1. Possui fluxo definido para comunicacdo com os outros pontos de atencdo da
rede. 2. E contemplado na estratificacdo de risco a abordagem paliativa completa.
3. Os usuarios com alto e muito alo risco elegiveis sdo compartilhados com a AAE.
4. A equipe acompanha os usuarios em internacao hospitalar. 5. Possui registro do
compartilhamento do cuidado com os outros pontos de atencéo da rede.
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INSTRUMENTO DE AUTOAVALIAGAO DOS MACROPROCESSOS DA AAE

MACROPROCESSO PROCESSO PADRAO FORMA DE VERIFICAGAO

GESTAO Estrutura e equipamentos A estrutura e os equipamentos estdo conforme definidos 1. Possui instrumento padronizado para verificagdo da estutura e equipamentos
nas linhas de cuidados. nos ultimos 2 meses. 2. Possui cronograma de verificacdo da estrutura e
equipamentos (manutenc¢ao preventiva). 3. A equipe conhece o cronograma.

Exames e procedimentos  Os exames e procedimentos estdo conforme definidos nas 1. Possui instumento padronizado para verificacdo da carteira de servicos de
linhas de cuidados. exames e procedimentos da linha de cuidados. 2. A quantidade de exames e
procedimentos disponiveis atendem a necessidade do territério regional.

Recursos humanos Os recursos humanos estdo conforme definidos nas linhas 1. Possui instrumento para verificacdo de recursos humanos de acordo com
J de cuidados. as linhas de cuidados. 2. A carga horaria dos profissionais disponivel atende a
[ demanda do ambulatorio.

Territoério e gestao com A equipe conhece a sua area de abrangéncia. 1. Existe rotina para mapeamento e conhecimento do territério regional feito pela
. base populacional equipe: regido, municipios, unidades, equipes e as informacdes demograficas,
sociais, epidemioldgicas e de acesso do seu territdrio regional. 2. Existe um
instrumento padronizado para apoiar no mapeamento do territorio regional. 3.
Existe periodicidade para realizagdo do mapeamento. 4. A equipe conhece o
° instrumento. 5. A equipe utiliza o instrumento para mapeamento do territério
regional.

O ambulatdrio dispde de mapa da regido de saude coberta. 1. Existe mapa sanitario regional, contendo a identificacdo das unidades nos

municipios e da unidade ambulatorial. 2. Possui estimativa de populagéo geral e

[ ] das subpopulacdes das linhas de cuidados priorizadas e por estrato de risco. 3.
Possui procedimento padronizado para construgcdo do mapa sanitario regional.
4. Existe periodicidade para atualizagdo do mapa regional. 5. O mapa esta fixado
em local visivel para usuarios e equipe. 6. O mapa é disponibilizado em formato
virtual ou confeccionado em material adequado, de facil limpeza, mantendo o
ambiente seguro aos profissionais e usuarios.

A equipe mantém cadastro atualizado de todas as unidades 1. A equipe possui cadastro das unidades e equipes do territério regional, com a
e equipes da sua area de abrangéncia, com contato dos data da Ultima atualizagdo. 2. Possui procedimento padronizado para cadastro
profissionais de referéncia. das unidades e equipes. 3. Existe periodicidade para a atualizacdo dos cadastros
das unidades e equipes. 4. A equipe conhece e utiliza os cadastros para apoiar
a gestdo dos casos. 5. S&o monitorados possiveis incidentes relacionados ao
processo de cadastro.

®
.
.
o
L
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¢ A equipe monitora os dados da populagdo cadastrada. 1. Realiza monitoramento junto as coordenacdes da APS dos municipios da
regido. 2. Possui instrumento padronizado para registro coletivo de dados pela
(& equipe. 3. O instrumento contempla as subpopulacdes alvo estratificadas por
(] risco. 4. O instrumento contempla as subpopulagdes de alto e muito alto risco
que foram compartilhadas pelas equipes da APS. 5. O instrumento contempla
] 0s usuarios em acompanhamento compartilhado entre APS e ambulatorio. 6. O
P instrumento contempla os usuarios que alcancaram a estabilizacdo clinica e que
j& receberam a transicdo do cuidado da AAE para a APS. 7. A equipe conhece o
. instrumento. 8. A equipe utiliza o instrumento. 9. O instrumento esta atualizado.
®
@
)
.\/

10. Possui registro.
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A equipe realiza permanentemente avaliacdo e programacao
da sua capacidade operacional de atendimentos de

acordo com a demanda identificada na APS de usuarios
estratificados como alto ou muito alto risco.

