QUESTIONARIO MATRIZ DE MONITORAMENTOE AVALIACAO DE ACOES DA ATENCAO ESPECIALIZADA

1°RDQA 2018 e RAG 2018

Prezados Colegas,

Este material tem por finalidade sistematizar informacBes para monitoramento das Acdes,
Indicadores e Metas da Programacdo Anual de Saude de 2018 (PAS), que esta alinhada com o Plano
Municipal de Saude 2018-2021, e por conseguinte é parte integrante dos documentos dos Relatérios
Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e Relatério Anual de Gestdo (RAG) da Secretaria
Municipal de Saude de Campinas.

Lembrando que o Art. 36 da Lei 8080/90 determina que o processo de Planejamento no SUS “(...)
serd ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgéos deliberativos, compatibilizando- se as
necessidades da politica de saude com a disponibilidade de recursos em planos de saude dos
municipios, dos estados, do Distrito Federal e da Uniao”.

Trocar experiéncias, compartilhar com a equipe é essencial neste processo. Dialoguem com o
colegiado gestor da Unidade, com as equipes e com o Conselho Local de Saude. Isto amplia o olhar,
diminui as fragilidades e contribui com o processo de trabalho compartilhado. E importante que o
responsavel pela gestdo do servico planeje junto com a equipe,na logica da roda da cogestdo:co-
analise, co-decisdo e co-implementacdo, refazendo constantemente o ciclo da co-analise, co-
deciséo e co-implementacao.

E com o intuito de contribuir com os processos antes de preencherem o RDQA sugerimos:

1. Leitura do RAG 2017, PMS 2018-2021 e da PAS 2018 com todas as considerag¢des que
propusemos fazer para cada indicador, analise o que foi realizado no ano de 2017,
destacando o 3° quadrimestre. Este material devera ser orientador do processo de trabalho
das areas técnicas da Unidade de Saude para com as equipes.

2. Analisem os Planos Operativos para o cumprimento das metas e/ou se serad necessario a
elaboracdo de Plano de Trabalho, (com acdo, prazo/tempo, custo, resultado esperado e
responsavel) para que se possa atingir o resultado proposto. Se houver necessidade de rever
alguma meta, faca a proposicéo.

3. Apos a elaboracédo dos resultados dos indicadores, avaliem se estdo préximos ou distantes do
esperado. Verifiquem se existem fragilidades no processo, bem como avaliem possibilidades de
diminui-las.

4. Analisar os RDQA de 2017.

5. Formulério para preenchimento do 1° RDQA ESP 2018 conforme metas e agdes da
PAS 2018, alinhada com o Plano Municipal de Saude 2018-2021

OBS:

a) 1° RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR (RDQA) - PRAZO PARA
PREENCHIMENTO E ENVIO DE: 02 a 18 de Maio de 2018;

b) Caso tenha duavidas em relacdo a ficha técnica do indicador, utilizar o Caderno de
Diretrizes, Indicadores e Metas do Ministério da Salde de forma subsidiaria.

c¢) Imprimir este formuléario
d) Discutir em equipe ou grupo de trabalho as questdes, incluindo os motivos para a resposta,

as consideracdes e recomendac8es para melhorar o resultado no proximo periodo.
Digitar as respostas em arquivo de texto, para facilitar o langcamento neste formulario
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f) Utilizar o aplicativo Adobe Acrobat Reader disponivel para download gratuito e aprovado
pela IMA (qualquer duavida entre em contato pelo 3755-6006 ou pelo email:
resolvedoria@ima.sp.gov.br) para abrir e preencher o formulario, isso garantira que as
informacdes inseridas possam ser coletadas e consolidadas posteriormente.

g) IMPORTANTE: Salvar o arquivo no formato PDF com o0 nome
"1RDQA2018ESP- nomedoestabelecimento.pdf’ e enviar para email
0 "moacyr.perche@gmail.com” e "sheilacarmanhanesmoreira@gmail.com”.

h) O sistema salva suas respostas sempre que vocé solicitar.

