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PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO SESA N°931/2020

Aprova a implantacdo dos parametros e
indicadores de Monitoramento e Avaliacdo do
Programa Estadual de Qualificagdo dos Consorcios
Intermunicipais de Salde — QualiCIS, destinado
aos Consorcios que gerenciam Ambulatdrio
Meédico de Especialidades — AME no Parana.

O Secretario de Estado da Saude, no uso de suas atribui¢des legais que lhe conferem o
art. 4°, inciso VI e XIII, da Lei Estadual n® 19.848, de 3 de maio de 2019, e o art. 8°, inciso 1X, do
anexo 113060 30131, do Decreto Estadual n® 9.921, de 23 de janeiro de 2014, Regulamento da
Secretaria de Estado da Salde da Parana, além do constante na Lei Estadual n® 13.331, de 23 de
novembro de 2001, o Codigo de Saude do Parana, e considerando,

- asecdo I, Capitulo 11, do Titulo VIII, da Constituicdo Federal;

- as disposicdes constitucionais e da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que tratam das condi¢cBes para promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes;

- a Deliberacdo CIB n° 035/2020, de 02 de abril de 2020, que aprova o Programa
Estadual de Qualificacdo dos Consdrcios Intermunicipais de Salde — QualiCIS, destinado aos
consorcios que gerenciam Ambulatérios Multiprofissionais Especializados — AMMES no Paran4,
assim como, o componente de incentivo de custeio conforme Anexo | da Deliberacdo, retificada
pela Deliberagdo CIB n° 094/2020, de 10 de julho de 2020;

- a Resolucdo SESA n° 929/2020, que institui as diretrizes do Programa Estadual de
Qualificacdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS, destinado aos consércios que
gerenciam Ambulatério Médico de Especialidades — AME no Parand;

- a Resolucdo SESA n° 930/2020, que institui as Comissdes Estadual e Regional de
Acompanhamento e Avaliagcdo do Programa Estadual de Qualificacio dos Consdrcios
Intermunicipais de Salde — QualiCIS, destinado aos Consorcios que gerenciam Ambulatdrio
Médico de Especialidades — AME no Parana.

- a implantacdo das Redes de Atencdo a Saude no Parand visando garantir a integralidade
da assisténcia;

- a necessidade de ampliar o acesso e qualificar o atendimento ambulatorial
multiprofissional especializado gerenciado pelos Consorcios Intermunicipais de Saude, tendo em
vista a implantacdo das Redes de Atencdo a Saude;

- a visdo sistémica e estratégica do SUS Estadual;

- a transparéncia e parceria com gestores locais;

- a celebracdo do convénio relativo ao Programa Estadual de Qualificacdo dos Consorcios
1
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Intermunicipais de Salde — QualiCIS, destinado aos Consorcios que gerenciam Ambulatdrio
Médico de Especialidades — AME no Parana.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a implantacdo do Sistema de Monitoramento e Avaliacdo do Programa
Estadual de Qualificacdo dos Consdrcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS, destinado aos
Consorcios que gerenciam Ambulatério Médico de Especialidades — AME no Parana.

§ 1° O monitoramento e avaliagdo do Programa QualiCIS tem como base as acdes,
atividades e indicadores conforme especificacdo disposta no ANEXO | e Il, desta Resolugdo e
demais documentos padronizados pela SESA.

§ 2° A Comissdo Regional de Acompanhamento e Avaliacdo do QualiCIS deve preencher
0 Anexo | assim como a Ata da Avaliacdo em formato digitada conforme modelo SESA.

§ 3° Os documentos devidamente preenchidos e assinados devem ser encaminhados ao
Nucleo de Descentralizacdo do SUS/Diretoria Geral/SESA, até o 10° (décimo) dia do més em que
ocorre a avaliacdo do QualiCIS, conforme cronograma;

8§ 4° Para a avaliacdo deve ser levado em conta a planilha de programacdo de
atendimentos elaborada quando da aprovacdo do Termo de Adesdo ao Programa que consta
pactuada na Comissdo Intergestores Regional — CIR e anexos ao Plano de Trabalho do Convénio.

