TASSUNTO: Conselho Gestor

Pauta: Segunda reunido do Conselho Gestor

DATA: 22 de novembro

No dia 22 de novembro na sala de reunides da superintendéncia deu inicio a segunda |
reunido do Conselho Gestor com a presenca de Hélida Rosa Silva - Chefe da Unidade e
coordenadora do Conselho Gestor, Janna Talita Aradjo Souza - Assistente administrativo
da Unidade e vice Coordenadora do Conselho, Mariane Mota da Silva - técnico em
Secretariado da Unidade, Marcela Venecci Nunez Aguilera - Enfermeira responsavel
técnica da Unidade, Hebe Maria Nogueira - Enfermeira do Ambulatdrio de Pediatria,
Fabiola Cardoso de Oliveira - Enfermeira responsavel Técnica do Ambulatério de
Especialidades, Daniel Rodrigues Pascoal - Arquiteto do Setor de Infraestrutura,
Daniel Leonardo Ferreira - Analista Administrativo em Gestdo Hospitalar e Taciane Cristina
Santana - Fisioterapeuta do Ambulatdric de Ginecologia. 1) Regimento Interno da

Unidade de ambulatério: Hélida inicia falando sobre as sugestdes de Taciane sobre o

regimento e relata que criara um grupo de WhatsApp para facilitar as sugestoes, pautas e
lembretes para as proximas reunides. Explica ainda a auséncia dos outros membros do
conselho. Hélida pergunta se algum dos presentes teriam alguma pauta para discussdo
onde ninguém se manifestou dando inicio assim para as proximas pautas. 2) Pacientes
portadores de oxigénio, macas e cadeira de rodas: Hélida relata que ja encaminhou, para
todas as secretarias de saude, e-mail solicitando aos municipio que encaminhasse esses

pacientes ja portando seus equipamentos, uma vez que a Unidade ndo tem disponivel

para todos que necessitam. Enfatiza que se todos fossem disponibilizados e houver
alguma situacdo de urgéncia ficaria complicado prestar o atendimento necessirio. Relata
também que todos sdo orientados a trazerem suas cadeira de rodas de casa e quando for
paciente acamado, solicitar o servico de ambulancia, porém a grande maioria nio cumpre
as regras causando alguns trastornos para a Unidade. Expde casos em que no momento
em que a ambulancia deixa o paciente, que faz uso de oxigénio, nio deixa o cilindro do
municipio deixando esse paciente desasssistido, onde a Unidade tem que correr contra o
tempo para disponibilizar o equipamento. Hélida pede sugestées de quais agOes deve ser

tomadas para melhoria da situagdo. Hebe relata que no ambulatério de pediatria esse

problema é frequente, pois as criangas que fazem o atendimento na fisioterapia

respiratdria e fazem uso de oxigénio, sempre necessitam usar o cilindro do ambulatério
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por mais que as mdes sejam orientadas que tem que usar 0 cilindro da ambulancia,
Entretanto essas referem que se utilizarem o cilindro do transporte, no periodo que estio
em atendimento na Unidade, ndo tem oxigénio para retornar para sua cidade de origem,
que na maioria das vezes ¢ sempre distante, Hebe relata que hoje o ambulatorio de
pediatria possui trés cilindros de oxigénio, e que geralmente dois estio sempre sendo
utilizados por alguma crianga com esta necessidade, e caso houver alguma emergéncia
tem o outro para socorrer, a mesma conta a historia de uma mae que passava quase todo

o dia na Unidade para utilizar o oxigénio do local pois a energia de casa estava cortada e

que na atual casa onde a familia se encontrava nio podia ficar gastando energia. Hélida
relata que devido essas questdes serem recorrentes ira fazer um documento via SEl para
que a gestdo tenha conhecimento da situacio pedindo orientagdes de como proceder.
Taciane questiona se os usuarios sao orientados sobre esse protocolo e Hélida explica gue
quando o paciente solicita o trasporte tem que falar a condi¢do em que se encontra. 3)
Identificac3o dos pacientes na Unidade de Ambulatério: Hélida fala que a identificagao é
feita apenas no ambulatério Maria da Gldria, pois o ambulatério de Pediatria e

Especialidades ainda ndo tem estruturas fisicas para iniciar este processo. Hélida da

exemplo das tercas-feiras que é o dia mais cheio pois todas as especialidades tem
j atendimento, onde ocorre de alguns profissionais nao esperarem o paciente, devido a

demora no atendimento da identificagdo, indo embora e deixando esse paciente

desasssistido. Fol questionado pelos presentes sobre o tempo de tolerancia onde Hélida
relatou que ndo sabe ao certo pols cada profissional faz o seu protocolo. Hebe relata que

teve casos no ambulatdrio de Pediatria em que a equipe médica entendeu a demora na

e

' chegada do paciente devido ser de fora do nosso municipio, mas também presenciou

|
| médicos que por uns minutos de atraso ndo realizou o atendimento mesmo esse paciente
|

} ter percarrido uma certa distincia para chegar até a Unidade. Todos concordaram que
I| devido a extensio desse assunto seja discutido novamente na préxima reunidao com a
| presenca da equipe médica que compdem o conselho mas ndo puderam comparecer no
| dia de hoje. Foi questionado o horario dos profissionais médicos que ndo cumprem a carga
| horiria pois deveriam estar na Unidade para realizar o atendimento no horario agendado

pelo sistema. Taclane sugere que paciente ao dar entrada na Unidade ja fosse feito um

check-in para que o guiché da especialidade Jd tivesse a informagio que esse paciente se

encontra na Unidade, evitando assim que algum profissional fosse embora sem relaizar o
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Matendimento. Daniel Ferreira também faz a mesma sugestao da presenca ser feita na |
primeira chegada do paciente na Unidade, mas Talita orienta que isso ja foi sugerido a
tempos atras e que o sistema AGHU e o sistema Visitantes nao fazem uma integragao
entre si dificultando essa sugestdo. Marcela sugere que se faga um estudo sobre o guiché
central ter mais recepcionistas agilizando assim o atendimento e ndo havendo a
necessidade de tantos puichés internos evitando que o paciente enfrente trés filhas antes
de realizar sua cosnulta na instituigdo. Daniel Pascoal sugere que se faga um levantamento
do numero de atendimentos realizados por guiché interno, para que fosse feito um estudo
de guantos guichés deveriam ser ampliados no guiché central. Hélida relata que ira
realizar esse levantamento para um possivel estudo das melhorias no atendimento
ficando definido discutir novamente essa pauta na préxima reuniao com a presen¢a de
Fermando Mattioli para sugestio e possibilidades da unido dos sistemas visitantes e
AGHU . 4) Recesso de fim de ano: Hélida relata que os atendimentos nas semanas de
revezamento diminuem consideravelmente e que fica a critério das equipes médicas se
vao revezar ou nao, e que as disciplinas fiquem responsaveis por avisar a regulacdo para

fechamento e reagendamento das consultas. Hélida reforca a importancia da leitura do

regulamento para sugestdes e acdes de melhorias no atendimento, e que estas fossem

apresentadas nas proximas reunides. Nada mais havendo a tratar encerrou a reuniao

Segue Ata que apos lida e aprovada serd assinada por todos.
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