QUESTIONARIO MATRIZ DE MONITORAMENTOE AVALIACAO DE ACOES DA ATENCAO ESPECIALIZADA

3°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 consideragfes 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 sera 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. Apds a elaboracédo dos resultados dos indicadores, avaliem se estao préximos ou distantes do
esperado. Verifiquem se existem fragilidades no processo, bem como avaliem possibilidades de
diminui-las.

4. Analisar o 20 RDQA de 2018.

5. Formulério para preenchimento do 3° RDQA ESP 2018 conforme metas e agdes da
PAS 2018, alinhada com o Plano Municipal de Saude 2018-2021

OBS:

a) 3° RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR (RDQA) - PRAZO PARA
PREENCHIMENTO E ENVIO DE: 01 a 15 de Fevereiro de 2019;

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
informacd@es inseridas possam ser coletadas e consolidadas posteriormente.

g) IMPORTANTE: Salvar o arquivo no formato PDF com o nome
"3RDQA2018ESP- 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)

Centro de Referéncia em Reabilitacdo

1.b. Responsavel pelo preenchimento (Nome completo)

Alexandra Sevilha Meleschco Ganev

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 integragdo 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

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

[] 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

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

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

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

1- Nosso servigo é proprio do municipio e por isso entendemos que os itens 2.a.8, 2.a.9 e 2.a.10 ndo se aplicam;

2- No item 2.a.3: O acesso dos nossos pacientes, tanto a atencao basica quanto para as especialidades e procedimentos de diagnéstico, se da segundo
critérios externos ao nosso servico.

3- No item 2.a.5: os protocolos existentes atendem parcialmente nossa necessidade de servicos de apoio

4 - No item 2.a.6 : neste momento néo temos realizado a andlise de otimizacéo da oferta
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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):

1- item 2.b.7:Em nossos programa, avaliamos caso a caso e tratamos com particularidade os casos que
avaliamos como "complexos" e tomamos iniciativas para construcao de Projetos Terapéuticos Singulares".
2- item 2.b.9: os servigos de apoio disponibilizados sdo externos ao servigo;

3- item 2.b.10: A unidade nédo dispde de medicamentos além daqueles para urgéncias

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):

1- item 2.c.4: Como o cuidado aos pacientes, seja em programas, seja em especialidades
(ortopedia, reumatologia, fisioterapia) se da de forma continuada, as vezes, quando da alta,
pode ndo haver o preenchimento do formulario da contra-referéncia;

2.d. Considera¢cfes e Recomendacdes:

1- Reiteramos nossa preocupacédo por ndo podermos contar, ja ha alguns anos,
com uma estrutura organizacional que congregue as instituicdes publicas e
privadas da area de reabilitacéo;

2- Avaliamos gque, tanto no quadro da gestéo da oferta, quanto na gestéao do
cuidado quanto na gestéo da integracdo da rede, ha itens onde o mais adequado
seria que houvesse uma opc¢ao de resposta que considerasse a realidade dos
servigos e néo apenas "se faz" ou "néo faz".

-3°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 promoc¢éo 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: | Semanal

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

[*] 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: ISemanaI

[*] 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):

1- item 3.a.6: Temos facilidade na relacdo com representantes dos diversos
departamentos e areas da Secretaria Municipal de Saude, porém, essa facilidade
nao significa necessariamente que os problemas tratados sejam resolvidos.

3.b. Considera¢cfes e Recomendacgdes:

Novamente ressaltamos a importancia de uma instancia institucional da area,
congregando instituicbes publicas e privadas que lidem com Reabilitacao.

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:

B] 3.c.1.Tem CLS instituido e ativo.

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

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

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

3.d. Consideragbes e Recomendagdes:
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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:

N&o existe mecanismo fisico, como caixa de sugestdes e queixas, porém todas as
gueixas manifestas, sejam oralmente ou através de documentos, sdo acolhidas
pela gestdo, apresentadas aos envolvidos e respondidas aos interessados.

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):

No servi¢o é adotada a pratica da escuta qualificada das observacdes trazidas pelos nossos
pacientes quanto ao acesso, acolhimento, qualidade de atendimento, tempo de espera,
acompanhamento dos usuarios na rede de servigcos, qualidade do vinculo, comprometimento do
profissional. Porém ndo ha mecanismo formalizado para mensuracdo da satisfacdo dos usuarios.