CAPITULO 1 - IDENTIFICAGAO

1l.a. Unidade (CNES-Nome)

6211801- CTA Ouro Verde

1.b. Responsavel pelo preenchimento (Nome completo)

MIRIAM SIESLER NOBREGA

CAPITULO 2 — GESTAO DA OFERTA, DO ACESSO, DO CUIDADO E DA
INTEGRAGCAOCOM A REDE DE SAUDE

Ampliar o Acesso e qualificar o cuidado na Atencdo Especializada e sua integracdo com a Rede
de Atencédo

2.a. Gestdo da Oferta e do Acesso - sobre a gestao da da oferta e do acesso, marque as afirmativas
que se aplicam a sua unidade:

®] 2.a.1. H& acolhimento e estratégias de atendimento as necessidades dos usuérios, seguindo
critérios de avaliagdo de risco/vulnerabilidade

m] 2.a.2. As acdes e servicos de saltde sdo ofertados de acordo com as necessidades de satde da
populacéo, considerando a gravidade do risco individual e coletivo

m] 2.a.3. Os pacientes tém assegurado 0 acesso aos servicos de diagnostico e terapia para
elucidacao do diagndstico e intervencdo necessaria

m] 2.a.4. Garante acesso com fluxos estabelecidos de atendimento a servicos de apoio
diagndstico

m] 2.a.5. Ha protocolos e normativas acerca da utilizacdo dos servigos de apoio, bem como rotinas
atualizadas dos servicos disponibilizados

m] 2.a.6. Realiza anélise de otimizagdo da oferta, seja por ndo agendamento ou absenteismo dos
usuarios

m] 2.a.7. Realiza regulac@o e/ou monitoramento das filas de espera internas

[ 2.a.8. Gerencia a lista de espera ambulatorial e de cirurgias em conjunto com o gestor puablico
responsavel pelo agendamento

m] 2.a.9. Atua sob regulacéo do gestor do SUS no limite do complexo regulador

m] 2.a.10. H& observancia do que esta pactuado no contrato com o gestor do SUS para a area de
abrangéncia

m] 2.a.11. Possui mecanismo definido ou estrutura interna de regulagdo de acesso aos seus
Servigos

[ 2.a.12. Outra atividade (especificar):

Continuamos com dificuldades em relagao ao acesso aos servigos de apoio diagnostico. A fila de espera para tomografia e
ressonancia estad menor, visto o empenho da CMR em agendar os pacientes deste ambulatério. Mantemos sem oferta
oficial de elastografia, sendo esta realizada com horas médicas deste servi¢co e com aparelho cedido na UNICAMP.
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2.b. Gestdo do cuidado - sobre a gestdo do cuidado, margue as afirmativas que se aplicam a sua

unidade:

]
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2.b.1. Conta com equipes estruturadas na logica de equipes multiprofissionais de
referéncia, atuando conforme as diretrizes da clinica ampliada

2.b.2. Possui Projeto terapéutico individualizado ou singular para o paciente de acordo
com a condi¢cao patolégica

2.b.3. Possui dimensionamento de trabalho dos profissionais com garantia de
horizontalidade em escala

2.b.4. Possui mecanismos de vinculo e responsabiliza¢do do cuidado aos usuarios por
meio de metodologias especificas

2.b.5. Os pacientes atendidos neste ambulatério tém assegurado atendimento de retorno,
caso seja necessario

2.b.6. Realiza vigilancia e monitoramento de usuarios com maior vulnerabilidade/risco,
incluindo doencas cronicas, agravos de notificacao, saude do trabalhador, violéncia

2.b.7. Possui mecanismos de gestao da clinica instituidos: elaboracédo e gestdo de PTS,
auditoria clinica, estratificagédo de risco da clientela em seguimento e gestao da lista de
espera.

2.b.8. O ambulatdrio possui local destinado ao atendimento imediato com
equipamentos, medicamentos e disponibilidade de oxigénio

2.b.9. Possui acompanhamento de indicadores de qualidade dos servigos de
apoio disponibilizados

2.b.10.A Unidade dispde de uma relacdo de medicamentos padronizados

2.b.11. Ha procedimentos gerenciais para definicdo de necessidades e aquisi¢cdes,
incluindo metodologia de aquisicdo de medicamentos ndo padronizados

2.b.12. A equipe de Unidade tem acesso a alguma fonte de informac&o sobre os medicamentos
2.b.13. Outra atividade (especificar):

N&o conseguimos garantir a horizontalidade da escala de trabalho dos médicos devido ao reduzido nimero
de horas médicas, com agravo da situacgao pois houve exoneracdo de uma médica 24 h em 22/03/2018
sem reposi¢do. Atualmente este servigco possui 32 h com liberacdo de 4h para doutorado. A assistente
social iniciou treinamento no SISNOV.

