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ETAPA 2 (APS) TERRITORIO E GESTAO DE BASE
POPULACIONAL

A etapa 2 da Planificacdo tem como tema “Territorio e gestao de
base populacional” e visa compreender sobre os conceitos de terri-
torio e gestdo com base populacional, que embasardo a discussao
na APS sobre territorializacédo, cadastro familiar, estratificacdo de ris-
co familiar e identificacdo de subpopulacées alvo e fazem parte dos
macroprocessos basicos representados no alicerce da casa da APS.

—— 1. MACROPROCESSOS BASICOS

Territorializacao

« Cadastramento das familias
Classificacao de risco familiar
Identificacdo de subpopulac¢des alvo

Nesta oficinal tutoria vai ser discutida a compreensdo do processo
de territorializagao e cadastramento familiar, proporcionando uma
revisdo da territorializacdo e atualizacdo dos cadastros familiares e
individuais. Apesar de ser um processo ja estabelecido na Estratégia
de Saude da Familia, deve ser considerado o aspecto dinamico do
territorio, que reflete as constantes mudancas da populagdo.

O processo de territorializacao envolve o levantamento do perfil ter-
ritorial-ambiental (a geografia e ambiente, a delimitagao do territério
da unidade da ESF num mapa, as vias de acesso e as caracteristicas
dos domicilios), do perfil demografico, do perfil socioecondmico e
do perfil institucional.

O cadastro familiar objetiva conhecer as familias residentes nas areas
de abrangéncia da eSF, sendo o primeiro passo para a constru¢ao de
vinculos e a base para a gestdo baseada nas necessidades de saude
da populagdo. A populagao de uma rede de atengdo nao € a aquela
informada pelos inquéritos populacionais, mas as pessoas que efetiva-
mente vivem no territério de responsabilidade de cada eSF.

Na atencao especializada, conhecer o territério de abrangéncia do
ambulatorio, inclui identificar os municipios, a populagado geral e
subpopulacdo alvo, UBS e equipes, sistemas logisticos e de apoio.

Nas matrizes abaixo pode-se ver a Matriz de Gerenciamento de
Tutoria da Etapa 2, para APS, contendo objetivos, resultados espera-
dos, a relacdo de atividades propostas, assim como todo material de
apoio quando necessario.
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MATRIZ DE GERENCIAMENTO DE TUTORIA - ETAPA 2 - APS

TERRITORIO E GESTAO DE BASE POPULACIONAL - MACROPROCESSO BASICO

Revisar e organizar 0s macroprocessos basicos relacionados a territoria-
lizagdo, cadastro familiar, estratificacdo de risco familiar e subpopulagéo
com condicBes cronicas

« Territorializagéo: areas de abrangéncias e microareas revisadas, com
ajustes necessarios nos limites do territério microérea e area e carac-
terizacdo em mapa inteligente da distribuicdo populacional, riscos e
vulnerabilidades e recursos existentes

«  Cadastro individuais e das familias: atualizados e inseridos no e-Sus/
sistema eletrénico municipal

«  Estratificacdo de risco familiar realizada

« lIdentificacdo das subpopulacdes com condiges cronicas

«  Registro coletivo das condigdes de saudes prioritarias implantado

«  100% das pessoas e familias cadastradas

«  100% das familias estratificadas por risco

«  100% das pessoas com condicdes cronicas identificadas e inseridas no
registro coletivo

ACOMPANHAMENTO DOS PROCESSOS NA UNIDADE - MANHA

Material de

Como Quem? : Participantes .
apoio

Observar o funcionamento da unidade,
iniciando pela recepcao e observando os
demais setores.

Obs.:

F o momento de o tutor ir treinando

seu olhar: existe fila na recepcdo e nos
demais setores, existem pessoas em pé
esperando atendimento, os cadastros

sdo atualizados na recepcdo, as pessoas Lut(;rEeSs
sdo bem acolhidas, a unidade esta limpa, askse€
Regionais

0 ambiente é agradavel, existem avisos
colocados nas paredes, os profissionais Tutor

usam o celular além da necessidade do Munici-
servigo e outras situagoes.

Roteiro para o

Coordena- : Giro da Etapa
dor Munici- | 2 na unidade

S (ESTUDAR) pal pal da APS 4o APS
Monitorar o que foi acordado no plano
de acdo da Etapa 1 Gerente da
UBS

Realizar Roda de conversa com a represen-
tacdo dos ACS sobre o contelido da Etapa 2
Obs:

« Utilizar perguntas norteadoras que se
encontram no roteiro para o giro na
Etapa 2

+  Verificar cadastros aleatérios obser-
vando o seu preenchimento
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S (ESTUDAR)

Como Quem? | Participantes Matg rial de
apoio
Analisar o consolidado da avaliacdo dos
macroprocessos da APS:
«  Avaliar o percentual de cumprimento da
Etapa 1 e o percentual total, relacionan- Tutores da
do-os a construcdo da “Casa da APS” SES
«  Discutir de maneira geral os itens com
ndo conformidade (“ndo preenchidd’, Coordengf Instrumento
"ndo existe” ou "parcialmente”), para Tutor dor Munici- de avaliacdo
uma compreensdo ampla das melhorias | Munici- pal da APS dos macro-
necessarias para a APS pal processos da
«  Discutir de maneira geral os itens com Gerente da APS
conformidade (‘concluido’), para uma UBS
compreensao das melhorias jé alcangadas .
Equipe de
salde

Obs.: As acbes corretivas para os itens ndo
conformes da Etapa 1serdo discutidas e
revisada sendo mantidas no plano de acéo

OFICINA TUTORIAL - PERIODO TARDE

Como Quem?  Participantes Mat_e rial de
apoio
Realizar o monitoramento do plano de acdo,
verificando cada item da etapa anterior
N - : Tutores
» Arealizacdo da atividade planejada
; da SESAe
« O cumprimento do prazo Reionais
« A conformidade com o planejado 9
« Aavaliagdo do resultado ou produto T Coordenador
elaborado utor ~ Municipalda : pj3n6 de
« O registro/documentagdo Munici- : APS Acso
o . N . . pal
S (ESTUDAR) Identificar acdes nao realizadas, parcial Gerente da
mente ou totalmente e: UBS
«  Discutir a justificativa pelo ndo cumprimento Eauine de
* Investigar possiveis fatores causais QP
. N . Salde
«  Confirmar a necessidade da acéo planejada
*  Definir novo prazo
Como Quem? : Participantes Matg rial de
apoio
Tutores da
SES
Coordena- s
. L dor Munici- : Resultados do
*  Analisar os dados dos indicadores Dljttﬁ:ici— oal da ApS  Previne Brasil
«  Avaliar as melhorias alcancadas al do dltimo qua-
S (ESTUDAR) P Gerente da  drimestre
UBS
Equipe de
saude
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ATIVIDADE 3 - TERRITORIALIZAGAO, CADASTRO FAMILIAR, ESTRATIFICAGAO DE RISCOS
FAMILIARES, IDENTIFICAR SUBPOPULAGOES COM CONDIGOES CRONICAS - 1H30

Como Quem? : Participantes Matgrlal de
apoio
. . . . , i
Realizar discussées na equipe de saude SLEtSOAreS da
para compreensdo do processo de ter-
torializacio e | i o -
ritorializacao e identificacdo de proble Coordenador i
mas relacionados e oportunidades de . Apresentagéo
. Municipal da :
melhoria. PowerPoint®
APS ~
Padréo
) y Tutor
Obs.: Apesar de ser um processo ja -
- - , Munici- | Gerente da .
estabelecido na Estratégia de Saude da Texto de apoio
o . pal UBS ~
Familia, deve ser considerado o aspecto - Gestdo de
dinamico do territdrio, que reflete as . base popula-
~ Colegiado :
constantes mudangas da populagao. cional
: L . Gestor
Assim, onde o processo ja esta realizado,
esta acdo deve ser considerada a titulo :
> Equipe de
de revisdo do processo ,
saude
Realizar discussGes na equipe de saude
para compreensdo do processo cadastro
individual e familiar e identificar proble-
mas relacionados e oportunidades de
melhoria.
Avaliar o cadastro atual da populacao:
PLANEJAR . A periodicidade e regularidade da
atualizacdo
»  Dificuldades encontradas para a visita
de cadastro Tutores
* O perfil da populacdo: cadastrada, da SESA e
por microdrea; nao cadastrada, mas Regionais x
. N : : Apresentacao
moradora das areas de abrangéncia, : : :

) ; ; i PowerPoint®
por motivo de casa fechada, mo- : : Coordenador Padrio
radores trabalhando e casa vazia, ‘Tutor  § Municipal da
populz?gaNo em situacdo de rua, entre i Munici- | APS Texto de apoio
outros; ndo cadastrada, moradora de : pal ~
. . - . - Gestdo de
areas vizinhas ndo cobertas e utiliza- Gerente da base bopula-
dora dos servicos da unidade. UBS cionalp P

« Adigitalizacdo do cadastro no e-SUS:
proporcao da populacdo com cadas- Equipe de
tro realizado e digitalizado no e-SUS; Saude
qualidade do registro eletronico.