Art. 2° Todos os Consorcios Intermunicipais de Salde que aderiram ao Programa
QualiCIS referente ao incentivo de custeio, por meio de instrumento convenial, serdo monitorados
e avaliados pelas Comissdes Estadual e Regional instituidas pela Resolugdo SESA n° 930/2020.

8 1° O Nucleo de Descentralizacdo do SUS/Diretoria Geral/SESA é responsavel pela
sistematizacdo das informacg6es apresentadas pelas Comissfes Regionais, e pela apresentacdo das
mesmas para a homologacdo da Comissdo Estadual de Acompanhamento e Avaliagdo do
QualiCIS.

§ 2° O Nucleo de Descentralizagdo do SUS/Diretoria Geral/SESA é responsavel pelo
encaminhamento da planilha com os valores referentes ao repasse financeiro de custeio, conforme
homologagdo da Comissdo Estadual do QualiCIS para o Fundo Estadual de Sadde.

Art. 3° As avaliacOes serdo realizadas a cada quadrimestre e ocorrerdo nos meses de
Novembro, Marc¢o e Julho para todos os Consércios Intermunicipais de Salde que aderiram ao
Programa QualiCIS, independente da data de assinatura do convénio.

Paragrafo Unico - A avaliacdo analisa 0s quatro meses anteriores a0 més da avaliacao,
da seguinte forma:

Més da avaliacao Meses avaliados

Novembro julho, agosto, setembro e outubro

Marco novembro, dezembro, janeiro e fevereiro

Julho marco, abril, maio e junho 2
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Art. 4° Conforme estabelecido em Resolucdo especifica do Programa QualiCIS o
recurso de incentivo de custeio serd composto da seguinte forma: 50% fixo e 50% variavel
sendo que, o valor variavel serd definido de acordo com as avaliacdes gquadrimestrais. Os
Consorcios que ndo atingirem a pontuacéo total estabelecida no Anexo I, terdo desconto em sua
parcela variavel proporcionalmente a pontuacdo atingida. O desconto incidira somente sobre a
parte variavel (50%) da parcela do convénio, conforme estabelecido no mesmo.

Paragrafo Unico - O desconto apontado incide nas quatro parcelas subsequentes ao
més de avaliacdo considerando que a mesma € quadrimestral.

Art. 5° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Curitiba, 28 de julho de 2020.

Assinado eletronicamente
Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude
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20

Instrumento de Acompanhamento e Avaliagcdo do Programa Estadual de Qualificacdo dos
Consorcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS
destinado aos Consércios que gerenciam Ambulatério Médico de Especialidades — AME no Paran&

Identificacdo Servigo

Saude

Consdércio Intermunicipal de

Cidade

Regional de Saude

Avaliagdo N°

Data da Avaliagéo

Periodo Avaliado

Ex.: meses (quadrimestre)

Linhas de Cuidado

Consdrcio é referéncia para as

(Deliberacdo CIR/Termo de

() Materno () Infantil ( ) Idoso ( ) Hipertensao ( ) Diabetes ( ) Satde Mental

Adeséo)
Avaliagao QualiCIS
Pontuagédo Descricao
2 Conforme: Atende 100% do item de verificagao/requisito. Item implantado na totalidade
Parcial Conforme: Atende parciaimente o item de
) O . 50 > EOD ‘ i
Parametros \Sarlflca(;aolreqlilsno e apresenta Plano de Agdo > 504). ltem em processo de implantagao com
araa Plano de ag&o elaborado para o alcance do requisito, ndo e ~
paraa 1 . —' | apresentacdo do Plano de Agdo para o
Avaliacédo podera ultrapassar o prazo de 2 (duas) avaliagbes .
. . : alcance da conformidade.
do AME consecutivas, sendo que neste caso sera considerado como
item N&o Conforme.
Item n&o existente — apresentar Plano
0 N&o Conforme: N&o atende ao item de verificac&o/requisito. | de Ac&o para o desenvolvimento dos
itens ndo conformes.

AME

Item avaliado

Itens de verificacao

Parcial N&o

Conforme
Conforme | Conforme

Territério de

- Equipe conhece sua area de abrangéncia.