3.h. Considera¢cfes e Recomendacgdes:

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):

N&o disponibilizamos de boletins e cartilhas para divulgacdo, no entanto
respondemos por telefone e pessoalmente nos atendimentos aos questionamentos
dos usuarios quanto as informac6es de funcionamento.
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3.j. Consideracdes e Recomendacgdes:

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:

A unidade mantém um Nucleo de Saude Coletiva que se reline semanalmente.
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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

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

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

B] 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:

Ha na unidade rotinas administrativas, diretrizes clinicas, atividades de educacao
permanente, definidas com a participacao dos trabalhadores; no entanto, ndo
podemos afirmar que sdo "formalmente"” instituidas.

Porém, uma vez definidas, sdo seguidos por todos os profissionais da unidade.

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

[ 5.a.2. Garante a continuidade da assisténcia em caso de interrupgdo 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 0 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

B] 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):

& O 8 O O&F&=®

5.a.4. Garante ambiente acolhedor, incluindo sinalizagéo, climatizacdo e iluminacéo, entre outros.

1- item 5.a.2: Como a nossa unidade tem um horéario de funcionamento diurno (das 07:00h as 18:00h) e
a maior parte dos atendimentos ndo requer equipamentos, é possivel a continuidade dos atendimentos
em situagOes de falta de energia;

2-item 5.a.7 e 5.a.9: temos falta de manutencao para equipamentos de fisioterapia e terapia ocupacional
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5.b. Consideracdes e Recomendacgdes:

CAPITULO6 — INTEGRAGCAO ENSINO-SERVICO

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

O Nao
O Em termos (especificar):

6.b. Consideracfes e Recomendacgdes:

Contamos com uma estagiaria do curso de graduacédo em Servi¢o Social da Puc
Campinas.

Contamos com atividades supervisionadas de aluno(a)s da graduacé&o do curso de
fisioterapia da UNIP.

Contamos também com residentes da residéncia multiprofissional do Hospital
Municipal Mério Gatti e Ouro Verde.
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CAPITULO 7- SINTESE

7.a. Sintese das consideracdes e recomendacdes

Nossa unidade, além de trabalhar como referéncia em Reabilitacéo fisica, oferece a rede SUS, atendimento
especializado em ortopedia, reumatologia, neurologia infantil e fisioterapia.

Os profissionais ortopedistas, reumatologista, neurologista infantil e fisioterapeutas, além de atuarem na
atencgdo especializada de sua competéncia, atuam também nos programas de Reabilitagdo.

Contamos também com servico de acupuntura médica e de homeopatia. Esses profissionais atuam
atendendo pacientes dos programas de reabilitagédo e das especialidades de nosso servigco (demanda
interna).

O trabalho desenvolvido na unidade na area de reabilitagédo, tem na multiprofissionalidade seu foco central.
A organizacdo da unidade para a area de reabilitagdo, se da por programas.

Atualmente, desenvolvemos 0s seguintes programas:

1-reabilitacdo infanto juvenil

2-programa de atengéo a pessoas com lesdes encefélicas adquiridas
3-programa de atencdo a pessoas com amputacao

4-programa de atencéo a pessoas com lesdo medular

Ha cerca de 2 anos, passamos a atuar no que chamamos de "acolhimento unificado" das pessoas com les6es
encefalicas adquiridas, de diferentes etiologias.

Atualmente, j& podemos observar resultados positivos tanto no acesso desses pacientes ao N0Sso servico e a
toda a linha de cuidados para a reabilitacdo, melhorando também a qualidade do servico oferecido.

No entanto, ainda enfrentamos dificuldades quando nosso paciente necessita de acesso a exames
especializados e avaliagdes com algumas especialidades médicas como pré requisito para o inicio das
atividades multiprofissionais de reabilitagdo, o que pode atrasar seu inicio, podendo comprometer 0s
resultados do processo de reabilitagéo.

E importante destacar também que a unidade, para procurar atender a toda a demanda, particularmente de
fisioterapia, além dos atendimentos individuais, proporciona atendimento em grupos (coluna, joelho, ombro...).