Obs.: Apesar de ser um processo ja

estabelecido na Estratégia de Saude da

Familia, deve ser considerado o aspecto

dinamico do territorio, que reflete as

constantes mudancas da populagao. :

Assim, onde o processo ja esta realizado, -

esta acdo deve ser considerada a titulo

de revisdo e atualizacdo do processo
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Realizar discussées na equipe de saude Tutores Apresentacdo
para compreensdo do processo de da SESA e PowerPoint®
estratificacdo de risco das familias e Regionais Padréo
identificacdo de problemas relacionados Texto de apoio
e oportunidades de melhoria. Coordenador | - Gestdo de
Tutor Municipal da i base popula-
Obs.: O objetivo é determinar os di- Munici- : APS cional
ferentes estratos de risco das familias pal
adscritas, de acordo com os critérios Gerente da Texto de
da Escala de Estratificacéo de Risco de UBS Apoio — A
Coelho e Savassi, para a definicdo de escala de
interven¢ées de cuidado familiar, funda- Equipe de Coelho e
PLANEJAR  mentadas no principio da equidade Saude Savassi
Organizar o painel com o perfil epide-
mioldgico por microarea, registro cole- Matriz de Re-
tivo das subpopulagdes com condigdes : Gerente | Equipe de gistro Coletivo
crénicas priorizadas, para reavaliacdo da UBS :saude das condi¢Bes
clinica, estratificacdo de risco e acompa- crénicas
nhamento longitudinal
Como Quem? : Participantes Mat'e rial de
apoio
Apresentacao
PowerPoint®
Padrao
Realizar dlscussoNes na equipe de saude Tutores Texto de apoio
para compreensao das metas de segu- daSESAe | As metas
ranca do paciente adaptadas para a APS Regionais de seguranca
do paciente
Coordena- adaF;)tadas
Tutor dor Munici- ara a APS
Munici- | pal da APS P
pal
PLANEJAR Gerente da _
UBS Checklist — A
Apresentar o checklist da seguranca do seguranga
paciente na construcdo social da APS Equipe de do paciente
Saude na constru-
Obs.: O checklist devera ser respondido ¢do social
em reunido de equipe com a participa- da Atencdo
¢do de todos os profissionais Priméria A
Saude
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Como Quem? : Participantes Mat'e rial de
apoio
* Incluir as acées de enfrentamento de
problemas e melhoria dos processos Tutores da
de territorializagdo, cadastro fami- SESA
liar, estratificagcdo de risco familiar
e identificagdo das subpopulacbes Coordena-
com condi¢Bes cronicas, discutidas dor Munici-
hy Tutor
na atividade 5 e de acordo com as .. ipalda APS ~
~ . - Munici- Plano de acao
PLANEJAR sugestdes descritas na atividade 7. oal
Gerente da
* Incluir agdes referente a identificacdo UBS
segura do usuario
Equipe de
* Incluir as acdes para melhoramento saude
dos indicadores Previne Brasil
Como Quem? : Participantes Mat'e rial de
apoio
Territorializacdo
Revisar os territorios area de abrangén-
. . o ~ Texto de
cia da equipe e microareas, com relagdo . x
o ) ~ apoio: Gestao
a delimitacdo geografica, populagéo
. R : de base popu-
residente e caracterizagdo sugerida no lacional
roteiro de territorializacdo Equipe de
} ‘ y saude
Identificar ajustes necesséarios, com foco
na superacdo de barreiras, melhoria do
acesso e equilibrio populacdo-equipe/
ACS, de acordo com os parametros
propostos
Gerente :
. Checklist -
da Uni- N
Coordena- i Acbes de
. e . dade A
Identificar no territério agdes relaciona- dor VISA Vigilancia em
FAZER e , e Tutor ,
das a vigilancia em satde Munici- ACS Saude Rela-
oal cionadas ao
Territorio
Coordena-
Discutir a possibilidade da unificacdo do dor APS e
territério do ACS e ACE Coordena-
dor VISA
Elaborar proposta de re-territorializacdo
Caso necessario e apresentar a solicita- Equipe de
¢do de mudancas para a coordenagéo salde
da APS
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Atualizar o mapa da UBS (com microa-
reas e areas de abrangéncia da equipe)

Enfermeirae |

. J . - ACE
com os ajustes de delimitacdo efetivados AC :
: Mapa do
. A - ACS o
Sinalizar no mapa todas as informagées 5 - territorio
relevantes (mapa inteligente da distribui- ACE :
cdo populacional, riscos e vulnerabilida-
des e recursos existentes)
Enwar copia ou fotografia donapa _ Gerente Mapa atuali-
atualizado para a Coordenacdo Munici- : :
da UBS : zado
pal da APS :
Cadastro familiar
Realizar visita domiciliar para o cadas- :
o B Ficha de ca-
tramento de novas familias e atualizacdo
: dastramento
dos cadastros, verificando se houve o
- - individual e
alteracdo importante da composicdo ou -
s o familiar
condicéo familiar ACS
Identificar as familias por microéarea,
digitalizar os dados no e-SUS ou sistema
eletrénico do municipio
Realizar a vinculacdo pessoa - familia - ACS
microarea
FAZER Estabelecer a rotina para atualizagéo
continua do cadastro familiar, conside- ,
o o fe-Sus
rando a periodicidade minima anual e
sempre que houver mudanca significa- | ACS
tiva nos integrantes da familia, efetivan-
do também a atualizacdo do registro
eletrénico no e-Sus
. . : Planilha de
Inserir a populacdo cadastrada na aba ~
" , . ~_ :Enfer- Programacado
Cadastro” da Planilha de Programacao  : — ; i
) ! - meiro Assistencial da
Assistencial da APS ;
; APS
Estratificacdo de risco familiar
Familiarizacdo da Escala de Estratifica- :
N . . . i Enfer-  Equipe de
¢do de Risco Familiar de Coelho-Savassi . , Escala de
: meiro salde
pelas equipes de ESF - Coelho e
) — : - Savassi
Realizar a estratificacdo por risco das
familias
Reglstrér_os dados da estratificacdo no ACS PEC
prontuario
Elaborar o Plano de Cuidado Familiar para Plano de cui-
as famlilias estratificadas como alto risco dado familiar
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Identificar pessoas residentes nas microa- Ficha indivi-
reas e com condicBes cronicas durante Equive de dual
0 cadastramento e visitas domiciliares e ACS quip
. R saude .
elaborar painel com perfil epidemiolégico Matriz de re-
por microarea gistro coletivo
Revisar a lista de usuéarios com condicdes
cronicas (saude da mulher na gestacao e
rastreamento do cancer de mama e do
colo do Utero; salde da mulher na ges-
_tagaOf saL/Jde da crianga; satde da pessoa ¢ o Matriz de re-
idosa; salide da pessoa com hipertensdo meiro ACS i<tro Coletivo
arterial e diabetes melittus) utilizada pela 9
equipe e transcrever os dados para a ma-
triz de Registro Coletivo proposto, verificar
a situacdo atual relacionada ao cadastro e
acompanhamento longitudinal
Reservar espaco na agenda de atendi-
mentos para reavaliacdo clinica e estra- { Admi- Agenda de
tificagdo de risco progressiva dos grupos : nistra- at?vidades
FAZER Qe pessoas com condicées cronicas tivo
identificados
. o Coor-
Organizar a participagdo nos cursos de Curso curto
e . . . idena- : Gerente da .
estratificacdo de risco que seréo disponi- dorda . UBS de estratifica-
bilizados APS cdo derisco
Metas de seguranca do paciente na APS
Checklist — A
Gerente da | ~couransa
. . ien
Aplicar o checklist da seguranca do pa- UBS :g fc?rfsin}—e
ciente na construcao social da Atengdo  : Tutor 30 sodial
Primaria A Saude Equipe de ¢ ~
caude da Atencéo
Primaria A
Saude
Como Quem? : Participantes Mat'erlal de
apoio
» Identificar ndo conformidades persis-
tentes e definir agBes corretivas.
* Reavaliar as estratégicas para melho- | Gerente
ria dos indicadores da UBS
AGIR * Inserir novas estratégias quando
necessario
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MATERIAL DE APOIO DA ETAPA 2 APS

TEXTO DE APOIO - GESTAO DE BASE POPULACIONAL'

O modelo de gestdo que se pratica no SUS — o modelo da gestao
da oferta — € incompativel com a geracdo de valor para as pes-
soas usuarias porque tem seu foco na oferta de servigos, e nao nas
necessidades da populagdo usuaria. Isso decorre do fato de que o
modelo da gestao de oferta tem uma preocupacao fundamental na
organizacdo dos servicos de saude, com foco nas instituices pres-
tadoras, e nao nas pessoas que os utilizam.

Esse modelo é estruturado por parametros de oferta, construidos,
em geral, por séries historicas que refletem mais 0s mecanismos
politicos de conformacdo dos padrées de capacidade instalada ao
longo do tempo.

Ha varios problemas que decorrem da utilizacdo do modelo da
gestao da oferta. Um problema € o critério populacional, onde

a populagao é genérica, normalmente definida pelas projecdes
demograficas do IBGE. Além disso, essa populacgéo é artificialmente
homogeneizada, o que significa desconhecer as diferencas entre
subpopulacdes em suas vulnerabilidades, nos riscos sanitarios e no
acesso aos servicos de saude. Ou seja, na pratica, as familias ndo
sdo estratificados por riscos sanitarios e ndo sdo estabelecidas as de-
sigualdades no acesso aos servicos.

O modelo da gestao da oferta ndo incorpora os determinantes sociais
da salde em sua dinamica e ndo considera a estratificagao segundo ris-
COs socioecondmicos e sanitarios. Este modelo ndo se adequa quando
trabalhamos na organizagao das Redes de Atencao a Saude (RAS).

Retomando os elementos constitutivos da RAS, o primeiro elemento
e sua razdo de ser, € uma populacdo. Conhecer a populagdo do ter-
ritorio € o elemento basico que torna possivel romper com a gestao
da oferta e instituir a gestao da saude da populacdo.

A gestao da saude da populacao tem esse nome porque se faz

sobre necessidades de uma populacdo adstrita a um sistema de
atencdo a saude.

1 Texto elaborado a partir dos livros O cuidados da condi¢des cronicas na Atencdo Priméria a
Saude, As redes de atengdo a salde e Desafios do SUS, de Eugénio Vilaca Mendes
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Nesse sentido, a populacdo de responsabilidade das RAS ndo é a
dos sensos demogréficos, nem a populacdo geral que tem direito
ao SUS, mas aquela cadastrada e vinculada a uma unidade de APS.
Essa populagao vive em territorios sanitarios singulares, organiza-se
socialmente em familias e é cadastrada e registrada em subpopula-
¢Bes por riscos sociais e sanitarios.