A equipe realiza encontros com as coordenagdes da APS
dos municipios da regido, para a programacao da atencéo a
partir das demandas identificadas pelas equipes da APS.

O fluxo do atendimento compartilhado entre APS-AAE estd
exposto em local visivel na unidade ambulatorial, permitindo
que usuarios e acompanhantes identifiguem todas as suas
etapas do processo de compartilhamento do cuidado.

ASSISTENCIAL Acesso e O acesso é organizado diretamente pelas equipes da APS
compartilhamento do e todos os atendimentos na unidade ambulatorial sdo
cuidado previamente agendados conforme as regras de acesso

pactuadas.

Os usuarios tém o seu cuidado compartilhado pela APS para
a AAE.

A organizacao da agenda do ciclo de ateng¢do continua
respeita a proporc¢ao de, aproximadamente, 30%

de primeiros atendimentos e 70% de atendimentos
subsequentes.

O setor de agendamento do ambulatorio utiliza canais de
comunicacao com as equipes da APS.
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1. Existe procedimento padronizado para avaliacdo e programacao da
capacidade operacional do ambulatorio. 2. Possui periodicidade para avaliagcdo
e programacao da capacidade operacional do ambulatdrio. 3. O ambulatdério
possui lista de espera de usuarios para atendimentos. 4. S&o monitoradas as
subpopulagdes estratificadas como alto e muito alto risco compartilhadas pela
APS com o ambulatério.

1. Existe periodicidade definida para os encontros com os municipios. 2. Existe
registro das reunides realizadas.

1. Existe fluxo padronizado para compartilhamento do cuidado entre APS e AAE.
2. O fluxo contempla a captacdo, estratificacdo de risco, compartilhamento com
0 ambulatdério dos usudrios de alto e muito alto risco e retorno a UBS de origem
com o plano de cuidados. 3. O fluxo estd atualizado. 4. O fluxo esta disponivel
para usuarios e acompanhantes em formato virtual ou confeccionado em material
adequado, de facil limpeza, mantendo o ambiente seguro aos profissionais e
usuarios. 5. S&o monitorados possiveis incidentes relacionados ao processo de
compartilhamento do cuidado.

1. Existe instrumento padronizado para agendamento conforme requisitos
pactuados na regido. 2. A equipe da APS conhece o instrumento. 3. O
instrumento estd atualizado. 3. A equipe da AAE monitora os agendamentos
junto a APS. 5. O agendamento contempla a capacidade operacional do
ambulatdrio. 6. O agendamento contempla a proporgdo de primeiros
atendimentos e atendimentos subsequentes. 7. E monitorado o cancelamento de
atendimentos. 8. E monitorada a taxa de absentismo. 9. E realizada a busca ativa
a partir da gestdo de fila de espera e o monitoramento da agenda em tempo real.

1. Existe fluxo padronizado para compartilhamento do cuidado pactuado na
regido. 2. Possui formulario/instrumento padronizado para compartilhamento do
cuidado. 3. O instrumento contempla as informacdes dos usuarios estratificados
por risco e os fatores que justificam o estrato, motivo do compartilhamento,
historia clinica, cuidados que estao sendo realizados, medicagdes em uso, exames
realizados, situacdo vacinal, vinculagdo do usuario com a equipe da APS. 4. As
equipes de APS e AAE conhecem e utilizam instrumento de compartilhamento
do cuidado para apoiar a gestao de caso. 5. A equipe avalia a qualidade do
preenchimento do instrumento de compartilhamento. 6. Existe registro de acdes
em caso de ndo conformidade no preenchimento do instrumento.

