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SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUC}AO SESA N° 1420/2020
Consolidada

Aprova a implantacdo dos parametros e
indicadores de Monitoramento e Avaliacdo do
Programa Estadual de Qualificacdo dos
Consorcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS,
destinado aos Consorcios que gerenciam
Ambulatério Médico de Especialidades — AME no
Parana.

O Secretario de Estado da Saude, no uso de suas atribuicdes legais que Ihe conferem o
art. 4°, inciso VI e XIllIlI, da Lei Estadual n° 19.848, de 3 de maio de 2019, e o art. 8°, inciso IX, do
anexo 113060 30131, do Decreto Estadual n® 9.921, de 23 de janeiro de 2014, Regulamento da
Secretaria de Estado da Saude da Parana, além do constante na Lei Estadual n° 13.331, de 23 de
novembro de 2001, o Codigo de Saude do Paran4, e considerando,

— Asecdo I, Capitulo I, do Titulo VI1II, da Constituicdo Federal,

— As disposicOes constitucionais e da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que tratam
das condicdes para promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacao e o funcionamento
dos servicos correspondentes;

— A Deliberacdo CIB n° 035/2020, de 02 de abril de 2020, que aprova o Programa Estadual de
Qualificagdo dos Consorcios Intermunicipais de Sadde — QualiCIS, destinado aos consorcios que
gerenciam Ambulatérios Multiprofissionais Especializados — AMMES no Parana, assim como, 0
componente de incentivo de custeio conforme Anexo | da Deliberagdo, retificada pela
Deliberacao CIB n° 094/2020, de 10 de julho de 2020;

— A Resolugdo SESA n° 1418/2020, que institui as diretrizes do Programa Estadual de
Qualificacdo dos Consdrcios Intermunicipais de Saude — QualiClS, destinado aos consdrcios que
gerenciam Ambulatério Médico de Especialidades — AME no Parang;

— A Resolugdo SESA n° 1419/2020, que institui as Comissdes Estadual e Regional de
Acompanhamento e Avaliacdo do Programa Estadual de Qualificagdo dos Consorcios
Intermunicipais de Salde — QualiCIS, destinado aos Consércios que gerenciam Ambulatério
Médico de Especialidades — AME no Parana.

— A implantacdo das Redes de Atencdo a Salde no Paranad visando garantir a integralidade da
assisténcia;

— A necessidade de ampliar o acesso e qualificar o atendimento ambulatorial multiprofissional
especializado gerenciado pelos Consércios Intermunicipais de Salde, tendo em vista a
implantacdo das Redes de Atenc¢do a Saude;

— A visdo sistémica e estratégica do SUS Estadual,
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— A transparéncia e parceria com gestores locais;

— A celebragdo do convénio relativo ao Programa Estadual de Qualificagdo dos Consorcios
Intermunicipais de Saude — QualiClS, destinado aos Consorcios que gerenciam Ambulatorio
Médico de Especialidades — AME no Parana.

RESOLVE:

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

8§ 1° O monitoramento e avaliacdo do Programa QualiCIS tem como base as ag¢des, atividades e
indicadores conforme especificacdo disposta no ANEXO 1 e Il, desta Resolugdo e demais
documentos padronizados pela SESA.

8 2° A Comissdo Regional de Acompanhamento e Avaliacdo do QualiCIS deve preencher o
Anexo | assim como a Ata da Avaliagdo em formato digitada conforme modelo SESA.

§ 3° Os documentos devidamente preenchidos e assinados devem ser encaminhados ao Nucleo
de Descentralizagdo 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 programacédo de atendimentos, por
Linha de Cuidado e Profissional, elaborada quando da aprovacdo do Termo de Adesdo ao Programa que
consta pactuada na Comissao Intergestores Regional — CIR e anexos ao Plano de Trabalho do Convénio.

Art 2° Todos os Consorcios Intermunicipais de Saude que aderiram ao Programa QualiCIS
referente ao incentivo de custeio, por meio de instrumento convenial, serdo monitorados e
avaliados pelas ComissOes Estadual e Regional instituidas pela Resolu¢do SESA n° 1419/2020.

§ 1° O Nucleo de Descentralizagdo do SUS/Diretoria Geral/SESA é responsavel pela
sistematizacédo das informacdes apresentadas pelas Comissdes Regionais, e pela apresentacdo das
mesmas para a homologacdo da Comissdo Estadual de Acompanhamento e Avaliacdo do
QualiCIS.

