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RESOLUCAO SESA N° 1418/2020

Institui as diretrizes do Programa Estadual de
Qualificacdo dos Consorcios Intermunicipais de
Saude — QualiCIS, destinado aos Consdrcios que
gerenciam Ambulatorio Médico de
Especialidades — AME no Parana.

O Secretério de Estado da Saude, no uso de suas atribui¢cdes legais que Ihe conferem o
art. 4°, inciso VI e XIllII, 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 Parand, e considerando,

— Assecdo I, Capitulo I, do Titulo VIII, da Constituicdo Federal,

— As disposicdes da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que tratam das
condi¢bes para promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes;

— As disposicOes da Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispGe sobre a
participacdo da Comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude/SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde;

— A Lei Complementar Estadual n° 82, de 24 de julho de 1998, que dispde sobre a criagdo e
implantacdo de Consdrcios Intermunicipais relacionado com a prestacdo de servicos
publicos de interesse comum, nas funcdes, areas e setores que especifica e adota outras
providéncias;

— O Decreto Estadual n® 4.514, de 24 de junho de 1998, que regulamenta a Lei
Complementar Estadual n° 82, de 24 de junho de 1998, que estabelece normas e
diretrizes para a cooperagdo do Estado na constituicio e implementagdo e
implementacdo de Consdércios Intermunicipais;

— A Lei Federal n° 11.107, de 06 de abril de 2005, que dispde sobre normas gerais de
contratagdo de consorcios publicos e d& outras providéncias;

— O Decreto Federal n® 6.017, de 17 de janeiro de 2007, que regulamenta a Lei Federal n°
11.107, de 06 de abril de 2005, que dispde sobre normas gerais de contratacdo de
consorcios publicos;

— O Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal n°
8080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacéo do Sistema Unico de
Saude — SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo
interfederativa, e da outras providéncias;

— A Lei Federal Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que Regulamenta o 83°
do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem
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aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e
servicos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a satde e as normas de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas
com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993, e da outras providéncias;

A Resolugdo CES/PR n° 057, de 16 de dezembro de 2016, que aprova o Regimento
Interno do Conselho Estadual de Saude do Parang;

A Portaria GS/MS de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre as Redes do Sistema Unico de Salde, Capitulo I, Das Redes de Atencéo a
Saude;

A Resolugdo CIT n° 23, de 17 de agosto de 2017, que estabelece diretrizes para 0s
processos de Regionalizacdo, Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma
ascendente, e Governanga das Redes de Atengdo a Saude no &mbito do SUS;

A Resolugdo CIT n° 37, de 22 de margo de 2018, que Dispde sobre o processo de
Planejamento Regional Integrado e a organizagdo de macrorregides de saude;

A Deliberagdo CIB n° 016, de 07/03/2019, que institui o Grupo Condutor Estadual para o
Processo e Planejamento Regional Integrado — PRI, com representantes da SESA,
COSEMS e Nucleo Estadual de Ministério da Salde;

A Lei Federal n° 13.853, de 8 de julho de 2019, que altera a Lei Federal n® 13.709, de 14
de agosto de 2018, para dispor sobre a protecdo de dados pessoais e para criar a
Autoridade Nacional de Protecdo de Dados; e da outras providéncias;

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

A necessidade de qualificar a Atencdo Ambulatorial Especializada no Estado do Parand,
contemplando o Modelo de Atengéo as Condic¢des Cronicas — MACC, buscando atencéo
integral a satde da populacéo nas Linhas de Cuidado prioritarias do Estado do Paran4;

A necessidade de que os Ambulatérios Especializados, gerenciados pelos Consorcios, se
efetivem como um Ponto de Atencdo Secundario Ambulatorial — PASA da Rede de
Atencdo a Saude — RAS, agregando valor ao usuario;

A preméncia de alinhar a oferta de consultas e exames especializados a necessidade de
salde considerando as discussdes do Planejamento Regional Integrado - PRI realizadas
no Estado em todas as Regifes de Saude e Macrorregides;

Que consta no Plano Estadual de Satde 2020-2023 metas relacionadas a qualificacdo dos
Ambulatdrios Multiprofissionais Especializados, contribuindo para a regionalizacdo das
acOes e servigos de salde.
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RESOLVE:

Art. 1° Fica instituido nos termos desta Resolucdo, as diretrizes do Programa Estadual de
Qualificacdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS, destinado aos Consorcios que
gerenciam Ambulatérios Médicos de Especialidades — AME no Parana.

§ 1° O QualiCIS é um Programa da Secretaria de Estado da Saude do Parand — SESA
que tem como propdsito a qualificagdo da Atencdo Ambulatorial Multiprofissional Especializada,
focada no fortalecimento da Regionalizagdo para atender as necessidades de satde da populacéo o
mais proximo de sua residéncia, mediante convénio firmada entre os Consorcios Intermunicipais
de Saude — CIS e a SESA a fim de alcancar a satisfacdo do usuério, qualidade na assisténcia e
ampliacédo da oferta de atendimentos ambulatoriais especializados.

§ 2° Os Ambulatérios Médicos de Especialidades — AME no Paranad sdo um Ponto de
Atencdo Secundario Ambulatorial — PASA da Rede de Atencdo a Saude — RAS, composto por
equipe multiprofissional especializada, destinada a atender os usuarios com condi¢cdes complexas
ou muito complexas, vinculada e integrada com a equipe da Atencdo Primaria a Salude — APS,
com territorio definido, implicando na vinculagdo entre a equipe especializada e as equipes da
APS, dos municipios de uma regido, tornando os dois niveis de atencdo, progressivamente, um
Unico microssistema clinico, garantindo uma atencdo continua e integrada.

Art. 2° O Objetivo Geral do Programa QualiCIS ¢ a implementacdo do AME, em todas
as regides de Salde do Estado, consolidando-se como um Ponto de Atencdo Secundario
Ambulatorial da RAS nas Linhas de Cuidado e especialidades prioritarias para o Estado.

I - As Linhas de Cuidado e especialidades prioritarias para a SESA no Programa
QualiCIS sdo: Gestante, Crianca, Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, Pessoa Idosa e Saude
Mental e as especialidades, consultas e exames especializados, definidas em cada Regido de
Saude;

Il — As especialidades, definidas em Comissé@o Intergestores Bipartite Regional - CIR,
tendo como fundamento as discussdes do PRI, deverdo atender as demandas da Regido de Salde
na ampliacéo de consultas e exames de media e alta complexidade;

a) Para definicdo da programacdo das especialidades serdo consideradas somente as
consultas médicas e procedimentos com finalidade diagndstica que se enquadrem na descri¢do do
Quadro detalhado no Termo de Adesdo conforme rol de procedimentos do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS — SIGTAP.

b) Para definicdo da quantidade de consultas e procedimentos a serem ampliados foi
definido uma programacdo minima considerando como parametro a populacdo de abrangéncia do
Consorcio (Fonte TCU 2018), conforme consta no Termo de Adeséo.

Art. 3° Sdo objetivos especificos do programa QualiCIS:

I — Estimular o modelo de gestdo/atencdo do AME, gerenciados pelos CIS,
possibilitando o desenvolvimento das funcGes assistencial, educacional, supervisional e de
pesquisa;
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Il — Estimular a implementacdo do modelo assistencial do AME, gerenciado pelos CIS,
conforme o Modelo de Atencdo as Condigdes Cronicas — MACC, nas Linhas de Cuidado e
especialidades prioritarias do Estado;

I — Fomentar acOes para a ampliacdo e qualificacdo da assisténcia nas especialidades,
consultas e exames especializados, elencadas como prioritarias na Regido de Saude;

IV — Fomentar acGes para a qualificacdo das equipes multiprofissionais especializadas do
AME para um cuidado seguro e qualificado aos cidaddos paranaenses.

Art. 4° O QualiCIS estad embasado em 03 (trés) componentes:

I — Incentivo de custeio: serdo destinados recursos através do Fundo Estadual de Salde,
fonte 100, do Tesouro do Estado, estando previsto o0 repasse mensal para o custeio das atividades
assistenciais ambulatoriais especializadas, composto por 70% fixo e 30% variavel. Para a
composigéo do valor mensal foram considerandos os valores ja destinados no execicio de 2019 e a
composicdo de 03 (trés) critérios para o incremento no exercicio de 2020 conforme ANEXO I,
sendo:

a) Populacdo de abrangéncia do Consorcio (Fonte TCU 2018);

b) Média do PIB per capta dos municipios de abrangéncia (Fonte PIB per capta 2017) e;

c) Percentual da populacdo idosa dos municipios de abrangéncia (Fonte RIPSA 2015).

Paragrafo Unico. O valor varidvel serd proporcional & pontuacdo alcancada nas
avaliagcdes que terdo seus critérios definidos em resolugdo especifica, realizadas por comissdes
igualmente definidas em resolucao especifica.

Il — Incentivo a infraestrutura: serdo destinados recursos através do Fundo Estadual de
Saude, fonte 100, do Tesouro do Estado, para melhoria das estruturas fisicas e de equipamentos
dos AME, de acordo com a necessidade de cada Regido de Saude e disponibilidade orgamentéria
da SESA, mediante instrumento especifico;

Il - Educacdo permanente: serdo desenvolvidas estratégias educacionais pela SESA,
focadas na qualificacdo da assisténcia multiprofissional especializada e da gestdo dos
ambulatérios, pautados em diretrizes, protocolos clinicos e regulatdrios assim como, metodologias
de acreditacdo, envolvendo os gerentes dos CIS, equipes assistenciais dos ambulatdrios
multiprofissionais especializados e equipes técnicas das regionais de salde.

Art. 5° Da definicdo das competéncias dos envolvidos na formalizacdo, execucdo e
monitoramento do QualiCIS:

| - A Secretaria de Estado da Saude - SESA compete:

a) Estabelecer convénio e realizar o repasse financeiro;

b) Estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliagdo sendo os repasses realizados
em conformidade com os critérios estabelecidos;

¢) Instituir Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo Estadual e Regional,

Il - A Comissdo Intergestores Bipartite Estadual — CIB e as Comissdes Bipartites
Regionais — CIR compete:
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a) Pactuar com os gestores municipal e estadual os mecanismos de vinculagdo nas
Redes de Atencdo a Saude para atendimento a populacdo em sua Regido de Saude com foco no
PRI e Linhas de Cuidado prioritarias.

I11 - Ao Conselho de Secretarios Municipais de Saide - COSEMS/PR compete:

a) Integrar a Comissdo de Acompanhamento Estadual;
b) Integrar a Comissdao de Acompanhamento Regional por meio dos CRESEMS;

c) Atuar como canal de discussdo das demandas e dificuldades dos municipios na
estruturacdo da Rede de Atenc¢do a Salde nas 22 Regides de Saude.

IV - Ao Conselho Estadual de Saude - CES/PR compete:

d) A fiscalizacdo do gerenciamento dos recursos que prevé a presente resolugéo;
e) Integrar a Comissdo de Acompanhamento Estadual;

f) A atuacdo como canal de discussdes, de sugestdes, de queixas e de denlncias sobre
acOes ou omissbes de pessoas fisicas e/ou juridicas de direito publico ou de direito privado
prestadores de servicos de saude, procedendo a andlise e consequente emissdo de pareceres e
resolucdes que se fizerem necessarios.

V - Aos Consércios Intermunicipais de Salude - CIS compete:

a) prestar atendimento integral aos usuarios do SUS, garantindo o cuidado adequado, 0
apoio diagnostico e terapéutico;

b) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

C) ndo cobrar e ndo permitir a cobranca de complementacdo, a qualquer titulo, em
relacdo ao atendimento Ambulatorial dos usuarios do SUS;

d) manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes;

e) integrar a Comissdo de Acompanhamento Regional, apresentando semestralmente as
informacgdes do Consorcio para avaliacdo;

f) cumprir todos os compromissos descritos nas Resolugdes SESA que instituem o
Programa QualiCIS e seu monitoramento bem como as legislagdes do SUS vigentes conforme
cronograma estabelecido pela SESA.