- Equipe identifica os pontos de atengdo na regido, servigos

1 Abrangéncia ofengdos e fluxos de encaminhamento.
- Equipe conhece os dados da populagdo geral e por estrato
de risco, estimada e acompanhada de cada municipio.
- Possui Grupo Técnico Consuttivo - GTC.

2 Comissoes - Possui Nicleo de Seguranca do Paciente.

- Possui Comissédo de Revisdo de Prontuario.

GABINETE DO SECRETARIO

Rua Piquiri, n° 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400

www .saude. pr.gov.br — gabinete @sesa.pr.gov.br

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 30/07/2020 13:16. Inserido ao protocolo 16.447.535-2 por: Raquel Steimbach Burgel em: 30/07/2020 10:38.
Documento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do com o cédigo: cc4e8aada74a5ab61d7d93cdbb07c0f2.



http://www.saude.pr.gov.br
mailto:gabinete@sesa.pr.gov.br

Is. 270

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Parcial N&o

Item avaliado Itens de verificagdo Conforme
Conforme | Conforme

- Profissionais utilizam EPIs, cracha de identificag&o,
3 Biosseguranga |uniforme, sapato fechado, cabelos presos, brincos pequenos,
unhas curtas, esmalte claro.

- Estrutura fisica é acessivel e devidamente identificado,
Inf trut garantindo o cumprimento de todas as atividades relacionadas
4 niraestrutura € 1< inhas de cuidado.

Equipamentos - — - -
- Realiza manutengéo preventiva e corretiva dos
equipamentos periodicamente.

- Possui urna coletora para manifestacoes e disponibiliza
namero de telefone exclusivo em local visivel.

- Gerencia as demandas recebidas, quanto ao
encaminhamento correto, cumprimento de prazos e qualidade
das respostas.

- Possui painel para divulgar as demandas recebidas e status
para conhecimento da equipe e da populagao.

- Atinge meta mensal de pesquisas de satisfagdo realizadas.

- Possui prontuario clinico informatizado que atende as
exigéncias dos orgdos de controle, € individual e Unico, e
garante o registro dos atendimentos de todos os profissionais
Sistema de da equipe multidisciplinar.

Informagao - O prontuério clinico dispde de funcionalidades para a
elaboracao do plano de cuidados, monitoramento da
estabilizacado clinica de acordo com cada linha de cuidado e
possui integragdo com as equipes da UBS/APS.

- Os registros das agendas de consultas, exames e
Sistema CARE |procedimentos de média e alta complexidade estao

Parana disponibilizadas na Central de Acesso a Regulagdo do Parana
CARE-PR.

- A equipe conhece e utiliza as Diretrizes Estaduais vigentes,
Linhas Guia com critérios para estratificagao de risco,
compartilhamento do cuidado, transi¢do do cuidado, critérios
para estabilizag&o clinico funcional e metas terapéuticas.

- Possui protocolo/fluxo de encaminhamento definidos em

conjunto com os municipios de acordo com cada Linha de

Cuidado.

- O agendamento dos atendimentos favorecem a vinculagéo

do usuario com a mesma equipe do AME possibilitando a

de A continuidade do cuidado.

€ caedacl?ii?\g ;()jaera -0 agendamento dos atendimentos sybsequgntes/retornos
Cuidado sdo reallzaQOs pelo AME ast o termino do ciclo de atengéo

continua e informados a equipe da UBS/APS.

- A programacao da agenda é elaborada conjuntamente com
0s municipios, discutida no Grupo Técnico Consultivo e
pactuada na CIR.

- Apoia os municipios na gestéo da fila de espera com objetivo
de monitorar o tempo de espera e a demanda dos municipios.
- Organiza o fluxo da atengdo continua respeitando a
proporcéo de aproximadamente, 30% para primeiros
atendimentos e 70% para atendimentos de retorno.

5 Ouvidoria

Protocolos Clinicos
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Item avaliado

Itens de verificagao

Parcial
Conforme

Conforme

Nao
Conforme

Plano de Cuidados

- Utiliza 0o modelo de Plano de Cuidados recomendado pelo
Estado para cada Linha de Cuidado, individualizado e
elaborado para cada usuario.

- E elaborado pela equipe multidisciplinar de forma
interdisciplinar.