8 2° O Nucleo de Descentralizacdo do SUS/Diretoria Geral/SESA é responsavel pelo
encaminhamento da planilha com os valores referentes ao repasse financeiro de custeio, conforme
homologagédo da Comisséo Estadual do QualiCIS para o Fundo Estadual de Saude.

Art. 3° As avaliacOes serdo realizadas semestralmente e ocorrerdo nos meses de Agosto e
Fevereiro para todos os Consorcios Intermunicipais de Satde que aderiram ao Programa QualiClIS,
independente da data de assinatura do convénio.
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Paragrafo Unico - a avaliacdo analisa 0s seis meses da seguinte forma:

Més da avaliagédo

Meses avaliados

Agosto

Janeiro, Fevereiro, Margo, Abril, Maio, Junho

Fevereiro

Dezembro

Julho, Agosto, Setembro, Outubro, Novembro,

Art. 4° Conforme estabelecido em Resolucdo especifica do Programa QualiCIS o recurso de
incentivo de custeio sera composto da seguinte forma: 70% fixo e 30% variavel sendo que, o valor
variavel sera definido de acordo com as avaliagcdes semestrais. Os Consércios que nao atingirem a
pontuacao total estabelecida no Anexo I, a saber 76 pontos, terdo desconto em sua parcela variavel
proporcionalmente a pontuacdo atingida. O desconto incidira somente sobre a parte variavel (30%)

da parcela do convénio, conforme estabelecido no mesmo.

Paragrafo Unico - O desconto apontado incide nas seis parcelas subsequentes a avaliagdo

considerando que a mesma € semestral.

Art. 5° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, e revoga a Resolucdo SESA

n°® 931/2020 de 28 de julho de 2020.

Curitiba, 04 de dezembro de 2020.

Assinado eletronicamente
Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude
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Anexo | da Resolugéo n° 1420/2020

Consolidada

ANEXO | — Instrumento de Acompanhamento e Avaliagdo do Programa Estadual de Qualificagdo dos Consércios Intermunicipais
de Saude — QualiCIS destinado aos Consércios que gerenciam Ambulatério Médico de Especialidades — AME no Parana

Identificagdo Servigo

Consércio Intermunicipal de
Salde

Cidade

Regional de Salde

Avaliagdo N° __

Data da Avaliacéo

Perjodo Avaliado Ex.: meses (semestral)

Consorcio é referéncia para as
Linhas de Cuidado (Deliberagéo ( ) Materno () Infantil ( )Ildoso ( )Hipertensdo ( ) Diabetes ( ) Salde Mental
CIR/Termo de Ades&o)

Avaliacdo QualiCIS

Pontuagéo Descricéo

2 Conforme: Atende 100% do item de verificacao/requisito. Item implantado na totalidade

Parcial Conforme: Atende parcialmente o item de verificagdo/requisito e apresenta Plano de
Acdo > 50%.

O Plano de agéo elaborado para o alcance do requisito, ndo podera ultrapassar o prazo de 2
(duas) avaliacbes consecutivas, sendo que neste caso sera co

Item em processo de implantagéo com
apresentagéo do Plano de Agéo para o
alcance da conformidade.

Parametros para a Avaliacéo
do AME 1

Ttem n&o existente — apresentar Plano de
0 N&o Conforme: N&o atende ao item de verificacdo/requisito. Acéo para o desenvolvimento dos itens
nao conformes.

AME — MACC

Parcial Nao

Item avaliado Itens de verificagéo Conforme
Conforme | Conforme

- Equipe conhece sua &area de abrangéncia identificando os pontos de atencéo na regiéo, servicos
ofertados e fluxos de encaminhamento.

1 Territério de Abrangéncia
- Equipe conhece os dados da populag&o geral e por estrato de risco, estimada e acompanhadal
de cada municipio em relagéo ao % de encaminhamentos a AAE.
2 Comissdes - Possui Grupo Técnico Consultivo - GTC.
—POSSUT Ul T LT TOMZa N XCIUSTV
o visivel, painel para divulgar as demandas recebidas e status para conhecimento da equipe e da|
3 Ouvidoria nonulacin

- Atinge meta mensal de pesquisas de satisfagdo realizadas.