1. Monitora a proporc¢édo de agendamentos de primeiro atendimento e
atendimentos subsequentes. 2. Possui registro.

1. Existem padronizados os canais de comunicagdo com as equipes de APS. 2. A
equipe conhece os canais de comunicacao padronizados. 3. A equipe utiliza os
canais de comunicacdo. 4. Possui registro.

]




Ponto de apoio

Atencdo continua

O ambulatério possui profissional de nivel superior, atuando
exclusivamente como ponto de apoio.

O profissional do ponto de apoio coordena a ordem e a
coeréncia no circuito de atendimentos, conforme definido
no fluxo do atendimento no ciclo de atencdo continua.

O profissional do ponto de apoio realiza auditoria clinica
durante todo ciclo de atencdo continua.

Todos os membros da equipe multiprofissional estdo
disponiveis presencialmente desde o inicio até o término do
ciclo de atencao continua.

A equipe cumpre o fluxo para atendimento aos eventos
agudos e condi¢cdes cronicas agudizadas em tempo
oportuno, considerando o compartilhamento do cuidado
com outros pontos de atencao da rede, se necessario.

A atencado continua é ofertada integralmente a todos os
usuarios em primeiro atendimento, preferencialmente na
ordem prevista para a linha de cuidado.

A atencao continua é ofertada parcialmente aos usuarios
para atendimento subsequente, conforme a necessidade
identificada.

As decisoes clinicas da equipe estao fundamentadas em
evidéncias clinicas atualizadas.

1. Existem procedimentos padronizados para a fungcdo do ponto de apoio. 2. O
profissional do ponto de apoio conhece esses procedimentos. 3. O profissional foi
capacitado para sua execucdo. 4. Ha escala de substituicdo imediata, na auséncia
deste profissional.

1. Existe procedimento padronizado para o ciclo de atencéo continua, conforme
a linha de cuidado (ex.: mapa de atencao continua). 2. O profissional do ponto
de apoio conhece o procedimento. 3. O profissional do ponto de apoio foi
capacitado para sua execucdo. 4. O ponto de apoio realiza intervencdes para que
0 usuario esteja no centro do cuidado prestado pela equipe multiprofissional.

5. Sao utilizados instrumentos de monitoramento de fluxos e tempos de
atendimento (ex.: mapa de atencao continua, boletim didrio do ponto de apoio).
6. Possui registro.

1. Existe instrumento padronizado para auditoria clinica. 2. O profissional do
ponto de apoio conhece o instrumento. 3. O profissional foi capacitado para sua
aplicagdo. 4. O profissional identifica e intervém em tempo real, junto a equipe
multiprofissional, condutas discrepantes, considerando as necessidades dos
usuarios, os protocolos clinicos, os roteiros de atendimentos, do consolidado

da discusséao entre a equipe e do plano de cuidado. 5. Possui registro das
intervencdes realizadas com a equipe.

1. Existe escala didria dos profissionais. 2. Existe controle de frequéncia dos
profissionais. 3. Possui registro do mapa da ateng¢do continua.

1. Possui Time de Resposta Rapida implantado. 2. Existe fluxo padronizado. 3.
Existem os recursos necessarios para atendimento de agudizacdes (materiais,
insumos, medicamentos). 4. Existe fluxo padronizado para codigo de emergéncia
de acordo com a gravidade identificada. 5. A equipe esta capacitada para
executar os fluxos padronizados. 6. Possui registro de atendimento dos cddigos.
7. A equipe monitora os possiveis incidentes ocorridos.

1. Possui instrumento padronizado para o ciclo de atencdo continua (ex.: mapa
da atencdo continua). 2. A equipe conhece o instrumento. 3. E monitorado

o cumprimento do ciclo de aten¢cédo continua para os usuarios de primeiro
atendimento, conforme a linha de cuidado. 4. Possui registro.

1. A equipe identifica a necessidade de ciclo parcial para os atendimentos
subsequentes. 2. Possui registro no plano de cuidados.