Art. 6° O Monitoramento e Avaliacdo do QualiCIS se dara por meio das Comissdes
Estadual e Regional de Acompanhamento e Avaliagdo do Programa de Qualificacdo dos
Consorcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS, destinado aos Consorcios que gerenciam
Ambulatério Médico de Especialidades — AME no Parana.

8 1° O CIS devera apresentar os relatorios e demais documentagdes solicitadas a
Comissdo Regional de Acompanhamento e Avaliacdo do Programa de Qualificagdo dos
Consorcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS, que posteriormente remeterdo a Comissao
Estadual.

§ 2° As Comissdes Estadual e Regional de Acompanhamento e Avaliagdo do Programa
de Qualificagcdo dos Consdrcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS, destinado aos Consorcios
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gue gerenciam Ambulatério Médico de Especialidades — AME no Parand, assim como o sistema
de monitoramento e avaliacdo do QualiCIS serdo regulamentados em Resolucdo especifica.

Art. 7° Para a adesdo e permanéncia no QualiCIS os Consorcios deverdo atender ao disposto
nesta Resolucdo, sendo necessaria a Adesdo por meio de Termo de Adesdo pactuado na Comissao
Intergestores Regional — CIR.

Paragrafo Unico. O Termo de Adesdo contera as funcbes do ambulatério e a
programacdo das aces e servicos a serem desenvolvidas pelo AME na Regido da Saude,
conforme ANEXO II, sendo que este sera parte integrante do convénio.

Art. 8° Sdo critérios para a adesdo dos Consarcios Intermunicipais de Saide ao QualiCIS:

| - disponibilizar os registros das agendas de consultas, exames e procedimentos de alta e
média complexidade do Consorcio Intermunicipal de Saude a Central de Acesso a Regulacdo do
Parana, referentes aos recursos federais, estaduais e municipais. Essa disponibilidade das
informacgdes devera ocorrer conforme padrdo a ser apresentado pela SESA, com vistas a
integracdo com o atual sistema de regulacdo do Estado, Central de Acesso a Regulagdo do Parana
— CARE-PR. O prazo para adequacéo sera de 4 meses, apés apresentacdo do padrao de integracao
pela SESA. O prazo estabelecido podera ser prorrogado a depender de deliberacdo da Comisséo
Estadual de Acompanhamento e Avaliacdo do Programa de Qualificagdo dos Consorcios
Intermunicipais de Saude — QualiCIS, destinado aos Consorcios que gerenciam Ambulatério
Médico de Especialidades — AME no Parana;

Il — implantar e implementar o Grupo Técnico Consultivo — GTC nos CIS, composto por
técnicos do CIS, da Regional de Salude e do CRESEMS, constituindo-se como instancia
privilegiada de discussdo e construcdo de consensos quanto aos aspectos operacionais da
efetivacdao dos atendimentos multiprofissionais especializados. Cabera a proposicao de estratégias
para e efetivacdo do compartilhamento do cuidado entre a Atencdo Primaria a Saude — APS e a
Atencdo Ambulatorial Especializada — AAE, tendo como premissa a efetivacdo do MACC e do
PASA, respeitando os preceitos legais, normas, pactuagdes interfederativas, os Instrumentos de
Gestdo Municipais e Estadual e o Planejamento Regional Integrado — PRI, conforme ANEXO Ill;

Il — implantar e manter o servigo de Ouvidoria no CIS, prezando pelo cumprimento das
legislacdes referentes a Ouvidoria, em especial a Lei Federal n® 13.460, de 26 de junho de 2017,
Resolucdo SESA n° 443, de 26 de agosto de 2013, Resolugdo SESA n° 040, de 26 de janeiro de
2018 e demais orientacOes da Ouvidoria Geral da Saude — OGS;

VI - implantar e implementar nos prontuarios eletrénicos, novos atributos relacionados a
informagdes pessoais e também referente ao seu tratamento em cada linha de cuidado
considerando suas especificidades. Esses atributos deverao ser disponibilizados a SESA conforme
padrdo definido e serdo utilizados para 0 monitoramento e tomada de decisdo dos gestores do
SUS. O prazo para disponibilidade sera de 4 meses ap0s a apresentacdo dos atributos necessarios
e seu padrdo de disponibilidade pela SESA. O prazo estabelecido podera ser prorrogado a
depender de deliberagcdo da Comissdo Estadual de Acompanhamento e Avaliagdo do Programa de
Qualificacdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS, destinado aos Consorcios que
gerenciam Ambulatério Médico de Especialidades — AME no Parana;

V — padronizagao do layout do AME conforme o Manual de Comunicacao Visual da
SESA, com prazo para adequacdo de até 4 meses apds sua disponibilizacdo. O prazo estabelecido
podera ser prorrogavel por igual periodo a depender de deliberacdo da Comissdo Estadual de
Acompanhamento e Avaliacdo do Programa de Qualificacdo dos Consorcios Intermunicipais de
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Saude - QualiClS, destinado aos Consércios que gerenciam Ambulatério Médico de
Especialidades — AME no Parang;

Art. 9° Sdo obrigagdes dos CIS que aderirem ao QualiCIS e gerenciam o0 AME:

| — constituir-se como Ponto de Atencdo Secundario Ambulatorial — PASA da Rede de
Atencdo a Salde — RAS, disponibilizando atendimento composto por equipe multiprofissional
especializada e por servigos de apoio e diagnoéstico, nas linhas de cuidado e especialidades
prioritarias do Estado, integrando-se aos servigos da atengdo primaria e terciaria da regido de
salde, promovendo o compartilhamento e a integralidade do cuidado;

Il - desenvolver as fungbes assistencial, educacional, supervisional e de pesquisa, as
quais encontram-se detalhadas no Termo de Adesdo, ANEXO II;

Il — realizar a programacdo das acOes e servicos relativas ao QualiCIS com base na
populacdo de referéncia e pardmetros epidemioldgicos de acordo com as Linhas Guia e parametro
definido nesta resolucéo para as especialidades;

— implementar no AME o Modelo de Atencgéo as Condi¢des Cronicas — MACC,;

V — utilizar as Linhas Guia, protocolos clinicos e de regulacdo, padronizados e pactuados
pela SESA em CIB e CIR;

— disponibilizar a agenda de consultas e procedimentos conforme carteira de servigos
de acordo com as Linhas Guia e protocolos clinicos padronizados/pactuados pela SESA em CIB e
CIR;

VII - realizar a¢des voltadas a seguranga do paciente;

VIII - realizar atengdo continua ao usuario para o primeiro atendimento, com todos 0s
profissionais da equipe multiprofissional especializada preferencialmente no mesmo dia e
periodo, resultando em discussdo de casos e elaboracdo do plano de cuidados, sendo que 0s
atendimentos subsequentes com a equipe multiprofissional especializada, sera definida de acordo
com as necessidades identificadas para cada paciente;

IX - realizar a consulta Unica incluindo a consulta inicial, exames diagndsticos,
interconsulta, consulta diagnostica dentro de uma especialidade, preferencialmente no mesmo dia,
nas especialidades prioritarias definidas em pactuacdo de CIR conforme discussdes do PRI na
Regido de Salde;

X - comprovar a existéncia de Responsaveis Tecnicos — RT no AME, devidamente
registrados junto aos oOrgdos de classe, é recomendado que o profissional médico realizar
preferencialmente carga horaria minima de 20 horas, e o profissional enfermeiro realizar
preferencialmente carga horaria minima de 40 horas semanais;

X1 — dispor de espaco fisico adequado as legislacbes e normas técnicas vigentes da
Vigilancia Sanitéria, garantindo acessibilidade aos usuarios e trabalhadores do AME, permitindo a
execucao de suas funcles, realizando as adaptacdes necessarias no processo de trabalho
principalmente para a implementacdo da atencdo continua;

XlI- disponibilizar profissional especifico para exercer a funcdo de Ponto de Apoio
tendo este preferencialmente formacdo em nivel superior;

X1l - garantir a participacdo da equipe do AME, profissionais da &rea da assisténcia,
administrativa, ouvidoria, e equipe gerencial nos cursos de capacitacdo e eventos promovidos pela
SESA, bem como estimular a aprendizagem permanente dos profissionais sendo prevista a
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participacdo em eventos, cursos de modalidade presencial e ensino a distancia — EAD, afetos a
area de atuacao;

XIV - notificar doencas e agravos de notificacdo compulsoria;

XV — garantir a realizacdo das atividades do Grupo Técnico Consultivo — GTC, de
acordo com ANEXO Il1, conforme previsto em Resolucdo especifica do CIS;

XVI — realizar Pesquisa de Satisfacdo do Usuario, mensalmente, conforme meta
pactuada e modelo disponibilizado pela Ouvidoria Geral da Saude — OGS;
XVII — cumprir com as atribui¢fes das Ouvidorias, que sao:

a) receber, analisar, encaminhar, acompanhar as reclamagdes, denuncias, ddvidas,
solicitacOes, sugestdes e elogios apresentadas por cidadaos;

b) formular e proceder as respostas aos usuarios acerca das demandas;

c) acompanhar o trdmite das demandas dentro do prazo estabelecido para resposta ao
cidadao;

d) promover acdes de informacdo e conhecimento acerca da Ouvidoria, junto aos
usuérios do ambulatorio;

e) apresentar, divulgar e disponibilizar relatérios quadrimestrais das atividades da
Ouvidoria Geral da Saiude bem como a sociedade, de forma eletrbnica, utilizando o
sistema informatizado de registro de demandas indicado pela OGS.

Art. 10° Das disposicdes gerais do QualiCIS.

8 1° Fica estabelecido que os CIS deverdo implantar todas as Linhas de Cuidado
previstas no QualiCIS e as especialidades pactuadas em CIR, conforme Termo de Adeséo
pactuado em Comisséo Intergestores Regional — CIR, sendo este parte integrante do convénio.

a) Fica previsto que os CIS com uma populacdo de abrangéncia de até 125.000
habitantes, deverdo implantar no minimo 3 (trés) Linhas de Cuidado previstas para o QualiCIS e
as especialidades pactuadas em CIR, prioritariamente, a Linha de Cuidado da Gestante, Crianga e
da Pessoa ldosa, conforme Termo de Adesdo pactuado em Comissdo Intergestores Regional —
CIR, sendo este parte integrante do convénio.

§ 2° Fica previsto que os CIS que ndo estiverem pactuados em Comissdo Intergestores
Regional — CIR como referéncia para o atendimento da Linha de Cuidado da Gestante de risco
intermediario e/ou alto risco, deverdo ampliar a meta de atendimento. A ampliagédo,
preferencialmente, devera ocorrer, nas Linhas de Cuidado da Pessoa Idosa em mais 5%, e na
Linha de Cuidado da Salde Mental em mais 5%, conforme Planilhas de Programacdo parte
integrante do Termo de Adesdo, ou devera se implantado e implementado pelo CIS outra Linha de
Cuidado, com base nas necessidades de salde da populacdo de referéncia e especificidades da
regido de saude, validadas pela area técnica da SESA e pactuadas em CIR. Este paragrafo ndo se
aplica aos CIS com uma populacgdo de abrangéncia de até 125.000 habitantes.

8§ 3° Fica definido que o CIS que aderir ao QualiCIS devera manter as agdes e servi¢os
referentes as Linhas de Cuidado ininterruptamente, sendo que, em caso de suspensdo dos
atendimentos por periodo de recesso superior a 20 (vinte) dias consecutivos em cada exercicio,
incidird sobre o CIS a suspensdo dos repasses dos valores de Incentivo de Custeio, em sua
totalidade (100%), no periodo proporcional ao recesso. Nas situacdes endémicas, de calamidade
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e/ou emergéncia publica os CIS deverdo apresentar a programacdo de reorganizacdo dos
atendimentos, com as justificativas para os periodos de paralisacdo parcial ou total das atividades,
quando for o caso, a Comissao Estadual de Avaliacdo, que avaliard cada caso, deferindo ou
indeferindo a solicitacdo em reunido extraordinaria.

8§ 4° Fica previsto a revisdo do Programa QualiCIS quanto as Linhas de Cuidado, metas,
critérios de monitoramento e composi¢do do Incentivo de Custeio, a qualquer tempo,
considerando a natureza dindmica da organizagdo da RAS e das Linhas de Cuidado.