A gestdo da saude da populag¢ao implica uma vinculacdo perma-
nente de uma populagdo, organizada socialmente em familias,

com a APS. Para isso, é necessario percorrer um trajeto institucional
que envolve a organiza¢do de alguns macroprocessos basicos da
APS, como o processo de territorializacdo, o cadastramento das
familias, a classificacdo de riscos familiares, a vinculagcéo da popula-
cao as equipes de APS, a identificacdo de subpopulacdes com riscos
individuais biopsicoldgicos e a estratificacdo de subpopulacdes por
estratos de risco nas condicées cronicas, identificando subpopula-
¢Bes com condicbes de saude muito complexas.

O processo de territorializacao

A territorializacdo € uma técnica e um método de obtencado e anali-
se de informacdes sobre as condicbes de vida e salde da popula-
¢Bes. Tem por base a construcdo de territorios-processos que sao
definidos por critérios geogréficos, politicos, econdémicos, sociais e
culturais, com uma visao dinamica que acompanha as mudancas
permanentes no territorio.

O foco da territorializacdo na ESF estd em estabelecer dois territorios:
o territorio area de abrangéncia que € o espaco de responsabilidade
de uma equipe da ESF e o territorio microarea que é o territorio de
responsabilidade de um ACS. Havera tantos territérios de abrangén-
cia quantas sdo as equipes, porque a funcdo de responsabilizacdo é
imputada a cada equipe em relacdo as familias adscritas.

O processo de territorializacdo envolve o levantamento do perfil ter-
ritorial ambiental (a geografia e ambiente, a delimitacdo do territorio
da unidade da ESF num mapa, as vias de acesso e as caracteristicas
dos domicilios), do perfil demografico, do perfil socioeconémico e
do perfil institucional.

Deve estar representado em um mapa e apresentando a delimita-
¢ao do territorio com a area de abrangéncia da unidade de aten¢do
primaria a saude e também as microareas (Figura 1).
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SETOR SUL - NOCLED PAMPULHA: AREA DE ABRANGEMNCIA DA UAPSF SANTA LUZIA
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Figura 1—Mapa do territério de uma unidade de atencao primaria
subdividido em microareas

Fonte: SMS Uberlandia — MG

O cadastramento das familias

O cadastro familiar objetiva conhecer as familias adscritas as equipes
da eSF e eAR que significa uma base importante para a construgao de
relacdes de vinculo entre a populagdo e os profissionais de salde.

O cadastro familiar € uma ferramenta fundamental, pois € a partir dele,
que se define a populacdo que, organizada socialmente em familias,

se vinculara a cada eSF. Como se viu anteriormente, a populacao de
uma RAS n&o é a populacao fornecida pelo IBGE, mas as pessoas que
efetivamente vivem no territério de responsabilidade de cada equipe
da ESF. Assim, s6 com um bom cadastro familiar se podera romper
com um dos problemas centrais do SUS que é a gestdo da oferta e se
instituir, verdadeiramente, a gestao de base populacional.

O cadastro familiar pode ser feito em fases: a fase preparatéria, a
fase de execucédo e a fase de utilizacdo do cadastro.

A fase preparatoria envolve encontros preliminares da eSF e eAR
para discussdo da metodologia, a responsabilizacdo pelos ACS em

suas microareas pelo cadastramento e o esclarecimento das lideran-
¢as comunitarias sobre o processo.
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A fase de execucdo envolve aplicar os formularios de cadastro
individual e familiar, em visitas domiciliares dos ACSs, priorizar as fa-
milias de maior risco sociosanitario, anotar as respostas nos campos
especificos dos formularios, orientar a familia sobre a utilizacdo dos
formularios e aproveitar para dar orientacdes as familias em relagéo
a alguns problemas levantados nos formularios como acondiciona-
mento do lixo, higiene do ambiente, cuidados com pessoas de risco,
armazenamento de medicamentos etc

A utilizacdo do cadastro envolve lancar os dados no e-Sus/ou no
sistema gerencial da Secretaria Municipal de Saude, reunir as equi-
pes da ESF para a discussdo dos resultados, utilizar o cadastro para
a classificacdo das familias por risco sociosanitarios e atualizar o
cadastro anualmente.

Uma questao central, nem sempre considerada, € o carater dina-
mico do processo de cadastramento familiar. E preciso que esse
processo seja continuo, dadas as mudancas dinamicas que ocorrem
no territorio e nas familias.

As informac8es referentes aos cadastros necessitam ser organizadas
por microareas possibilitando um conhecimento mais preciso da
populacdo adscrita:

« Quantas familias?

« Quantas casas fechadas? (Pessoas trabalhando? O que fazer para
cadastra-las?)

+ Quantas gestantes? (Tem plano de cuidado? Estdo vacinadas?
Tem diagnostico de sffilis?)

* Quantas criancas? (Fazem puericultura? Estdo vacinadas? Estdo na
escola?)

* Quantas pessoas idosas? (Todos possuem IVCF-207; Quantos sdo
frageis? Estdo vacinados?)

« Quantas pessoas com hipertensédo? (Estdo identificados? Estdo
estratificados? Estdo sendo acompanhados? Estdo estabilizados?)

« Quantas pessoas com diabetes (Estdo identificados? Estdo estrati-
ficados? Estdo sendo acompanhados? Estdo estabilizados?)

* Quantos tem plano de autocuidado? (Estdo sendo monitorados?)

Existem metas importantes relacionadas a territorializacdo:

+ Cadastrar 100% da populacado residente no territorio;

« Manter atrualizado cadastro das familias residentes no territério;

+  Construir o mapa inteligente destacando os aspectos geograficos,
ambientais, sociais, marcando os problemas identificados em cada
area;

 Identificar a rede social de parcerias.

16 TERRITORIO E GESTAO DE BASE POPULACIONAL



A classificacao de risco familiar

A classificacdo de riscos familiar deriva da teoria dos fatores de ris-
cos e dos fatores protetores. Assim, o trabalho de saude da familia
deve conhecer a populacéo de responsabilizacéo e identificar os
fatores de riscos e de protecdo nelas existentes.

Os fatores de riscos sdo condicBes ou aspectos bioldgicos, psico-
l6gicos ou sociais que estao associados estatisticamente a maiores
probabilidades futuras de mortalidade ou morbidade. Por sua vez,
os fatores protetores dizem respeito a influéncias que modificam,
alteram ou melhoram as respostas das pessoas a perigos que pre-
dispdem a resultados nao adaptativos.

F importante, pois, no diagnéstico da populacdo adscrita a ESF
identificar aquelas em que predominam os fatores de riscos e exis-
tem poucos fatores protetores.

Fatores Riscos Protetores

Desnutricdo, gravidez precoce,

depressdo, desemprego, baixa au- Autoestima, autoeficacia, empatia,
toestima, atividade sexual precoce e capacidade intelectual, capacidade de
tendencias a evitar os problemas ou  planejamento e resolugdo de problemas
ao fatalismo

Familia uniparental, separacdo dos

pais, abuso sexual, gravidez precoce, Ambiente célido, coesdo familiar, estru-
negligéncia dos pais, baixa renda tura sem disfuncionalidade importante,
familiar, filhos com deficiéncia, doenga adaptabilidade e flexibilidade, relagéo
terminal, auséncia de planejamento  estavel com pai estimuladores

familiar

Auséncia de apoio social ou de mo-  Apoio social, redes institucionais, clima
delos sociais positivos e auséncia de  educacional ou laboral positivo e mode-
redes institucionais los sociais

Para a estratificacdo de risco das familias sera utilizada a Escala de
Coelho e Savassi, que propuseram um modelo de estratificacdo de
risco familiar a partir do conceito de fator de risco, onde as deno-
minadas sentinelas de risco expressam a probabilidade de determi-
nados aspectos bioldgicos, psicoldgicos ou sociais desencadearem
efeito no perfil de morbidade e mortalidade da populacéo.

As classificacdo de riscos familiares tem como objetivo identificar os

fatores de risco presentes nas familias e fazer a classificacdo dessas
familias em: risco menor, risco médio e alto risco. Os critérios de
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riscos expressam-se nas prioridades de atendimento das familias, de
tal forma que ha que se discriminarem positivamente as de maiores
rscos.

A classificacdo de riscos das familias deve ser confrontada com os
riscos biopsicoldgicos e com a capacidade de autocuidado, para
definir a programacao final das intervencées relativas a cada pessoa
usuaria.

A identificacao de subpopulag¢des com riscos individuais
biopsicoldgicos

A identificacdo das subpopulacdes alvo, é fundamental quando
trabalhamos com a gestao de base populacional e com o MACC.
Considerando a populacdo sob responsabilidade de uma equipe de
APS, dentro da Planificagdo, devemos promover mudancas profundas
na forma de como se presta a atencdo a saude. Isto s6 sera possivel
se identificarmos as pessoas com condicdes de salde e elas serem es-
tratificadas por estratos de riscos, onde baixo risco e médio risco sdo
manejadas pelas equipes de atencdo primaria e alto e muito alto risco
compartilhando o cuidado com a atencdo especializada.

Quando uma populacdo nao é identificada e estratificada por riscos
pode-se subofertar cuidados necessarios aos portadores de maiores
riscos e/ou sobre ofertar cuidados desnecessarios aos portadores de
condi¢cdes de menores riscos produzindo, por consequéncia, uma
atencdo inefetiva e ineficiente.

A identificacdo das subpopulacdes se inicia durante o cadastramen-
to e visitas domiciliares. As pessoas com condicdes de saude refe-
ridas, devem ser registradas nominalmente na planilha de registro
coletivo para estratificacdo de risco. Deveréo ser identificadas priori-
tariamente, as gestantes, criancas menores de 2 anos, pessoas com
hipertensdo, diabetes e idosos. Nao deixando de registrar outras
condicGes cronicas referidas pelas pessoas. A partir da identificacédo
referida das pessoas com doencas cronicas, elas devem ser agenda-
das para consultas médicas para confirmarem sua condicdo.

Apos identificacdo destas pessoas pelos ACS, durante o cadastra-
mento e visitas domiciliares, a equipe devera avaliar o nimero de
pessoas encontradas por condicdes de salde e comparar com o

parametro populacional para cada condi¢do, buscando sempre me-
lhorar esta cobertura das subpopulacées identificadas.
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TEXTO DE APOIO - A ESCALA DE COELHO E SAVASSI?