2.c. Gestdo da Integracao com a Rede de Saude - sobre a gestédo da integragcdo com a rede de saude,
marque as afirmativas que se aplicam a sua unidade:

]
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2.c.1. Desenvolve estratégias para a garantia da continuidade do cuidado dos problemas
mais frequentes e linhas de cuidado prioritarias em parceria com a Atencdo Primaria

2.c.2. Participa da pactuacao de fluxos para os usuarios entre os diversos pontos de
atencédo da rede, garantindo a referéncia e contrarreferéncia respeitando a centralidade do
cuidado na atenc¢do primaria

2.c.3. A Atencao Ambulatorial Especializada é complementar e integrada a Atencéo Basica

2.c.4. A equipe contrarreferencia os pacientes as Unidades que solicitaram o atendimento,
apos definirem a conduta terapéutica deles, garantido alta responsavel e articulagdo com a
equipe que dara continuidade ao cuidado.

2.c.5. Monitora sistematicamente a qualidade dos encaminhamentos recebidos,
considerando protocolos, capacitacfes e apoio matricial

2.c.6. Ha integracédo dos servigos de apoio com as unidades, em relagéo as
atividades finalisticas

2.c.7. Desenvolve alguma atividade de educacado permanente para os trabalhadores
da sua area de abrangéncia

2.c.8. Realiza apoio matricial
2.c.9. Participa do Telessaude

2.¢.10. Realiza cuidado compartilhado dos casos com atencado basica outros
servigos, de acordo com a necessidade, para qualificacdo da assisténcia aos
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pacientes de maior risco/vulnerabilidade

W 2.c.11. Organiza o seu processo de trabalho, visando a sua inser¢do como
componente/ ponto de atencao na rede de assisténcia, conforme a pactuacéao.

[ml 2.c.12. Realiza parceria com servigos conveniados/contratados na articulagdo em
Rede ou em Linhas de Cuidado

(ml 2.c.13. Participa de espacos de dialogo e discuss&o com e entre 0s servigos de
saude.

[ 2.c.14. Outra atividade (especificar):

2.d. Considera¢cfes e Recomendacdes:

Devido a exoneracao da médica em Mar¢o/18 o processo de iniciar o atendimento
de pacientes portadores do virus HIV foi suspenso, entretanto a assistente social
fez o treinamento no Centro de Referéncia e faremos o projeto para capacitacao
da equipe de enfermagem.

Neste momento este servico estd mobilizado para garantir a assisténcia aos
pacientes que eram acompanhados pela médica que exonerou, no total séo 217,
88 pacientes de risco vermelho, 50 de risco amarelo e 78 risco verde.

O CAPS AD Sudoeste realizou um primeiro encontro para capacitacdo da equipe
em reducdo de danos e ja estd marcado um segundo encontro para 07/06/18.

-1°RDQA 2018

CAPITULO 3 - GESTAO PARTICIPATIVA E CONTROLE SOCIAL
Promover a democratiza¢éo da Gestdo no SUS Campinas.

Mecanismos/estratégiasde gestdo colegiada/participativa: Colegiado gestor, Reunides de toda
aEquipe, Reunides por areas. A equipe utiliza esses momentos para discutir questdes referentes a
organizacdo do processo de trabalho, planejamento, educacdo permanente, avaliacdo e integracao
com troca de experiéncias e conhecimentos, discussdo de casos, entre outras.

3.a. Promover a democratizacdo da Gestdo no SUS Campinas - sobre a promocéo da democratizacéo
da gestao no SUS, marque as afirmativas que se aplicam a sua unidade:

[*] 3.a.1. Tem Colegiado Gestor - que se reune com frequencia: | Mensal

[*] 3.a.2. Realiza Reunibes de toda a Equipe- que se reune com frequencia: | Mensal

[*] 3.a.3. Realiza Reunibes por areas, monitora e analisa as acées e resultados
alcancados com base em indicadores previamente estabelecidos - que se reune com
frequencia: [Mensal

[*] 3.a.4. Discute questdes referentes a organizagdo do processo de trabalho, avaliagdo
e planejamento.

[*] 3.a.5. Discute casos, promove a integragcdo com troca de experiéncias e
conhecimentos e incentiva a educacao permanente.
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[*] 3.a.6. A equipe da Unidade de Referéncia tem facilidade na relagdo com
representantes dos diversos departamentos e areas da SMS.

[*] 3.a.7. Realiza registro das reuniées (encaminhamentos e responsaveis).
[ 3.a.8. Outra atividade (especificar):

3.b. Considera¢cfes e Recomendacgdes:

Este servico esta participando das reunifes da CTE e do NAAS.

3.c. A Unidade de Referéncia ap6ia e promove a formacédo do Conselho Local de Saude (CLS).