8 5° Fica vedada a utilizacdo do recurso de custeio do Programa QualiCIS para a
complementagdo de valores financeiros referentes aos atendimentos e procedimentos
programados na Ficha de Programacdo Orcamentaria - FPO do Consorcio Intermunicipal de
Saude, sendo que qualquer complementagdo somente podera ser realizada por meio de Recursos
Proprios dos Municipios Consorciados, conforme legislacédo vigente.

Art. 11. Os Consorcios Intermunicipais de Satde que aderirem ao QualiCIS deverdo também
atender a Lei Federal n° 12.846, de 01 de agosto de 2013, Lei Anticorrupcdo, adotando todas as
praticas dispostas na Resolugdo SESA n° 329, de 2015 e nas demais resolucbes que vierem
substitui-la.

Art. 12. Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo e fica revogada a Resolucéo
SESA n° 929/2020, de 28 de julho de 2020.

Curitiba, xx de novembro de 2020.

Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude
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Anexo | da Resolucdo SESA n° 1418/2020

Composigédo do Incentivo de Custeio do QualiCIS 2020

val Valor conforme | MEDIA DO | Valor conforme % Valor conforme VALQR MENSAL
RS| CONSORCIO alor Parcela | o0 Aca0 Critério PIB PER | Critério PIB Per |POPULACAO|  Critério % QUEITEIS = vellar VALOR ANUAL QualiCIS
vigente 2019 5 s vigente em 2019 +
Populacional CAPITA Capta IDOSA Populagéo Idosa incremento QualiCIs
COMESP
22 Norte — Colombo R$ 400.000,00 694.802 R$ 41.688,12 R$ 559.804,46 R$ 6.717.653,52
COMESP
22 Sul — SIP R$ 400.000,00 | 1.003.040 | R$ 60.182,40 R$ 580.547,20 R$ 6.966.566,40
CIMSAUDE —
3° Ponta Grossa R$ 166.646,25 631.810 R$ 37.908,60 R$ 293.008,25 R$ 3.516.099,00
CIMSAUDE —
a
21 Telémaco Borba R$ 55.548,75 187.142 R$ 20.585,62 R$ 102.334,25 R$ 1.228.011,00
4° | CIS AMCESPAR | R$ 59.652,00 173.762 R$ 19.113,82 R$ 110.042,98 R$ 1.320.515,76
50 CISGAP R$ 61.596,00 R$ 118.069,25 R$ 1.416.831,00
5° CIS Centro Oeste| R$59.913,00 161.308 R$ 17.743,88 R$ 106.692,32 R$ 1.280.307,84
50 ASSISCOP R$ 23.404,00 68.679 R$ 7.554,69 R$ 43.320,91 R$ 519.850,92
6° CISVALI R$ 57.917,00 176.371 R$ 19.400,81 R$ 109.064,59 R$ 1.308.775,08
7° CONIMS R$ 59.678,00 133.776 R$ 14.715,36 14,42 R$ 12.039,84 R$ 95.797,52 R$ 1.149.570,24
8° ARSS R$ 97.952,00 13,88 R$ 32.099,04 R$ 187.116,00 R$ 2.245.392,00
92 CIsl R$ 41.143,00 121.512 R$ 13.366,32 13,06 R$ 10.936,08 R$ 76.381,48 R$ 916.577,76
10° CISOP R$ 148.435,00 R$ 274.266,62 R$ 3.291.199,44
11°| CISCOMCAM R$ 93.882,00 15,15 R$ 36.318,04 R$ 183.026,28 R$ 2.196.315,36
12°| CISA/AMERIOS | R$ 58.308,00 165.129 R$ 18.164,19 17,18 R$ 18.164,19 R$ 112.800,57 R$ 1.353.606,84
13° CISCENOP R$ 56.091,00 158.969 R$ 17.486,59 13,4 R$ 14.307,21 R$ 102.192,01 R$ 1.226.304,12
14°| CISAMUNPAR R$ 84.743,00 14,51 R$ 24.737,58 R$ 164.452,98 R$ 1.973.435,76
15°| CISAMUSEP R$ 236.570,00 828.229 R$ 49.693,74 13,77 R$ 74.540,61 R$ 435.344,96 R$ 5.224.139,52
16° CISVIR R$ 113.678,00 14,07 R$ 34.281,09 R$ 216.521,27 R$ 2.598.255,24
17° CISMEPAR R$ 256.395,00 956.008 R$ 57.360,48 14,4 R$ 86.040,72 R$ 485.836,92 R$ 5.830.043,04
18° CISNOP R$ 84.717,00 16,99 R$ 24.578,62 R$ 153.984,02 R$ 1.847.808,24
19°¢ CISNORPI R$ 99.478,00 15,22 R$ 31.728,18 R$ 188.893,78 R$ 2.266.725,36
20° CISCOPAR R$ 124.413,00 13,73 R$ 35.530,56 R$ 231.004,68 R$ 2.772.056,16
22° CIsl R$ 57.996,00 130.093 R$ 14.310,23 16,38 R$ 14.310,23 R$ 100.926,69 R$1.211.120,28
TOTAL MENSAL R$ 2.898.156,00 R$ 641.083,93 R$ 788.663,42 R$ 703.526,64 R$ 5.031.429,99
TOTAL ANUAL R$ 34.777.872,00 R$ 7.693.007,16 R$ 9.463.961,04 R$ 8.442.319,68 R$ 60.377.159,88
CRITERIOS
POPULAGAO CONSORCIADA MEDIA PIB % POPULAGAO IDOSA
TCU 2018 PER CAPTA 2017 RIPSA 2015
Até 200 mil/hab Acima de 15% R$ 0,11
De 13 - 15% R$ 0,09

cima de 600

mil/hab)

Meméria de calculo
Componente de Incentivo de Custeio do Programa QualiCIS — o calculo estd embasado em trés critérios que possibilitam o aporte de recursos
diferenciados respeitando as especificidades de cada Regiédo a saber:
- Populacédo de abrangéncia do Consércio tendo como base a distribuicdo dos municipios consorciados conforme oficializado na adesdo ao
Programa COMSUS, vigente, Fonte TCU 2018;
- Média do PIB per capta dos municipios de abrangéncia do Consorcio: dado construido pelo IPARDES, Fonte PIB per capta 2017;

- Percentual da populacéo idosa dos municipios de abrangéncia do Consércio: dado construido pela DAV/CIEVS, Fonte RIPSA 2015.
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Anexo Il da Resolugdo SESA n° 1418/2020

TERMO DE ADESAO

Programa Estadual de Qualificagdo dos Consércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS,
destinado aos consorcios que gerenciam Ambulatorio Médico de Especialidades - AME no
Parana.

Consorcio CNPJ

CNES neste ato representado pelo  seu presidente
RG manifesta seu

interesse em aderir ao Programa Estadual de Qualificacdo dos Consércios Intermunicipais de

Saude - QualiClS, destinado aos consorcios que gerenciam Ambulatério Médico de

Especialidades — AME no Parana.

O Consorcio declara que os municipios consorciados que fardo a adesdo
as acOes e servicos relacionados ao Programa QualiCIS mediante pactuacdo em Comissao
Intergestores Regional sdo: , :

O Consorcio adere a implantacdo e implementacdo do
Atendimento Ambulatorial Multiprofissional Especializado as seguintes Linhas de Cuidado*
prioritarias para a SESA: Gestante, Crianca, Pessoa com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Pessoa com Diabetes Mellitus (DM), Pessoa Idosa e Satde Mental.

O Consorcio adere a ampliacdo das seguintes consultas e
exames especializados definidos junto aos gestores da sua Regido de Saude, ap6s discussao e
pactuacdo em Comisséo Intergestores Regional - CIR, pautados nas discussdes do Planejamento
Regional Integrado, conforme programacéo, tendo como parametro o Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos do SUS — SIGTAP.

Considerando a Deliberacdo CIB n° 035/2020, de 02 de abril de 2020, que aprova o
Programa Estadual de Qualificagdo dos Consoércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS,
destinado aos consorcios que gerenciam Ambulatérios Multiprofissionais Especializados —
AMMES no Parand, 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.

Considerando a Resolucdo SESA n° 1418, de 01 de dezembro de 2020, que institui as
diretrizes do Programa Estadual de Qualificacdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude —
QualiClS, destinado aos consoércios que gerenciam Ambulatério Médico de Especialidades —
AME no Parana.

Considerando a Resolugdo SESA n° 1419, de 01 de dezembro de 2020, que institui as
Comissdes Estadual e Regional de Acompanhamento e Avaliagdo do Programa Estadual de
Qualificacdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS, destinado aos Consorcios que
gerenciam Ambulatério Médico de Especialidades — AME no Parana.

Considerando a Resolucdo SESA n° 142, de 01 de dezembro de 2020, que Aprova a
implantacdo dos pardmetros e indicadores de Monitoramento e Avaliacdo do Programa Estadual
de Qualificacdo dos Consdrcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS, destinado aos Consoércios
que gerenciam Ambulatério Médico de Especialidades — AME no Parana.
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*QObs.: Em caso do Consoércio ndo constar como referéncia para alguma das Linha de Cuidado
prioritarias ao Estado, para algum municipio ou para a Regido de Salde, deve-se anexar a
Deliberacdo da Comissdo Intergestores Regional — CIR que pactuou a referéncia para estes
atendimentos em outro prestador.

Considerando a Portaria GS/MS de Consolidacdo n°® 3 de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre as Redes do Sistema Unico de Salide — Das Redes de Atencdo & Salde,
que “Estabelece as diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Sadde (RAS) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), e define a atenco secundaria como um dos componentes de sua
estrutura operacional, caracterizando-a como uma prestagdo de servicos especializados, com
densidade tecnoldgica intermediéria, para apoiar e complementar os servigos da atencdo primaria
a saude, no lugar e tempo certos”.

Considerando o Plano de Governo Parané 2022 com foco na Regionalizagdo, o Planejamento
Regional Integrado — PRI, iniciado em 2018 no Estado, o Plano Estadual de Saude — PES (2020-
2023), as Linhas de Cuidado definidas pelo Estado, o Modelo de Atencdo as Condicdes Cronicas
— MACC, definiu-se pela implementacdo do Programa Estadual de Qualificacdo dos Consdrcios
Intermunicipais de Sadde — QualiCIS, destinado aos consorcios que gerenciam Ambulatorio
Médico de Especialidades — AME no Parana.

O Programa tem como proposito a qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Multiprofissional
Especializada, focada no fortalecimento da Regionalizacdo para atender as necessidades de salde
da populacdo o mais préximo de sua residéncia, mediante parceria firmada entre os Consoércio
Intermunicipais de Salde — CIS e a Secretaria de Estado da Salde — SESA a fim de alcancar a
satisfagdo do usuario, qualidade na assisténcia e reducao do custo para o sistema de salde.

O Programa QualiCIS contempla a Atencdo Ambulatorial Multiprofissional Especializada
nas seguintes Linhas de Cuidado e Especialidades prioritarias para a SESA: Gestante, Crianca,
Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, Pessoa Idosa e Saude Mental e especialidades pactuadas
em CIR conforme necessidades apontados no processo de discussdo do Planejamento Regional
Integrado — PRI.

O Ambulatério Médico de Especialidades - AME

A organizacdo e a qualificacdo do Ambulatério Médico de Especialidades — AME no
Parana, tem o intuito de estabelecer o equilibrio entre a demanda e oferta por atendimentos
especializados, com foco na estratificacdo de risco da populacgdo, a superacdo do chamado “efeito
velcro”, onde ha uma vinculagdo definitiva dos usuarios na Atencdo Ambulatorial Especializada —
AAE, e a necessidade de mudanca no modelo de atengdo médico centrado para um modelo focado
na atengdo multiprofissional especializada.

0] Modelo de Ponto de Atencéo Secundério
Ambulatorial — PASA ¢ fortemente ancorado no Modelo de Atencdo as Condi¢cdes Cronicas
(MACC), sendo que o planejamento da assisténcia se da a partir das necessidades de saude da
populacédo e a uma equipe especializada, multiprofissional e interdisciplinar, vinculada e integrada
com a equipe da APS para garantir o compartilhamento e a continuidade do cuidado.

