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Categoria: Excelência em Gestão Pública

Problema enfrentado ou oportunidade percebida e solução adotada

A Organização Mundial de Saúde estima que existam cerca de 325 milhões de portadores crônicos da hepatite B e 170 milhões de portadores crônicos da hepatite C no mundo, com cerca de 2 a 3 milhões respectivamente no Brasil.

Apesar da distribuição das hepatites virais ser universal, há grande variação regional na sua prevalência. Inquérito nacional de base populacional nas capitais brasileiras vem sendo desenvolvido, e dados preliminares apontam endemicidade moderada, observada através da prevalência do vírus da hepatite C entre 0,9% a 1,9%, e baixa endemicidade de portadores crônicos do vírus da hepatite B, entre 0,1% a 0,7%.

Frente a este importante problema de saúde pública e, preocupados em melhorar a assistência oferecida à clientela da região norte do município de São Paulo, a Gerência do Ambulatório, em parceria com a Secretaria Municipal de Saúde (SMS) implantou, em final de 2006, um serviço de biopsia hepática para colaborar na caracterização, acompanhamento e evolução das hepatites virais.

 Iniciamos o serviço com oferta de 14 exames/mês, sendo 08 biopsias agendadas pela SMS e 06 biopsias oferecidas aos dois serviços municipais especializados no atendimento de hepatite: o Centro de Referência em DST/AIDS Freguesia do Ó (CRFO), situado no distrito administrativo da Freguesia do Ó e o Serviço de Assistência Especializada em DST/AIDS Dr. Marcos Lotemberg (SAE-Santana), situado no distrito administrativo do Mandaqui.

Após um ano de atuação, devido à qualidade, competência e resolutividade , o serviço de biopsia hepática se ampliou , passando a oferecer 20 exames/mês, tornando-se, em 2008, uma das referências para o município de São Paulo.

Apesar da agilização do exame de biopsia hepática, a queixa quanto à dificuldade no agendamento da consulta persistia: a média para se conseguir um agendamento nos serviços municipais CRFO e SAE-Santana era em torno de 90 dias para consulta de caso novo e 120 dias para retorno.

Novo desafio surge ao Ambulatório: como responder a expectativa do paciente com resultado de biopsia hepática que se enquadra no protocolo de tratamento e que não consegue iniciá-lo por escassez de oferta de serviços especializados.

Representantes da Coordenadoria Regional de Saúde Norte (CRSN) da SMS e diversos gerentes do CHM (diretoria técnica, clínica médica, ambulatório, ouvidoria, escritório de qualidade) se reuniram durante o 2 º trimestre de 2008 para discutir novas alternativas de atendimento, levando em consideração a realidade dos serviços e, em setembro de 2008, utilizando os recursos existentes, iniciamos no CHM o ambulatório de hepatite viral.

Objetivo Geral:

Criar um ambulatório de especialidade no Conjunto Hospitalar do Mandaqui para atender o paciente portador de hepatite viral residente na região norte do município de São Paulo.

Objetivos Específicos:

Capacitar os profissionais para esta nova demanda;

Desenvolver nos profissionais a habilidade de estar atento e perceptivo às necessidades do paciente;

Garantir assistência integral ao paciente;

Estabelecer um padrão de qualidade no atendimento oferecido;

Implantar a sala de tratamento assistido (local destinado a aplicação do medicamento sob a supervisão da enfermagem);

Definir e elaborar fluxogramas e procedimentos operacionais padrões (POPs):

Notificar e monitorar todo caso de hepatite viral detectado no Ambulatório;

Fortalecer a integração com outros serviços de atendimento ao paciente com hepatite viral;

Propiciar à pessoa com hepatite viral condição para que avalie seus riscos e torne-se sujeito na prevenção e manutenção de sua saúde.

Plano de Trabalho
	O Que
	Quem
	Onde
	Por quê
	Como

	Criar o Ambulatório de Hepatite.
	Gerentes do CHM; Secretarias de Saúde: Estadual e Municipal.
	Ambulatório do CHM.
	Paciente com hepatite viral tem dificuldade em agendar consulta na região norte.
	Definindo área física; Deslocando horas de trabalho dos profissionais infectologista e psiquiatra do CHM para prestar serviço no Ambulatório.

	Adquirir conhecimentos sobre a doença hepatite.
	Profissionais do programa de hepatite das Secretarias.
	Auditório de diversas Instituições.
	Servidores necessitam ampliar seus conhecimentos sobre hepatite.
	Capacitando continuamente os profissionais envolvidos na assistência ao paciente.