A Unidade de Referéncia tem CLS instituido e ativo, com a participagdo de profissionais da equipe, de
usuarios e representantes de movimentos sociais; com reunides mensais ou bimensais de planejamento,
acompanhamento e avaliagdo das agdes de salde.

Sobre o controle social local, marque as afirmativas que se aplicam a sua unidade:

[ 3.c.1.Tem CLS instituido e ativo.

[ 3.c.2.Participacdode profissionais, de usuarios e representantes de movimentos sociais.

[ 3.c.3.Realiza reunides de planejamento, acompanhamento e avaliacido das acdes de salde.
[ 3.c.4.Realiza registro das reunides (encaminhamentos e responsaveis).

[ 3.c.5.0utra atividade (especificar):

3.d. Consideragbes e Recomendagdes:

Nao temos conselho local de saude.
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3.e. A equipe da atencéo especializada disponibiliza canais de comunicagdo com os usuarios de forma
permanente, com vistas a expressao e atendimento de suas reclamagfes, sugestdes e solicitagdes.

A equipe institui mecanismos e processos de acolhimento de queixas, reclamacfes, necessidades,
sugestdes e outras manifestagdes dos usuarios, por meio escrito ou outro mecanismo existente,
respeitando a sua privacidade, o sigilo e a confidencialidade. A equipe procura debater criticamente as
demandas recebidas e leva-las em consideragdo na reorganizacao do processo de trabalho e qualificagédo
da atencédo especializada.
Sobre os canais de comunicacdo com 0s usuarios,marque as afirmativas que se aplicam a sua
unidade:

(@ 3.e.1. Institui mecanismos e processos de acolhimento de queixas, reclamacgées, necessidades,
sugestfes e outras manifestacdes dos usuarios.

W 3.e.2. Debate criticamente as demandas recebidas e leva-as em consideracao.
[] 3.e.3. Outra atividade (especificar):

3.f. Consideragfes e Recomendacdes:

Os principais instrumentos sao os de comunicacgao institucional, como o 156 e
ouvidoria, e ndo tivemos nenhuma critica por esses meios no primeiro
guadrimestre.

3.9. A Unidade de Referéncia desenvolve processos de pesquisa e andlise de satisfacdo do usuario em
relacdo aos servigos de salde prestados no ambito da atencéo especializada.

A Unidade de Referéncia utiliza métodos e instrumentos de monitoramento do grau de satisfagdo do usuario
em relacdo a: acesso, acolhimento, qualidade do atendimento, tempo de espera para ser atendido,
qualificacdo da referéncia e contrarreferéncia, acompanhamento do usuéario na rede de servicos, qualidade
do vinculo, comprometimento do profissional, entre outros. Além disso, a gestdo promove discussao com as
equipes a partir das analises de levantamentos realizados, as utilizando como reorientadoras dos processos
de trabalho.

Sobre o monitoramento da satisfagdo do usuario, marque se a unidade monitora o grau de
satisfacdo do usudrio em relagéo a:

[] 3.g.1. Acesso.
[ 3.g.2. Acolhimento.
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[ 3.¢.3. Qualidade do atendimento.

[ 3.g.4. Tempo de espera para ser atendido.

[] 3.¢.5. Qualificacdo da referéncia e contra-referéncia .

[ 3.g.6. Acompanhamento do usuario na rede de servigos .

[ 3.¢.7. Qualidade do vinculo.

[] 3.g.8. Comprometimento do profissional.

[ 3.¢9.9. A unidade leva em consideraco os resultados da pesquisa de satisfacdo do usuério.
[] 3.9.10.0 monitoramento/pesquisa é realizado periodicamente.

[ 3.g.11. Outro (especificar):

3.h. Considera¢cfes e Recomendacgdes:

N&o conseguimos ainda implantar processo de avaliacao de satisfacdo do usuario
sistematicamente devido a falta de RH e ao processo de organiza¢ao do servico
para manutencdo do atendimento dos pacientes acompanhados pela médica que
exonerou.

3.i. A equipe de atencdo especializada disponibiliza informacdes sobre o funcionamento da unidade de
salde de maneira clara e acessivel aos usuarios.

A equipe disponibiliza informag¢des aos usuarios por meio de cartilhas e boletins diversos sobre: horario de
funcionamento da unidade; identificacdo dos trabalhadores; servicos oferecidos; fluxos do acolhimento e
seguimento na rede; direitos e deveres dos usuarios.

Sobre a disponibilidade de informac6es sobre a unidade, marque se a unidade disponibiliza:

®] 3.i.1. horario de funcionamento da unidade;

[ 3.i.2. identificac&o dos trabalhadores;

®] 3.i.3. servigos oferecidos;

®] 3.i.4. fluxos do acolhimento e seguimento na rede;
[ 3.i.5. direitos e deveres dos usuarios.