O publico-alvo do AME sdo os usuarios com condicdes cronicas complexas ou muito
complexas, sendo que os servicos ofertados devem ser definidos em fungdo das Linhas de
Cuidado prioritérias ao Estado e estar em consonancia com as diretrizes clinicas correspondentes.
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O territério do AME deve ser bem definido, implicando na vinculacdo entre a equipe
especializada e as equipes da APS existentes nos municipios de uma regido, mapeando e
estabelecendo formas de comunicagdo direta, para possibilitar a continuidade do cuidado e a
integracdo entre elas. Ou seja, a equipe multiprofissional especializada, para as equipes de APS e
para os usuarios de uma populacdo adstrita.

A integracdo da Atencdo Primaria a Saude — APS com a Atencdo Ambulatorial
Especializada — AAE, por meio do compartilhamento do cuidado e da atuagdo integrada das duas
equipes, tornam os dois niveis de atencdo, progressivamente, um Unico microssistema clinico,
garantindo uma atencdo continua e integrada. Os AME também podem realizar a
consulta unica definida como um processo de atendimento que inclui diferentes contatos do
paciente com o ambulatério preferencialmente no mesmo dia incluindo a consulta inicial, exames
diagndsticos, interconsulta, consulta diagndstica dentro de uma especialidade. Neste sentido o
fluxo interno da unidade deve favorecer este processo assim como a utilizacdo de sistemas e
equipamentos informatizados.

Das funcgoes a serem desempenhadas pelo AME

Funcéo Assistencial

- A equipe multiprofissional especializada deve atuar de maneira interdisciplinar no manejo
clinico dos usuérios;

- O atendimento deve ser organizado no formato de atencdo continua, caracterizada por
ciclos de atendimentos individuais sequenciais, para avaliacdao clinica por toda a equipe
multiprofissional e prescri¢do das condutas e recomendacdes, sistematizados em um Unico
Plano de Cuidados para cada usuario;

- A realizacdo da atencdo continua devera ser coordenada preferencialmente pelo
profissional de nivel superior exercendo a funcdo de Ponto de Apoio, que tem como
atribuicbes  principais, supervisionar 0s ciclos de atendimento pela equipe
multiprofissional, verificar a elaboracdo do plano de cuidados por todos os profissionais
que realizaram atendimento e orientar o paciente quanto aos demais encaminhamentos
Necessarios;

- A realizacdo de exames diagndsticos complementares conforme estabelecido nas Linhas
Guias e diretrizes clinicas pactuadas;

- O foco devera estar na estabilizacdo clinica, sendo que 0s usuarios instaveis que
necessitam de uma maior intensidade de cuidado, uma vez alcancada a estabilidade clinica,
serdo manejados na APS, sendo garantido um suporte do AME para eventuais necessidades
dos profissionais da APS, tais como, segunda opinido, matriciamento, atendimento
compartilhado ou outras formas de suporte;

- A equipe do AME devera desenvolver atividades junto as equipes da APS para o
fortalecimento da capacidade de autocuidado do usuario como oficinas em saude,
avaliacdo motivacional, entre outros;

- O plano de cuidado deve ser assumido como o principal instrumento de comunicagéo entre
as equipes, sendo elaborado pela equipe do AME e monitorado pelas equipes da APS e
AAE;
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O plano de cuidado € o instrumento de compartilhamento do cuidado, deve ser realizado
minimamente conforme o modelo disponibilizado pela SESA para cada linha de cuidado,

— O acesso ao AME sera regulado pelas equipes da APS por meio da estratificacdo de risco,
com critérios clinicos bem definidos para o compartilhamento do cuidado;

- O paciente ap6s identificacdo da estabilidade clinica devera retornar a APS para a
continuidade do cuidado no seu territorio;

- Promover a assisténcia com a implantagdo de protocolos clinicos baseados em evidéncia
cientifica;

- Realizar a consulta unica definida como um processo de atendimento que inclui diferentes
contatos do paciente com o ambulatério preferencialmente no mesmo dia incluindo a
consulta inicial, exames diagnosticos, interconsulta, consulta diagnéstica dentro de uma
especialidade.

Funcéo supervisional

- As equipes do AME devem conhecer a tecnologia da gestdo da condicdo de salde
(matriciamento, monitoramento cruzado, atendimento compartilhado, entre outros) que o
MACC propde para 0 manejo das condic¢des cronicas que necessitam de atencdo por longo
periodo de tempo e em diferentes pontos de atencdo de uma Rede de Atencdo a Saude —
RAS;

- Para a organizagdo dos processos de monitoramento e cuidado, a equipe do AME apoiara a
APS utilizando metodologias de monitoramento do cuidado, sendo que devem ser
mensurados aspectos relacionados a estratificacdo de risco, plano de cuidados,
acompanhamento na APS e elabora¢cdo do Auto Cuidado Apoiado a populacdo de alto
risco, com metas terapéuticas de estabilizagdo clinica;

- Toda a equipe do AME deve ser envolvida, compartilhando a prépria competéncia com os
profissionais da APS, com um planejamento baseado nas solicitaces das equipes e nas
fragilidades identificadas no atendimento dos usuérios compartilhados.

Funcé&o educacional

- A equipe do AME deve focar na qualificacdo dos profissionais da APS para 0 manejo
clinico dos usuérios;

- As modalidades de ensino sdo muito diversificadas, mas implicam no conhecimento
reciproco, proximidade e vinculagao entre as equipes. Podem ser presenciais ou a distancia
e requerem horario protegido na agenda dos profissionais para a sua realizacdo, tanto do
AME como da APS e usuarios;

- A educagdo permanente pode incluir atividades interpares entre profissionais da mesma
categoria ou conjuntas, podendo ser organizadas tanto nas unidades da APS, como no
AME.

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




<=\
\ S - -

<3
I'\AHALIA ﬁ

FAKAINA &
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

- As atividades educacionais podem incluir momentos para estudo das diretrizes clinica,
discussdo de casos, segunda opinido, atendimento conjunto, roteiros de atendimento,
monitoramento do plano de cuidados ou cursos rapidos para conhecimento de temas
especificos ou treinamento de habilidades para estratificacdo de risco, qualificacdo da
equipe, manejo das condi¢des de saude, entre outros.

- Toda a equipe do AME deve ser envolvida, compartilhando a prépria competéncia com os
profissionais da APS, com um planejamento que considera tanto as solicitacbes das
equipes, quanto as fragilidades identificadas no atendimento dos usuarios compartilhados.

Funcéo de pesquisa

- A pesquisa clinica e operacional tem como objetivo gerar evidéncias sobre 0 manejo dos
usuarios com condicdo cronica e seu impacto na estabilizacdo clinica e nos indicadores de
morbimortalidade, por meio da analise dos registros adequados dos indicadores clinicos e
outros.

A organizacdo do AME com relacdo aos critérios para composicdo de equipe e
formacao/qualificacdo foram baseadas na parametrizacdo das Linhas de Cuidado com foco nos
elementos que caracterizam o novo modelo de AAE e as especificidades Regionais, definidas em
trés categorias: minima, intermediaria e avancada, como descrito no Quadro 1.

Para justificar a programacdo da unidade ambulatorial e a contratualizagdo dos
profissionais e servi¢os de acordo com sua realidade epidemioldgica é importante que fique claro
que se utilizou os parametros previstos nas linhas de cuidado a serem realizadas pelo AME,
refletindo assim na programacdo de suas agendas. Os agendamentos no AME, enquanto
frequéncia e periodicidade, devem considerar a situagdo de estabilidade ou instabilidades clinica
do usuério inicial ou em acompanhamento.

A carga horéaria da equipe do AME devera ser distribuida para responder as quatro
fungdes do ambulatorio, assistencial, supervisional, educacional e pesquisa, devendo ser incluida
na contratagdo do profissional e protegida na agenda semanal para essa finalidade de acordo com
o planejamento do AME.

Além disso, deve ser assegurada carga horaria destinada as outras atividades no AME,
tais como reunides administrativas e assistenciais, educacdo permanente da propria equipe, agdes
educacionais voltadas para a APS, para 0s usuarios, e outras atividades definidas no planejamento
da unidade.

Dos compromissos a serem pactuados

1. Compromissos gerais

O Ambulatério Médico de Especialidades — AME gerenciado pelo Consorcio
Intermunicipal de Satde deve ser capaz de:
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Desenvolver as fungdes assistencial, educacional, supervisional e de pesquisa, bem como
as consultas e exames com finalidade diagnostica definidos e pactuados em CIR conforme
discussdes do PRI na Regido de Salde;

Realizar a programacéo das suas fun¢Ges com a oferta de servigos com base populacional,
considerando sua area de abrangéncia e as necessidades epidemioldgicas;

Implementar o Modelo de Atencdo as Condigdes Cronicas — MACC na atencédo
ambulatorial especializada de acordo com as Linhas de Cuidado contempladas no
Programa;

Realizar atencdo continua ao usuério para o primeiro atendimento, com todos o0s
profissionais da equipe multiprofissional especializada preferencialmente no mesmo dia e
periodo, resultando em discussdo de casos e elaboragdo do plano de cuidados, sendo que 0s
atendimentos subsequentes com a equipe multiprofissional especializada, sera definida de
acordo com as necessidades identificadas para cada paciente;

Realizar a transicéo do cuidado dos usuarios com a APS mediante alcance da estabilizacéo
clinica, com elaboragdo de plano de cuidado de transicdo e com a previsdo de um
atendimento para reavaliagdo clinica e atualizagdo do plano de cuidados conforme cada
caso;

Constituir-se como ponto de atencdo ambulatorial secundario — PASA da RAS,
disponibilizando atendimento com equipe multiprofissional especializada e servigos de
apoio e diagndstico nas linhas de cuidado prioritarias do Estado, integrando-se aos servicos
da atencdo primaria e terciria da regido de satde, promovendo o compartilhamento e a
integralidade do cuidado;

Realizar atividades relacionadas as fungdes educacional e supervisional com carga horaria
definida e protegida para a¢fes da equipe do AME com a APS e com 0S USUArios;

Utilizar as Linhas Guia, protocolos clinicos e de regulacdo, padronizados e pactuados pela
SESAem CIB e CIR;

Realizar agdes voltadas & seguranca do paciente;

Disponibilizar a agenda de consultas e procedimentos conforme carteira de servigos de
acordo com as Linhas Guia e diretrizes/protocolos clinicos padronizados/pactuados pela
SESAem CIB e CIR;

Disponibilizar os registros das agendas de consultas, exames e procedimentos de alta e
média complexidade do Consorcio Intermunicipal de Saude para a Central de Acesso a
Regulacdo do Parand — CARE - PR, referentes aos recursos federais, estaduais e
municipais, quando o sistema estiver apto;

Implantar e implementar o Grupo Técnico Consultivo — GTC nos CIS, composto por
técnicos do CIS, da Regional de Saude e do CRESEMS, constituindo-se como instancia
privilegiada de discussdo e construcdo de consensos quanto aos aspectos operacionais da
efetivacdo dos atendimentos multiprofissionais especializados. Cabera a de proposicéo de
estratégias para e efetivacdo do compartilhamento do cuidado entre a APS e a AAE, tendo
como premissas a efetivacdo do MACC e PASA, respeitando os preceitos legais, normas,
pactuacdes interfederativas, 0s instrumentos de gestdo Municipais e Estadual e o
Planejamento Regional Integrado — PRI. Onde ja existir grupo constituido com a mesma
finalidade, se necessario, alterar a composicdo e periodicidade do mesmo para ter
similaridade com o GTR aqui proposto;
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Implantar e implementar nos prontuarios eletrénicos dos usuarios novos atributos sendo
estes relacionados a informagdes dos usuarios, ao seu tratamento na AAE, conforme
especificidades em cada linha de cuidado, como os dados clinicos e os roteiros de
atendimento dos profissionais da equipe multiprofissional;

Realizar o acompanhamento da estabilizacdo clinica de todos os usuarios atendidos pelo
AME por meio de um painel de bordo;

Comprovar a existéncia de Responsavel Tecnico — RT, sendo um profissional médico,
preferencialmente com carga horaria minima de 20 horas, e um profissional enfermeiro,
preferencialmente com carga horaria minima de 40 horas semanais, ambos responsaveis
pelo AME, devendo desempenhar as funcgdes de articulagdo entre as equipes da AAE e da
APS na Regido de Saude, com especializagdo em Salde da Familia e Comunidade
preferencialmente;

Dispor de espaco fisico que garanta a plena execugdo de suas fungdes, prioritariamente a
realizacdo da atencdo continua com acessibilidade aos usuarios e trabalhadores do AME;

Disponibilizar profissional especifico para exercer a funcdo de Ponto de Apoio sendo este
preferencialmente com formagao de nivel superior;

Realizar a consulta Gnica incluindo a consulta inicial, exames diagnosticos, interconsulta,
consulta diagnostica dentro de uma especialidade, preferencialmente no mesmo dia, nas
especialidades prioritarias definidas em pactuacdo de CIR conforme discussdes do PRI na
Regido de Salde;

Adequar a comunicagdo visual do AME conforme o Manual de Comunicagdo Visual do
AME /SESA;

Garantir a participacdo da equipe do AME, incluindo profissionais da assisténcia,
administracdo, ouvidoria, e equipe gerencial, nos cursos de capacitacdo e eventos
promovidos pela SESA, bem como estimular a aprendizagem permanente dos
profissionais, prevendo a participacdo em eventos, cursos de modalidade presencial e
ensino a distancia — EAD, afetos a area de atuacdo de cada profissional;

Participar das Avalia¢es do Programa conforme defini¢cdes da SESA;

Notificar doencas e agravos de notificacdo compulsoria.