Também é importante destacar que, com a participacéo de usuarios, familiares e voluntarios, desenvolvemos
vérias oficinas (artesanato, madeira, tecido, pintura, nutricdo, ceramica...) que tem se mostrado fundamentais
no processo de reabilitacdo.

Destacamos que também temos na nossa unidade um servigco de "érteses, préteses e meios auxiliares de
locomocgao”, e distribuicao de cadeiras de rodas, que envolve profissionais de diversas profissdes e
especialidades para o atendimento de nossos usuarios, com seu acolhimento, avaliagdo especializada,
acompanhamento do quadro clinico visando torna-lo apto para o recebimento do item necessario e posterior
treinamento para seu uso, bem como a adaptacéo e manutengéo dos equipamentos disponibilizados.

Esse servigo, por ter uma dependéncia muito grande de processos de compras por parte da PMC, encontra
grandes dificuldades para o cumprimento de sua missdo. Atualmente, nos encontramos sem a distribuicdo de
cadeiras de rodas pois 0 processo licitatorio ainda nédo progrediu o suficiente para responder prontamente
esta necessidade.

Destaco que a equipe técnica do CRR vem passando desde agosto de 2.016 por uma diminui¢do do numero
de funcionarios do quadro efetivo da ordem de 20%. Isto impacta diretamente na organizacao e oferta de
Servigos.

Finalmente, ressaltamos que seria de grande importancia para 0 nosso servico e para o SUS Campinas, que
houvesse uma instancia institucional da "area de reabilitagao", que congregasse todos 0s servigos publicos e
privados que prestam servigos ao SUS na area de reabilitagéo.
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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?

realizamos monitoramento do planejamento da unidade, a principio no
Colegiado Gestor e em seguida em reunido de equipe.

disparamos a divulgacéo das acdes de cada programa na reuniao geral de
equipe

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

X
Q

O processo de monitoramento do planejamento foi insuficiente pois fomos
atropelados por demandas judiciais relativas a area de reabilitag&o fisica

dispendemos muito tempo da equipe no acompanhamento e viabiliza¢do dos
processos licitatorios de OPM e de servi¢co de apoio a reabilitacéo fisica

Vocé teria alguma sugestdo adicional a fazer?

Criar uma metodologia de monitoramento que levasse em conta as especificidades dos
servicos de referéncia.
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	CAPÍTULO 7­ SÍNTESE
	Análise dO PROCESSO DE PLANEJAMENTO E MONITORAMENTO DA PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE NA UNIDADE.

	1b Responsável pelo preenchimento Nome completo: Alexandra Sevilha Meleschco Ganev
	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: Off
	2a6 Realiza análise de otimização da oferta seja por não agendamento ou absenteísmo dos: Off
	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: Off
	2a11 Possui mecanismo definido ou estrutura interna de regulação de acesso aos seus: Off
	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: Off
	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: On
	2b9 Possui acompanhamento de indicadores de qualidade dos serviços de: Off
	2b10A Unidade dispõe de uma relação de medicamentos padronizados: Off
	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: Off
	2c6 Há integração dos serviços de apoio com as unidades em relação às: Off
	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: 1- Reiteramos nossa preocupação por não podermos contar, já há alguns anos, com uma estrutura organizacional que congregue as instituições públicas e privadas da área de reabilitação;
2- Avaliamos que, tanto no quadro da gestão da oferta, quanto na gestão do cuidado quanto na gestão da integração da rede, há itens onde o mais adequado seria que houvesse uma opção de resposta que considerasse a realidade dos serviços e não apenas "se faz" ou "não faz".
	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: Novamente ressaltamos a importância de uma instância institucional da área, congregando instituições públicas e privadas que lidem com Reabilitação.
	3c1Tem CLS instituído e ativo: On
	3c2Participaçãode profissionais de usuários e representantes de movimentos sociais: On
	3c3Realiza reuniões de planejamento acompanhamento e avaliação das ações de saúde: On
	3c4Realiza registro das reuniões encaminhamentos e responsáveis: On
	3c5Outra atividade especificar: Off
	3d Considerações e Recomendações: 
	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: Não existe mecanismo físico, como caixa de sugestões e queixas, porém todas as queixas manifestas, sejam oralmente ou através de documentos, são acolhidas pela gestão, apresentadas aos envolvidos e respondidas aos interessados.
	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: 
	3i1 horário de funcionamento da unidade: On
	3i2 identificação dos trabalhadores: On
	3i3 serviços oferecidos: On
	3i4 fluxos do acolhimento e seguimento na rede: On
	3i5 direitos e deveres dos usuários: On
	3i6 Outro especificar: Off
	3j Considerações e Recomendações: 
	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: A unidade mantém um Núcleo de Saúde Coletiva que se reúne semanalmente.
	5b Considerações e Recomendações: 
	Sim: On
	Não: Off
	Em termos especificar: 
	6b Considerações e Recomendações: Contamos com uma estagiária do curso de graduação em Serviço Social da Puc 
Campinas.