Coelho e Savassi (2004) propuseram um modelo de estratificacdo de
risco familiar a partir do conceito de fator de risco, onde as deno-
minadas sentinelas de risco expressam a probabilidade de determi-
nados aspectos bioldgicos, psicoldgicos ou sociais desencadearem
efeito no perfil de morbidade e mortalidade da populacdo. Segundo
0s autores, para definir as sentinelas de risco familiar, é preciso ava-
lia-las do ponto de vista de sua relevancia epidemioldgica, sanitaria
e pelo potencial de impacto na dinamica familiar, seja por mudangas
na utilizacao dos servicos de saude, impactos socioecondmicos, nas
interrelacées do nucleo familiar e no trabalho (SAVASSI et al., 2012).
Definidas as sentinelas de risco, sdo atribuidos escores de risco ou
pontuacdes para cada uma delas, com base na ponderacdo da
relevancia que possuem no manejo das familias consideradas de
risco no territério. Dessa forma, é possivel visualizar a distribuicdo
dos fatores de risco e a estratificacdo das familias nas microareas
para melhor direcionamento do trabalho dos ACSs, por meio da
estratificacdo de risco familiar realizada, aprimorando a agenda de
visitas domiciliares por meio da priorizacdo das familias e gestdo do
cuidado das condic6es de saude avaliadas.

Objetivos

«  Conhecer as familias cobertas pelas equipes de ESF através do
trabalho dos ACSs nas microareas delimitadas;

« Identificar os fatores/sentinelas de risco apresentados na Escala de
Coelho e Savassi (2012);

« Coletar as informacdes por familia para célculo do escore de risco
familiar e estratificar as familias sequndo grau de risco (alto, médio
ou baixo).

Operacionalizacao

A escala de estratificacdo de risco familiar deve cumprir com os
seguintes passos:

« Passo 1: Apropriacéo da Escala de Estratificacdo de Risco Familiar
de Coelho-Savassi pelas equipes de ESF:

2 COELHO, F. L. G; SAVASS], L. C. M. Aplicagéo da Escala de Risco Familiar como instrumento
de priorizagdo das Visitas Domiciliares. RBMFC, vol.1, n°® 2, p. 19 — 26.

SAVASSI, L. C. M; LAGE, J. L; COELHO, F. L. G. Sistematizagdo de um instrumento de estratifi-
cagdo de risco familiar: Escala de risco familiar de Coelho-Savassi. JIMPHC, vol. 3, n° 2, p. 179
—185.
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Tabela com Escala de Coelho e Savassi (SAVASSI et al., 2012) e comparacao da localizacdo
nas fichas SIAB e e-SUS (adaptado).?

Sentinelas
de Risco

Definicao

Toda pessoa restrita ao seu domicilio, por
falta de habilidade e/ou incapacidade de
locomogdo por si s6 a qualquer unidade de
saude.

Defeito ou condigdo fisica de longa duracdo
ou permanente que dificulta ou impede a
realizacdo de determinadas atividades coti-
dianas, escolares, de trabalho ou de lazer.

Defeito ou condicdo mental de longa dura-
¢do ou permanente que dificulta ou impede
a realizagédo de determinadas atividades co-
tidianas, escolares, de trabalho ou de lazer.

Saneamento implica no controle dos fatores
do meio fisico do homem que podem exer-
cer efeitos prejudiciais a sua saude. A partir
da ficha A do SIAB é pontuada pela presen-
¢a de ao menos um dos seguintes itens: lixo
a céu aberto, agua sem tratamento e esgoto
a céu aberto.

Percentil de peso para menores de sete
anos de idade menor que 0,1 e peso muito
baixo para a idade (peso muito baixo para a
idade) proposto pelo SISVAN.

Utilizacdo compulsiva de drogas licitas ou
ilicitas que apresentem potencial para causar
dependéncia quimica (élcool, tabaco, benzo-
diazepinicos, barbituricos, e drogas ilicitas).

Situacdo na qual a pessoa ndo esteja exer-
cendo nenhuma ocupagéo (ndo incluir na
avaliagao férias, licencas ou afastamentos
temporarios). A realizagdo de tarefas domés-
ticas é considerada ocupacdo (trabalho do-
méstico), mesmo que nao seja remunerado.

Pessoa que, a partir da idade escolar, ndo
sabe ler nem escrever no minimo um bilhete,
e/ou que sabe apenas assinar o nome.

Lactente com idade até cinco meses e
29 dias.

Toda pessoa com mais de 70 anos com-
pletos.

Escore
de Risco

Localizacao
no eSUS

Ficha de Cadas-
tro Individual

Ficha de Cadas-
tro Individual

Ficha de Cadas-
tro Individual

Ficha de Cadas-
tro Domiciliar

Ficha de Visita
Domiciliar e
Territorial

Ficha de Cadas-
tro Individual

Ficha de Cadas-
tro Individual

Ficha de Cadas-
tro Individual

Ficha de Ca-
dastro Indivi-
dual

Ficha de Ca-
dastro Indivi-
dual

N

0
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Pressdo arterial sistélica maior ou igual a

140mmHg e presséo arterial diastélica maior Ficha de Cadas-
ou igual a 90mmHg, em individuos que ndo tro Individual
usam medicacdo anti-hipertensiva.

Grupo de doencas metabdlicas caracte-

rizadas por hiperglicemia e associadas a Ficha de Cadas-
complicagdes, disfungdes e insuficiéncia de tro Individual
varios 6rgaos.

NuUmero de comodos na residéncia dividido
pelo nimero de moradores do domici-

lio. Sdo considerados comodos todos os Se maior

compartimentos integrantes do domicilio, quel=3

inclusive banheiro e cozinha, separados por  Seigual a  Ficha de Cadas-
paredes, e 0s existentes na parte externa 1=2 tro Domiciliar
do prédio, desde que constituam parte Se menor

integrante do domicilio, com excecéo de quel=0

corredores, alpendres, varandas abertas,
garagens, depositos.

« Passo 2: Identificacdo dos fatores/sentinelas de risco por pessoa
no domicilio durante as visitas dos ACSs nas microareas. As equi-
pes precisam estar atentas para situagdes peculiares que modi-
ficam a leitura dos fatores de risco apresentados, pois uma vez
detectada areas com alta prevaléncia para certas variaveis, como
a baixa condi¢do de saneamento, recomenda-se que ela seja
desconsiderada para fins de pontuagéo de risco, passando a ser
classificada como area de risco para aquela sentinela, nos casos
de microéareas rurais e de baixa urbanizacdo (SAVASSI et al., 2012).

« Passo 3: Apds coletadas as informagdes na visita domiciliar, os
ACSs devem contabilizar as pontuagdes para cada sentinela e
chegar ao resultado do risco familiar por grupo de pontuagao
obtida: baixo risco, médio risco e alto risco. Como observacao, as
sentinelas de risco sao cumulativas por pessoa, por exemplo, se
a famlilia possui dois ou mais hipertensos, o escore de risco sera
contabilizado duas vezes.
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Tabela para pontuacédo dos escores de risco e resultado do risco

familiar
Escore familiar total Risco familiar
Cinco ou seis pontos R1 - Risco menor
Sete ou oito pontos R2 - Risco médio
Acima de nove pontos R3 - Risco maximo

F importante salientar que a dinamica familiar é constante em
relacdo a expressao das sentinelas de risco apresentadas, e por isso
é fundamental que as equipes procurem revisa-las periodicamen-
te — ou a cada modificacdo percebida pelo ACS - no territério para
reavaliacdo do risco familiar, inclusive incentivando a inclusao dessas
informac¢des no prontuario da familia.
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CHECKLIST - ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
RELACIONADAS AO TERRITORIO

Quando a equipe caminha pelo territdrio, realizando suas aces de
rotina (visitas domiciliares, acées educativas, cadastro das familias e
suas atualizac6es), ela pode se deparar com situacdes importantes
para a realizacdo de vigilancia em saude.

A identificacdo dessas situacdes relativas ao territério permite que

a equipe possa planejar e realizar ac8es especificas para o local em
que esta inserida, cuidando ainda mais da salde da populacdo. Este
roteiro tem o objetivo de ajudar na identificacdo destas situacdes
pela equipe de atencao primaria a saude.

ApOs a identificacdo/diagnostico dos riscos do territério, as equipes
devem dialogar sobre quais acbes poderdo ser feitas para que as
condi¢des de saude da populacdo ndo sofram graves consequéncias
referentes ao ambiente.

Itens de Forma de verificacao durante o

g - A Presente | Ausente
avaliacdo caminhar pelo territério

Existem locais onde h& uso intenso de agrotoxicos
(disperséo por avido, por exemplo)?

O territdrio possui rios, lagos ou outros pontos com
acumulo de agua?

Na presenca de rio ou corrego, as margens acumulam
sujeira ou possuem casas muito proximas?

Ha pontos atingidos por enchentes ou
alagamentos?

Existemn areas de encosta préximas das residéncias?

O territério é impactado no periodo da seca?

Ha pontos de queimadas no territorio? Queima de
vegetacdo ou de outros materiais, como lixo?

Existem pontos de acimulo de lixo?

E possivel identificar fatores de poluicdo do ar
(fabricas que soltam fumaca, queimadas, agrotéxicos
e outras fontes)?

Quais sdo as formas de abastecimento de agua no
territorio?

Como se da o acesso a agua potavel aos moradores
do territorio?

Ha esgoto encanado nas residéncias?
Ha tratamento de esgoto no municipio?

O esgoto é despejado em algum rio préximo ao
territério?

Ha coleta de lixo em todo o territorio?
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No territério, ha pontos com potenciais criadouros
do Aedes Aegypti?

H& animais abandonados ou vivendo na rua
(caes e gatos)?
Ha animais doentes ndo tratados no territério?

E possivel identificar a presenca de morcegos fora
do habitat natural?

Ha circulagéo de roedores em locais publicos ou
privados do territério?

Ha casos de identificacdo de animais peconhentos
(cobras, escorpides, aranhas entre outros) no
territorio?

Ja foram identificados macacos mortos no territorio?

O territério € endémico para barbeiros?