1. Existe diretriz clinica definida, conforme a linha de cuidado. 2. A equipe
conhece a diretriz clinica. 3. A equipe foi capacitada para aplicacdo da diretriz
clinica. 4. As decisdes clinicas sdo consensuadas entre todos os profissionais da
equipe. 5. A diretriz clinica esta atualizada. 6. Existe periodicidade para revisdo da
diretriz clinica.
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A equipe dispde de protocolos de atendimento proprios,
elaborados, atualizados e validados, contemplando a
seguranga do paciente.

O ambulatdrio dispde de roteiros de atendimento
elaborados, atualizados e validados pela propria equipe.

A equipe esta atenta as necessidades dos usuarios e/ou
acompanhantes.

A equipe avalia a capacidade de autocuidado, adesdo ao

tratamento e letramento do usuério, propondo intervencoes,

considerando as limitacdes do usuario e utiliza estratégias
adaptativas, sempre que necessario.

A equipe dispde de estratégias de prevencao das
complicacdes das condi¢cbes cronicas.

A equipe desenvolve acdes de prevencdo quaternaria
voltadas ao combate das iatrogenias.

A equipe compartilha o cuidado com outros pontos de
atencado, caso o usuario necessite de algum procedimento
nao disponivel no ambulatério.

A equipe esclarece os usuarios durante os atendimentos
quanto ao papel da APS e a necessidade de vinculagdo com
sua equipe de referéncia.
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1. Existem protocolos para atendimento. 2. Os protocolos contemplam a
seguranca do paciente. 3. A equipe conhece os protocolos. 4. A equipe foi
capacitada para aplicacéo dos protocolos. 5. Os protocolos estdo atualizados. 6.
Existe periodicidade para revisdo dos protocolos.

1. Existem roteiros elaborados por categoria profissional e especialidade,
baseados nas diretrizes clinicas. 2. Os roteiros contemplam a seguranca do
paciente. 3. A equipe conhece os roteiros. 4. A equipe foi capacitada para
aplicagéo dos roteiros. 5. Os roteiros estao atualizados. 6. Existe periodicidade
para revisdo dos roteiros. 7. Os roteiros evidenciam as competéncias de cada
area, favorecendo a qualidade do atendimento individualizado e evitando o
retrabalho da equipe.

1. S&0 identificadas as necessidades dos usuarios e/ou acompanhantes. 2. A
equipe realiza acdes personalizadas para atender a necessidade identificada.
3. Para os casos referentes a atraso ou auséncia de transporte sanitario,
alimentacédo, uso de medicacdes durante o atendimento, s&o realizadas acoes
para apoio. 4. Possui registro das acdes realizadas.

1. Possui procedimento padronizado para avaliagcdo da capacidade de
autocuidado, o nivel de letramento em saude (letramento e numeramento
matematico); a adesdo ao tratamento; as barreiras culturais do cuidado; o
suporte familiar e social dos usuarios. 2. A equipe conhece o procedimento. 3.
A equipe foi capacitada para execuc¢ao do procedimento. 4 Possui registro da
avaliacdo realizada do autocuidado (ex: prontuario, plano de cuidados). 5. As
intervencdes propostas consideram as limitagdes e estratégias adaptativas. 6.
Possui registro das avaliagbes realizadas aos usuarios.

1. Existemn medidas implantadas de antitabagismo, etilismo, reeducacao alimentar,
pratica de atividade fisica, estresse, dentre outros. 2. Existe periodicidade para
realizacdo de a¢des de forma rotineira. 3. Existe registro das estratégias de
prevencao das complicacdes realizadas pela equipe.

1. Existemn medidas que visam a reducdo de danos, por meio da medicalizacao,
excesso de exames complementares e intervencdes desnecessarias. 2. A equipe
registra acdes de prevencdo quaternaria.

1. Existe fluxo padronizado para compartilhnar com os demais pontos de atencao

da rede. 2. A equipe conhece o fluxo. 3. A equipe foi capacitada para executar o

fluxo. 4. Possui registro de compartilhamento com outros pontos de aten¢do da

rede. 5. E monitorada a realizacdo do procedimento. 6. S&o realizadas acdes para
0s casos de atraso ou ndo realizacdo do procedimento pelos pontos de atencdo

ao qual o usuario foi compartilhado.

