PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude




APSUS Atencéao Primaria de Qualidade
em Todo o Parana

* Mapa Estrategico *

L Formular a Politica de Atencao Pripaaria nQ Estado do Parana implementando as
Missao acoes e servicos para a promocao do cuidago da populacéo em todo o seu ciclo de
vida.
L
// \
_ Ser até 2020, o Estado com a AP @emizada em todos 0s municipios atuando
Visao como porta de entrada, comresolutividade e responsabilidade pelos cuidados dos
seus cidadaos. (Z
> Valores > Vinculo / Autonomia /. Inovacao / Qualidade
Resultado \ . arender as expectativas da populacdo em relacdo as necessidades de sadde:
pele el Garantir o acesso e a qualidade das acdes e servicos de atencdo primaria a saude.
Sociedade/ .piminuir os anos potenciais de vida perdidos por incapacidade.




APSUS Atencéao Primaria de Qualidade
em Todo o Parana

* Mapa Estratégico *

T

mcula/t da a populacdo a APS;
Perspectiva \ * Estratificar o risco da populacao e das condi¢des de saude;

de » Desenvolver e implementar planos de cuidado conforme a estratificacéo de risco;
Processos / * Monitorar o plano de cuidado;

\/ » Desenvolver acdes de promocao, prevencao e educacado em saude.

/



APSUS Atencéao Primaria de Qualidade
em Todo o Parana

* Mapa Estrategico *

* Investir na\melhoria da infra-estrutura e de equipamentos das Unidades Basicas de
Saude, estabelecendo um padrao de ambiéncia para a realizagao das atividades na

alificar as equipes de atencao primaria a saude por meio de processos de educacao

_ permanente;
Perspectl~va  Desenvolver mecanismos de monitoramento e avaliacdo das acées e servigcos de APS;
de Gestao | . Estruturar a atenc&o primaria & salde para que seja coordenadora do cuidado nas
Redes Prioritarias de Atencdo a Saude: Mae Paranaense, Urgéncia e Emergéncia,

,/ Pessoa com Deficiéncia, Saude Mental e Pessoa ldosa;
» Contratualizar os municipios para a melhoria dos indicadores de atencéo a saude;
» Implementar as tecnologias de gestéo da clinica;
 Estimular a participacéo social em acdes intersetoriais de modo a incentivar a
promocao e prevencao a saude.



APSUS Atencéao Primaria de Qualidade
em Todo o Parana

* Mapa Estrategico *

3

_ » Garantir o incentivo financeiro para custeio das equipes e para melhoria da
Perspectiva | nfra-estrutura das UBS;
Financeira | . ampliar a captaco de recursos para o APSUS.

4



APSUS: Atencao Primaria de
Qualidade em Todo o Parana

% Sstado da Sa"’de’

v A gg C/efiniu como uma estratégia a implantacdo de

programa de apoio aos municipios, o APSUS, que
Cﬁ opoe a melhoria da Atencdo Primaria a Saude em todo
7 Parana



APSUS: Atencao Primaria de
Qualidade em Todo o Parana

vComponente de investimento na melhoria da estrutura das Unidade de Saude:
(construcao,l amplia éio* eforma de USF e equipamentos). 460 unidades de atencéo primaria
de 2011 a 2014. |

Definicdo de ambiéncia minima para quatro portes de USF: Tipo I, Tipo I, Tipo Ill e Apoio.

efducdo das Desigualdades Regionais, que utiliza como base para sua construcao os
intes indicadores: PIB per capita, Populacdo com Plano de Salide, Populagdo em Extrema
/Pobreza, Grau de Urbanizacgéo e indice Ipardes de Desempenho Municipal. O incentivo varia
de R$3.600,00 a R$23.500,00 por més (38 milhdes/ano)

vComponente de educacdo permanente: as oficinas do APSUS, e o0s cursos para as
equipes da APS.

2011-2013: 07 oficinas realizadas

2014: Saude Mental (marco) e Saude do Idoso (junho)



APSUS - Programa de Fortalecimento da
Qualidade da Atencao Primaria a Saude

Educacao Permanente:

12 Oficina — As Redes de Atencao a Saude no PR
22 Oficing — Rede ae Paranaense
32 Ofjcina —{JTgéncia e Emergéncia
43 Oficina — Monitoramento e Avaliacao
/CZ Oficina — Planejamento Municipal da Estrutura da APS no Estado do Parana
62 Oficina — Programacao da Atencdo Primaria a Satde
72 Oficina — Vigilancia em Saude na Atencao Primaria a Saude
82 Oficina — Saude Mental

92 Oficina — Saude do ldoso



OBJETIVO

v Hompgenpeizar, alinhar conceitos e fundamentos sobre a APS como

/

COO adora das Redes de Atencdo a Saude e organizadora dos
qu temas.



TUTORIA

v' Nao ‘¢ umprogesso recente e nem um fendbmeno da modernidade

(s

A



TUTORIA

v Métado eriadg. por Socrates ha 2.500 anos e consistia em um
exercicio \diario e constante de aprendizagem na busca do

C\ toconhecimento.