Ha espagos adequados para a realizacdo de
atividades fisicas no territério?

Existe sinalizacdo de transito adequada para as vias
do territorio?

As vias de acesso do territorio contam com calcadas
€ espagos para transito de pedestres?

Ha horta comunitaria no territorio?

Sa0 realizadas feiras livres no territorio?

Ha fabricas no territério?
Ha comércios e servicos no territério?

Ha trabalho informal sendo realizado no territério?

Os estabelecimentos comerciais que necessitam de
controle sanitario séo mapeados pela equipe da
unidade?

Alimentos (lanchonetes, bares, restaurantes,
supermercados)

Medicamentos (farmacias)
InstituicBes de Longa Permanéncia para Idosos
Servigos (saldes de beleza, cabelereiro, manicure)

Creches ou instituicGes para criancas abaixo de 2
anos
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PLANO DE CUIDADO FAMILIAR

Nome do responsavel: NIS:
Endereco: Prontuario:
Centro de Saude: Equipe: ACS:

Gestor do caso:

FATORES DE RISCO
Problemas identificados pela equipe

Problemas identificados pela familia

Classificacao de risco familiar:

FATORES DE PROTECAO
Fatores de protecao identificados pela equipe

Fatores de protecao identificados pela familia

CAPACIDADE DE AUTO CUIDADO DA FAMILIA

AUSENTE REGULAR MEDIA BOA OTIMA
CUIDADO
Acdes de cuidado individual, familiar e domiciliar para enfrentamento dos problemas
= Integrante .
Acdo beneficiado Responsavel Prazo
Metas de melhoria:
Data: Responsavel pela elaboracao:
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REGISTRO COLETIVO PARA
ESTRATIFICACAO DE RISCO

Os instrumentos de registo coletivo serao disponibilizados
por meio de planilha de Excel para:

*  Acompanhamento do percurso do cuidado da crianca na APS e AAE

* Acompanhamento do percurso do cuidado da gestante e puér-
pera na APS e AAE

* Acompanhamento do percurso do cuidado da pessoa usuaria com
Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica na APS e AAE

TEXTO DE APOIO - AS METAS DE SEGURANCA DO
PACIENTE ADAPTADAS PARA A APS*

A seguranca do paciente é uma preocupacdo fundamental em
qualquer sistema de salde, sendo transversal aos macros e micro-
processos da construcdo social. Garantir a seguranca do paciente
durante os cuidados em saude é uma tarefa complexa, que requer a
implementacdo de diretrizes e metas especificas. Nesse contexto, as
Metas Internacionais de Seguranca do Paciente foram desenvolvidas
com o objetivo de padronizar e melhorar a qualidade dos cuidados
em servicos de salde ao redor do mundo.

Inicialmente, essas metas foram concebidas para serem aplicadas
em hospitais e outros servicos de saude de alta complexidade. No
entanto, a crescente importancia da atencdo primaria a salde como
porta de entrada para o sistema de salde levou a necessidade de
adaptacao dessas metas para esse contexto. A atencao primaria é
onde a maioria das pessoas inicia sua busca por cuidados, tornan-
do-a uma etapa importante para identificar e abordar potenciais
riscos a seguranca do paciente.

A adaptacdo das Metas Internacionais de Seguranga do Paciente
para a atencdo primaria a saude busca abranger as particularida-
des desse cenario, considerando a diversidade de atendimentos
prestados e as especificidades dos pacientes atendidos. Dentre 0s
desafios enfrentados nessa adaptacdo, estdo a frequente limitacéo
de recursos, a complexidade das condic6es de saude apresentadas
pelos pacientes e a importancia de se manter um ambiente seguro
e centrado no cuidado.

Um dos principais pilares da adaptacdo é a conscientizacgao e trei-
namento de profissionais da salde que atuam na atencdo primaria.

F essencial que eles estejam cientes dos riscos envolvidos em suas
praticas cotidianas e capacitados para adotar medidas preventivas e
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corretivas. Além disso, é fundamental incentivar uma cultura de se-
guranca, na qual todos os membros da equipe se sintam encoraja-
dos a relatar incidentes, erros ou falhas de forma nao punitiva, para
que se possa aprender com essas situagdes e promover melhorias
continuas.

Outro aspecto importante € a melhoria dos processos de comunica-
cdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude. A transferéncia de
informacdes entre os profissionais que atuam na atencdo primaria

e aqueles que trabalham em servicos especializados € crucial para
garantir uma continuidade segura do cuidado. Protocolos claros de
encaminhamento, bem como a integracao de sistemas de prontua-
rios eletrénicos, podem contribuir para reduzir o risco de erros e
falhas de comunicacéo.

F importante ressaltar que o Conass, por meio da Camara técnica
de Qualidade no cuidado e Seguranca do Paciente (CTQCSP), em
2020 foi realizado juntamente ao Centro Colaborador da PAS em
Uberlandia - MG a adaptacao das Metas Internacionais de Segu-
ranca do Paciente no contexto da aten¢do primaria a saude. Para
isso, foi necessario o comprometimento de gestores, profissionais da
saude e usuarios para que as medidas de seguranca fossem efeti-
vamente incorporadas a rotina de cuidados. Com essa abordagem,
espera-se que a aten¢do primaria se torne um ambiente ainda mais
seguro e eficaz para o cuidado dos usuérios, promovendo uma
salde de qualidade, com mudancas de cultura e evitando danos
desnecessarios.
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CHECK LIST DA SEGURANGA DO PACIENTE NA CONSTRUGAO
SOCIAL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

‘A seguranga do paciente é transversal aos macroprocessos da APS”

Para verificar se as metas de seguranca do paciente estdo implanta-
das na APS, preencha o check list construido a partir dos macropro-
cessos da construcao social da APS.

Para cada questdo avaliativa responda com um valor que varie de 0
a 3, sendo:

* 0 (zero): corresponde a ndo existéncia do que esta sendo pergun-
tado;

« 1(um): existe 0 que esta sendo perguntado, mas com um funcio-
namento basico ou incipiente;

« 2 (dois): existe 0 que esta sendo perguntado, com um funciona-
mento razoavelmente bom, mas insuficiente;

« 3 (trés): corresponde a sua existéncia de forma otima

Meta 1: Identificar corretamente o paciente.

Objetivo: Garantir a correta identificacdo do paciente, a fim de
reduzir a incidéncia de erros ou enganos.

O cadastro familiar e individual, identifica todas Macroprocessos
as pessoas da familia no territorio? Basicos
Territorio
O cadastro familiar e individual esta inserido Unidade de saude
» N : Macroprocessos

no prontuario eletrénico? (e-SUS ou sistema ,

L Basicos
proprio)
O documento com foto e cartdo SUS é solici- Microprocessos
tado ao recepcionar a pessoa usuaria? Basicos

Recepcdo da
Quando a pessoa usuaria ndo esta cadastrada, unidade
procede-se o cadastramento municipal provi-
sorio e cadastro nacional (SUS)?

Microprocessos
Basicos

As pessoas usuarias sdo identificadas por

. L . . : . , Microprocessos
pulseira, prontuério eletrénico/ fisico, etiqueta  Unidade de saude P

Basicos
ou outros?
E verificado pelo menos dois identificadores da
pessoa usuaria durante a chegada da pessoa
usuaria na recepcao da unidade de Saude? Recepcdo da Macroprocessos
»  Nome completo da pessoa usuaria; unidade Basicos
+  Nome completo da mae;
« Data de nascimento.
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E verificado pelo menos dois identificadores da
pessoa usuaria durante a classificacdo de risco
de eventos agudos?

F verificado pelo menos dois identificadores da
pessoa usuaria durante o cuidado de salde
em todas as consultas?

F verificado pelo menos dois identificadores da
pessoa usuaria durante o cuidado de salde
nos atendimentos odontoldgicos?

E verificado pelo menos dois identificadores da
pessoa usuaria durante o cuidado de salde
em todos os atendimentos na sala de procedi-
mentos?

E verificado pelo menos dois identificadores da
pessoa usuaria durante o cuidado de saude na
assisténcia farmacéutica?

E verificado pelo menos dois identificadores da
pessoa usuaria durante o cuidado de salde
em todos os atendimentos na sala de vacina?

E verificado pelo menos dois identificadores da

Sala de Classificacdo
de Risco

Consultorios (Equipe
Multidisciplinar)

Consultério
Odontoldgico

Sala de
Procedimentos

Farmacia.

Sala de vacina

pessoa usuaria durante o cuidado de salde no  Domicilio

domicilio?

Macroprocessos
de Atencdo aos
Eventos agudos

Macroprocessos
de Atencéo

as Condicées
Cronicas

Macroprocessos
de Atencéo

as CondicBes
Cronicas

Macroprocessos
de Atencéo

as Condicées
Cronicas

Macroprocessos
Bésico

Macroprocessos
de Atencédo

as Condicoes
Cronicas

Macroprocessos
Basico

Macroprocessos
de Atencéo
Preventiva

Macroprocessos
de Atencéo
Domiciliar

Macroprocessos
de Cuidados
Paliativos
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Utiliza identificador adicional da pessoa usua-
ria, nos casos de transferéncia, para continui-
dade do cuidado em outro ponto de atengao?

Um identificador adicional pode ser o ende-
reco para refinar a exatiddo da identificacao,
devido a ndo transferéncia do ndmero de
prontuario entre os servigos de saude.

Quando a pessoa usuéria for morador de
rua, instituicdo de longa permanéncia, desa-
brigado, provenientes de uma catastrofe ou
onde nao ha numero de casa ou rua para ser
referenciado, o servico de saude determinara
o identificador adicional.

E utilizado pulseiras identificadoras (ou outra
forma de identificacdo) com a cor de classifica-
¢do de risco urgéncia emergéncia?

E utilizado identificacdo em macas ou cadeiras
de observacao clinica constando?

*  Nome completo da pessoa usuaria;
*  Nome completo da mae;
+ Data de nascimento.

Os profissionais estdo capacitados para identifi-
cacdo segura de todas as pessoas usuarias?