	Desenvolver atendimento humanizado ao paciente.
	Servidor.
	No atendimento oferecido.
	Paciente deve ter a oportunidade de falar e tomar decisões para melhoria de sua saúde.
	Aprendendo a escutar e desenvolvendo a habilidade de comunicação.

	Evitar que o paciente seja responsável pela retirada do medicamento no PAM.
	Ambulatório do CHM 


	PAM Várzea do Carmo.
	Paciente se desloca várias vezes. O medicamento deve ser conservado em geladeira.
	Criando fluxo entre o Ambulatório e PAM Várzea do Carmo; Definindo data para retirada do medicamento e solicitando viatura para a frota do CHM.

	Garantir a aplicação do medicamento para paciente incluído no protocolo.
	Equipe de enfermagem do Ambulatório. 
	Sala de tratamento assistido.
	Aumenta adesão; Armazenamento adequado do medicamento e possibilita seu compartilhamento. 
	Criando e equipando a sala; Capacitando a equipe responsável; Agendando pacientes em 03 dias/semana.

	Propiciar ao paciente condição para avaliar riscos e tomar decisões quanto à sua saúde.
	Paciente e familiares.
	No atendimento oferecido.
	Paciente deve reconhecer-se como sujeito de sua saúde.
	Oferecendo atendimento com qualidade e ética; Informando e esclarecendo dúvidas sobre a doença hepatite.

	Estabelecer padrão de excelência no atendimento. 
	Servidores do ambulatório; Escritório de Qualidade e Ouvidoria.
	Ambulatório. 
	Para manter o padrão no atendimento, toda ação deve ser acompanhada e avaliada.
	Elaborando fluxogramas, procedimentos operacionais padrões e planilha de acompanhamento.


	Ação
	1º Trimestre

2008
	2º Trimestre

2008
	3º Trimestre

2008
	4º Trimestre

2008
	1º Trimestre

2009
	2º Trimestre

2009
	3º Trimestre

2009

	Implantação do Ambulatório de Hepatite.
	
	
	X
	X
	X
	X
	X

	Adquirindo conhecimento sobre doença de hepatite.
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Atendimento humanizado.
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Estabelecendo parcerias intra e interinstitucionais


	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Medicamento: Responsabilidade do Ambulatório
	
	
	
	
	X
	X
	X

	Sala de tratamento assistido e uso racional do medicamento
	
	
	
	
	X
	X
	X

	Notificação do caso de hepatite detectado.
	
	
	X
	X
	X
	X
	X

	Monitoramento do caso de hepatite. 
	
	
	X
	X
	X
	X
	X

	Grupo de paciente portador de hepatite


	
	
	
	
	
	X
	X

	Biopsia hepática.
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Elaboração dos fluxogramas e procedimentos
	
	
	X
	X
	X
	X
	X

	Imunização hepatite 
	
	
	
	
	
	X
	X

	Triagem sorológica – Mutirão
	
	
	
	
	
	X
	


Cronograma de Ação

Eficiência no uso dos recursos públicos e desburocratização

As reuniões realizadas para a criação do Ambulatório de Hepatite garantiu o deslocamento de 03 profissionais médicos do CHM para prestar serviços no ambulatório (02 infectologistas e 01 psiquiatra). À medida que o Ambulatório de Hepatite foi se estruturando, percebemos a necessidade de garantir, além da consulta multiprofissional, o tratamento e sua aplicação. A parceria realizada com a Farmácia do PAM Várzea do Carmo contribuiu em muito para a qualidade do tratamento. Desde janeiro de 2009 toda a burocracia de entrega de documentos do paciente ao PAM Várzea do Carmo, ou seja, a liberação do medicamento de alto custo, o retorno ao PAM  para retirada do medicamento, a preocupação em manter a conservação do medicamento em condições adequadas, a procura de um serviço que realize a aplicação do medicamento, todas essas etapas passaram a ser de responsabilidade da equipe do Ambulatório do CHM.

Ao assumirmos o tratamento assistido, garantimos o armazenamento adequado do medicamento e abre-se a possibilidade do uso compartilhado do medicamento de alto custo, evitando assim, desperdícios.

Importante informar que, ao ser diagnosticado como portador de hepatite, o paciente, no ato de sua liberação hospitalar, independente do setor do atendimento, terá sua consulta garantida e agendada no Ambulatório de Hepatite através do sistema informatizado  do hospital.

