liens de Verificagio

ANEXO Il - de iagao do Programa Estadual de Qualificagéo dos de Saude - QualiCIS
Destinado aos Consércios que i Médico de iali — AME no Parané.
ITENS DE VERIFICAGAO
Avaliagao QualiCIS
AME - MACC
Item Item avaliado f:r: Itens de verificagio Forma de Verificagiio
| Planiiha de o contendo as des da regido, municipios, UBS,
14 [ Equipe conhece sua drea de abrangéncia identificando os pontos de atengéo na regido, jologicas e de acesso do teritério (Anexo 1 e 2).
! lofertados e fluxos de encaminhamento. [ Mapeamento dos Ponios de Atergao (Anexo 3).
1 [Territério de Abrangéncia | Atualizagdo Anual.
12 | Equipe conhece os dados da populagdo geral e por estrato de risco, estimada e del- Planiiha de da (Anexo 4 ¢ 5).
2 lcada municipio em relag@o ao % de encaminhamentos a AAE. | Atualizagao semestral.
2 Comissdes 2 | Possui Grupo Técnico Consulivo - GTC. - Resolugdo que institui 0 GTC e atas das reunides trimesrais.
|- Formulério padronizado pela SESA/Ouvidoria (referenciar).
3.4 [ Possui uma coletora para manifestagdes, disponibiliza nimero de telefone exclusivo em local visivel,- Possui uma lacrada sob do ouvidor e nimero de telefone
o " painelpara divuiga ss demandas recabides  sats para corheciment ca squipe  da populagao.excksio am ol visival ¢ nos mateas disponibiizecos aos surdos.
3 Ouvidoria |- Painel contendo as recebi Registro fotogrfico.
- ) o | Planiiha de Calculo de Amostragem — Quadro 7 do Termo de Ades@o.
3.2 |- Atinge meta mensal de pesquisas de satisfagéo realizadas. e o o
| Verificacéo de 5 prontudrios aleatérios de cada Linha de Cuidado. Print da tela, ou prontuario
|- Possui pronturio diinico informatizado que atende as exigéncias dos 6rgdos de controle, & individualimpresso.
4 | sistema de Informacdo | 4 [ tnico, garantindo o registro dos odos s a equipe ¢l- O Prontuario deve conter os campos especificos para os registros dos indicadores/marcadores
< funcionalidades para a elaboragao do plano de cuidados, monitoramento da estabilizagao ciinica delclinicos.
lacordo com cada linha de cuidado e possui integragao com as equipes da UBS/APS. |- A APS deve ter acesso aos prontuarios mesmo quando se utiizar de oulro sistema, (ex: Link
de acesso restrito, interoperabilidades dos sistemas).
| Declaragéo da Regional de Saude/SCRACA atestando que a integrago com o CARE estd
5 | sistema CARE Parana | 5 [ OS registros das agendas de consultas, exames e e média e alta
lestao disponibilizadas na Central de Acesso  Regulagao do Parana CARE-PR. | Padréo apresentado pela SESA com vistas a integragdo com o Sistema de Regulagao do
Estado referentes aos recursos federal, estadual e municipal.
| A equipe conhece e utilza as Diretrizes Estaduais vigentes, Linhas Guia com critérios para- Comprovagao da disponibilizagéo dos materiais, Linhas Guia, assim como amostragem de 5
6.1 fisco, do cuidado, transiggo do cuidado, critérios paralprontuérios aleatérios de cada Linha de Cuidado com registro do estrato de risco assim coma
lestabilizagéo clinico funcional e metas terapéuticas. dos marcadores linicos relevantes.
62 |0 agendamento dos atendimentos favorecem a vinculagao do usudrio com a mesma equipe do AME[, fgm":dge L & e 4o de 5 aleatorios de cada Linha)
possibiltando a continuidade do culdado. |- Garantir os atendimentos subsequentes sempre com a mesma equipe.
. Lo dos séo realizados pelo AME apos o termino)_ g, . . .
Protocolos clinicos e de | 6.3 | sistema de e Fluxo de para (e-mail).
6 | Aceseo para cads Linha ldo ciclo de atengo continua e informados a equipe da UBS/APS.
de Cuidado |- Verificar no sistema existente (municipio e consércio) a fila de espera por linha de cuidado €|
fformulério de registro de apoio/suporte para APS/Municipios.
.4 [Apoia os municipios na gestdo ds fla ds espera com objeivo do moriorar o lempo do espera o a- Considerar o nimero de usudrios, daa de solcagao, grau do estabiads o Upo. do
- da demanda dos jos conforme grau de (inicial ou icipio & do CIS.
[ Veriicar se 5 oferta dos tandmentos por inha de Guidado esiao reflelicio o percontual de
estratificagdo de cada municipio.
6.5 [ Organiza o fluxo da atengao continua a proporgao de 30% Paral_yerificar agenda com a identificagdo do nimero de pacientes novos atendidos por més
5 |primeiros atendimentos e 70% para atendimentos de retorno. -
| Verificagéo de 5 prontuarios aleatérios de cada Linha de Cuidado e comprovagdo de horario
) ) ) protegido para discussdo dos Planos de Cuidado pela equipe.
7[5 aborda,plane e Cudades o caupe s considerando odas 2 Lhas 0o Par e Ciado & dabraso  pare o senamerios s do il d dendo
g P g lcontinua e de eventuais apos a discussdo de|
caso entre 0s membros da equipe.
7 | Plano de Cuidados
|- O servico possui a quantidade de planos de cuidados elaborados, meio de envio e registro do
Inome do profissional que recebeu o plano na UBS/APS. Anexo 6 da Planilha matriciamento.