Os profissionais estao capacitados para inser-
¢do do cadastro de todas as pessoas usuarias
e familias no prontuério eletrénico? (e-SUS ou
sistema proprio)

F criado estratégias de identificacdo segura
que contemple o atendimento de pessoas
usuarias com dificuldades de verbalizacdo?

Unidade de Saude

Sala de Classificacdo
de Risco

Consultérios (médi-
cos e enfermagem)

Sala de Procedi-
mentos e ou Sala de
observacéo clinica

Sala de Procedi-
mentos e ou Sala de
observacao clinica

Capacitacbes e mo-
mentos de formacado

Capacitacdes e mo-
mentos de formacdo

Unidade de Saude.
Domicilio

Macroprocessos
de Atencdo aos
Eventos agudos

Macroprocessos
de Atencéo

as Condicoes
Cronicas

Macroprocessos
de Atencéo aos
Eventos agudos

Macroprocessos
de Atencdo aos
Eventos agudos

Macroprocessos
de Atencdo as
Condic6es Cro-
nicas

Macroprocessos
de Demandas
Administrativas

Macroprocessos
de Demandas
Administrativas

Microprocessos
Basicos
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Meta 2: Melhorar a comunicacéo entre profissionais de salde e
pessoas usuarias (Adaptado para APS)

Objetivo: Melhorar a comunicacdo entre os profissionais de salde a
fim de prevenir eventos adversos decorrentes de falhas nos proces-
sos de comunicacao entre 0s mesmos.

A unidade de saude esta visualmente identifi-
cada na parte externa (faixada)?

Os ambientes internos estao identificados para
facil compressdo das pessoas usuarias? (Consi-
derar a comunicac¢do apropriada para pessoas
com limitacéo visual).

Existe mapa inteligente do territério, identifican-
do a area de abrangéncia, microareas, areas de
vulnerabilidade e equipamentos sociais?

Existe informac6es de facil visualizagéo e
compreensdo quanto aos dias e horarios de
atendimento, carteira de servico da unidade e
profissionais que atendem?

Existe comunicacado verbal efetiva das informa-
¢Bes entre os profissionais? (sempre certificar
se o profissional teve compreensdo das infor-
macoes recebidas).

Existe comunicacdo efetiva das informacdes
dos profissionais para as pessoas usuarias
relacionadas ao plano de cuidado e plano de
autocuidado pactuado? (sempre certificar se a
pessoa usudria teve compreensdo das infor-
macoes recebidas).

Unidade de Saude

Unidade de Saude

Unidade de Saude

Unidade de Saude

Unidade de satide

Pontos de atencéo a
saude

Consultérios (equipe
multidisciplinar)

Consultério Odon-
tolégico

Atividade em grupo

Visita domiciliares

Macroprocessos
e Microprocessos
Basicos

Macroprocessos
e Microprocessos
Basicos

Macroprocessos
e Microprocessos
Basicos

Macroprocessos
e Microprocessos
Bésicos

Macroprocessos
de Atencéo aos
Eventos agudos

Macroprocessos
de Atencéo

as Condicées
Cronicas

Macroprocessos
de Atencéo
Preventiva

Macroprocessos
de Atencéo
Domiciliar

Macroprocessos
de Cuidados
Paliativos

Macroprocessos
de Atencéo as
Condic6es Cro-
nicas

Macroprocessos
de Atencéo Domi-
ciliar
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Existe comunicacao efetiva das informacées
dos profissionais para as pessoas usuarias
relacionadas a cartdo de vacina e gestante,
caderneta do idoso disponibilizadas, conforme
a condigéo crénica? (sempre certificar se a
pessoa usuaria teve compreensdo das infor-
macoes recebidas)

Existe comunicacao efetiva das informacées
dos profissionais para as pessoas usuarias
relacionadas as consultas programadas agen-
dadas? (sempre certificar se a pessoa usuaria
teve compreensdo das informagdes recebidas).

A pessoa usuaria é informada sobre sua clas-
sificacdo de risco para urgéncia, gravidade e
tempo de espera para o primeiro atendimento
médico? (sempre certificar se a pessoa usuéria
teve compreensdo das informacdes recebidas).

A pessoa usuaria é informada sobre sua
classificacdo de risco para urgéncia, gravidade
e tempo de espera para o seu atendimento
odontolégico? (sempre certificar se a pessoa
usuaria teve compreensdo das informacées
recebidas).

O prontuério do paciente preenchido, con-
tem todas as informac8es necessarias para o
acompanhamento do usuario quanto a classi-
ficagdo de risco para a urgéncia, o tempo e o
atendimento prestado?

F registrado no prontuério de forma adequada
quanto a transferéncia do paciente para outro

Consultérios (equipe
multidisciplinar)

Consultorio Odon-
tolégico

Atividade em grupo
Visita domiciliares

Recepcdo da uni-
dade

Consultérios (equipe
multidisciplinar)

Consultorio Odon-
tolégico

Atividade em grupo

Visita domiciliares

Sala de Classificacdo
de risco.

Consultério odonto-
l6gico

Sala onde é
realizada a
Classificacéo de risco

Consultério
Odontolégico

Sala de
Procedimentos

Sala onde é
realizada a
Classificacéo de risco

Consultérios (equipe

Macroprocessos
de Atencéo

as Condicées
Cronicas

Macroprocessos
de Atencéo
Preventiva

Macroprocessos
de Atencéo
Domiciliar

Microprocessos
Basicos
Macroprocessos
de Atencéo

as Condicées
Crbnicas

Macroprocessos
de Atencéo
Domiciliar

Macroprocessos
de Atencéo aos
Eventos agudos

Macroprocessos
de Atencéo aos
Eventos agudos

Macroprocessos
de Atencéo aos
Eventos agudos

Macroprocessos
de Atencéo aos
Eventos agudos

: L Macroprocessos
SEervico, caso ocorra? multidisciplinar) .
das CondicGes
Cronicas
Sala de
Procedimentos
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O prontuério do paciente é preenchido, con-
tendo todas as informacdes de sua condicao,
de acordo com as diretrizes clinicas?

O plano de cuidado e plano de autocuidado é
elaborado contendo todas as informagdes da
condicdo da pessoa usuaria?

A solicitacao de exames de apoio diagndstico,

prescricdo de medicamentos, encaminhamen-

to para atencdo ambulatorial especializada ou

outro servico, caso seja necessario € registrado
de forma adequada no prontuario?

A prescricdo é feita de forma legivel com
identificagdo da data de prescricdo, assinatura
e carimbo do profissional?

Consultérios (equipe
multidisciplinar)

Consultério
Odontolégico

Sala de
Procedimentos

Sala de Vacina

Atividades em
grupos

Visita domiciliar
Consultérios (equipe
multidisciplinar)

Consultorio Odon-
tolégico

Atividades em
grupos

Consultérios (equipe
multidisciplinar)

Consultério
Odontolégico

Sala de
Procedimentos

Visita domiciliar

Consultérios (equipe
multidisciplinar)

Consultério
Odontolégico

Sala de
Procedimentos

Visita domiciliar

Macroprocessos
das Condicées
Cronicas

Macroprocessos
de Atencéo
Preventiva

Macroprocessos
de Atencéo
Domiciliar

Macroprocessos
de Cuidados
Paliativos

Macroprocessos
das CondicGes
Crbnicas

Macroprocessos
de Cuidados
Paliativos

Macroprocessos
das CondicGes
Cronicas

Macroprocessos
de Atencéo Domi-
ciliar

Macroprocessos
de Cuidados
Paliativos

Macroprocessos
das Condicées
Cronicas

Macroprocessos
de Atencéo
Domiciliar

Macroprocessos
de Cuidados
Paliativos
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Consultérios (equipe
multidisciplinar)

Consultério
A caderneta da crianca, cartdo de vacina, Odontolégico
cartdo de gestante, caderneta do idoso,
caderneta do adolescente sdo preenchidas

corretamente?

Sala de Vacina

Atividades em
grupos

Visita domiciliar

Consultérios (equipe
multidisciplinar)

Os resultados de exames sdo preenchidos

-~ Consultério
corretamente no prontuario?

Odontolégico

Visita domiciliar

No caso de internagéo domiciliar as evolugoes,
0 plano de cuidados, a alta e o seguimento
necessario séo registrados adequadamente
pela equipe da APS e/ou equipe do Melhor
em Casa?

Visita domiciliar

As orientagdes necessarias sobre a vacinacao,
eventos adversos sdo realizados adequada-
mente? (sempre certificar se a pessoa usuaria
teve compreensdo das informacdes recebidas).

Sala de Vacina

O aprazamento é realizado adequadamente
no cartdo de vacina? (sempre certificar se a
pessoa usudaria teve compreensdo das infor-
macoes recebidas).

Sala de Vacina

O prontuario preenchido corretamente, con-
tendo todas as informacdes relacionadas aos
procedimentos de vacina?

Sala de Vacina

Macroprocessos
das Condicées
Cronicas

Macroprocessos
de Atencéo
Preventiva

Macroprocessos
de Atencéo
Domiciliar

Macroprocessos
de Cuidados
Paliativos

Macroprocessos
de Atencéo aos
Eventos agudos

Macroprocessos
das CondicGes
Crbnicas

Macroprocessos
de Atencéo
Preventiva

Macroprocessos
de Atencéo
Domiciliar

Macroprocessos
de Cuidados
Paliativos

Macroprocessos
de Atencéo
Domiciliar

Macroprocessos
de Cuidados
Paliativos

Macroprocessos
de Atencéo
Preventiva

Macroprocessos
de Atencéo
Preventiva

Macroprocessos
de Atencéo Pre-
ventiva
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As pessoas usuarias séo adequadamente infor-
madas com relacdo a coleta e o resultado do
exame citopatoldgico e comunica a data do
retorno? (sempre certificar se a pessoa usuaria
teve compreensdo das informagdes recebidas).

O prontuario preenchido corretamente, con-
tendo todas as informacdes relacionadas ao
rastreamento de cancer de colo do Utero?

Os ACS estdo capacitados para o registro do
cadastro de todos os usuérios e familias no pron-
tuario eletronico? (e-SUS ou sistema proprio)

Os profissionais estdo capacitados para o
atendimento telefénico, eletrénico e aplicativos
para uma comunicacao efetiva com o usuario?