Merece destaque a boa relação que mantemos com o sistema de regulação de consultas da CRSN da Secretaria Municipal de Saúde. É através deste sistema que a rede de Unidades de Saúde da região agenda consultas para os casos com suspeita de hepatite, reduzindo assim, os inúmeros encaminhamentos que o paciente sofre até conseguir o agendamento.

Gestão de pessoas

Entendendo que o Ambulatório de Hepatite deve oferecer um atendimento multiprofissional, realizamos capacitações durante o ano de 2008. Diversas categorias, desde auxiliar de enfermagem, psicóloga, enfermeira, oficial administrativo, assistente social,  servidores do conte comigo, voluntários, médicos, diretores do Ambulatório, participaram das capacitações teórico – praticas em relação ao conteúdo da doença hepatite, bem como no atendimento ao paciente na sala de tratamento assistido. Estas capacitações tiveram a presença de monitores das Secretarias de Saúde Estadual e Municipal.

A troca de experiências tem sido também bastante importante para melhorarmos continuamente nossa qualidade: a participação de técnicos do Ambulatório nas reuniões mensais coordenadas pela Secretaria Municipal de Saúde vem ao encontro deste objetivo.

O envolvimento da equipe na elaboração e readequação dos fluxogramas e POPs têm sido um instrumento de ajuda para a manutenção e garantia da qualidade do atendimento.

Efetividade de resultados 

Atendimento médico e biopsias: (instrumento - boletim estatístico mensal): 
Oferta de consultas: 45 novos/mês e 75 retornos/mês;

Oferta de profissionais: 48 horas médico infectologista/mês e 12 horas médico psiquiatra/mês;

Consultas médicas realizadas no período de setembro/2008 a agosto/2009: 1224, com absenteísmo de 14%;

Biópsias realizadas no período de setembro/2008 a agosto/2009: 206 exames e 28 solicitações suspensas por motivo de saúde ou ausência de acompanhante; 

Capacitação dos Profissionais (instrumento - lista de presença): 

Sobre a doença hepatite: 28 servidores de diversas categorias (carga horária 12 horas)

Sala de tratamento assistido: 08 técnicos da área de enfermagem (carga horária 08 horas) 

Discussão de caso e atualização clínica: 32 profissionais (carga horária mensal 04 horas)

Qualidade no Atendimento: 

Pesquisa de satisfação do usuário sem necessidade de identificação: através da nota de avaliação dos atendimentos atribuídos pelos pacientes numa escala de zero a dez. Nota atribuída ao atendimento médico = 10, setor de agendamento =09, enfermagem =10 (instrumento- ficha de avaliação opcional existente na sala do Serviço Social);
Acompanhamento psiquiátrico para os pacientes com distúrbio de comportamento;

Valorização do servidor: através da participação dos servidores na elaboração, divulgação e readequação das principais tarefas executadas durante todo o processo de assistência à saúde e passíveis de padronização (04 fluxogramas e 08 POPs);

Atendimento de 17% de pacientes residentes fora da região norte do município de São Paulo: apesar da distância, os usuários recusam transferência;

Medicamento garantido a todo paciente inscrito no protocolo de tratamento; 

Uso racional do medicamento de alto custo (cada tratamento custa em média R$ 18.000,00);

Vigilância epidemiológica: Encaminhamos, até agosto deste ano, 112 notificações de casos confirmados à supervisão de vigilância em saúde da CRSN para desencadeamento de visita domiciliar e controle de comunicantes. (instrumento: sistema de informação de agravos de notificação – SINAN). 

Ouvidoria: Mensalmente recebemos uma média de 18 queixas de atendimento ambulatorial e até o presente momento nenhuma voltada para o Ambulatório de Hepatite.  Ressaltamos os elogios recebidos em especial ao atendimento multiprofissional.
Resultados com parceiros: 

Estabelecimento de rede de referência e contra referência com as 115 Unidades Básicas de Saúde (UBS) da região norte, da Secretaria Municipal de Saúde: hoje o paciente portador de hepatite viral consegue agendar consulta no CHM, sem necessidade de passar por outros 2 a 3 serviços, o que era rotina até a criação do Ambulatório de Hepatite; 

Realização de exames de diagnósticos sem limite de cotas: Centro Estadual de Análises Clínicas da Zona Norte;

Internação na enfermaria da clínica médica do CHM, quando necessário;

Aplicação de 505 doses da vacina contra hepatite para os profissionais, estagiários e terceirizados do CHM (instrumento -  estatística da medicina do trabalho). 
Atendimento Humanizado:

A retirada do medicamento de alto custo no PAM Várzea do Carmo é tarefa que acontece quinzenalmente sob a responsabilidade da equipe de enfermagem do Ambulatório.  Entendemos que ao assumir esta tarefa, libera o paciente da necessidade de se deslocar inúmeras vezes, garante a qualidade do medicamento que deve ser conservado em geladeira e melhora a adesão, um fator facilitador e essencial para atingir a recomendação do Ministério da Saúde de evitar o re-tratamento;

Os 38 pacientes incluídos no protocolo de tratamento, até a presente data, são semanalmente atendidos na sala de tratamento assistido sob a supervisão da enfermagem. O agendamento dos pacientes em 3 dias/semana para a aplicação do medicamento possibilita seu compartilhamento, a depender da indicação e peso do paciente, bem como o convívio com outros pacientes facilita a troca de experiências, um importante caminho de aprendizagem;

Redução no tempo para agendamento: de 90 para 15 dias em casos novos e de 120 para 60 dias em casos de retorno;

Grupo de hepatite mensal: toda última sexta-feira do mês acontece o encontro entre usuários e equipe multiprofissional: é quando vários temas são discutidos. Nos 05 grupos realizados, foram abordados: “conviver com a hepatite”, ”fatores de risco da hepatite”, “hepatite e seu tratamento”, “custo do tratamento”, “estratégia de prevenção” e outros. Usuários envolvidos até o momento: 70 (instrumento: lista de presença).

Estabelecimento de padrão de excelência no atendimento, e controle dos seguintes processos:
Tempo de Espera para agendamento de consulta não superior a 15 dias;

Servidor da instituição com três doses de vacina contra hepatite B registrada na carteira de vacinação individual;

Paciente incluído no protocolo de tratamento terá seu medicamento garantido;

Absenteísmo do paciente em atendimento ambulatorial não deve superar 15%;

Uso do protocolo do Ministério da Saúde em 100% dos pacientes em tratamento;

Preenchimento da ficha de investigação epidemiológica para todo caso confirmado de hepatite viral;

Uso racional do medicamento de alto custo evitando o seu desperdício;

Medicamento deve ser armazenado em geladeira, mantendo a temperatura entre 02º a 08ºC;

Promoção da transparência e do controle social

Ambulatório de Hepatite – divulgação pelo site do CHM (www.hospitalmandaqui.com.br)

Biopsia hepática, serviço de referência para o município de São Paulo- agendamento realizado pelo programa municipal de hepatite;

Agendamento de consulta: sistema informatizado do Hospital e sistema de regulação de consulta da Coordenadoria Regional de Saúde Norte, da Secretaria Municipal de Saúde;

Pesquisa de satisfação do usuário sem necessidade de identificação: ficha de avaliação opcional – existente no Serviço Social

Grupo de hepatite: momento de interação grupal, quando é favorecida a participação de todos. É o espaço onde pode se desenvolver o processo de orientação, informação, avaliação do risco pessoal.

Conselho Gestor – divulgação do serviço.

Desenvolvimento de parcerias com outras entidades do setor público, social ou privado

CHM - Banco de Sangue, Pronto Socorro, Enfermaria, Medicina do Trabalho - caso suspeito é agendado diretamente para consulta no Ambulatório de Hepatite;

Medicina do Trabalho - encaminha servidor ao ambulatório para atualização da vacina contra hepatite B;

Laboratório (Centro Estadual de Análises Clínicas da Zona Norte) - flexibilidade no horário da coleta de exames para casos de hepatite e entrega de resultados em 10 dias;

Ouvidoria e Escritório de Qualidade - colaboração na execução dos fluxogramas e POPs, divulgação e sua readequação sempre que necessária;

Secretaria Municipal de Saúde - setor de regulação da CRSN: agenda consulta no Ambulatório para caso suspeito atendido nas 115 Unidades de Saúde, de forma ordenada, oportuna e racional (rede de referência e contra referência);

Supervisão de Vigilância em Saúde/ Santana da Secretaria Municipal de Saúde -  recebe a notificação do Ambulatório e desencadeia visita domiciliar para controle de comunicante;

Programa de Hepatite Municipal - oferece kit para biopsia hepática, agenda exames dos pacientes residentes na Grande São Paulo, realiza reunião periódica para readequação do fluxo, sendo responsável também pelas reuniões mensais de discussão de caso clínico;

PAM Várzea do Carmo - farmácia autoriza e libera medicamento e o Ambulatório realiza a retirada quinzenal;

Associação de Voluntárias do CHM - oferece apoio ao paciente durante seu atendimento;

Associação Santa Catarina (OSS) - realiza exames de imagem para pacientes em atendimento no Ambulatório;

Conselho Gestor do CHM - auxilia na divulgação e avaliação das ações desenvolvidas;

Programa Estadual “Conte Comigo” - auxilia nos encaminhamentos e orientações aos usuários.