- Possui prontudrio clinico informatizado que atende as exigéncias dos 6rgédos de controle, é|
4 Sistema de Informagédo individual e Gnico, garantindo o registro dos atendimentos de todos os profissionais da equipe
multidisciplinar, e funcionalidades para a elaboracéo do plano de ¢

- Os registros das agendas de consultas, exames e procedimentos de média e alta complexidade|
estdo 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
estratificacdo de risco, compartilhamento do cuidado, transicdo do cuidado, critérios paral
estabilizacéo clinico funcional e metas terapéuticas.

- O agendamento dos atendimentos favorecem a vinculagdo do usuario com a mesma equipe do|
AME possibilitando a continuidade do cuidado.

5 Sistema CARE Parana

Protocolos Clinicos e de Acesso para

6 . . - O agendamento dos atendimentos subsequentes/retornos sé&o realizados pelo AME ap6s o
cada Linha de Cuidado . . = o h N
termino do ciclo de ateng&o continua e informados a equipe da UBS/APS.
- Apoia 0s municipios na gestdo da fila de espera com objetivo de monitorar o tempo de espera e
a priorizacdo da demanda dos municipios conforme grau de estabilidade.
- Organiza o fluxo da atengéo continua respeitando a proporcéo de aproximadamente, 30% para|
primeiros atendimentos e 70% para atendimentos de retorno.
- E elaborado Plano de Cuidados, pela equipe multidisciplinar, considerando todas as Linhas de
. Cuidado atendidas, conforme modelos recomendados pelo Estado

7 Plano de Cuidados
- E compartilhado 100% dos Planos de Cuidados com as equipes da UBS/APS.
APS - S&o realizadas reunides para discussdo de casos clinicos, atendimento conjunto,
superviséo e capacitagdes com relacdo ao manejo clinico dos usuérios e autocuidado apoiado
entre a AAE e APS.

Acdes Educacionais e Supervisionais |AAE - Possui cronograma anual para realizagéo de a¢fes educacionais com a equipe da AAE, da|
8 para as equipes da APS, AAE e APS, planejadas priorizando as equipes com recorréncia de inconformidades no compartilhamento

Usuérios do cuidado e manejo clinico.

Usudrios - Sao realizadas atividades de acolhimento coletivo no inicio dos turnos de atendimentos|
e atividades educativas para os usuérios em todas as linhas de cuidado, utilizando a metodologia
de sala de espera, com temas identificados pela prépria equi

- Monitora percentual de absenteismo, indicadores de processo relacionados ao compartilhamento|
9 Indicadores e Metas do cuidado com as Equipes das UBS/APS, indicadores clinicos, de processo e de resultado|
referente aos usuarios atendidos no ambulatério em todas as linhas de cu

- O ponto de apoio é um profissional, preferencialmente com dedicacdo exclusiva para as|
10 Ponto de Apoio atividades, dispondo de profissional com qualificacdo semelhante para substituicdo na auséncia
do profissional titular.

Pontuagéo atingida 38
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AAE - LINHAS DE CUIDADO
Pontuacao Descricéo
Parametros para a avaliagdo 2 Conforme — Implantado na totalidade 90% a 100%
por Linhas de Cuidado 1 Parcial Conforme — Apresentar Plano de Agéo para evolugo 71% até 89%
0 N&o Conforme — Apresentar Plano de Agéo para evolugdo 0% & 70%
Item avaliado Itens de verificagdo Conforme Parcial Néo
Conforme | Conforme
Equipe multiprofissional

20 Materno
21 Infantil
22 Idoso
23 Hipertens&o Arterial Sistémica / HAS
24 Diabetes Mellitus / DM
25 ) R . Satide Mental / SM

11 | Equipe Multiprofissional Especializada

Qualificac&o da equipe multiprofissional
26 Materno
27 Infantil
28 Idoso
29 Hipertens&o Arterial Sistémica / HAS
30 Diabetes Mellitus / DM
31 Satide Mental / SM
Nimero de atendimentos realizados considerando as meta prevista no Termo de Adesdo
32 Materno
33 1p | Atendimentos realizados pela Equipe Infantil
34 Multiprofissional Especializada Idoso
35 Hipertens&o Arterial Sistémica / HAS
36 Diabetes Mellitus / DM
37 Satide Mental / SM
ESPECIALIDADES
13 Consultas e Exames
Pontuagéo atingida 38
PONTUAGAO TOTAL DA AVALIACAO 76
AVALIAGAO DA COMISSAO REGIONAL
Nome Instituicdo Assinatura