Os profissionais estdo capacitados para realizar
registro adequado das agdes em saude no
prontuario eletrénico do cidadao? (PEC -AB ou
sistema proprio)

Os profissionais estdo capacitados para apoiar
0 autocuidado apoiado das pessoas usuaria?

A equipe de saulde realiza reunides periddicas
e sistematicas visando a melhoria da comuni-
cacdo para: planejamento, programacao local,
monitoramento das metas e avaliacdo dos
resultados pactuados?

A equipe de saulde realiza reunides periddicas
e sistematicas visando a melhoria da comuni-
cacdo com os Conselhos de Saude e lideran-
¢as locais sobre: planejamento, programacao
local, acompanhamento das metas e avaliagdo
dos resultados?

A equipe divulga e discuti com a comunidade
de forma simples e efetiva as acdes relaciona-
das ao cuidado a saude? (carteira de servicos,
metas, horérios de funcionamento, situacao
epidemiolégica, campanhas, calendéario de
atividades anuais etc.)

A equipe compartilha com a comunidade os
processos operacionais que comprometem a
seguranca da pessoa usuaria?

A equipe realizar e divulgar a pesquisa de
satisfagdo dos usuarios de forma regular e
sistematica?

Consultorios (médi-
cos e enfermagem)

Consultérios (médi-
cos e enfermagem)

Auditdrios, sala de
reunido, sala de
ACS, laboratérios de
informaética e outros

Auditorios, sala de
reunido, sala de
ACS, laboratorios de
informatica e outros

Auditdrios, sala de
reunido, sala de
ACS, laboratorios de
informatica e outros

Auditdrios, sala de
reunido, sala de
ACS, laboratérios de
informaética e outros

Unidade de satide

Conselhos de Saude

Comunidade

Equipamentos
sociais

Conselhos de Saude
Comunidade

Equipamentos
sociais

Conselhos de Satide
Comunidade

Equipamentos
sociais

Conselhos de Saude

Macroprocessos
de Atencéo Pre-
ventiva

Macroprocessos
de Atencéo Pre-
ventiva

Macroprocessos
de Demandas
Administrativas

Macroprocessos
de Demandas
Administrativas

Macroprocessos
de Demandas
Administrativas

Macroprocessos
de Demandas
Administrativas

Macroprocessos
de Demandas
Administrativas

Macroprocessos
de Demandas
Administrativas

Macroprocessos
de Demandas
Administrativas

Macroprocessos
de Demandas
Administrativas

Macroprocessos
de Demandas
Administrativas
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Unidade de Saude  Macroprocessos

A equipe realiza a pactuagdo com a pessoa de Autocuidado

usuaria das metas para o autocuidado apoiado?

Domicilio Apoiado
A equipe registra no prontuario de forma ade- Unidade de Saude Macroprogessos
) ! o de Autocuidado
quada as metas de autocuidado apoiado? Domicilio .
Apoiado
A equipe checa a compreensdo, motivacdo e Unidade de Saude ~ Macroprocessos
a adesdo da pessoa usuaria quanto as metas de Autocuidado
pactuadas e quando é necessaria repactuar? Domicilio Apoiado

Meta 3: Melhorar a seguranca dos medicamentos /Vacinas (Adapta-
do para a APS)

Objetivo: Promover praticas seguras na prescri¢ao, dispensacdo,
administracao e uso de medicamentos/vacinas na APS

) - Escore
Questao avaliativa tocal | Macropracesses | 67

Macroprocessos
de Atencéo aos
Eventos agudos

Macroprocessos
das CondicGes

Cronicas

Consultorios (equipe  Macroprocessos

e : . multidisciplinar) de Atencdo
As prescricdes sao realizadas sem utilizar .
. Preventiva
abreviaturas? L
Consultério
odontoldgico Macroprocessos
de Atencéo
Domiciliar
Apoiado
Macroprocessos
de Cuidados
Paliativos
Consultérios (equipe
multidisciplinar)
A equipe informa adequadamente as pes- Consultério
soas usuarias sobre as medica¢es/vacinas: odontolégico Sala de

apresentacao, dosagem, horario, duragdo do  Vacina

tratamento, eventos adversos, local e condi-

¢Bes para guarda adequada? Sala de
Procedimento

Farmacia
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A equipe alerta sobre medica¢des com
nomes parecidos e embalagens semelhantes
para pessoas usuarias?

A equipe cria alerta para armazenamento
seguro de medicamento /vacinas com nomes
parecidos e embalagens semelhantes?

+  Utiliza identificadores para Medicamento
Alto Risco (MAR) conforme padronizagao;

+  Cria identificadores de seguranca medi-
camento /vacinas relacionados a data de
validade proxima;

+  Para aos riscos de trocas de frascos de
diferentes tipos de vacinas e insulina.

(Conforme manual rede de frios a Sala de va-
cina deveré ser exclusiva para administragdo e
acondicionamento de vacinas).

Os profissionais prescrevem e orientam ade-

Consultérios (equipe
multidisciplinar)

Consultério
odontoldgico

Sala de Vacina

Sala de
Procedimento

Farmécia

Sala de Vacina

Sala de Microprocessos
Procedimento Béasico
Farmacia

Consultérios (equipe
multidisciplinar).

S . Macroprocessos
quadamente sobre a utilizacdo dos medica- das Copndi Bes
mentos prescritos para as condi¢Bes cronicas,  Consultério . ¢

. ; o ‘ . Cronicas
considerando também as condicdes socioe-  odontoldgico
condmica e culturais da pessoa usuaria?
Domicilio
. : . Macroprocessos
A equipe orienta sobre os riscos da autome- .
i . - . das Condicées
dicacdo e as interacdes medicamentosas? -
Cronicas
Macroprocessos
de Atencdo aos
Eventos agudos
_ , L _ . Macroprocessos
A equipe realiza validagdo das informagdes o
} i das CondicGes
prescritas nas receitas, checando a compreen- Cronicas
sdo do paciente em relacdo aos medicamen-
tos prescritos: a apresentacao, dosagem, Macroprocessos
horario, duracdo do tratamento, eventos de Atencéo
adversos, local e condi¢des para guarda Preventiva
adequada? (sempre certificar se a pessoa M
usuaria teve compreensdo das informacées q acArtoprcicessos
recebidas). e Atencao
Domiciliar
Macroprocessos
de Cuidados
Paliativos
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Consultérios (equipe
multidisciplinar, em
especial, o gestor de

Os profissionais checam quanto a compreen-
séo da pessoa usuéria, familiar e ou cuidador,

em relacdo aos medicamentos prescritos no  caso)
plano de cuidados: a apresentacao, dosagem,
horario, duracdo do tratamento, eventos Consultério

adversos, local e condi¢des para guarda
adequada?

Os profissionais da farmacia conferem a
prescricdo com dupla checagem, na fase de
calculos e antes da dispensacao

Os profissionais praticam os 9 Certos (Pa-
ciente certo, medicamento /vacinas certo, via
certa, hora/data certa, dose certa, anotacéo
certa, orientacdo correta, forma certa, respos-
ta certa)?

Os profissionais conferem a prescricdo com
dupla checagem, na fase de calculos e antes
da administracdo?

Os medicamentos /vacinas sdo armazenados
corretamente?

Existe estratégias para verificar a validade dos
medicamentos /vacinas?

Os medicamentos/vacinas sdo identificados
apos abertura a data/hora de validade?

Odontoldgico

Domicilio

Farmacia

Sala de vacina

Sala de
Procedimentos

Domicilio

Sala de
Procedimentos

Sala de Vacina
Farmécia

Sala de
Procedimentos

Sala de Vacina
Farmacia

Sala de
Procedimentos

Macroprocessos
de Atencéo aos
Eventos agudos

Macroprocessos
das CondicGes
Cronicas

Microprocessos
Béasico

Microprocessos
Bésico

Microprocessos
Béasico

Microprocessos
Basico

Microprocessos
Béasico

Farmacia
As pessoas usuarias e cuidadores sdo orienta- Domicilio Microprocessos
das quanto a dose e locais corretos (rodizio) Basico
As pessoas usuarias e cuidadores sdo orienta- Domicilio Microprocessos
das para o armazenamento correto? Béasico
As pessoas usuarias e cuidadores sdo orientadas Domicilio Microprocessos
para verificar a validade dos medicamentos? Bésico
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O ACS certifica se o uso da medicagéo esta

Macroprocessos

g Domicilio de Atencéo
de acordo com a prescricao? o
Domiciliar
O ACS certifica se a data de validade e o ar- Macroprocessos
mazenamento esta sendo realizado de forma  Domicilio de Atencéo
segura e adequada? Domiciliar
: L Macroprocessos
O ACS orienta a pessoa usuaria sobre os . Pro
- o Domicilio de Atencdo
riscos da automedicacdo? .
Domiciliar
O ACS esta atento se as condigdes socioe- Macroprocessos
conbmicas e culturais da pessoa usuaria ndo  Domicilio de Atencéo
estdo interferindo na adesado terapéutica? Domiciliar
Os profissionais promovem o uso racional de L . Macroprocessos
: ’ . Consultérios (equipe o
medicamentos, através de prescricao segura e das CondicGes
x . At . multidisciplinar). N
e reducdo da polifarmacia em idosos? Cronicas
Os profissionais utilizam referéncias de medi-

. . : L . Macroprocessos
camentos potencialmente inapropriados (MPI) Consultérios (equipe das Condictes
aos processos de adequacdo da farmacotera- multidisciplinar). . ¢

. : Cronicas
pia no idoso?
Os profissionais adotam protocolos e praticas
institucionais para selecao e prescricao de L . Macroprocessos
) - L Consultérios (equipe o
medicamentos e estratégias de revisdo da e das CondicGes
o , multidisciplinar). N
farmacoterapia visando oferecer farmacos Cronicas
apropriados ao idoso?
o A . Macroprocessos
Os profissionais adotam protocolos de des- Consultérios (equipe proce:
rescricao? multidisciplinar) i Copeliges
P i i Cronicas
Os profissionais estao atentos a lista de medi- L . Macroprocessos

) . i Consultérios (equipe o

camentos potencialmente inapropriados (MPI) o das Condi¢Ges
. . - multidisciplinar). AN
particularmente para idoso fragil? Cronica

S&o realizar a¢bes de farmacovigilancia: iden-
tificacdo adequada para evitar troca de medi-

Sala de
Procedimentos

Microprocessos

camentos; rastreabilidade dos medicamentos; Farmacia BASICO
transporte e armazenamento adequado dos
medicamentos? Consultorio

S&o realizadas a¢des vigilancia quanto a va-
cina referente a identificacdo adequada para
evitar troca de frascos?