2. Compromissos especificos

Ofertar servicos de atengdo ambulatorial multiprofissional especializada aos usuarios que

se enquadram nos critérios de encaminhamento de acordo com a estratificagdo de risco, conforme

preconizado nas Linhas Guia e parametrizagdo do Programa, bem como as especialidades

prioritarias definidas em pactuagdo de CIR conforme discusséo do PRI na Regido de Saude.

Calculo da populagao-alvo das Linhas de Cuidado — Fontes

— Populacdo Total — Tribunal de Contas da Unido — TCU 2018;
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— Populacdo 20 anos e mais — Rede Intergerencial de InformacGes para a Saude — RIPSA
2015;

— Populagdo SUS dependente — Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS Setembro
2019;

— n°de nascidos vivos — Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC 2017.

Atencdo Ambulatorial Multiprofissional Especializada da Gestante e Crianga

O AME deve realizar atendimento multiprofissional especializado para as gestantes e
criangas de alto risco e risco intermediario conforme carteira de servi¢o preconizada pela SESA,
com vistas a atender o pré-natal, bem como o seguimento especializado para criancas de alto risco
e risco intermediério, devendo:

— Realizar atendimento para gestantes e puérperas compartilhadas pelas equipes da APS na
modalidade interdisciplinar de atencdo continua, de acordo com as competéncias e
atribuicdes de cada categorial profissional;

— Elaborar o Plano de Cuidados individualizado e o Plano de Parto e Puerpério em
conformidade com as diretrizes clinicas vigentes, e/ou ter acesso ao Plano de Parto da
gestante elaborado na APS;

— Realizar monitoramento clinico com foco na estabilizagdo das usuérias;

— Disponibilizar os exames de apoio diagndstico e terapéuticos padronizados na Linha Guia
e pactuados com a SESA, para as gestantes e criangas de alto risco e risco intermediario
garantindo a assisténcia necessaria;

— Estabelecer contato com o servico de referéncia para a realizagdo de procedimentos de
acordo com a indicacdo clinica embasada em evidéncias nas diretrizes clinicas para as
gestantes de alto risco e risco intermediario, caso ndo possua referencia/servico
préprio/credenciado, em conjunto com a equipe da Regional de Saide, em tempo oportuno,
mesmo nédo estando contemplado em Linha Guia;

— Estabelecer contato com os servigos de referéncia para parto de alto risco e risco
intermediario para a continuidade do cuidado;

— Realizar o registro do atendimento no prontuario, caderneta da gestante/crianca,
formularios, encaminhamentos, laudos, entre outros que se fizerem necessarios;

— Realizar agdes de capacitacdo e apoio matricial presencial e a distancia na APS e na AAE;

— Realizar momentos de capacitacdo, reunides e discussdes de casos clinicos pela equipe da
AAE;

— Realizar atividades educacionais para as gestantes, pais, acompanhantes e familiares;

— Contribuir para a reducdo da mortalidade materna e infantil através de atencdo integral e
multiprofissional especializada a salde;

— Contribuir para a reducdo das complicac@es a salde das gestantes de risco em todo ciclo
gravidico puerperal e dos recém-nascidos de risco;
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— Monitorar 100% dos pacientes acompanhados no AME em relagdo aos seguintes
indicadores de processo e resultado:

- % de gestantes acompanhadas no AME com estabilidade clinica;
- % de gestantes acompanhadas no AME com plano de cuidados elaborado;
- % de gestantes acompanhadas no AME com internagdo em UTI apds o parto;

— Numero absoluto de usuarias acompanhadas no AME com correta estratificacdo de
risco provenientes da APS;

— Numero absoluto de usuérias encaminhadas pela APS em relacdo ao nimero
estimado;

— % de criangas acompanhadas no AME com estabilidade clinica;
- % de criangas acompanhadas no AME com plano de cuidados elaborado;
- % de criangas acompanhadas no AME com prematuridade;

— Numero absoluto de criangas acompanhadas no AME com correta estratificacdo de
risco provenientes da APS;

- Numero absoluto de criancas encaminhadas pela APS em relacdo ao numero
estimado;

- Média de consultas das usuarias que esta de acordo/coincide com a parametrizagdo
de consultas preconizada na Linha Guia.

- Média de consultas de criancas que esta de acordo/coincide com a parametrizagdo
de consultas preconizada na Linha Guia.

O CIS que ndo for referéncia para o atendimento das gestantes de risco intermediario e
alto risco de sua regido, ou for referéncia para um grupo especifico de municipios, devera anexar a
Deliberagdo da CIR que trata da pactuacao destas referéncias, justificando assim sua programacéo
de atendimentos para essa Linha de Cuidado.

Quadro 2 — Programacédo dos Atendimentos Ambulatoriais Especializados da Linha de Cuidado
da Gestante de Risco Intermediario e Alto Risco.

Quadro 3 — Programacéo dos Atendimentos Ambulatoriais Especializados da Linha de Cuidado
da Crianca de Risco Intermediario e Alto Risco.

Atencdo Ambulatorial Multiprofissional Especializada a Pessoa com Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e a Pessoa com Diabetes Mellitus (DM)

O AME devera realizar atendimento multiprofissional especializado para usuarios com
Hipertensdo Arterial Sisttmica — HAS e Diabetes Mellitus — DM de alto risco encaminhados pela
APS, contribuindo para a estabilizacdo da condicéo de saude, devendo:

— Realizar atendimento aos usuarios com HAS e DM de alto risco encaminhados pela APS,
na modalidade interdisciplinar de atencdo continua, de acordo com as competéncias e
atribuicGes de cada categorial profissional;
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Elaborar o Plano de Cuidados personalizado aos usuarios com HAS e DM de alto risco,
identificados e encaminhados pela APS, com cuidado compartilhado, com vistas a
recuperacdo e/ou estabilizacdo de sua condi¢éo cronica;

Realizar integracdo entre APS e AAE por meio de mecanismos de compartilhamento do
cuidado e da atuacdo integrada das duas equipes, tornando os dois niveis ou servicos de
salde, progressivamente, um Unico microssistema clinico, garantindo atencdo continua e
integrada;

Realizar o registro doa atendimentos no prontuario, formularios, encaminhamentos, laudos
e outros que se fizerem necessarios;

Realizar monitoramento clinico com foco na estabilizagdo dos usuérios;

Disponibilizar os exames de apoio diagndstico e terapéuticos padronizados na Linha Guia
e pactuados com a SESA, aos usuarios com HAS e DM de alto risco;

Realizar agdes de capacitacdo e apoio matricial presencial e a distancia na APS e AAE;

Realizar momentos de capacitacdo, reunides e discussdes de casos clinicos pela equipe da
AAE;

Realizar de atividades educacionais para os usuarios com HAS e DM, acompanhantes e
familiares;

Contribuir para a reducdo da mortalidade por HAS e DM na populagdo em
acompanhamento na AAE;

Contribuir para a reducdo das complicacdes prevenieis por HAS e DM na popula¢do em
acompanhamento na AAE;

Contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos portadores de HAS e DM na
populacdo em acompanhamento na AAE;

Monitorar 100% dos pacientes acompanhados no AME em relagdo aos seguintes
indicadores de processo e resultado:

- % de usuarios com DM acompanhados no AME com hemoglobina glicada
estabilizada;

- % de usuarios com HAS, DM ou com Doenga Renal Cronica — DRC
acompanhados no AME com Pressao Arterial — PA < 130/80 mmHg;

— % usuarios com HAS e DM acompanhados no AME provenientes da APS com
correta estratificacéo de risco;

— % usuarios com HAS e DM acompanhados no AME com plano de cuidados
elaborado;

— Numero absoluto de usuérios com HAS e DM encaminhados pela APS em relacdo
ao numero estimado;

- Média de consultas dos usuarios com HAS e DM que esta de acordo/coincide com
a parametrizacdo de consultas preconizada na Linha Guia.
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Quadro 4 — Programacédo dos Atendimentos Ambulatoriais Especializados da Linha de Cuidado
da Hipertensédo Arterial e Diabetes Mellitus de Alto Risco.

Atencdo Ambulatorial Multiprofissional Especializada a Pessoa lIdosa

O AME devera realizar atendimento multiprofissional especializado aos idosos frageis

encaminhados pela APS, contribuindo para a estabilizagdo ou diminuigdo do risco de fragilidade,
devendo:

Realizar atendimento aos idosos frageis ou com risco de fragilizacgdo que forem
compartilhados pelas equipes da APS, na modalidade interdisciplinar de atencdo continua,
de acordo com as competéncias e atribuicdes de cada categorial profissional;

Realizar a Avaliacdo Multidimensional do Idoso — AMI e elaborar o Plano de Cuidados
personalizado aos idosos frageis ou com risco de fragilizacdo que forem identificados pela
APS e com cuidado compartilhado com a AAE, com vistas a recuperacdo ou a manutengdo
da autonomia e da independéncia do usuéario. Os idosos com risco de fragilizagdo sdo
aqueles com suspeita de incapacidade cognitiva e/ou instabilidade postural ou quedas de
repeticdo e/ou sarcopenia e/ou prescricdo inapropriada e polifarmacia e/ou presenca de
insuficiéncia sociofamiliar;

Realizar o registro do atendimento no prontuario, formularios, encaminhamentos, laudos e
outros que se fizerem necessarios;

Realizar monitoramento clinico com foco na estabilizagdo dos usuérios;

Realizar integracdo entre APS e AAE por meio de mecanismos de compartilhamento do
cuidado e da atuacdo integrada das duas equipes, tornando os dois niveis ou servicos de
salde, progressivamente, um Unico microssistema clinico, garantindo atencdo continua e
integrada;

Disponibilizar os exames de apoio diagndstico e terapéuticos padronizados na Linha Guia
e pactuados com a SESA, aos idosos frageis;

Realizar agdes de capacitacdo e apoio matricial presencial e a distancia na APS e AAE;

Realizar momentos de capacitacdo, reunides e discussdes de casos clinicos pela equipe da
AAE;

Realizar de atividades educacionais para 0s usuarios idosos, acompanhantes e familiares;

Monitorar 100% dos pacientes acompanhados no AME em relagdo aos seguintes
indicadores de processo e resultado:

— % de idosos acompanhados no AME com melhora na pontuagdo do indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional — IVCF-20;

— % de idosos acompanhados no AME com prescricao de polifarmacia;
— % de idosos acompanhados no AME com reducéo de polifarmacia;
- % de idosos acompanhados no AME com plano de cuidados elaborado;

- % de idosos acompanhados no AME provenientes da APS com correta
estratificacdo de risco;
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- Numero absoluto de idosos encaminhadas pela APS em relagdo ao numero
estimado;

- Média de consultas dos usuarios idosos que esta de acordo/coincide com a
parametrizacao de consultas preconizada na Linha Guia.