Comissdo Regional de Acompanhamento e
Avaliagdo do Programa Estadual de
Qualificagdo dos Consércios
Intermunicipais de Saude — QualiCIS

Nome e Instituicdo deverdo ser digitados e constar rubrica em todas as folhas.
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Anexo Il da Resolucao n° 1420/2020

Consolidada

ANEXO Il — Instrumento de Acompanhamento e Avaliacéo do Programa Estadual de Qualificagdo dos Consércios Intermunicipais de Saide — QualiCIS
Destinado aos Consércios que gerenciam Ambulatério Médico de Especialidades — AME no Parana

ITENS DE VERIFICAGAO

Avaliagdo QualiCIS

AME - MACC
Item Item avaliado Itens de verificagcéo Forma de Verificagédo
Planilha de territorializac&o (Anexo 1 e 2) contendo as informagdes da regiéo,
- Equipe conhece sua area de abrangéncia identificando os pontos de atengdo na regido,) ;ncuergt;g)lé)s,telrJrEéSr.iolnformagoes demograficas, sociais, epidemiolégicas e de
L _[servicos ofertados e fluxos de encaminhamento. o x ; ~
1 Territério de Abrangéncia Atual!zat;ao Anual. Mapeamento dos Pontos de atengdo (Anexo 3).
Atualizagé@o Anual.
- Equipe conhece os dados da populagdo geral e por estrato de risco, estimada e[Planilha de dimensionamento da capacidade operacional (Anexo 4 e 5).|
lacompanhada de cada municipio em relagdo ao % de encaminhamentos a AAE. /Atualizagdo semestral.
2 Comissdes - Possui Grupo Técnico Consultivo - GTC. Resolugdo e atas das reunides trimestrais.
Formulario padronizado pela SESA/Ouvidoria (referenciar).
- Possui urna coletora para manifestagdes, disponibiliza nimero de telefone exclusivo em Et?rsnilrj; ué:iluos?\;gaf;ar?;gle \Il?;:laet:a S;g LZSpﬁgzgggfaie r?oos O#q\gtde(iirai:
local visivel, painel para divulgar as demandas recebidas e status para conhecimento da . - - p
3 Ouvidoria equipe e da populacao. dlsppnlblllzad0§ a0s usurarios. o ) )
. Registro fotogréfico. Painel contendo as solicitagdes recebidas, respondidas e|
lem andamento. Foto.
. Atinge meta mensal de pesquisas de satisfagao realizadas Planilha de Caélculo de Amostragem — Quadro 7 do Termo de Adeséo.|
. /Apresentar pesquisas de satisfacéo.
- Possui prontuario clinico informatizado que atende as exigéncias dos 6rgéos de controle, és:g;i?nf;aagéﬁirgg;?m impresso. Verificaggo de 5 prontuérios aleatérios de
individual e Unico, garantindo o registro dos atendimentos de todos os profissionais da equipeO Prontuario deve cc-)nter 0s campos especificos para os registros dos
4 Sistema de Informacdo  |multidisciplinar, e funcionalidades para a elaboracéo do plano de cuidados, monitoramento da indicadores/marcadores clinicos P P P 9
lestabilizacéo clinica de acordo com cada linha de cuidado e possui integracdo com as| g - -
equipes da UBS/APS /A APS deve ter acesso aos prontuarios mesmo quando se utilizar de outro
quip . lsistema, (ex: Link de acesso restrito, interoperabilidades dos sistemas).
- Os registros das agendas de consultas, exames e procedimentos de média e aJtacD:rf‘ﬁ::gao da Regional de Salde/SCRACA atestando que a integragao esta
5 Sistema CARE Parana goRmplemdade estdo disponibilizadas na Central de Acesso a Regulacédo do Parana CARE-| Padrdo apresentado pela SESA com vistas a integragio com o Sistema de|
: Regulagédo do Estado referentes aos recursos federal, estadual e municipal.
- A equipe conhece e utiliza as Diretrizes Estaduais vigentes, Linhas Guia com critérios para|Comprovacdo da disponibilizagdo dos materiais, Linhas Guia, assim como
estratificacdo de risco, compartilhamento do cuidado, transicdo do cuidado, critérios paralamostragem de 5 prontuérios aleatérios de cada Linha de Cuidado com
lestabilizacéo clinico funcional e metas terapéuticas. registro do estrato de risco assim como dos marcadores clinicos relevantes.