[ 3.i.6. Outro (especificar):
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3.j. Consideracdes e Recomendacgdes:

e no do Ministério da Saude.
Continuamos sem identificacéo de alguns profissionais devido ao setor
responsavel ndo estar confeccionando crachas.

O horario de funcionamento e grade profissional estdo disponiveis no site da PMC

CAPITULO 4 - GESTAO DE INFORMAGAO

4.a. Em relacao a gestdo da informacg&o,marque as afirmativas que se aplicam a sua unidade:

B] 4.a.1.A Unidade mantém atualizacdo periddica do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude (CNES) e da Ficha de Programacgéo Fisico Orgcamentaria (FPO), sempre que necessario,

para evitar perda de validade da producéo realizada na unidade.

B] 4.a.2. Ha prontuario Gnico com registros sistematicos e regulares dos atendimentos, das
evolucdes e das intercorréncias no prontuario dos pacientes.

B] 4.a.3. A Unidade responsabiliza-se pela guarda e pelo acesso do prontuario do paciente

B] 4.a.4. A Unidade utiliza as informac6es e os indicadores de gestio e da assisténcia para adequar

rotinas assistenciais e processos gerenciais.

B] 4.a.5. A Unidade divulga a informac&o e os indicadores de gestio e da assisténcia com o objetivo

de coletiviza-los de forma transparente.
[ 4.a.6. Outro (especificar):

4.b. Consideragdes e Recomendacgdes:

Estamos mantendo atualizado nosso quadro de RH porém ha defasagem destas
informacgdes nos sistemas.

-1°RDQA 2018

QUESTIONARIO MATRIZ DE MONITORAMENTOE AVALIACAO DE ACOES DA ATENCAO ESPECIALIZADA



4.c. Em relagao aos protocolos administrativos e clinicos,marque as afirmativas que se aplicam a sua unidade:

B] 4.c.1. A Unidade possui protocolos/POPs e rotinas administrativas formalmente instituidas e
acessiveis

B] 4.c.2. A Unidade possui protocolos/diretrizes clinicos formalmente instituidos e acessiveis

[] 4.c.3. Possui estratégia de educagdo permanente e/ou relacionadas com a implantagdo dos
protocolos administrativos e clinicos

B] 4.c.4. Os protocolos, as rotinas e os procedimentos operacionais usados sédo validados e
atualizados sistematicamente

[ 4.c.5. Os protocolos e as rotinas sdo definidos com a participagdo dos trabalhadores,
obedecendo as especificidades técnicas e administrativas destes.

4.d. Consideragdes e Recomendacgdes:

Seguimos o protocolo de tratamento das Hepatites Virais do Ministério da Saude e
temos POPs de Enfermagem.

Ha investimento em alguns processos de educacao permanente, porém ha
dificuldades devido a equipe ser pequena.

CAPITULO 5 —GESTAO DE INFRAESTRUTURA, LOGISTICAE AMBIENCIA

5.a A Unidade de Referéncia, considerando sua infraestrutura fisica e equipamentos, estd adequada para o
desenvolvimento das a¢8es de salde e o acolhimento dos usuarios. marque as afirmativas que se aplicam a
sua unidade:

B] 5.a.1. Possui condigdes fisicas, de fluxo e de limpeza adequadas

B] 5.a.2. Garante a continuidade da assisténcia em caso de interrupgéo do fornecimento de energia
elétrica

5.a.3. E realizada manutenc&o predial corretiva e preventiva

5.a.5. Garante acessibilidade a usuéarios e trabalhadores

5.a.6. Existe programa de seguranca que atenda as normas de prevencao, combate e seguranca
contra incéndios

5.a.7. Os equipamentos necessarios estao em condicdes de uso para o0 exercicio de suas
atividades

5.a.8. Séo disponibilizados materiais e insumos adequados e em quantidade suficiente para o
exercicio de suas atividades

5.a.9. E realizada manutencg&o preventiva e corretiva dos equipamentos com garantia de
reposicéo de pecas

5.a.10. Possui sistema/mecanismos de controle de estoque, reposi¢cao, padronizacdo e qualidade
dos materiais e insumos disponibilizados

5.a.11. Materiais, insumos e equipamentos sdo armazenados/ acondicionados de forma
adequada

[] 5.a.12. A Unidade realiza monitoramento e controle de estoque de roupas e materiais

B] 5.a.13. Os profissionais recebem orientac&o do fluxo de processamento de roupas e materiais
[ 5.a.14. Possui metodologia definida para utilizagdo racional de roupas e materiais cirdrgicos
[ 5.a.15.0utro (especificar):

M &= O 8 @M "M®=MOM

5.a.4. Garante ambiente acolhedor, incluindo sinalizagéo, climatizacdo e iluminacéo, entre outros.
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5.b. Consideracdes e Recomendacgdes:

Mantemos os problemas em relacdo a climatizagéo e ventilagéo.