- E compartilhado 100% dos Planos de Cuidados com a equipe
da UBS/APS.

10

Acles
Educacionais e
Supervisionais para
as equipes da APS,
AAE e Usuérios

- Possui cronograma anual para realizacdo de acfes
leducacionais com a equipe da AAE, da APS e para os
Usuarios, incluindo cronograma para agdes de supervisdo na
APS.

- As acdes de supervisao sdo planejadas priorizando os
municipios com recorréncia de inconformidades no
compartilhamento do cuidado e dificuldades no manejo clinico.

APS - Sao realizadas reunides para discussao de casos
clinicos entre a AAE e APS.

- A equipe da AAE realiza atendimento conjunto com os
profissionais da APS na UBS ou no domicilio, para usuarios
com quadro de dificil manejo.

- A equipe da AAE oferta capacitagdes para profissionais da
APS a partir das necessidades com relagdo ao manejo clinico
dos usuarios e autocuidado apoiado.

- Sdo realizados encontros entre as equipes da AAE e da APS
para desenvolvimento da gestdo de caso.

AAE - Os novos profissionais da equipe, assim que
admitidos no ambulatério, recebem treinamento
introdutorio sobre a AAE/PASA e o MACC.

Usuérios - S&o realizadas atividades de acolhimento
coletivo no inicio dos turnos de atendimentos e atividades
educativas para os usuarios em todos os turnos de
atendimento, utilizando a metodologia de sala de espera,
com temas identificados pela prépria equipe na interacao
com os usuarios e acompanhantes.

11

Indicadores e
Metas

- Monitora percentual de absenteismo devendo ser inferior a
20% nas Linhas de Cuidado da HAS, DM, Pessoa Idosa e SM
e inferior a 10% nas Linhas de Cuidado da Gestante e Crianca.

- Monitora indicadores de processo relacionados ao
compartilhamento do cuidado com a APS, sendo
encaminhamentos adequados e retornos dos Plano de
Cuidados, ambos superiores a 80%.

- Monitora indicadores clinicos, de processo e de resultado
referente aos usuarios atendidos no ambulatorio.

12

Equipe
Multiprofissional
Especializada

- O ponto de apoio € um profissional de nivel superior com
dedicacdo exclusiva para as atividades.

- DispOe de profissional com qualificacdo semelhante para
realocacdo na auséncia do profissional titular.

- Todos os profissionais possuem registro ativo nos Conselhos
de Classe (CRM, COREN, CRF, CRN, CRP, CREFITO,
CRESS, CRFa).

- DispOe de Responsavel Técnico Médico com carga horaria
de 20h/semanais.

- DispOe de Responsavel Técnico Enfermeiro com carga
horaria de 40h/semanais.

Pontuacgéo atingida

82
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AAE - LINHAS DE CUIDADO

Descrigcao

Avancado — Implantado na totalidade

Intermediario — Apresentar Plano de Ag&o para evolugao

Minimo — Apresentar Plano de Agao para evolugédo

Pontuacéo
Parametros para a 3
avaliagdo por Linhas 2
de Cuidado 1
0

Na&o realizado — Apresentar Plano de Agdo para evolugédo

ltem avaliado

Itens de verificagao

Avancado

Intermediario

Nao

Minimo .
realizado

Equipe Multiprofissional

13 Especializada

Dimensionamento da equipe multiprofissional

Materno

Infantil

Idoso

Hipertensao Arterial Sistémica / HAS

Diabetes Mellitus / DM

Saude Mental / SM

Qualificacdo

da equipe multiprofissional

Materno

Infantil

Idoso

Hipertensao Arterial Sistémica / HAS

Diabetes Mellitus / DM

Saude Mental / SM

Atendimentos realizados pela
14 Equipe Multiprofissional
Especializada

Numero de atendimentos de acordo com a meta previstano Ter

mo de Adeséao

Materno

Infantil

Idoso

Hipertensao Arterial Sistémica / HAS

Diabetes Mellitus / DM

Saude Mental / SM

Pontuacéo atingida 54
PONTUACAO TOTAL 136
AVALIACAO DA COMISSAO REGIONAL
Nome Instituicao Assinatura Justificativa
Comisséo Regional de Ex: nomes devem ser digitados Digitado Anexar
Acompanhamento e Avaliagdo do
Programa Estadual de
Qualificagao dos Consorcios
Intermunicipais de Saude —
QualiCIs
7
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Anexo Il da Resolugdo SESA n°931/2020