- O agendamento dos atendimentos favorecem a vinculagéo do usudrio com a mesma equipe| Séséearg: gir:r;fzremcaﬁizli’:lggendamemo e verificagdo de 5 prontuérios aleatérios
do AME possibilitando a continuidade do cuidado. . " i .
Garantir os atendimentos subsequentes sempre com a mesma equipe.
- O agendamento dos atendimentos subsequentes/retornos sao realizados pelo AME apés o|Sistema de informag&do/agendamento e Fluxo de informagdo paral
Protocolos clinicos e de  [t€"Mino do ciclo de ateng&o continua e informados a equipe da UBS/APS. IAPS/Municipio (e-mail).
6 |Acesso para cada Linha de
Cuidado \Verificar no sistema existente (municipio e consorcio) a fila de espera por linhal
de cuidado e formulario de registro de apoio/suporte para APS/Municipios.
- Apoia os municipios na gestdo da fila de espera com objetivo de monitorar o tempo de| (_:on5|derar o_numero_d_e_usuanos, data de solicitagao, grau d? establllgade €
IR o ™ tipo de atendimento (inicial ou subsequente) comparando as informacdes do
lespera e a priorizagéo da demanda dos municipios conforme grau de estabilidade. P
municipio e do CIS.
Verificar se a oferta dos atendimentos por linha de cuidado estéo refletindo of
percentual de estratificacdo de cada municipio.
- Organiza o fluxo da atengdo continua respeitando a propor¢do de aproximadamente, 30%|Verificar agenda com a identificagdo do nimero de pacientes novos atendidos
para primeiros atendimentos e 70% para atendimentos de retorno. por més.
\Verificagdo de 5 prontudrios aleatérios de cada Linha de Cuidado e
) icomprovagdo de horario protegido para discussédo dos Planos de Cuidado
- E elaborado Plano de Cuidados, pela equipe multidisciplinar, considerando todas as Linhas|pela equipe.
de Cuidado atendidas, conforme modelos recomendados pelo Estado O Plano de Cuidados é elaborado a partir dos atendimentos individuais do
ciclo de atencdo continua e de eventuais atendimentos compartilhados e
. pI de Cuidad preferencialmente ap6s a discusséo de caso entre os membros da equipe.
lano de Cuidados
/Anexo 6 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.
- 9
E compartilhado 100% dos Planos de Cuidados com as equipes da UBS/APS. \Verificar percentual de compartilhamento, registro, comprovag&o do envio dos
Planos de Cuidado, monitoramento do recebimento pela UBS/equipe por Linha]
de Cuidado, Municipio e equipe da UBS/APS.
IAPS - Sé&o realizadas reunides para discussdo de casos clinicos, atendimento conjunto,Re istro das atividades mensais, com listas de presenca dos participantes
supervisdo e capacitagdes com relagdo ao manejo clinico dos usuérios e autocuidadol Iocgl data, duracio ' p < P P ’
lapoiado entre a AAE e APS. ’ ' Gao.
Cronograma de cursos e registros das atividades semestral, com lista de|
IAAE - Possui cronograma anual para realizacéo de acdes educacionais com a equipe da p:j(esssgggc(ii‘gsé;l))amapantes, local, data, duragdo, avaliagdo diagndstica pré
IAAE, da APS, planejadas priorizando as equipes com recorréncia de inconformidades no/’;nexo%da F?Ianilha de matriciamento e ata de reunido e cronograma de agdes|
égoeersvgicgﬁﬁglogzsaes compartiihamento do cuidado e manejo clinico. de supervisdo. As inconformidades no compartilhamento do cuidado sé&o|
8 P P devidamente registradas em instrumento especifico

equipes da APS, AAE e
Usuarios

Usuérios - S&o realizadas atividades de acolhimento coletivo no inicio dos turnos de|
atendimentos e atividades educativas para os usuarios em todas as linhas de cuidado,)
utilizando a metodologia de sala de espera, com temas identificados pela prépria equipe na
interac&o com os usuarios e acompanhantes.

Registro e roteiro das atividades,
responsavel, local e duragéo.