CAPITULO6 — INTEGRAGCAO ENSINO-SERVICO

6.a. A unidade de referéncia é campo de formacédo e/ou especializacdo em medicina e outras areas da
saulde:
O Sim

O Nao
1 Em termos (especificar):

N&o estamos mas sendo campo da residéncia médica, mas mantemos o da
residéncia multiprofissinal.

6.b. Consideracfes e Recomendacgdes:

Devido a exoneracdo da médica deste servico nao foi posivel manter o campo de
estagio em residéncia medica devido ao reduzido numero de horas para a
assisténcia.

10 |
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CAPITULO 7- SINTESE

7.a. Sintese das consideracdes e recomendacdes

Neste quadrimestre foi possivel melhorar em alguns aspectos, como iniciar acdes
de educacédo permanente, acoes de aproximacédo do servico com as UBS e
demais servicgos, participacdo em reuniées como as da CTE e do NAAS, porém
houve uma perda de horas médicas com grande impacto, ndo sendo possivel
avancar na diretriz de atendimento de pacientes com HIV/AIDS, além da perda de
ser campo de estagio de residéncia médica.
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ANALISE DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO E MONITORAMENTO DA
PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE NA UNIDADE.

Quiais foram dois pontos fortes deste processo de monitoramento do planejamento?

Verificar algumas conquistas como retomada de reunifes sistematicas com a
equipe, participagao na CTE e NAAS

Ter conseguido iniciar um processo de educacao permanente e aproximacgao
da equipe com outros servigcos como o CAPS AD Sudoeste.

Quais foram dois pontos fracos deste processo de monitoramento do planejamento?

X
Q

Ter constatado a perda do campo de estagio da residéncia médica.

N&o ter sido possivel cumprir a diretriz de atendimento de pacientes portadores
do virus HIV devido a perda de horas médicas.

Vocé teria alguma sugestdo adicional a fazer?

Que o RDQA consiga transmitir aos gestores da secretaria as necessidades do servico.

12 |

-1°RDQA 2018

QUESTIONARIO MATRIZ DE MONITORAMENTOE AVALIAGAO DE AGOES DA ATENGAO ESPECIALIZADA



	CAPÍTULO 1 ­ IDENTIFICAÇÃO
	CAPÍTULO 2 – GESTÃO DA OFERTA, DO ACESSO, DO CUIDADO E DA INTEGRAÇÃOCOM A REDE DE SAÚDE
	CAPÍTULO 3 ­ GESTÃO PARTICIPATIVA E CONTROLE SOCIAL
	CAPÍTULO 4 ­ GESTÃO DE INFORMAÇÃO
	CAPÍTULO 5 –GESTÃO DE INFRAESTRUTURA, LOGÍSTICAE AMBIÊNCIA
	CAPÍTULO6 – INTEGRAÇÃO ENSINO­SERVIÇO
	CAPÍTULO 7­ SÍNTESE
	Análise dO PROCESSO DE PLANEJAMENTO E MONITORAMENTO DA PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE NA UNIDADE.