Contamos com atividades supervisionadas de aluno(a)s da graduação do curso de fisioterapia da UNIP.

Contamos também com residentes da residência multiprofissional do Hospital Municipal Mário Gatti e Ouro Verde.
	2a12: Off
	2b13t: 1- item 2.b.7:Em nossos programa, avaliamos caso a caso e tratamos com particularidade os casos que avaliamos como "complexos" e tomamos iniciativas para construção de Projetos Terapêuticos Singulares".
2- item 2.b.9: os serviços de apoio disponibilizados são externos ao serviço;
3- item 2.b.10: A unidade não dispõe de medicamentos além daqueles para urgências
	2c14t: 1- item 2.c.4: Como o cuidado aos pacientes, seja em programas, seja em especialidades (ortopedia, reumatologia, fisioterapia) se dá de forma continuada, às vezes, quando da alta, pode não haver o preenchimento do formulário da contra-referência;
	2a12t: 1- Nosso serviço é próprio do município e por isso entendemos que os itens 2.a.8, 2.a.9 e 2.a.10 não se aplicam;
2- No item 2.a.3: O acesso dos nossos pacientes, tanto à atenção básica quanto para as especialidades e procedimentos de diagnóstico, se dá segundo critérios externos ao nosso serviço.
3- No item 2.a.5: os protocolos existentes atendem parcialmente nossa necessidade de serviços de apoio
4 - No item 2.a.6 : neste momento não temos realizado a análise de otimização da oferta
	2c10 Realiza cuidado compartilhado dos casos com atenção básica outros: On
	2c12: On
	2c11: On
	3a1a: [Semanal]
	3a8t: 1- item 3.a.6: Temos facilidade na relação com representantes dos diversos departamentos e áreas da Secretaria Municipal de Saúde, porém, essa facilidade não significa necessariamente que os problemas tratados sejam resolvidos.
	3c5t: 
	3g11t: No serviço é adotada a prática da escuta qualificada das observações trazidas pelos nossos pacientes quanto ao acesso, acolhimento, qualidade de atendimento, tempo de espera, acompanhamento dos usuários na rede de serviços, qualidade do vínculo, comprometimento do profissional. Porém não há mecanismo formalizado para mensuração da satisfação dos usuários.
	3i6t: Não disponibilizamos de boletins e cartilhas para divulgação, no entanto respondemos por telefone e pessoalmente nos atendimentos aos questionamentos dos usuários quanto as informações de funcionamento.
	4a6t: 
	4d: Há na unidade rotinas administrativas, diretrizes clínicas, atividades de educação permanente, definidas com a participação dos trabalhadores; no entanto, não podemos afirmar que são "formalmente" instituídas.
Porém, uma vez definidas, são seguidos por todos os profissionais da unidade.
	4c1: On
	4c2: On
	4c3: On
	4c4: Off
	4c5: On
	5a1: On
	5a2: Off
	5a3: On
	5a4: On
	5a5: On
	5a6: Off
	5a7: Off
	5a8: On
	5a9: Off
	5a10: On
	5a11: On
	5a12: On
	5a13: On
	5a14: Off
	5a15: Off
	5a15t: 1- item 5.a.2: Como a nossa unidade tem um horário de funcionamento diurno (das 07:00h às 18:00h) e a maior parte dos atendimentos não requer equipamentos, é possível a continuidade dos atendimentos em situações de falta de energia;
2- item 5.a.7 e 5.a.9: temos falta de manutenção para equipamentos de fisioterapia e terapia ocupacional
	Em Termos: Off
	7a sintese: Nossa unidade, além de trabalhar como referência em Reabilitação física, oferece à rede SUS, atendimento especializado em ortopedia, reumatologia, neurologia infantil e fisioterapia.