7.2 |- & compartilhado 100% dos Planos de Cuidados com as equipes da UBS/APS. [ Verfcar percentual de registro, Zo do envio dos Planos del
pela L por Linha de Cuidado, Municipio e|
caupe da UBSIARS.
[APS - Sao realizadas reunides para discussao de casos dlinicos, atendimento conjunto, supervisao o|.
8.1 |capacitagdes com relagao ao manejo dlinico dos usudrios e autocuidado apoiado entre a AAE & APS. u’f:g‘s"" das atividades mensais com listas de presenca dos paricipantes, local, data @
|- Cronograma de cursos e registros das atividades semestrais, com lista de presenca dos|
JAAE - Possui conograma anual para realzaqdo de 360es educacionais com a caupe 42 AAE, daparipaniss,loal data,duracao, avaliagdo dlagnostica pré s ps capaciagao
Acses Educacionai 82 |APS, as equipes com de As do cuidado sao devidamente registradas em
$ \¢oes Educacionais e |do cuidado e manejo clinico. especifico. Anexo 6 da Planilha de ata de reunido e de|
s | Supervisionais para as 0505 da SupoNisEo,
equipes da Ee
Usudrios |- Registro e roteiro das atividades, com do local e|
. - " . e [duracao.
Usuarios - Sao realizadas atividades de acolhimento coletivo no inicio dos turnos de atendimentos €| " A " "
latividades educativas para os usudrios em todas as linhas de cuidado, utilizando a | Agdes o sobre o da unidade, a distribuigio e organizagio dos
83 [la do espora com tomas. identiioados pela. prépria. squipe. na. imteracao. com os. usuarios c[FSPaGOS intemos; a dinamica de atendimento (atengio continua, equipe_multiprofissional
o e b lfuncéo do ponto de apoio, plano de cuidados, atendimentos subsequentes); a vinculagao com
P - as equipes da UBS/APS; a pesquisa de satisfagao do usurio, dentre outras. As afividades del
lacolhimento s diarias. Foto.
| Retatsrio mensal com a apresentagéo do absenteismo por Linha de Cuidado, por Municipio ¢
por equipes da UBS/APS com registro de discussao no GTC e CIR.
- Registro das agoes de busca ativa. Relalério com a sistemafizagéo dos motivos/temas de
inadequagao dos encaminhamentos, que n@o atendem aos critérios de estratificagéo de fiscol
| Monitora percentual de de processo ] :
) para o acesso ao ambulatério, e nimero de Planos de Cuidados que retomaram com algum
9 | IndicadoreseMetas | 9 g‘;‘:i’gﬁa‘;‘g’:;Znif';ézenso":;bﬁiﬁ:;‘mﬁ":s’elf" Cinicos, o hrocesso G esutads reerent comentrio/ajuste/autocuidado apoiado por Linha de Cuidado, Municipio € equipes da UBS/APS|
lcom registro de discussao no GTC e CIR quando for o caso.
| Relatdrio com a apresentagéo dos dados dos pacientes em acompanhamento no AME e seus
indicadores clinicos, de processo e resultado estabelecidos no Termo de Adesdo para cadal
Linha de Cuidado, Municipio & equipes da UBS/APS com registro e discusséo no GTC e CIR.
Equipe Multiprofissi 1,0 porto de apolo 6 um prfissional preferenciamente com dedicagao excusiva para as alividadss, . . »
1o | Equipe Multiprofissional | 1~ [, POt Ce o A e o esComprovagao de carga hordria exclusiva para a fungao e de profissional capacitado para a
Especializada (hspon substituigo. (edital de credenciamento, descrigao da fungo).
AAE - LINHAS DE CUIDADO
. Sub S S
ltem avaliado o Itens de verificagdo Forma de Verificagdo
Dii da equipe multip
1.1 |Materno
12 finfantl Conforme Parametrizagéo no Termo de Adeséo
113 |idoso Quadro 1 - Composiao da equipe da AAE e formagao/qualificagéo nas Linhas de Cuidado no
11.4 |Hipertensao Arterial Sistémica / HAS QualiCIs.
115 |Diabetes Melitus / DM
11 | Eauipe ssi 11.6 [saude Mental / SM
Especializada - -
Q da equipe multip
1.7 [Materno
1.8 |infantil Conforme Parametrizagéo no Termo de Adeséo
1.9 |idoso Quadro 1 - Composicao da equipe da AAE e formagao/qualificacdo nas Linhas de Cuidado no
11.10 |Hipertensao Arterial Sistémica / HAS QualiCIs.
11.11 |Diabetes Mellitus / DM
11.12 [Satde Mental / SM
Namero de as meta prevista no Termo de Adeséo
Conforme Parametrizagéo no Termo de Adeséo - Quadro 2, 3, 4, 5 ¢ 6.
12.1 [Materno ) ) )
Atendimentos realizados | 122 |mfard? Planilha de programagao da AAE por Linha de Cuidado e por Profissional
pela Equipe - 80% & 100%
2| multiprofissional | 123 |doso Conforme = 90% & 100%
Especializada 124 |Hipertenséo Arterial Sistémica /| HAS Parcial Conforme = 71% até 89%
12,5 |Diabetes Melitus / DM Néio Conforme = 0% & 70%
12.6 [Saude Mental / SM
ESPECIALIDADES
13.1 [ExCardiologia Conforme Programago prevista no Termo de Adeséo
13.2 [ExPediatria Conforme = 90% 4 100%
13 | Consultase Exames [~
-3 |Fx:Pneumologia Parcial Conforme = 71% até 89%
13.4 |[ExRessonancia
x ! Néo Conforme = 0% & 70%
135 [ExUltrassonografia
136

* Os Anexos citados na Forma de Verificagdo serao disponibilizados pelo NDS/DG/SESA.
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