1. Possui roteiros padronizados (roteiros de atendimentos, roteiro de acolhimento

coletivo) para fornecer informacgdes aos usuarios. 2. A equipe conhece os roteiros.

3. A equipe foi capacitada para execucdo do roteiro. 4. A equipe utiliza os
roteiros. 5. Possui registro das informacdes realizadas aos usuarios.




.

Vigilancia em saude

Seguranca do paciente

Atendimento
nao presencial
(Teleassisténcia)

Plano de cuidados

EDUCACIONAL Funcao educacional para
usuarios

A equipe realiza acdes para a vigildncia em saude.

O ambulatério possui Time de Seguranca implementado.

A equipe realiza atendimento a distancia (teleasssiténcia).

A equipe acompanha remotamente usuarios estratificados
como alto risco e com limitagdes funcionais graves e
mobilidade reduzida.

A equipe elabora plano de cuidados para todos os usuarios,
a partir dos atendimentos individuais sequenciais do ciclo de
atencao continua e apods a discussdo de caso.

O plano de cuidados propde intervencdes para o alcance
das metas clinicas.

A equipe avalia e discute o Plano de Cuidados elaborado e
compartilhado pela APS e formaliza em Plano de Cuidados
Integrado uUnico

A equipe realiza atividades de acolhimento coletivo
diariamente, no inicio dos turnos de atendimentos.

1. A equipe conhece todos os sistemas de notificacdo. 2. A equipe realiza

a notificacdo. 3. Possui registro da notificagéo. 4. A equipe realiza o
acompanhamento dos casos notificados e comunicantes até seu desfecho (alta,
cura, obito) junto com as vigilancias. 5. A equipe realiza a¢gdes para reducdo dos
casos notificados. 6. Possui registro das a¢des.

1. Possui Time de Seguranca implantado. 2. Possui cronograma de reunides
pactuado com os integrantes do time. 3. Existe procedimento padronizado

para a gestao de riscos. 4. Existe procedimento padronizado para notificacdo

de incidentes na unidade. 5. SGo monitoradas as notificacdes de incidentes na
unidade. 6. E realizada analise destes incidentes. 7. Sdo definidas acdes, conforme
andlise dos incidentes. 8. O Time realiza capacitacbes periddicas, referentes a
qualidade e a seguranca do paciente para a equipe do ambulatdrio.

1. Possui 0s recursos necessarios para o servico de teleassisténcia (ex.:
internet, camera, computador). 2. Possui canal de comunicacdo que possibilita
atendimento a distancia, considerando o sigilo das informacdes e a LGPD.

3. A equipe foi capacitada para utilizagdo deste servico. 4. Possui registro

em prontudrio do usuario referetente ao servico de teleassisténcia. 5. Existe
cronograma de atendimentos a distancia e sala reservada para este fim.

1. Possui procedimento padronizado para mapeamento de usudrios com
necessidade de acompanhamento remoto. 2. A equipe conhece o procedimento.
3. A equipe foi capacitada para execucdo do procedimento. 4. A equipe de APS
é responsavel por realizar a comunicacdo com o usuario. 5. Os atendimentos sdo
registrados em prontuério.

1. Possui padrdo para construcdo do plano de cuidados. 2. A equipe conhece o
padréo para construcdo do plano de cuidados. 3. A equipe foi capacitada para
construcdo do plano de cuidados, conforme padrao definido. 4. O preenchimento
do plano de cuidados ¢ interprofissional. 5. Existe participacdo ativa do usuario
na construcdo do plano. 6. Possui registro.

1. Existe registro no plano de cuidados e prontuario das metas pactuadas. 2. As
metas pactuadas consideram a condicdo de saude do usuario, sua capacidade
de autocuidado, letramento em saude (letramento e numeramento), adesao e
suporte familiar e social.

1. Existe rotina de avaliacdo e discussdo do plano de cuidados compartilhado pela
APS. 2. As atualizacdes necessarias s&o discutidas com o usudrio e a equipe da
APS. 3. Existe registro no plano de cuidados e prontudrio do usuario.