Al



TUTORIA

v No $éc ? , 0S universitarios ingleses adotaram a palavra
o um

“co 'C sindbnimo de tutor.

q



TUTORIA ou COACHING

v E mais gue um processo de treinamento e de aconselhamento,
iInclui

P
C or orienta, incentiva e desperta a motivacao das pessoas sob sua
~ responsabilidade (CHIAVENATO, 2002).

cesso socratico de desenvolver competéncias no qual o




TUTORIA na APS

Objetivp:

B
v Apoiar agquipes Nno gerenciamento dos processos prioritarios;
C/& entificacao das acdes criticas;
/ v'Padronizacao das operacdes criticas;



Atender as necessidades
e satisfazer as
expectativas

do Cliente




GESTAO DA QUALIDADE

Tg niveis
B
Q - Seguranca;

v'Ni

(/ v'Nivel Il - Processos;

v'Nivel Il - Resultados;



GESTAO DA QUALIDADE

()
elo Bronze:

L S
(/ Relne os itens que visam garantir seguranca do

/ cidadao e da equipe.




GESTAO DA QUALIDADE

S(f otz

Abrange os itens gue visam 0 gerenciamento dos

C/ processos com O proposito de agregar valor aos

/ clientes.



S(O’GJI’/ :

Congrega os itens gue visam o0s resultados para a

(/ comunidade.



GESTAO DA QUALIDADE

v’ Instrumento de avaliacdo da qualidade nas Unidades de Atencao

i



GESTAO DA QUALIDADE

Instrumento:

N
v'Veri |carCes/tégio de desenvolvimento alcancado pelas UAPS;

entificar as areas criticas;
/7Apoiar as equipes a desenvolver planos de acao que visam a

melhoria da qualidade da estratégia;



GESTAO DA QUALIDADE

Referéncias para Elaboracao do Instrumento:
TN
r |

asiléro de Acreditacao - ONA (2010).

v'Man

féfs — Programa de Qualificacao da Atencao Primaria a Saude
/Zlnstrumento de Avaliacdo Externa do PMAQ — M.S. (2012).

v'Programa Nacional de Seguranca do Paciente — M.S. (2013).



GESTAO DA QUALIDADE

O instrumento cansidera para cada Selo dois grandes eixos de analise:

Qo da Unidade:

Infraestrutura;
Recursos humanos;
v'  Recursos materiais e tecnoldgicos;

v"  Gerenciamento de riscos;



GESTAO DA QUALIDADE

2. Os atributos da Atencao Primaria a Saude:

S
v' Prigiro Qgﬂf\tato;

{ﬁ)ngitudinalidade;
(/ Integralidade;

/ v'  Coordenacao;
v'  Centralizacao familiar;

v'  Orientacdo comunitaria;



O INICIO

v Setembrov/ 2013

B
v 12 FICMA: 24 e 25/09/13 realizada com DAPS e
\épresentantes das Divisdes, Regionais de Saude, Secretarias
C / Municipais, Apoiadores COSEMS e Consultoria da SESA.

(



A ESCOLHA

Duas Regionais de Salude: 22 e 172

B
Quatro unioﬁoi‘os: dois por RS;

\é RS: Colombo e Fazenda Rio Grande;
C/ 172 RS: Cambé e Londrina;



O DESENVOLVIMENTO

=

Interesse

Participantes
da Oficina

7

UBS




CRITERIOS UBS

v'  Lifderanca positiva do responsavel pela UBS;

g J
v Adesdo equipe;
"

,/\/ Equipe comprometida e que aceite desafios!!!



APOS ESCOLHA UBS

RS e SMS
i 7~
Apresentacao
Em _eto SESA agenda
- Luipe = 4 Visita municipio
7
Aplicacao do
instrumento Avaliagao )
- AutoAvaliacao iof
¢ P Visita
M- gestores municipais
T — equipe da UBS
Plano de Acao
correcao
nao conformidades




REGIONAIS ENVOLVIDAS

v a
(58.\;;;
152 RS

~ v 162 RS
(/ v 172RS
/ v 182RS
v 202RS

v 212RS



REGIONAIS PARTICIPANTES

SELO BRONZE

152 RS

v 172RS

/([ v 182RS




2% RS



152 RS

unicipios de Maringa e Munhoz de Mello

A

A

<ffm’cio em Agosto/2014

«



162 RS

unicipiojde Apucarana

&

Cme’cio em Setembro/2014

>



172 RS

Municipios de Cambé e Lonrina




182 RS

unicipig de Cornélio Procoépio

.
ni gem Fevereiro/2014
CZ Desisténcia em Setembro/2014

Municipio de Sertaneja

Inicio em Julho/2014




202 RS

unicipigs de Palotina e Toledo

C{‘



212 RS

unicipig de Telémaco Borba

.
e /)
nicio em Agosto/2014



UNIDADES CERTIFICADAS
PELO SELO BRONZE

~

o r Colombo — UBS Nossa Senhora de Fat
| - FazendaRio Grande — UBS Santa Terezinha
- ( —Méringé — UBS Céu Azul
<
\{t/ - Munhoz de Melo — UBS Dr Tancredo Neves
// B - Cambé — UBS Cristal
172 RS

- Jaguapita — UBS Dona Hiuta

. - Londrina—-UBS Ouro Branco

182 RS { - Sertaneja — UBS Dr Waldemar Scardazi



~

Agradecimentos....

v'S
éion\ais Saude
@EMS

Cff/Municipios

v'Equipes de Saude
v'Dr. Eugénio Vilaca
v'Dra. Maria Emi Shimazaki




“Novos caminhos, grandes desafios e muita
vontade, iSso resume 0 nosso trabalho.
E bem verdade que o gue fazemos ecoa

para a eternidade, o %tivo sobrepondo o
( 'ndi
C/( Plante

itaria.

semente!

Maria Cristina Tanaka Arai

Cris.arai@sesa.pr.gov.br