Quadro 5 — Programacdo dos Atendimentos Ambulatoriais Especializados da Linha de
Cuidado da Pessoa Idosa Fragil.

Atencdo Ambulatorial Multiprofissional Especializada a Saude Mental

O AME devera realizar atendimento multiprofissional especializado de salde mental
para usuarios com transtornos mentais e com dependéncia de alcool e outras drogas, de risco
intermediario e alto risco, contribuindo para a estabilizacdo e recuperacao da capacidade funcional
dos pacientes, devendo:

— Realizar atendimento dos pacientes com transtornos mentais e/ou com dependéncia de
alcool e outras drogas de risco intermediario, compartilhados pelas equipes da APS na
modalidade interdisciplinar de atencdo continua, de acordo com as competéncias e
atribuicbes de cada categorial profissional, e de alto risco quando ndo existir outra
referéncia na regiao;

— Elaborar o plano de cuidados individualizado em conformidade com as diretrizes clinicas
vigentes;

— Realizar monitoramento clinico com foco na estabilizagdo dos usuérios;

— Disponibilizar os exames de apoio diagnostico e terapéuticos padronizados na Linha Guia
e pactuados com a SESA, para pacientes com transtornos mentais e/ou com dependéncia
de alcool e outras drogas de risco intermediario, e para o alto risco quando ndo existir outra
referéncia na regiao;

— Realizar o registro do atendimento no prontuério, formularios, encaminhamentos, laudos e
outros que se fizerem necessarios;

— Realizar agdes de capacitacdo e apoio matricial presencial e a distancia na APS e AAE;

— Realizar momentos de capacitacdo, reunides e discussdes de casos clinicos pela equipe da
AAE;

— Realizar atividades educacionais dos pacientes com transtornos mentais e/ou com
dependéncia de alcool e outras drogas, acompanhantes e familiares;

— Monitorar 100% dos pacientes acompanhados no AME em relagdo aos seguintes
indicadores de processo e resultado:

— % de usuarios com transtornos mentais e/ou dependéncia de alcool e outras drogas,
acompanhados no AME, com estabilidade clinica;

— % de usuarios com transtornos mentais e/ou com dependéncia de alcool e outras
drogas acompanhados no AME que necessitaram de internamento psiquiatrico,
considerando o periodo de 12 meses a partir do inicio de acompanhamento no
Servico;
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- % de usuarios com transtornos mentais e/ou com dependéncia de alcool e outras
drogas, acompanhados no AME com plano de cuidados elaborado;

— % de usuarios com transtornos mentais e/ou com dependéncia de alcool e outras
drogas, acompanhados no AME provenientes da APS com adequada estratificacéo
de risco;

— Numero absoluto de usuarios com transtornos mentais e/ou com dependéncia de
alcool e outras drogas encaminhados pela APS, em relacdo ao nimero estimado;

— Média de consultas de usuarios com transtornos mentais e/ou com dependéncia de
alcool e outras drogas que esta de acordo/coincide com a parametrizacdo de
consultas preconizada na Linha Guia.

Quadro 6 — Programacéo dos Atendimentos Ambulatoriais Especializados da Linha de Cuidado
da Saude Mental de Risco Intermediério e Alto Risco.

Ouvidoria

A Ouvidoria Geral de Satde é um instrumento de gestdo e cidadania. E um mecanismo
institucional de participagdo social onde o usuario do SUS registra dendncias, reclamacoes,
criticas, sugestdes, solicitacdes e elogios. A ouvidoria é a0 mesmo tempo a garantia do direito de
expressao do cidaddo, e a analise dos dados adquiridos a partir da experiéncia de quem utiliza o
servico, o usuario, formando assim, um instrumento de aperfeicoamento da qualidade e da
efetividade das acOes e servigos prestados pelo SUS sendo que o AME deve:

— Implantar e manter o servico de Ouvidoria no AME, prezando pelo cumprimento das
legislagdes referentes & Ouvidoria, em especial a Lei Federal n® 13.460/2017, Resolucéo
SESA n° 443/2013, Resolucdo SESA n° 040/2018 e demais orientagdes da Ouvidoria Geral
da Saude — OGS;

— Realizar Pesquisa de Satisfacdo do Usuario mensalmente, conforme meta pactuada e
modelo disponibilizado pela OGS conforme anexo;

— Integrar a rede regionalizada e hierarquizada de acdes e servigos de ouvidorias do SUS sob
orientacdo da SESA, sendo a OGS a unidade de referéncia para as Ouvidorias dos CIS;

— Dispor de espaco exclusivo para Ouvidoria em local discreto, equipado e acessivel, que
garanta o sigilo do demandante;

— Cumprir com as atribuigdes das Ouvidorias, que séo:

a) receber, analisar, encaminhar e acompanhar as reclamacgdes, dendncias,
davidas, solicitacdes, sugestdes e elogios apresentadas por cidadaos;

b) formular e proceder as respostas aos usuarios acerca das demandas;

c) acompanhar o tramite das demandas dentro do prazo estabelecido para
resposta ao cidadao;

d) promover acdes de informacdo e conhecimento acerca da Ouvidoria
junto aos usuérios do AME;
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e) apresentar, divulgar e disponibilizar relatérios quadrimestrais das
atividades da OGS bem como a sociedade, de forma eletronica,
utilizando o sistema informatizado de registro de demandas indicado
pela SESA,

Ficar vinculada diretamente & Presidéncia/Direcdo do Consocio e terd assegurado
autonomia e independéncia de agdo, sendo-lhe franqueado acesso livre a qualquer
dependéncia ou servigo da instituicdo, bem como, as informacdes, registros, processos e
documentos de qualquer natureza que, a seu exclusivo juizo, repute necessarios ao pleno
exercicio de suas atribuicdes.

Atuar com ética, legalidade, legitimidade, imparcialidade, moralidade, além de presuncédo
de boa fé do usuério, urbanidade, respeito, acessibilidade e cortesia, de modo a manter a
credibilidade necesséria a atuacdo do ouvidor;

Disponibilizar urnas coletoras para as manifestacbes, com formuléario padronizado e
numero de protocolo para acompanhamento e retirada de resposta, seguindo processo de
trabalho estabelecido. As urnas deverdo obrigatoriamente ser trancadas com chave de
posse exclusiva do ouvidor com periodicidade frequente de abertura, conforme necessidade
da Unidade, mas ndo inferior a duas vezes por semana, para conferéncia e registro das
demandas;

Disponibilizar um numero de telefone exclusivo para Ouvidoria a ser divulgado a
populacéo;

Prezar pela qualidade no atendimento, seguindo os preceitos de humanizacao, respeitando
a dignidade humana;

Estimular a participacdo da populacéo utilizando-se de meios de divulgacdo dos canais de
atendimento da ouvidoria e direitos dos usudrios, incluindo aqui os trabalhadores do CIS,
cumprindo com o exposto no inciso | do artigo 13 da Lei Federal n° 13.460/2017;

Apresentar os relatorios quadrimestrais ao gestor do CIS e enviar, dentro do prazo, a
ouvidoria da Regional de Saude correspondente, com as especificidades previstas nos
artigos 14 e 15 da Lei Federal n® 13.450/2017;

Garantir a continuidade do trabalho em periodo de férias, licencas, afastamentos e trocas de
ouvidor, por meio da indicagcdo de um ouvidor substituto que seja capacitado e atualizado
pelo ouvidor dos fluxos de trabalho da ouvidoria.

Monitorar as demandas de sua competéncia quanto ao encaminhamento correto,
cumprimento de prazos e qualidade de respostas recebidas.

Quadro 7 — Programacédo das Pesquisas de Satisfacdo — Calculo de Amostragem.

Ampliacao das Especialidades

O processo de discussdo do Planejamento Regional Integrado — PRI no estado do Parana

foi deflagrado no inicio de 2019 com as Regides de Saude. Dentro deste processo foram
discutidos com os Gestores o diagndstico situacional envolvendo aspectos relacionados a situagdo
de saude no territério, perfil Demografico, perfil Epidemioldgico, perfil Assistenciais,
financiamento, levantando as necessidades de satde da populacao, capacidade instalada, os vazios
assistenciais, demandas reprimidas, fluxos assistenciais.
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Em seguida foram discutidas e elencadas as prioridades sanitarias por Regido de Salde,
ainda um 2019.

Considerando o cenéario atual de enfrentamento & COVID e retomada dos atendimentos
eletivos, em 2020, assim como a estratégia de fortalecimento da regionalizagdo, em parceria com
0s municipios, para assegurar o funcionamento da Redes de Atencdo a Saude - RAS, fortalecendo
os Consorcios Intermunicipais de Salde.

A Secretaria de Estado do Parana — SESA, com base nas prioridades sanitarias
apresentadas pelas regides de salude no processo de constru¢cdo do Planejamento Regional
Integrado — PRI para melhoria da assisténcia de média complexidade ampliou o escopo do
Programa QualiCIS inserindo a possibilidade de utilizacdo dos recursos de incentivo para o
custeio para a realizacdo de consultas especializados e exames de diagnostico elencados como
prioritarios em cada Regido de Saude.

Conforme populacéo de abrangéncia do Consorcio fica definido uma quantidade minima
de programacdo mensal para ampliacdo da oferta existente. O recurso do Programa ndo podera ser
utilizado para complementacdo de procedimentos programados na Ficha de Programacéo
Orcamentaria - FPO do Consorcio.

Quadro 8 — Programacao das Consultas e Procedimentos com finalidade Diagndstica.

A definicdo da programacdo das especialidades prioritarias, consultas e exames, deve
ocorrer em CIR, tendo como fundamento as discussdes do PRI, devendo atender as demandas de
ampliacdo das consultas e exames diagndsticos na Regido de Saude tendo como parametro os dois
grupos constantes no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS — SIGTAP.

Quadro 9 — Programacdo das Consultas e Procedimentos com finalidade Diagnostica conforme
rol de procedimentos da SIGTAP.

Grupo Técnico Consultivo

A Secretaria de Estado da Salude - SESA propde inovacdo no processo de
descentralizacdo das acOes e servigos de salide na RAS, contando com o0s Municipios e seus
Consorcios Intermunicipais de Salde reconhecidos com um dos catalisadores da efetivacdo da
regionalizacao na busca da integralidade do cuidado.

A incorporagdo do Grupo Técnico Consultivo — GTC nos Consorcios que gerenciam
Ambulatério Médico de Especialidades — AME possibilitara envolver varios atores de uma Regido
de Saude na construcdo de consensos na organizacdo, fortalecimento da RAS e efetivacdo do
atendimento multiprofissional especializados nas Linhas de Cuidado.

Considerando que a garantia de espacos de discussdo e troca de informagdes é elemento
central para o bom andamento da RAS, a efetivacdo deste GTC promoverad o compartilhamento de
conhecimentos técnicos aplicados a realidade local, permitindo que, coletivamente sejam criadas
estratégias factiveis para a consolidacdo do compartilhamento do cuidado entre a APS e a AAE,
focando no cidaddo e em suas necessidades. O GTC devera embasar suas discussdes levando em
consideracdo as normativas do SUS, pactuacgdes intergestores e os instrumentos de gestdo dos
entes municipais e estadual, assim como, o processo de discussdo do Planejamento Regional
Integrado — PRI.

Esse espago nada mais é que o reconhecimento de que a operacionalizagdo da RAS nao
se faz sem a interacdo efetiva de seus membros, construindo a horizontalizacdo das relacdes e
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colocando o Estado do Parand mais uma vez a frente na organizacéo do SUS, sendo que o didlogo
deve prevalecer, construindo uma politica baseada em evidéncias e focada na qualificacdo dos
pontos de atencédo e das acOes e servigos prestados aos paranaenses.