1. Possui roteiro para a realizagdo do acolhimento coletivo. 2. Existe cronograma
de atividades educativas para os usuarios em todos os turnos de atendimento. 3.
O cronograma de atividades ¢ atualizado mensalmente. 4. Utiliza a metodologia
de sala de espera, com temas identificados pela propria equipe na interacao
com 0s usuarios. 5. Prestam informacé&o sobre o funcionamento da unidade, a
distribuicdo e organizagédo dos espacos internos e conservagao do ambiente; a
dindmica de atendimento (atencdo continua, equipe multiprofissional, funcado do
ponto de apoio, plano de cuidados, atendimentos subsequentes); a vinculagdo
com a APS; a pesquisa de satisfacdo do usuario, dentre outras. 6. Possui registro.
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SUPERVISIONAL

Funcao supervisional

A equipe realiza avaliagéo da pratica clinica.

A equipe identifica as necessidades de qualificacdo dos
profissionais com relacdo as linhas de cuidado.

Sao organizadas reunides técnico-cientificas entre os
profissionais para estudo das diretrizes clinicas, documentos
técnicos de referéncia e suas atualizacdes com participacao
de toda equipe.

S&o realizadas reunides entre a equipe assistencial e
administrativa.

A equipe possui comissdo de prontuario implantada.

A equipe possui meios de comunicacao padronizados com
as equipes de APS.

A equipe comunica e intervém junto as equipes de APS as
situacdes identificadas durante o ciclo de atencdo continua
em gue 0S usuarios ndo atendam aos critérios pactuados
para o compartilhamento do cuidado.

A equipe identifica as intervengdes corretivas necessarias
para aperfeicoamento do processo de compartilhamento do
cuidado.

O profissional do servico social é responsavel pela
coordenacdo e consolidacdo das intervencdes feitas na
Rede de Atencdo a Saude (RAS) a partir dos contatos
realizados pela equipe da AAE as equipes de APS.

A equipe realiza apoio matricial para discutir as ndo
conformidades registradas com as equipes de APS
responsaveis, inclusive o telematriciamento.

1. Possui metodologia padronizada para avaliacao da pratica clinica. 2. A
equipe conhece a metodologia. 3. A equipe foi capacitada para aplicagéo da
metodologia. 4. Existe periodicidade para avaliacdo da pratica clinica. 5. Possui
registro das avaliagdes.

1. Possui instrumento padronizado para levantamento das necessidades de
aprendizagem relacionadas as linhas de cuidado. 2. A equipe conhece o
instrumento. 3. Realiza priorizacdo de temas, conforme a demanda atendida. 4.
Possui registro.

1. Existe agenda com horario protegido para a realizagcdo das atividades. 2 Existe
cronograma de atividades. 3. Possui registros das acbes realizadas.

1. Possui cronograma de atividades com periodicidade minima quinzenal. 2.
Possui registro.

1. Possui comissdo de prontudrio implantada. 2. Possui procedimento padronizado
para avaliacdo dos prontuarios. 3. S&o identificadas possiveis falhas. 4. S&o
realizadas acbes para melhoria dos processos. 5. Possui registro dos encontros da
comissao.

1. Existem canais de comunicacao padronizados (via telefone, e-mail e redes
sociais). 2. E considerada a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD). 3. As equipes
conhecem o canal de comunicagéo. 4. As equipes utilizam os canais definidos.

1. Existe fluxo padronizado para comunicacdo de ndo conformidades
identificadas. 2. A equipe esclarece que o objetivo dessa comunicagcdo é tomada
de providéncias com vistas a continuidade da assisténcia, evitando a perda do
atendimento agendado. 3. Possui instrumento padronizado para registro das néo
conformidades (ex. Registro Coletivo de Monitoramento e Intervengédo na Rede
de Atencédo a Saude). 4. A equipe conhece o instrumento. 5. A equipe registra as
nao conformidades no instrumento padronizado. 6. Possui registro dos contatos
realizados com as equipes de APS.