	1b Responsável pelo preenchimento Nome completo: MIRIAM SIESLER NOBREGA
	2a1 Há acolhimento e estratégias de atendimento às necessidades dos usuários seguindo: On
	2a2 As ações e serviços de saúde são ofertados de acordo com as necessidades de saúde da: On
	2a3 Os pacientes têm assegurado o acesso aos serviços de diagnóstico e terapia para: On
	2a4 Garante acesso com fluxos estabelecidos de atendimento a serviços de apoio: On
	2a5 Há protocolos e normativas acerca da utilização dos serviços de apoio bem como rotinas: On
	2a6 Realiza análise de otimização da oferta seja por não agendamento ou absenteísmo dos: On
	2a7 Realiza regulação eou monitoramento das filas de espera internas: On
	2a8 Gerencia a lista de espera ambulatorial e de cirurgias em conjunto com o gestor público: Off
	2a9 Atua sob regulação do gestor do SUS no limite do complexo regulador: On
	2a10 Há observância do que está pactuado no contrato com o gestor do SUS para a área de: On
	2a11 Possui mecanismo definido ou estrutura interna de regulação de acesso aos seus: On
	2b1 Conta com equipes estruturadas na lógica de equipes multiprofissionais de: On
	2b2 Possui Projeto terapêutico individualizado ou singular para o paciente de acordo: On
	2b3 Possui dimensionamento de trabalho dos profissionais com garantia de: On
	2b4 Possui mecanismos de vínculo e responsabilização do cuidado aos usuários por: On
	2b5 Os pacientes atendidos neste ambulatório têm assegurado atendimento de retorno: On
	2b6 Realiza vigilância e monitoramento de usuários com maior vulnerabilidaderisco: On
	2b7 Possui mecanismos de gestão da clínica instituídos elaboração e gestão de PTS: On
	2b8 O ambulatório possui local destinado ao atendimento imediato com: Off
	2b9 Possui acompanhamento de indicadores de qualidade dos serviços de: Off
	2b10A Unidade dispõe de uma relação de medicamentos padronizados: On
	2b11 Há procedimentos gerenciais para definição de necessidades e aquisições: Off
	2b12 A equipe de Unidade tem acesso a alguma fonte de informação sobre os medicamentos: On
	2b13 Outra atividade especificar: Off
	2c1 Desenvolve estratégias para a garantia da continuidade do cuidado dos problemas: On
	2c2 Participa da pactuação de fluxos para os usuários entre os diversos pontos de: On
	2c3 A Atenção Ambulatorial Especializada é complementar e integrada à Atenção Básica: On
	2c4 A equipe contrarreferencia os pacientes às Unidades que solicitaram o atendimento: On
	2c5 Monitora sistematicamente a qualidade dos encaminhamentos recebidos: On
	2c6 Há integração dos serviços de apoio com as unidades em relação às: On
	2c7 Desenvolve alguma atividade de educação permanente para os trabalhadores: Off
	2c8 Realiza apoio matricial: On
	2c9 Participa do Telessaúde: Off
	2c13 Participa de espaços de diálogo e discussão com e entre os serviços de: On
	2c14 Outra atividade especificar: Off
	2d Considerações e Recomendações: Devido a exoneração da médica em Março/18 o processo de iniciar o atendimento de pacientes portadores do vírus HIV foi suspenso, entretanto a assistente social fez o treinamento no Centro de Referência e faremos o projeto para capacitação da equipe de enfermagem.
Neste momento este serviço está mobilizado para garantir a assistência aos pacientes que eram acompanhados pela médica que exonerou, no total são 217, 88 pacientes de risco vermelho, 50 de risco amarelo e 78 risco verde.
O CAPS AD Sudoeste realizou um primeiro encontro para capacitação da equipe em redução de danos e já está marcado um segundo encontro para 07/06/18.
	3a1 Tem Colegiado Gestor que se reune com frequencia: On
	3a2 Realiza Reuniões de toda a Equipeque se reune com frequencia: On
	3a3 Realiza Reuniões por áreas monitora e analisa as ações e resultados: On
	3a4 Discute questões referentes à organização do processo de trabalho avaliação: On
	3a5 Discute casos promove a integração com troca de experiências e: On
	3a6 A equipe da Unidade de Referência tem facilidade na relação com: On
	3a7 Realiza registro das reuniões encaminhamentos e responsáveis: On
	3a8 Outra atividade especificar: Off
	3b Considerações e Recomendações: Este serviço está participando das reuniões da CTE e do NAAS.
	3c1Tem CLS instituído e ativo: Off
	3c2Participaçãode profissionais de usuários e representantes de movimentos sociais: Off
	3c3Realiza reuniões de planejamento acompanhamento e avaliação das ações de saúde: Off
	3c4Realiza registro das reuniões encaminhamentos e responsáveis: Off
	3c5Outra atividade especificar: Off
	3d Considerações e Recomendações: Não temos conselho local de saúde.
	3e1 Institui mecanismos e processos de acolhimento de queixas reclamações necessidades: On