O CIS devera implantar o GTC como um espaco de discussdo e proposicdo de
estratégias para o atendimento das necessidades de salde da populacdo da Regido de Saude, no
que diz respeito a efetivacdo do cuidado ambulatorial multiprofissional especializado, tendo como
premissas a RAS, o MACC e o PASA, sendo que o prazo serd de 4 meses ap0s adesdo ao
Programa;

Do Recurso de incentivo de Custeio

O Componente de Incentivo de Custeio do Programa QualiCIS estd embasado em trés
critérios que possibilitam aporte de recursos diferenciados respeitando as especificidades de cada
Regido a saber:

— Populacéo de abrangéncia do Consoércio tendo como base na distribuicdo dos municipios
consorciados conforme oficializado na adesdo ao Programa COMSUS vigente em 2020,
Fonte TCU 2018;

— Meédia do PIB per capta dos municipios de abrangéncia do Consorcio, dado construido pelo
IPARDES, Fonte PIB per capta 2017,

— Percentual da populacdo idosa dos municipios de abrangéncia do Consorcio, dado
construido pela DAV/CIEVS, Fonte RIPSA 2015.

O recurso de Incentivo de custeio sera dividido da seguinte forma para 0s repasses
mensais: 70% fixo e 30% varidvel sendo que, o valor variavel sera definido de acordo com as
avaliacbes semestrais que serdo realizadas pela Comissdo Regional de Awvaliacdo e
Monitoramento e posteriormente pela Comisséo Estadual de Avaliacdo e Monitoramento.

Para a previsdo de despesas no Plano de Trabalho referente ao Programa QualiCIS sé
poderdo ser programadas/cotadas acOes e servicos, atendimentos e exames, que estejam de acordo
com as Linhas Guia e as especialidades, consultas e exames pactuados em CIR.

Da vigéncia do Termo de Adesdo

Este Termo de Adesdo tem seu prazo condicionado a existéncia do Programa QualiCIS
instituido por meio de Resolucdo SESA.

Da formalizagdo da Adeséo

A adesdo se dard mediante apresentacdo do Termo de Adesdo com seus anexos preenchidos e
devidamente assinados, e apresentacdo de Deliberacdo CIR aprovando o Termo de Adesao.
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O Consorcio devera apresentar formalmente o pleito de Convénio a SESA por meio de protocolo
digital, com toda documentagdo constante no Check- list do Manual do Fiscal 2020, sendo de
responsabilidade do Consorcio a apresentacdo em tempo oportuno para sua aprovacgao/publicacgéo.

Curitiba, ........... de...... de 2020.

Presidente do CIS
Executivo/Coordenador do CIS

CPF:

Referéncia Técnica Médica do AME
Enfermagem do AME

CRM:

Diretor

CPF:

Referéncia Técnica de

COREN:
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Quadro 1 — Composicdo da equipe da AAE e formacdo/qualificacdo nas Linhas de
Cuidado no QualiCIS.

Linha de Cuidado Parametrizacdo QualiCIS
Parédmetro para composigao da Equipe Multiprofissional Especializada
Médico Obstetra
Enfermeiro
Assistente social ou Psicologo
Nutricionista
Parametro de Formag&o para Equipe Multiprofissional Especializada
Especialista em Ginecologia e Obstetricia e todos os profissionais com capacitagéo para o atendimento a gestante de risco,
infecgédo do trato urindrio durante a gestag&o, promogéo do aleitamento materno, profilaxia da pré-eclampsia, hemorragias
pés-parto, risco reprodutivo e contracepgéo, descolamento prematuro de placenta (DPP), sepse em paciente obstétrica,
salde sexual e reprodutiva carga horéria minima de 180 horas e 1 Profissionais com especializag&o focado em obstetricia.
Linha de Cuidado Parametrizacdo QualiCIS
Parédmetro para composigao da Equipe Multiprofissional Especializada
Médico Pediatria
Enfermeiro
Assistente social ou Psicologo
Nutricionista ou Fonoaudiélogo
Assistente social
Especialista em Pediatria e todos os profissionais com capacitagéo para o atendimento a Crianga de risco nas seguintes
areas: medicagdes inalatérias, emergéncias pediatricas, aleitamento materno, abordagem do recém-nascido, sifilis
congénita, suporte nutricional, neurodesenvolvimento, carga horaria minima de 180 horas e 1 Profissionais com
especializacéo pediatria ou neonatologia
Linha de Cuidado Parametrizacdo QualiCIS
Parédmetro para composigao da Equipe Multiprofissional Especializada
Médico Cardiologista
Enfermeiro
Psicélogo
Nutricionista
Parametro de Formag&o para Equipe Multiprofissional Especializada
Médico Cardiologista sendo toda a equipe com formag&o no Curso sobre Introdugéo ao Acolhimento e Curso sobre a
Abordagem do Sobrepeso e Obesidade,Curso sobre a promogéo da alimentagéo adequada e saudavel, carga horaria minima
de 180 horas e um profissional com Curso de Especializagdo focado em Abordagem/linha teérica comportamental, Cognitivo-
Comportamental ou Sistémica.
Linha de Cuidado Parametrizacdo QualiCIS
Parédmetro para composigao da Equipe Multiprofissional Especializada
Médico Endocrinologista
Enfermeiro
Psicdlogo
Nutricionista
Parametro de Formag&o para Equipe Multiprofissional Especializada
Médico Endocrinologista e todos os profissionais com o Curso sobre Introdugéo ao Acolhimento , Curso de Abordagem do
Sobrepeso e Obesidade, Curso de Auto cuidado: como apoiar a pessoa com diabetes, Capacitacdo em procedimentos
técnicos relativos a curativos especiais e ostomia, carga horaria minima de 180h e um profissional com Especializacéo
focado em Abordagem/linha teérica comportamental, Cognitivo-Comportamental ou Sistémica.
Linha de Cuidado Parametrizacdo QualiCIS
Parametro para composigao da Equipe Multiprofissional Especializada
Médico Geriatra ou Médico de Familia e Comunidade ou Clinico Geral
Enfermeiro
Assistente social ou Fisioterapeuta
Farmacéutico
Parametro de Formag&o para Equipe Multiprofissional Especializada
Residencia em geriatria ou especializagdo em gerontologia, 1 Profissionais com formag&o em gerontologia e demais com
capacitacéo para o atendimento ao Idoso (EAD).
Linha de Cuidado Parametrizacdo QualiCIS
Parametro para composigao da Equipe Multiprofissional Especializada
Médico Psiquiatra
Psicélogo
Terapeuta Ocupacional ou Enfermeiro
Assistente Social
Saude Mental Parametro de Formagdo para Equipe Multiprofissional Especializada
Médico Psiquiatra e todos os profissionais com capacitacéo para o atendimento ao paciente com Transtorno Mental e com
Dependéncia de alcool e outras drogas, um Profissionais com Especializagdo focada em Abordagem/linha tedrica
comportamental, Cognitivo-Comportamental ou Sistémica. Considera-se como capacitagao 180 horas de curso,tanto
presencial como EAD, sendo o minimo de 40 horas cada curso nas seguintes areas: salide mental, psicopatologia,
abordagem familiar ou trabalho com familias, psiquiatria, psicossocial, prevengéo do suicidio, dependéncia quimica, alcool e
outras drogas e similares. Um profissional com especializagdo nas mesmas areas.
As formagoes e especializagdes deverdo ser comprovadas em todas as avaliagdes semestrais, considerando cursos em
andamento e a rotatividade dos profissionais.

Gestantes

Crianca

Hipertenséo

Diabetes

Pessoa Idosa
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Parametro Epidemiolégico Nimero
NUumero de Gestantes estimadas = n° de Ponto de Atengéo
nascidos vivos 2017* + 10%
Gestante de Risco Habitual 70% do total de 0
gestantes APS - 7 consultas/ano
APS - 6 consultas AAE — 1
Gestante de Risco Intermediario 15% do 0 Compartilhamento do
total de gestantes Cuidado/ano
APS — 2 consultas AAE — 5
Gestante de Alto Risco 15% do total de 0 Compartilhamentos do
gestantes cuidado/ano
* N° nascidos vivos 2017
Programacéo dos atendimentos da Numero (* 90%da populacéo-
Equipe Multiprofissional Especializada Programacéo alvo)
Gestante de Alto Risco AAE Atendimentos ano 0
Médico obstetra 5 atendimentos/GAR 0
Enfermeiro 5 atendimentos/GAR 0
Assistente social ou Psicologo 5 atendimentos/GAR 0
Nutricionista 30% dos atendimentos das GAR 0
Total Atendimentos 15 0
Programacéo dos atendimentos da Namero (* 90%da populacgéo-
Equipe Multiprofissional Especializada Programacéo alvo)
Gestante de Risco Intermediario AAE Atendimentos ano 0
Médico obstetra 1 atendimentos/GRI 0
Enfermeiro 1 atendimentos/GRI 0
Assistente social ou Psicologo 1 atendimentos/GRI 0
Nutricionista 15% dos atendimentos das GRI 0
Total Atendimentos Anual 3 0
Programacé&o — Exames e outros Nimero (* 90%da populagéo
atendimentos especializados Programacéo alvo)
Prever pra 100% da populacédo-alvo das
Gestantes de Alto Risco (sendo a 0
realizagao de acordo com Plano de
Cuidados) AAE — atendimentos ano
Ultrassom obstétrico 2 exames/GAR 0
Ultrassom obstétrico com Doppler 1 exames/GAR/ano/50% das GAR 0
Ultrassom morfolégico 1 exames/GAR/ano/50% das GAR 0
Tococardiografia anteparto 2 exames/GAR 0
Eletrocardiograma 1 exame/ano/30% das GAR 0
Cardiologia 1 atendimentos/GAR 0
Endocrinologia 1 atendimentos/GAR [0]
Psiquiatra (conforme indicagéo no Plano de Cuidados) |1 atendimentos/GAR 0
Total Atendimentos Anual 10 0
Programacgédo — Exames e outros Ndmero (* 90%da populacao-
atendimentos especializados Programacgao alvo)
Prever pra 100% da populagéo-alvo das
Gestantes de risco intermediario (sendo o
a realizagao de acordo com Plano de
Cuidados) AAE — atendimentos ano
Ultrassom obstétrico 1 exames/GRI 0
Ultrassom obstétrico com Doppler 1 exames/GRI/ano/50% das GRI 0
Ultrassom morfolégico 1 exames/GRI/ano/50% das GRI 0
Tococardiografia anteparto 1 exames/GRI 0
Eletrocardiograma 1 exame/ano/30% das GRI 0
Psiquiatra (conforme indicagéo no Plano de Cuidados) |1 atendimentos/GRI 0
Total Atendimentos Anual 6 0
Total Atendimentos Anual Anual Mensal

Programacéo dos atendimentos da AAE
para composi¢do da META minima do
Programa/Convénio Gestantes

Nimero atendimentos ano

Nimero atendimentos més

Médico obstetra

Enfermeiro

Nutricionista

Assistente social ou Psicologo

TOTAL

0i0|0:0:0

0i0|0:0;:0

Doc. de Referencia:

- Linha Guia e Protocolos da Linha de Cuidado Materno Infantil do Estado do PR

- Nota Técnica para Organizagdo da Rede de Atengdo a Salude com Foco na Atengdo Priméria a Saude e na Atengao
Ambulatorial Especializada — Satude da Mulher na Gestacgédo, Parto e Puerpério./Sociedade Beneficente Israelita Brasileira
Albert Einstein. S8o Paulo: Hospital Israelita Albert Einstein: Ministério da Saude, 2019.56 p.: il.
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Quadro 3 - Programacédo dos Atendimentos Ambulatoriais Especializados da Linha de

Cuidado da Crianca de Risco Intermediario e Alto Risco.