Instrumento de Acompanhamento e Avaliacdo do Programa Estadual de Qualificacdo dos
Consorcios Intermunicipais de Salude — QualiCIS, destinado aos Consorcios
que gerenciam Ambulatério Médico de Especialidades — AME no Parana

ITENS DE VERIFICACAO

Item| Item avaliado

ltens de verificagao

Forma de Verificagao

Territério de

- Equipe conhece sua area de
abrangéncia.

Planilha de territorializagédo (Anexo 1 e 2) contendo as
informacdes da regiéo, municipios, UBS, informacdes

demogréficas, sociais, epidemioldgicas e de acesso do
territorio. Atualizagdo Anual.

- Equipe identifica os pontos de atencgédo

1 Ny o . a izaca
Abrangéncia |na regido, servicos ofertados e fluxos de Z\Aﬁﬁ;amemo dos Pontos de atencdo (Anexo 3). Atuakizacsio
encaminhamento. ’
- Eglljlse gﬁ)z:ﬁg?oojedr?s(::%s gztf:ﬁgéjfgao Planilha de dimensionamento da capacidade operacional
9 p N (Anexo 4 e 5). Atualizagao quadrimestral.
acompanhada de cada municipio.
- Possui Grupo Técnico Consultivo - GTC.|[Resolugdo e atas das reunides bimestrais.
- Possui Nucleo de Seguranga do x .
> Comissdes Paciente. Resolucéo e atas das reunides.

- Possui Comissédo de Revisdo de
Prontuario.

Resolucéo e atas das reunides.

3 Biosseguranga

- Profissionais utilizam EPIs, cracha de
identificacdo, uniforme, sapato fechado,
cabelos presos, brincos pequenos, unhas
curtas, esmalte claro.

Lista de recebimento dos EPIs assinada pelos Profissionais
e verificagdo in loco.

Infraestrutura e

- Estrutura fisica é acessivel e
devidamente identificado, garantindo o
cumprimento de todas as atividades

Anexo 6 - Equipamentos e Infraestrutura. Todos os espagos
necessarios para o atendimento individual e coletivo,
incluindo local para ponto de apoio em local estratégico,
assim como mobiliarios e equipamentos de saude suficientes

cumprimento de prazos e qualidade das
respostas.

) relacionadas as linhas de cuidado. . PR
4 Equipamentos e em bom estado de conservag&o. Verificagdo in loco.
- Realiza manutencdo preventiva e Comprovar manutengéo, datas das manutengdes
corretiva dos equipamentos np tencao, ftenc
- devidamente registradas (manual do equipamento).
periodicamente.
Formulario padronizado pela SESA/Ouvidoria (referenciar).
- Possui urna coletora para manifestaces|Possui urna obrigatoriamente lacrada sob responsabilidade
e disponibiliza nimero de telefone do ouvidor e nimero exclusivo em local visivel para os
exclusivo em local visivel. usudrios e nos materiais disponibilizados aos usurarios.
Registro fotografico.
- Gerencia as demandas recebidas,
5 Ouwvidoria guanto ao encaminhamento correto, Relatério padrédo da Ouvidoria do SUS PR, contendo as

pesquisas, resolucdes e conclusdes. Copia.

- Possui painel para divulgar as
demandas recebidas e status para
conhecimento da equipe e da populagao.

Painel contendo as solicitagdes recebidas, respondidas e em
andamento. Foto.

- Atinge meta mensal de pesquisas de
satisfagdo realizadas.

Planilha de Calculo de Amostragem — Quadro 7 do Termo de
Adesado. Apresentar pesquisas de satisfagéo.
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Item| Item avaliado

ltens de verificagdo

Forma de Verificagao

- Possui prontuario clinico informatizado
que atende as exigéncias dos 6rgéos de
controle, é individual e Unico, e garante o
registro dos atendimentos de todos os
profissionais da equipe multidisciplinar.