Processo de informações

O Conjunto Hospitalar Mandaqui, localizado na região norte do município de São Paulo, pertence à Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo. Por estar em uma área privilegiada, onde existem várias linhas de ônibus, a procura pelo Pronto Socorro, Internação e atendimento ambulatorial é grande.

Diariamente circula pelos corredores do Ambulatório uma média de 2500 pessoas para atendimento de consultas, exames e agendamento. Trabalhamos com 34 especialidades distribuídas pelos 03 andares do prédio. A produção média é de 13.000 consultas/mês e 320 cirurgias de pequeno e médio porte /mês. Com relação ao Ambulatório de Hepatite, o atendimento é realizado em 03 períodos/semana, sendo as consultas agendadas diretamente no Ambulatório quando a demanda é interna, e quando a demanda é encaminhada pela rede de serviços de saúde da Secretaria Municipal, utiliza-se o serviço de regulação de consultas da Coordenadoria Regional de Saúde Norte.

Á semelhança de outras especialidades, o usuário, ao chegar ao Ambulatório para passar em consulta de primeira vez, é encaminhado ao setor de agendamento para abrir o seu prontuário e em seguida é orientado para procurar a recepção do 1º andar, momento em que recebe sua senha de atendimento. Caso o atendimento seja de retorno, o usuário vai direto para a recepção do 1º andar (anexo 1).

Após o atendimento médico, o paciente recebe orientação do serviço de enfermagem, seus exames e retorno são agendados na recepção do mesmo andar e é encaminhado para entrevista com o Serviço Social, momento em que o usuário é esclarecido a respeito de questões referentes à instituição, é reforçado as informações sobre a doença hepatite, seu controle, seu tratamento. Para os pacientes incluídos no protocolo de tratamento, além da orientação a respeito da doença e sua prevenção, o Serviço Social esclarece a documentação necessária para solicitação de medicamento de alto custo. Cabe à enfermagem do Ambulatório encaminhar a documentação para a autorização e retirada da medicação no PAM Várzea do Carmo e conservá-la em condições adequadas.

Os fluxogramas e Procedimentos Operacionais Padrões elaborados pela equipe de atendimento são importantes instrumentos de divulgação das atividades executadas no Ambulatório de Hepatite (anexo 2). A inclusão da ouvidoria e do escritório de qualidade nesta elaboração e readequação permanente é também fator importante na divulgação e melhoria do atendimento

Sendo a informação um instrumento essencial para a tomada de decisão, todo caso de hepatite ambulatorial confirmado é notificado e encaminhado ao setor de vigilância em saúde da Secretaria Municipal de Saúde para continuidade do processo.

Aprendizado organizacional

Quando pensamos em qualidade no ambiente de trabalho, é preciso estar atento não apenas à qualidade técnica, mas a todas as dimensões que afetam a percepção final do paciente e o seu nível de satisfação: é necessário respeito ao ser humano, atenção às opiniões emitidas tanto do servidor como do usuário do sistema, honestidade, exatidão das informações prestadas, clareza na definição do papel de cada servidor e integração entre os diversos setores. 

Entendemos que reconhecer e satisfazer as necessidades e desejos do usuário, reduzir os danos à sua saúde e garantir a qualidade de vida, é uma tarefa que demanda tempo. Há uma necessidade de mudança de comportamento tanto do usuário como dos servidores, no sentido de cumprir com suas obrigações.

Merece destaque a participação dos servidores no estabelecimento do padrão de excelência no atendimento. A elaboração dos fluxogramas e procedimentos operacionais padrões, a discussão, a definição de papeis, a descrição do passo a passo de cada tarefa, tem sido momentos de valorização de cada participante. Quando a tarefa é elaborada com participação, a responsabilidade é de todos os envolvidos no processo. 

As situações reais vivenciadas por nós com nossos pacientes estão sendo momentos ricos de reflexão sobre o que precisa ser transformado e melhorado, e entendemos que estes momentos de discussão representam uma aprendizagem permanente.