1. A equipe comunica as ndo conformidades para profissional responsavel (ex.:
assistente social, referéncia técnica estadual da Secretdria Estadual de Saude). 2.
Existe plano de intervengdes junto as unidades que necessitam aperfeicoamento
do processo de compartilhamento do cuidado. 3. Existe cronograma de
supervisdo junto as unidades com necessidade de aperfeicoamento do processo.
4. Existe registro das supervisdes realizadas.

1. Existe controle dos contatos realizados pela equipe de AAE as equipes de APS.
2. O assistente social utiliza instrumento de registro coletivo de intervencgoes
feitas na Rede de Atencéo a Saude (RAS). 3. Possui registro de intervengdes
realizadas.

1. Existe agenda com horario protegido para a realizacdo das atividades. 2. Existe
cronograma de atividades. 3. Possui registros das acbes realizadas.
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PESQUISA

Funcao de pesquisa
operacional

A equipe oferece as modalidades de supervisao clinica a
distancia e presencial para as equipes da APS

As a¢des de supervisdo clinica sdo previamente agendadas
pelas geréncias da APS e AAE e s&o concluidas com o
planejamento de acdes de melhoria dos processos de
cuidado.

A equipe realiza monitoramento cruzado com as equipes de
APS.

A equipe conhece os instrumentos e metodologias para a
investigacao clinica operacional.

O Nucleo de Pesquisa e Extensao (NEP) estd implementado
e ativo no ambulatorio.

A equipe dispde de cronograma anual de eventos
relacionados as linhas de cuidado atendidas.

A equipe desenvolve parceria com instituicdes de ensino e/
ou fomento a pesquisa.

A equipe realiza pesquisas cientificas.

A equipe realiza publicacbes cientificas (artigos, livros,
resumos, capitulos de livros).
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1. Existe agenda com horario protegido para a realizacédo da supervisdo presencial
e a distancia. 2. Existe canal de comunicag¢do padronizado definido para
supervisdo a distancia (via telefone, e-mail e redes sociais). 3. As equipes de

APS conhecem e utilizam as modalidades de supervisdo. 4. Possui registro das
supervisdes realizadas.

1. Existe agenda definida pelas geréncias de APS e AAE para supervisao clinica.
2. Os profissionais envolvidos na supervisao clinica sdo previamente definidos.
3. Possui instrumento padronizado de planejamento de acbes de melhoria dos
processos de cuidado. 4. Possui registro das supervisdes realizadas. 5. Sao
monitoradas as a¢des planejadas.

1. Existe cronograma de visitas institucionais de monitoramento do ambulatdério
pela APS. 2. Existe cronograma de visitas institucionais de monitoramento das
unidades de APS pela equipe do ambulatdrio. 3. Existe instrumento padronizado
para monitoramento. 4. Existe plano de agédo construido conjuntamente
contemplando andlise do monitoramento. 5. Possui registro das visitas.

1. Existe instrumento padronizado para investigagéo clinica operacional 2. A
investigacao clinica operacional acontece rotineiramente. 3. Possui registro das
investigacdes realizadas.

1. Existe documentacdo comprobatoria do NEP implantado (Ex. portaria, ata

de implantacéo). 2. Possui cronograma de atividades. 3. Fomenta o estudo

e producdo cientifica da equipe. 4. Estabelece acdes para a publicacado de
experiéncias exitosas da equipe e baseadas em evidéncias. 5. Possui registros das
atividades realizadas.

1. Existe cronograma anual de eventos. 2. Realiza acdes internas nos periodos
preestabelecidos. 3. Incentiva a participacado dos profissionais.

1. Possui lista de instituicdes parceiras. 2. Existe periodicidade de encontros com
representantes das instituicdes. 3. Existem projetos desenvolvidos em parceria.

1. Existem projetos de pesquisa no servico. 2. Os profissionais sdo incentivados
a desenvolver pesquisa em servico. 3. Existem profissionais aptos a orientar
pesquisas.

1. Existe relacdo anual de publicacdes realizadas pela equipe. 2. Incentiva a
publicacdo de experiéncias.
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