Sdo realizadas ac¢ées vigilancia quanto a va-
cina referente a garantir o transporte seguro
das vacinas e armazenamento adequado na

Odontolégico
Sala de vacina

Locais externos

Unidade de Saude

Sala de vacina

Locais externos

Microprocessos
Basico

Microprocessos
Basico

sala de vacina e em acdes extra muro? ) ,
5 Unidade de Saude

TERRITORIO E GESTAO DE BASE POPULACIONAL 39



Sé&o realizadas agdes vigilancia quanto a
vacina referente a garantir o registro de Erros
de Imunizacéo e EAPV (Eventos Adversos Pos
Vacinais)?

S&o realizadas acdes vigilancia quanto a
vacina referente a garantir a rastreabilidade
através do registro adequado no cartdo de
vacina que deve constar nome da vacina,
dose aplicada, data da vacinacdo nimero do
lote, nome do fabricante, identificacdo do
estabelecimento, identificagdo do vacinador
data da proxima?

A equipe adotar Plano de Contingéncia efeti-
VO para que as vacinas ndo sejam submetidas
a temperaturas inadequadas, fora da faixa
+2°Ca +8°C?

Os profissionais estdo capacitados para a
correta execucdo dos procedimentos pa-
dronizados: prescricdo, armazenamento,
rastreabilidade, preparo e administracdo dos
medicamentos/vacina?

Os profissionais estdo capacitados para a uti-
lizacdo adequada dos medicamentos confor-
me protocolo para atendimento as condi¢Bes
crénicas prevalentes?

Os profissionais estdo capacitados para o

uso racional de medicamentos através de
prescricao segura, promovendo a reducao da
polifarmécia em idosos?

Os profissionais estédo capacitados para préa-
ticas institucionais para selecdo, prescricdo,
desprescricdo de medicamentos e estratégias
de reviséo da farmacoterapia?

Os profissionais estdo capacitados para
prevencdo de eventos adversos envolvendo
medicamentos potencialmente inadequados
para idosos?

Sala de vacina

Locais externos

Sala de vacina

Locais externos

Sala de vacina

Auditorios

Sala de reunides e
outros

Auditorios

Sala de reunides e
outros

Auditorios

Sala de reunides e
outros

Auditorios

Sala de reunides e
outros

Auditorios

Sala de reunides e
outros

Microprocessos
Béasico

Microprocessos
Basico

Microprocessos
Béasico

Macroprocessos
de Demandas
Administrativas

Macroprocessos
de Demandas
Administrativas

Macroprocessos
de Demandas
Administrativas

Macroprocessos
de Demandas
Administrativas

Macroprocessos
de Demandas
Administrativas
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Meta 4: Assegurar procedimentos em paciente e local de interven-
cao corretos (Adaptado para APS)

Objetivo: Garantir os procedimentos seguros na APS, apoiando a
equipe na reducdo de ocorréncias de danos ao paciente, promo-
vendo a intervencdo no paciente e local corretos.

) - Escore
Questao avaliativa m (0a3)

Os profissionais identificam o paciente e o
local de intervencdo antes do procedimento
realizado?

Os profissionais realizam atendimento e
transferéncia segura dos principais casos de
emergéncia conforme protocolo: parada car-
diorrespiratéria, choque anafilatico, trauma,
entre outros?

Os profissionais realizam procedimentos ade-
quados para o pé de risco na pessoa diabéti-
ca, leséo por pressdo, ostomias e outros tipos
de lesdes cronicas ou agudas?

O paciente e cuidador, sdo capacitados
quando necessario, em relagdo a realizacdo
de curativos, prevencao de UPP sondagem
vesical, entre outros procedimentos?

F realizado manutencdo preventiva de

equipamentos e check list de instrumentos e
iNSUMos?

O plano de cuidado é mantido atualizado?

Macroprocessos de

Unidade de Atencdo aos Eventos
Saude agudos
Consultério Macroprocessos das

Odontolégico Condigdes Cronicas

Domicilio Macroprocessos de
Atencéo Preventiva
Unidade de MacroNprocessos de
p Atencao aos Eventos
saude
agudos
Unidade de
. Macroprocessos das
saude . .
Condigdes Cronicas
Domicflio
Unidade de
catde Macroprocessos
de Demandas
o Administrativas
Domicilio
Unidade de Macroprocessos
catde de Demandas
Administrativas
Unidade de
saude Macroprocessos das
CondicBes Cronicas
Domicflio

TERRITORIO E GESTAO DE BASE POPULACIONAL

M



Meta 5: Reduzir o risco de infecces associadas aos cuidados de salide

Objetivo: Adotar a correta higieniza¢ao: das mdos e de instrumen-
tais, bem como a esterilizacao de artigos para prevenir infeccdes,
controlando infec¢cdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),
visando a seguranga do paciente, dos profissionais de salde e de
todos os envolvidos nos cuidados as pessoas usuarias na unidade
de saude e no domicilio.

Macroprocessos
de Atengéo aos
Eventos agudos

Macroprocessos
das CondicGes
Cronicas

: L Unidade de Salde  Macroprocessos
A equipe segue a técnica correta e 0s momen-

tos para higiene das maos? e SeCED
P 9 i Domicilio. Preventiva
Macroprocessos
de Atencéo
Domiciliar
Macroprocessos
de Cuidados
Paliativos
. ” Unidade de Saude )
A equipe garante as boas praticas de geren- Microprocessos
ciamento de residuos? . Basicos
Domicilio.
: : : : - Unidade de Saude .
A equipe realizar a limpeza e desinfeccdo de Microprocessos
superficie? o Béasicos
Domicilio.
A i li infecca ilizaca : , Mi
equipe realizar a desinfecgdo e esterilizacao Unidade de Satde icroprocessos

de artigos odontolégicos-médico-hospitalares? Basicos

Unidade de saude
A equipe é capacitada para orientar pacientes e
familiares quanto a importancia da higienizacdo Domicilio
das méos, dos alimentos e ambientes, levando
em consideragdo os aspectos sécio e culturais?  Equipamentos

Macroprocessos
de Demandas
Administrativas

sociais
Unidade de satde
Macroprocessos
: . N A : Domicilio Basicos
A equipe realizar a¢Bes de vigilancia ambiental
e domiciliar para erradicagdo dos criadouros :
5 Equipamentos Macroprocessos
do Aedes aegypti’ o ~
sociais de Atencéo
Preventiva
Territério
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Meta 6: Reduzir o risco de quedas e lesdes por pressao (LP).

Objetivo: Identificar e intervir para a minimizacdo de quedas na
unidade de saude e domicilio e lesdes por pressdo envolvendo

profissionais de salde, pacientes e familiares na adocdo e operacio-
nalizacao de novas praticas.

) i Escore

Os desniveis existentes nos ambientes internos
e externos estdo identificados e sinalizados?

Existe acessibilidade com rampas, banheiros
adaptados para portadores de deficiéncia
fisica, grades nas macas, entre outras?

A equipe orienta 0s usuarios sobre os riscos de
queda ao uso de celular durante locomogao?

A equipe coloca aviso de piso molhado,
durante a limpeza da unidade?

A equipe realiza agdes educativas para a
populacdo quanto a prevencdo de quedas na
unidade de saude, domicilio, vias e espacos
publicos?

Os profissionais séo capacitados para realizar
acOes para reduzir o risco de quedas na uni-
dade de saude, domicflio e vias publicas?

Os profissionais sdo capacitados para a
realizacdo de ac¢bes para reduzir o risco de
lesdo por pressdo (LPP) em pessoas usuarias
acamados e cadeirantes?

Os profissionais sdo capacitados para utilizar
escala de Braden em pacientes com po-
tenciais riscos de desenvolver LPP e propor
préaticas seguras para preven¢ao?

Os profissionais sdo capacitados para utilizar
escala de Morse Fall Scaleem em pacientes
com potenciais riscos de queda e propor
préaticas seguras?

Os profissionais séo capacitados para orientar
cuidadores para evitar as lesGes por pressao
em pacientes acamados e em uso de disposi-
tivos medicos

Unidade de Saude
Domicilio

Territorio.

Unidade de Saude.

Domicilio.

Auditorios, sala de
reunides e outros

Auditorios, sala de
reunioes e outros

Auditorios, sala de
reunides e outros

Auditdrios, sala de
reunides e outros

Auditorios, sala de
reunides e outros

Intervencées na
Estrutura

Intervencdes na
Estrutura

Macroprocessos de

Atencao Preventiva

Microprocessos
Basicos

Macroprocessos
de Demandas
Administrativas

Macroprocessos
de Demandas
Administrativas

Macroprocessos
de Demandas
Administrativas

Macroprocessos
de Demandas
Administrativas

Macroprocessos
de Demandas
Administrativas

Macroprocessos
de Demandas
Administrativas
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A equipe avalia e identifica os riscos de que-
da no domicilio, orientando as intervencdes
adequadas como: Uso de tapetes, moéveis,
barra...?

Os profissionais aplicam escala de Braden
em pacientes com potenciais riscos de
desenvolver LPP e propor praticas seguras
para prevengao?

Os profissionais aplicam a escala de Morse
Fall Scaleem em pacientes com potenciais
riscos de queda propor préaticas seguras?

Domicilio

Unidade de satide
Domicilio

Unidade de saude
Domicilio

Macroprocesso de
Atencao domiciliar

Macroprocesso de
Atencdo domiciliar

Macroprocesso de
Atencao domiciliar
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