Print da tela, ou prontuario impresso.

cada Linhas de
Cuidado

UBS/APS.

6 Sistema de —— — — — — -
Informac&o - O prontuario clinico dispde de Verificagdo de 5 prontuarios aleatérios de cada Linha de
funcionalidades para a elaboracéo do Cuidado. O Prontuério deve conter os campos especificos
plano de cuidados, monitoramento da para os registros dos indicadores/marcadores clinicos. A
estabilizacao clinica de acordo com cada |APS deve ter acesso aos prontuarios mesmo quando se
linha de cuidado e possui integracdo com utilizar de outro sistema, (ex: Link de acesso restrito,
as equipes da UBS/APS. interoperabilidades dos sistemas).
- Os registros das agendas de consultas, |Declaracdo da Regional de Saude/SCRACA atestando que
Sistema CARE |©X@mes e procedimentos de média e alta |a integracéo esta completa. Padrdo apresentado pela SESA
7 p complexidade estéo disponibilizadas na |com vistas a integragdo com o Sistema de Regulagao do
Parana 5 =
Central de Acesso a Regulagao do Estado referentes aos recursos federal, estadual e
Parana CARE-PR. municipal.
- A equipe conhece e utiliza as Diretrizes
Estaduais vigentes, Linhas Guia com . . T .
. e x . Comprovagao da disponibilizagdo dos materiais, Linhas
critérios para estratificagdo de risco, ] - o .
: / .~ |Guia, assim como amostragem de 5 prontuérios aleatorios
compartilhamento do cuidado, transi¢éo . .
. S IR de cada Linha de Cuidado.
do cuidado, critérios para estabilizacao
clinico funcional e metas terapéuticas.
- Possui protocolo/fluxo de
encaminhamento definidos em conjunto |Ata do GCT e CIR. Copia do protocolo/fluxo por Linha de
com os municipios de acordo com cada |Cuidado.
Linha de Cuidado.
- O agendamento dos atendimentos Sistema de informag&o/agendamento e verificacao de 5
favorece a vinculagdo do usuario com a |prontuérios aleatorios de cada Linha de Cuidado. Garantir
mesma equipe do AME possibiltando a Jos atendimentos subsequentes sempre com a mesma
continuidade do cuidado. equipe.
- O agendamento dos atendimentos
subsequentesj/retornos € realizado pelo Sistema de informac&o/agendamento e Fluxo de
Protocolos clinicos |AME apds o termino do ciclo de atengdo informacsio para AP% /Mu%ici io (e-mail)
s |© de Acesso para |continua e informados a equipe da a0 p P ’

- A programacéo da agenda é elaborada
conjuntamente com 0s municipios,
discutida no Grupo Técnico Consultivo e
pactuada na CIR.

Ata de reunido do GTC e CIR. Verificar existéncia de
programacao assistencial por municipio e por equipe
UBS/APS e acompanhamento do percentual de
estratificacéo por Linha de Cuidado e por equipe da
UBS/APS. Com pactuagao anual.

- Apoiar os municipios na gestéo da fila
de espera com objetivo de monitorar o
tempo de espera e a demanda dos
municipios.

Verificar no sistema existente (municipio e consércio) a fila
de espera por linha de cuidado e formulario de registro de
apoio/suporte para APS/Municipios. Considerar o nimero
de usuarios, condicdo de saude, data de solicitagao,
especialidade e tipo de atendimento (inicial ou
subsequente) comparando as informagdes do municipio e
do CIS.

- Organiza o fluxo da atengdo continua
respeitando a proporcéo de
aproximadamente, 30% para primeiros
atendimentos e 70% para atendimentos
de retorno.

Verificar agenda com a identificagdo do nimero de
pacientes novos atendidos por més.
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Forma de Verificagao

Plano de Cuidados

- Utiliza 0o modelo de Plano de Cuidados
recomendado pelo Estado para cada
Linha de Cuidado, individualizado e
elaborado para cada usuario.

Verificagdo de 5 prontuarios aleatérios de cada Linha de
Cuidado.

- E elaborado pela equipe multidisciplinar
de forma interdisciplinar.