Os profissionais ortopedistas, reumatologista, neurologista infantil e fisioterapeutas, além de atuarem na atenção especializada de sua competência, atuam também nos programas de Reabilitação.

Contamos também com serviço de acupuntura médica e de homeopatia. Esses profissionais atuam atendendo pacientes dos programas de reabilitação e das especialidades de nosso serviço (demanda interna).

O trabalho desenvolvido na unidade na área de reabilitação, tem na multiprofissionalidade seu foco central.

A organização da unidade para a área de reabilitação, se dá por programas.

Atualmente, desenvolvemos os seguintes programas:
1-reabilitação infanto juvenil
2-programa de atenção a pessoas com lesões encefálicas adquiridas
3-programa de atenção a pessoas com amputação
4-programa de atenção a pessoas com lesão medular

Há cerca de 2 anos, passamos a atuar no que chamamos de "acolhimento unificado" das pessoas com lesões encefálicas adquiridas, de diferentes etiologias.

Atualmente, já podemos observar resultados positivos tanto no acesso desses pacientes ao nosso serviço e a toda a linha de cuidados para a reabilitação, melhorando também a qualidade do serviço oferecido.

No entanto, ainda enfrentamos dificuldades quando nosso paciente necessita de acesso a exames especializados e avaliações com algumas especialidades médicas como pré requisito para o inicio das atividades multiprofissionais de reabilitação, o que pode atrasar seu início, podendo comprometer os resultados do processo de reabilitação.

É importante destacar também que a unidade, para procurar atender a toda a demanda, particularmente de fisioterapia, além dos atendimentos individuais, proporciona atendimento em grupos (coluna, joelho, ombro...).

Também é importante destacar que, com a participação de usuários, familiares e voluntários, desenvolvemos várias oficinas (artesanato, madeira, tecido, pintura, nutrição, cerâmica...) que tem se mostrado fundamentais no processo de reabilitação.

Destacamos que também temos na nossa unidade um serviço de "órteses, próteses e meios auxiliares de locomoção", e distribuição de cadeiras de rodas, que envolve profissionais de diversas profissões e especialidades para o atendimento de nossos usuários, com seu acolhimento, avaliação especializada, acompanhamento do quadro clínico visando torná-lo apto para o recebimento do item necessário e posterior treinamento para seu uso, bem como a adaptação e manutenção dos equipamentos disponibilizados.

Esse serviço, por ter uma dependência muito grande de processos de compras por parte da PMC, encontra grandes dificuldades para o cumprimento de sua missão. Atualmente, nos encontramos sem a distribuição de cadeiras de rodas pois o processo licitatório ainda não progrediu o suficiente para responder prontamente esta necessidade. 

Destaco que a equipe técnica do CRR vem passando desde agosto de 2.016 por uma diminuição do número de funcionários do quadro efetivo da ordem de 20%. Isto impacta diretamente na organização e oferta de serviços. 

Finalmente, ressaltamos que seria de grande importância para o nosso serviço e para o SUS Campinas, que houvesse uma instância institucional da "área de reabilitação", que congregasse todos os serviços públicos e privados que prestam serviços ao SUS na área de reabilitação.

	Positivo1: realizamos monitoramento do planejamento da unidade, a princípio no Colegiado Gestor e em seguida em reunião de equipe.
	Positivo2: disparamos a divulgação das ações de cada programa na reunião geral de equipe
	Negativo1: O processo de monitoramento do planejamento foi insuficiente pois fomos atropelados por demandas judiciais relativas a área de reabilitação física
	Negativo2: dispendemos muito tempo da equipe no acompanhamento e viabilização dos processos licitatórios de OPM e de serviço de apoio à reabilitação física
	SugestaoAdicional: Criar uma metodologia de monitoramento que levasse em conta as especificidades dos serviços de referência.
	Unidade: [Centro de Referência em Reabilitação]