Responsabilidade social

Os princípios do Sistema Único de Saúde da integralidade, equidade, universalidade, participação social e descentralização são garantidas quando o agendamento das consultas é realizado utilizando o sistema informatizado do CHM e o setor de regulação de consultas da CRSN da Secretaria Municipal de Saúde. 

Entendemos que o Ambulatório de Hepatite não tem possibilidade de absorver toda a demanda da região norte. Na tentativa de minimizar a situação, quando o tempo de espera para agendar uma consulta nova supera 20 dias, o Ambulatório desencadeia um mutirão de atendimento médico: a data do mutirão é divulgada amplamente e o atendimento é oferecido ao paciente já diagnosticado, com ou sem encaminhamento e independente do local de moradia. A mesma lógica é utilizada quando a demora para biopsia hepática supera 30 dias. Acreditamos que o atendimento sob a forma de mutirão amplia o acesso em curto espaço de tempo, dá oportunidade ao usuário soropositivo e mantêm a qualidade do serviço. 

Outra atividade aberta ao público é o dia de triagem sorológica para hepatite B e C. Em maio de 2009, após ampla divulgação na região, realizamos durante 02 dias mutirão de triagem sorológica para hepatite B e C: foram 520 usuários atendidos e os casos detectados com sorologia positiva estão sendo acompanhados no Ambulatório de Hepatite. Novo mutirão de triagem sorológica será realizado no início de 2010.

A Unidade de Vacinação provisória contra Hepatite B, em parceria com o setor de Medicina de Trabalho, tem como preocupação, o controle da cobertura vacinal dos profissionais, estagiários e terceirizados da instituição.

Desafios Futuros:

Implantar um serviço de triagem sorológica e aconselhamento, uma vez que a maioria das pessoas desconhece sua condição sorológica, agravando ainda mais a cadeia de transmissão da infecção – previsão março/2010.

Criar Pólo de Dispensação de medicamento de hepatite para a região norte, onde residem 2.200.000 habitantes. Dados obtidos através do Sinan-net indicam aumento no número de casos atendidos: em 2007 a região notificou 850 casos, em 2008 foram 1169 casos e em 2009, até agosto, foram notificados 909 casos de hepatite viral. Havendo um serviço especialmente identificado para tal fim, com certeza a qualidade e adesão do paciente ao tratamento será beneficiada – previsão 2011.
Agilizar diagnóstico através da busca ativa de pacientes com sorologia positiva para heptite viral. Instrumento a ser utilizado: listagem do laboratório de referência do CHM – previsão - janeiro/2010.
Reduzir o absenteísmo em consulta médica de 14% para 9%, através de confirmação prévia da consulta, utilizando o contato telefônico – previsão - dezembro/2009.

Manter e melhorar continuamente o padrão de excelência estabelecido pela instituição. 

Anexo 1. Fluxograma de Consulta Ambulatorial  
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	Anexo 2
	

	Conjunto Hospitalar

do Mandaqui


	Procedimento

Operacional
	Nº 4

Data: 15/01/2009


	Tarefa: Grupo de Hepatite

Executante: Equipe Multiprofissional
	Revisão :

Data da Revisão: 20/04/2009




	Resultados Esperados:

· Interação entre os participantes.

· Esclarecimento das dúvidas dos participantes com relação à doença hepatite.




	Preparação de materiais necessários:

· Sala de reunião livre para data definida (última 6ª feira/ mês).

· Cadeiras suficientes para os participantes (20 pessoas).

· Lista de presença.

-    Água, café, copos para os participantes.


	Principais Atividades:

· Apresentação dos participantes do grupo;

· Breve explicação da dinâmica a ser adotada;

· Ouvir a expectativa dos participantes;

· Elencar e escolher em grupo o tema a ser aprofundado;

· Utilizar as experiências de vida de cada participante para esclarecimentos sobre o tema escolhido;

· Introduzir novos conceitos à medida que o grupo solicitar;

· Finalizar o grupo realizando uma síntese dos itens importantes que suscitaram discussões;

· Avaliação da atividade em grupo.




	Cuidados:

· Respeitar o tempo estipulado de 120 minutos;

· Estar atento para envolver todos os participantes na discussão;

· Saber controlar a participação de cada membro do grupo.




	Ação em caso de não conformidade:

· Questionamentos sem resposta deverão ser discutidos com a diretoria do Ambulatório, com garantia de retorno ao paciente. 



	Preparado por:

Assistente Social: Regina  e Psicóloga: Sílvia


	Aprovado Por:

     Gerência de Ambulatório
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