Verificagdo de 5 prontuarios aleatérios de cada Linha de
Cuidado e comprovacéao de horario protegido para
discusséo dos Planos de Cuidado pela equipe. O Plano de
Cuidados é elaborado a partir dos atendimentos individuais
do ciclo de atengdo continua e de eventuais atendimentos
compartilhados e preferencialmente apés a discussédo de
caso entre os membros da equipe.

- E compartilhado 100% dos Planos de
Cuidados com a equipe da UBS/APS.

Anexo 7 da Planilha matriciamento. O servigo possui a
quantidade de planos de cuidados elaborados, meio de
envio e registro do nome do profissional que recebeu o
plano na UBS/APS. Verificar percentual de
compartilhamento, registro, comprovacgao do envio dos
Planos de Cuidado, monitoramento do recebimento pela
UBS/equipe por Linha de Cuidado, Municipio e equipe da
UBS/APS.

10

Ac¢Oes Educacionais
e Supervisionais
para as equipes da
APS, AAE e Usuério

- Possui cronograma anual para
realizagdo de a¢Oes educacionais com a
equipe da AAE, da APS e para os
Usuérios, incluindo cronograma para
acOes de supervisdo na APS.

Apresentar o Cronograma das ac¢des educacionais e de
supervisao discutido no GTC e apresentado na CIR
quadrimestralmente.

- As acdes de supervisdo sdo planejadas
priorizando os municipios com
recorréncia de inconformidades no
compartilhamento do cuidado e
dificuldades no manejo clinico.

Anexo 7 da Planilha de matriciamento e ata de reuniéo e
cronograma de agOes de supervisdo. As inconformidades
no compartilhamento do cuidado sao devidamente
registradas em instrumento especifico

APS - S&o realizadas reunides para
discussao de casos clinicos entre a AAE
e APS.

Registro das atividades mensais, com listas de presenca
dos participantes, local, data, duragao.

- A equipe da AAE realiza atendimento
conjunto com os profissionais da APS na
UBS ou no domicilio, para usuarios com
quadro de dificil manejo.

Registro de atividade de matriciamento mensal, com lista
de presenca dos participantes, local, data, duracao.

- A equipe da AAE oferta capacitagdes
para profissionais da APS a partir das
necessidades com relagdo ao manejo
clinico dos usuéarios e autocuidado
apoiado.

Cronograma de cursos e registro das atividades
quadrimestral, com lista de presenca dos participantes,
local, data, duracéo, avaliagao diagndstica pré e pos
capacitacao.

- Séo realizados encontros entre as
equipes da AAE e da APS para
desenvolvimento da gestdo de caso.

Registro de atividade mensal, com lista de presenga dos
participantes, local, data e duragao.

AAE - Os novos profissionais da equipe,
assim que admitidos no ambulatério,
recebem treinamento introdutério sobre a
AAE/PASA e o MACC.

Registro da capacitagdo, responsaveis, participantes, lista
de presenca dos participantes, local, data, duracao.

Usuérios - S&o realizadas atividades de
acolhimento coletivo no inicio dos turnos
de atendimentos e atividades educativas
para os usuarios em todos os turnos de
atendimento, utilizando a metodologia de
sala de espera, com temas identificados
pela prépria equipe na interagcdo com os
usuarios e acompanhantes.

Registro e roteiro das atividades, com cronograma do
profissional responsavel, local, duracédo. Agdes orientativas
sobre o funcionamento da unidade, a distribuicdo e
organizagao dos espacos internos; a dinamica de
atendimento (atencao continua, equipe multiprofissional,
fungdo ponto de apoio, plano de cuidados, atendimentos
subsequentes); a vinculagdo com a APS; a pesquisa de
satisfacao do usuario, dentre outras. Foto. As atividades de
acolhimento séo diarias.

10
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11

Indicadores e Metas

- Monitora percentual de absenteismo
devendo ser inferior a 20% nas Linhas
de Cuidado da HAS, DM, Pessoa Idosa
e SM e inferior a 10% nas Linhas de
Cuidado da Gestante e Crianga.

Relatério mensal com a apresentagéo do absenteismo por
Linha de Cuidado, por Municipio e por equipes da
UBS/APS com registro de discussao no GTC e CIR.
Registro das acdes de busca ativa.