/Acdes orientativas sobre o funcionamento da unidade, a distribuicdo e
lorganizacdo dos espagos internos; a dinamica de atendimento (atencéol
continua, equipe multiprofissional, funcdo do ponto de apoio, plano del
cuidados, atendimentos subsequentes); a vinculacdo com as equipes da UBS/|
IAPS; a pesquisa de satisfagdo do usuério, dentre outras. Foto. As atividades,
de acolhimento s&o dirias.

com cronograma do profissionall
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Relatério mensal com a apresentacdo do absenteismo por Linha de Cuidado,|
por Municipio e por equipes da UBS/APS com registro de discussdo no GTC]
e CIR.
Registro das agdes de busca ativa. Relatério com a sistematizag&o dos|
- Monitora percentual de absenteismo, indicadores de processo relacionados ao| mgtjv_os/temas de_ !nadgquagqo dos encaminhamentos, que nao aten’dem a0s
" . . o o critérios de estratificacéo de risco para o acesso ao ambulatério, e nimero de|
. icompartilhamento do cuidado com as Equipes das UBS/APS, indicadores clinicos, de| N P -

18 9 Indicadores e Metas rocesso e de resultado referente aos Usudrios atendidos no ambulatério em todas as linhas| Planos de Cuidados que retornaram com algum comentério/ajuste/autocuidado|
P > lapoiado por Linha de Cuidado, Municipio e equipes da UBS/APS com registro|
de cuidado.

. de discussao no GTC e CIR quando for o caso.
Relatdrio com a apresentac¢éo dos dados dos pacientes em acompanhamento
no AME e seus indicadores clinicos, de processo e resultado estabelecidos|
no Termo de Ades&o para cada Linha de Cuidado, Municipio e equipes da|
UBS/APS com registro de discusséo no GTC e CIR.
. P - O ponto de apoio é um profissional, preferenciaimente com dedicagdo exclusiva para as|Comprovacdo de carga hordria exclusiva para a funcdo (edital de]
Equipe Multiprofissional . . s o S N 22 < - o ;
19 10 Especializada latividades, dispondo de profissional com qualificacdo semelhante para substituicdo najcredenciamento, descricdo da fungdo) e de profissional capacitado para a
P lauséncia do profissional titular. substituicao, em caso de férias, atestado eu licenca.

21 AAE - LINHAS DE CUIDADO

22 Item avaliado Itens de verificacdo Forma de Verificagdo

23 Dimensionamento da equipe multiprofissional

24 Materno

25 Infantil

Conforme Parametrizag&o no Termo de Ades&o - Quadro 1 — Composig&o da

26 Idoso equipe da AAE e formag&o/qualificagéo nas Linhas de Cuidado no QualiCIS.

27 Hipertens&o Arterial Sistémica / HAS

28 Diabetes Mellitus / DM

29 11 | Eauipe Multiprofissional Sadde Mental / SM

Especializada

30 Qualificagdo da equipe multiprofissional

31 Materno

32 Infantil

Conforme Parametrizac&o no Termo de Adesé&o - Quadro 1 — Composicéo da

33 Idoso equipe da AAE e formagcao/qualificagd@o nas Linhas de Cuidado no QualiCIS.

34 Hipertensdo Arterial Sistémica / HAS

35 Diabetes Mellitus / DM

36 Saudde Mental / SM

37 Numero de atendimentos realizados consifjerando as meta previstano Termo de Conforme Parametrizag&o no Termo de Ades&o

Adeséo Planilha de programagao da AAE, por Linha de Cuidado e Profissional Quadro

38 Materno 2,3,4,5€6.

39 Atendimentos realizados [nfanti Conforme = 90% & 100%

40 12 |pela Eqé"sp: MUI,"pr?:SS'Onal Idoso Parcial Conforme = 71% até 89%

41 Hipertenséo Arterial Sistémica / HAS Néo Conforme = 0% a 70%

42 Diabetes Mellitus / DM

43 Sadde Mental / SM

ESPECIALIDADES Conforme Programagao prevista no Termo de Ades&o
Ex:Cardiologia
Ex:Pediatria Conforme = 90% & 100%
13 Consultas e Exames Ex:Pneumologia
Ex:Ressonancia Parcial Conforme = 71% até 89%
Ex:Ultrassonografia N R
Né&o Conforme = 0% & 70%

Os Anexos citados na Forma de Verificagéo serdo disponibilizados pelo NDS/DG/SESA.
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