	3e2 Debate criticamente as demandas recebidas e levaas em consideração: On
	3e3 Outra atividade especificar: Off
	3f Considerações e Recomendações: Os principais instrumentos são os de comunicação institucional, como o 156 e ouvidoria, e não tivemos nenhuma crítica por esses meios no primeiro quadrimestre.
	QUESTIONÁRIO MATRIZ DE MONITORAMENTOE AVALIAÇÃO DE AÇÕES DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 2O RDQA 2017_2: 
	3g1 Acesso: Off
	3g2 Acolhimento: Off
	3g3 Qualidade do atendimento: Off
	3g4 Tempo de espera para ser atendido: Off
	3g5 Qualificação da referência e contrareferência: Off
	3g6 Acompanhamento do usuário na rede de serviços: Off
	3g7 Qualidade do vínculo: Off
	3g8 Comprometimento do profissional: Off
	3g9 A unidade leva em consideração os resultados da pesquisa de satisfação do usuário: Off
	3g10O monitoramentopesquisa é realizado periodicamente: Off
	3g11 Outro especificar: Off
	3h Considerações e Recomendações: Não conseguimos ainda implantar processo de avaliação de satisfação do usuário sistematicamente devido a falta de RH e ao processo de organização do serviço para manutenção do atendimento dos pacientes acompanhados pela médica que exonerou.
	3i1 horário de funcionamento da unidade: On
	3i2 identificação dos trabalhadores: Off
	3i3 serviços oferecidos: On
	3i4 fluxos do acolhimento e seguimento na rede: On
	3i5 direitos e deveres dos usuários: Off
	3i6 Outro especificar: Off
	3j Considerações e Recomendações: O horário de funcionamento e grade profissional estão disponíveis no site da PMC e no do Ministério da Saúde.
Continuamos  sem identificação de alguns profissionais devido ao setor responsável não estar confeccionando crachás.
	4a1A Unidade mantém atualização periódica do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de: On
	4a2 Há prontuário único com registros sistemáticos e regulares dos atendimentos das: On
	4a3 A Unidade responsabilizase pela guarda e pelo acesso do prontuário do paciente: On
	4a4 A Unidade utiliza as informações e os indicadores de gestão e da assistência para adequar: On
	4a5 A Unidade divulga a informação e os indicadores de gestão e da assistência com o objetivo: On
	4a6 Outro especificar: Off
	4b Considerações e Recomendações: Estamos mantendo atualizado nosso quadro de RH porém há defasagem destas informações nos sistemas.
	5b Considerações e Recomendações: Mantemos os problemas em relação à climatização e ventilação.
	Sim: Off
	Não: Off
	Em termos especificar: Não estamos mas sendo campo da residência médica, mas mantemos o da residência multiprofissinal.
	6b Considerações e Recomendações: Devido a exoneração da médica deste serviço não foi posível manter o campo de estágio em residência médica devido ao reduzido número de horas para a assistência.
	Unidade: 6211801- CTA Ouro Verde
	2a12: Off
	2b13t: Não conseguimos garantir a horizontalidade da escala de trabalho dos médicos devido ao reduzido número de horas médicas, com agravo da situação pois houve exoneração de uma médica 24 h em 22/03/2018 sem reposição. Atualmente este serviço possui 32 h com liberação de 4h para doutorado. A assistente social iniciou treinamento no SISNOV.
	2c14t: 
	2a12t: Continuamos com dificuldades em relação ao acesso aos serviços de apoio diagnóstico. A fila de espera para tomografia e ressonância está menor, visto o empenho da CMR em agendar os pacientes deste ambulatório. Mantemos sem oferta oficial de elastografia, sendo esta realizada com horas médicas deste serviço e com aparelho cedido na UNICAMP.
	2c10 Realiza cuidado compartilhado dos casos com atenção básica outros: On
	2c12: On
	2c11: On
	3a1a: [Mensal]
	3a8t: 
	3c5t: 
	3g11t: 
	3i6t: 
	4a6t: 
	4d: Seguimos o protocolo de tratamento das Hepatites Virais do Ministério da Saúde e temos POPs de Enfermagem.
Há investimento em alguns processos de educação permanente, porém há dificuldades devido à equipe ser pequena.
	4c1: On
	4c2: On
	4c3: Off
	4c4: On
	4c5: Off
	5a1: On
	5a2: On
	5a3: On
	5a4: Off
	5a5: On
	5a6: On
	5a7: On
	5a8: On
	5a9: Off
	5a10: On
	5a11: On
	5a12: Off
	5a13: On
	5a14: Off
	5a15: Off
	5a15t: 
	Em Termos: On
	7a sintese: Neste quadrimestre foi possível melhorar em alguns aspectos, como iniciar ações de educação permanente, acões de aproximação do serviço com as UBS  e demais serviços, participação em reuniões como as da CTE e do NAAS, porém houve uma perda de horas médicas com grande impacto, não sendo possível avançar na diretriz de atendimento de pacientes com HIV/AIDS, além da perda de ser campo de estágio de residência médica.
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