- Monitora indicadores de processo
relacionados ao compartihamento do
cuidado com a APS, sendo
encaminhamentos adequados e retornos
dos Plano de Cuidados, ambos
superiores a 80%.

Relatério com a sistematizacdo dos motivos/temas de
inadequacao dos encaminhamentos, que nao atendem
aos critérios de estratificacdo de risco para o acesso ao
ambulatério, e nimero de Planos de Cuidados que
retornaram com algum comentario/ajuste/autocuidado
apoiado

Por Linha de Cuidado, Municipio e equipes da UBS/APS
com registro de discuss@o no GTC e CIR.

- Monitora indicadores clinicos, de
processo e de resultado referente aos
usuarios atendidos no ambulatério.

Relatério com a apresentacdo dos dados dos pacientes
em acompanhamento no AME e seus indicadores clinicos,
de processo e resultado estabelecidos no Termo de
Adeséo para cada Linha de Cuidado, Municipio e equipes
da UBS/APS com registro de discussdo no GTC e CIR. .

12

Equipe
Multiprofissional
Especializada

- O ponto de apoio &€ um profissional de
nivel superior com dedicagao exclusiva
para as atividades e dispde de
profissional com qualificacdo semelhante
para realocacao na auséncia do
profissional titular.

Comprovagéo de curso de nivel superior, e carga horaria
exclusiva para a fungao (edital de credenciamento,
descrigdo da funcéo) e de profissional capacitado para a
substituicéo.

- Todos os profissionais possuem
registro ativo nos Conselhos de Classe
(CRM, COREN, CRF, CRN, CRP,
CREFITO, CRESS, CRFa).

Verificagdo dos documentos.

- Disp6e de Responsavel Técnico
Médico com carga horaria de
20h/semanais.

Registro como Responséavel Técnico no CRM.

- Dispbe de Responsavel Técnico
Enfermeiro com carga horaria de
40h/semanais.

Registro como Responsavel Técnico no COREN.

11

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n° 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www .saude. pr.gov.br — gabinete @sesa.pr.gov.br

Fis. 276

Z \ Mov. 41

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 30/07/2020 13:16. Inserido ao protocolo 16.447.535-2 por: Raquel Steimbach Burgel em: 30/07/2020 10:38.
Documento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do com o cédigo: cc4e8aada74a5ab61d7d93cdbb07c0f2.



http://www.saude.pr.gov.br
mailto:gabinete@sesa.pr.gov.br

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

AAE - LINHAS DE CUIDADO
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Itens de verificagdo

Forma de Verificagdo

Especializada

Dimensionamento da equipe multiprofissional

Materno

Infantil

Idoso

Hipertensédo Arterial Sistémica / HAS

Diabetes Mellitus / DM

Salde Mental / SM

Conforme Parametriza¢éo no Termo de
Adeséo - Quadro 1 — Composicédo da
equipe da AAE e formacao/qualificagao
nas Linhas de Cuidado no QualiCIS.

13 Equipe Multiprofissional

Qualificagdo da equipe multiprofissional

Materno

Infantil

Idoso

Hipertensédo Arterial Sistémica / HAS

Diabetes Mellitus / DM

Salde Mental / SM

Conforme Parametriza¢éo no Termo de
Adeséo - Quadro 1 — Composicédo da
equipe da AAE e formacao/qualificagao
nas Linhas de Cuidado no QualiCIS.

pela Equipe
Multiprofissional
Especializada

14

Numero de atendimentos de acordo com a meta
prevista no Termo de Adeséo

Atendimentos realizados

Materno

Infantil

Idoso

Hipertensao Arterial Sistémica / HAS

Diabetes Mellitus / DM

Salde Mental / SM

Conforme Parametriza¢éo no Termo de
Adeséo
Planilha de programacéo da AAE -
Quadro 2, 3,4,5¢€e6.

Minimo: de 40% a 59%
Intermediaria: de 60% até 79%
Avancada: de 80% a 100%

Os Anexos citados na Forma de Verificagcéo serdo disponibilizados pelo NDS/DG/SESA aos servigos que aderirem ao Programa QualiCIS

12
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