Parametro Epidemiolégico Numero Ponto de Atengéo
Numero de Nascidos vivos 2017
Criangas de Risco Intermediério 15% do total APS - AAE — 1 Compartilhamento do
de criancas 0 Cuidado/ano
Criangas de Alto Risco 15% do total de 0 APS — AAE — 4 Compartihamento do
criancas Cuidado/ano
* N° nascidos vivos 2017
Programagéo dos atendimentos da Equipe . x
Multiprofissional Especializada Programagcéo Namero (* 90%da populag&o-alvo)
Criancas de Alto Risco AAE Atendimentos ano 0
Pediatra 4 atendimentos / crianca /ano 0
Enfermeiro 4 atendimentos/ crianga / ano 0
Assistente Social ou Psicologo 4 atendimentos / crianga / ano 0
Nutricionista ou Fonoaudi6logo 1 atendimento / 60% das criancas / ano 0
Total Atendimentos Anual 13 0
Programagéo dos atendimentos da Equipe . =
Multiprofissional Especializada Programacéo Nimero (* 90%da populagao-alvo)

Programacéo dos atendimentos da AAE
para composi¢do da META minima do
Proarama/Convénio Criancas

Numero atendimentos ano

Criancas de Risco Intermediario AAE Atendimentos ano 0

Pediatra 1 atendimentos/ crianca /ano 0

Enfermeiro 1 atendimentos/ crianca / ano 0

Assistente Social ou Psicologo 1 atendimentos / crianca / ano 0

Nutricionista ou Fonoaudiélogo 1 atendimento / 60% das criancas / ano 0

Total Atendimentos Anual 4 0

Total Atendimentos Anual Anual Mensal
Equipe AAE 0 0
Programagé&o — Exames e outros
atendimentos especializados Programacéo

Prever para 5% da populacdo-alvo sendo a

realizagdo de acordo com Plano de 0

Cuidados

Ressonancia Nuclear Magnética 0

RX 0

Ecocardiograma 0

Ultrassonografia cerebraliquanttativo 0

Oftal mologista/Retinologista 0

Neurologista Pediatrico 0

Total Atendimentos Anual 0

NUmero atendimentos més

Pediatra

Enfermeiro

Assistente Social ou Psicologo

Nutricionista ou Fonoaudi6logo

TOTAL

olo|o|o o

olo|o|o o

Guia Rede Mae Paranaense — 72 edigéo

- Cadernos de Atengédo a Saude da Crianca e Recém-nascido da Rede Méae Paranaense

- A estimulagédo precoce na Atencéo Bésicaguia para abordagem do desenvolvimento neuropsicomotorpelas equipes de Atengéo Basica,
Saulde da Familia e NUcleo de Apoio a Satde da Familia (Nasf), no contexto da sindrome congénita por zika

- SEGUIMENTOAMBULAT ORIALDO PREMATURODE RISCO - Sociedade Brasileira de Pediatria

- Lmna
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Quadro 4 - Programacdo dos Atendimentos Ambulatoriais Especializados da Linha de
Cuidado da Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus de Alto Risco.

Parametro Epidemiolégico NUmero
Nimero de hipertensos estimados = 20% da pop. > 20 anos dos Ponto de Atengéo
municipios Consorciados
AAE — 3 compartilhamentos de
Hipertensos de alto risco 25% do total de hipertensos 0] cuidado/ano
NL]m_ery de diabético_s estimados = 7% da pop. > 20 anos dos Ponto de Atencéo
municipios Consorciados
AAE — 3 compartilhamentos de
Diabéticos de alto risco 30% do total de diabéticos 0 cuidado/ano
*Base de calculo RIPSA 2015
Programagcéo dos atendElrsnpe;ctﬁaJsigaaquulpe Multiprofissional Programacao Numero (-10%da populagdo-alvo)
AAE Atendimentos 0
Hipertensos de alto risco ano
Médico Cardiologista 3 0
|Enfermeiro 2 0
Nutricionista 2 0
Psicélogo 2 0
Total Atendimentos Anual 9 0
Programacé&o — Exames e outros atendimentos especializados Programacéo NUmero Hipertensos
AAE — atendimentos 0
Hipertensos de alto risco ano
Médico Nefrologista / DRC Estagio 3B a5 (5% da populacéo-alvo) 3 0
ECG 2 0
[Teste Ergométrico 0,5 0
Ecocardiograma 0,5 0
Holter 24 horas 0,25 0
Fundoscopia 1 0
Retinografia com contraste 0,2 0
ITB - Doppler Manual 1 0
Total Anual 8 0
Programacéo dos atendElrsnpe;ctﬁaJsigaaquulpe Multiprofissional Programacdio Namero (-10%da populagdo-alvo)
AAE Atendimentos 0
Diabéticos de alto risco ano
Médico Endocrinologista 3 0
|Enfermeiro 2 0
Nutricionista 2 0
Psicélogo 2 0
Total Atendimentos Anual 9 0
Programacéo — Exames e outros atendimentos especializados Programacéo Numero de Diabéticos
AAE - atendimentos 0
Diabéticos de alto risco ano
Médico Nefrologista / DRC Estagio 3B a5 (5% da populagéo-alvo) 3 0
Podologo (5% da populacéo-alvo) 2 0
ECG 1 0
[Teste Ergométrico 0,25 0
Ecocardiograma 0,25 0
Holter 24 horas 0,25 0
Fundoscopia 1 0
Retinografia com contraste 0,2 0
ITB - Doppler Manual 1 0
Total Anual 9 0
Programagcéo dos atendimentos da AAE para composi¢céo da META | Namero atendimentos . R A
¢ ¢ minima do Programa/Convénpio Hipengnsa% ano Numero atendimentos més
Médico Cardiologista 0 0
Enfermeiro 0 0
Nutricionista 0 0
Psicdlogo 0 0
TOTAL 0 0
Programagcéo dos atendimentos da AAE para composi¢céo da META | Namero atendimentos . . A
¢ ¢ minima do Programa/Convgnio Diabgtesc ano Numero atendimentos més
Médico Endocrinologista 0 0
Enfermeiro 0 0
Nutricionista 0 0
Psicélogo 0 0
ITOTAL 0 0
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Quadro 5 - Programacédo dos Atendimentos Ambulatoriais Especializados da Linha de

Cuidado da Pessoa Idosa em Risco de Fragilizacdo e Fragil.

Parédmetro Epidemiolégico NUumero

Numero de pessoas com 60 anos e mais dos municipios Ponto de Atengéo
Consorciados*/ 14% da populagéo geral
Idosos robustos 50% do total de idosos 0 APS
Idosos em risco de fragilizagdo 30% do total de idosos 0 APS/AAE
Idosos frageis 20% do total de idosos 0 AAE

_ . AAE — 3 compartilhamentos

0,

ldosos frageis com alto potencial de melhora 30% 0 do cuidado/ano
Idosos frageis com baixo potencial de melhora 60% 0 AAE — 1 compartilhamentos

do cuidado/ano
Idosos frageis em fase final de vida 10% 0 APS/Domicilio/AAE apoio
*Base de calculo Populagcédo TCU 2018

Programacéo dos atendimentos da Equipe
Multiprofissional Especializada

Namero (* 10%da

Programacéao populacio-alvo)

AAE Atendimentos

Idosos frageis com alto potencial de melhora ano 0
Médico 3 0
Enfermeiro 3 0
Farmacéutico 3 0
Assistente Social ou Fisioterapeuta 3 0
Total Atendimentos Anual 12 0

Namero (* 10%da
populagéo-alvo)

Programacéo dos atendimentos da Equipe

Multiprofissional Especializada Programag&o

AAE Atendimentos

Idosos frageis com baixo potencial de melhora ano 0

Médico 1 0

Enfermeiro 1 0

Farmacéutico 1 0

Assistente Social ou Fisioterapeuta 1 0

Total Atendimentos Anual 4 0

Total Atendimentos Anual Anual Mensal
Equipe AAE 0 0
Programagcéo Egsgs?znezgsgsos atendimentos NGmero

Prever para 5% da populagéo-alvo sendo arealizagdo de

acordo com Plano de Cuidados 0

Eletrocardiograma (ECG) 0

TC cranio sem contraste 0

Densitometria 0ssea 0

Ultrassonografia abdominal 0

Total Anual 0

Programacéo dos atendimentos da AAE para composicdo [ Nimero atendimentos NGmero atendimentos més

da META minima do Programa/Convénio Idosos ano

Médico 0 0
Enfermeiro 0 0
Farmacéutico 0 0
Assistente Social ou Fisioterapeuta 0 0
TOTAL 0 0
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Quadro 6 — Programacédo dos Atendimentos Ambulatoriais Especializados da Linha de
Cuidado da Saude Mental de Risco Intermediario e Alto Risco.

e

Programagcéo dos atendimentos da AAE para
composicédo da META minima do Programa/Convénio

Parametro Epidemioldgico Namero
Prevaléncia de 12% da populag&o geral com transtorno Ponto de Atengéo
mental
Transtornos mentais de baixo risco — 50% da populagdo 0 APS
Transtornos mentais de médio risco — 25% da populacéo o] AAE - 03 atendimentos/ano
] ] ~ N AAE ou CAPS — 04 atendimentos/
Transtornos mentais de alto risco — 25% da populagdo ano
Prevaléncia d_e 6% ga populacéo geral com Namero Ponto de Atengéo
dependéncia de alcool e outras drogas
Baixo risco — 30% da populagéo de prevaléncia 0 APS
Médio risco — 65% da populacéo de prevaléncia 0 AAE — 03 atendimentos/ano
) . 0 AAE ou CAPS — 04 atendimentos/
Alto risco — 5% da populagao de Prevaléncia ano
*Base de calculo Populagdo TCU 2018
Progri/lmuﬁ‘i;p?rooﬁg:i 2tneendE”;pe;ctiO;ig:d§qmpe Programagao Namero (*5%da populago-alvo)
. . AAE — atendimentos 0
Transtornos mentais de alto risco ano
Médico psiquiatra 4 0
Assistente Social 4 0
Psicélogo 4 0
Terapeuta ocupacional ou Enfermeiro 4 0
Total Anual 16 0
Progriﬂmuﬁ(i;;ooﬁg:i 2tneendE”;pe;ctiO;ig:d§qmpe Programagéao Namero (*5%da populagéo-alvo)
AAE — atendimentos 0
Transtornos mentais de médio risco ano
Médico psiquiatra 3 0
Assistente Social 3 0
Psicélogo 3 0
Terapeuta ocupacional ou Enfermeiro 3 0
Total Anual 12 0
Programagédo — Exames e outros atendimentos _ NGmero
especializados Programacéo
Transtornos Mentais de médio e alto risco Prever para
5% da populagéo-alvo sendo a realizagdo de acordo AAE — atendimentos 0
com Plano de Cuidados ano
Eletrocardiograma (EEG) em sono e vigilia 1 0
Tomografia — TCC 1 o]
Resonancia Magnética — RNM 1 ]
Polissonografia 1 o]
Total Anual 4 0
PO iprofissional Especiarizada Programagao | Nmero (‘5% da populagao-alvo)
. . AAE — atendimentos 0
Dependéncia de alcool e outras drogas de alto risco ano
Médico psiquiatra 4 0
Assistente Social 4 0
Psicélogo 4 0
Terapeuta ocupacional ou Enfermeiro 4 0
Total Atendimentos Anual 16 0
Programacé&o d_os_ atendiment_os_da Equipe _ Numero (*5%da populagédo-alvo)
Multiprofissional Especializada Programagéo
] o AAE — atendimentos o
Dependéncia de alcool e outras drogas de médio risco ano
Médico psiquiatra 3 0
Assistente Social 3 0
Psicélogo 3 0
Terapeuta ocupacional ou Enfermeiro 3 0
Total Atendimentos Anual 12 0
Programag&o — Exames e outros atendimentos ~ NGmero
especializados Programagéao
Dependéncia de alcool e outras drogas de médio e alto
risco Prever para 5% da populagéo-alvo sendo a AAE — atendimentos o]
realizagé@o de acordo com Plano de Cuidados ano
Eletrocardiograma (EEG) em sono e vigilia 1 ]
Tomografia — TCC 1 0]
Resonancia Magnética — RNM 1 (0]
Polissonografia 1 [0]
Total Anual 4 0
Total Atendimentos Anual Anual Mensal
Equipe AAE 0 0

Numero atendimentos

Namero atendimentos més

Transtornos Mentais e Dependéncia de alcool e outras ano
drogas
Médico psiquiatra 0 0
Assistente Social 0 0
Psicélogo 0 0
Terapeuta ocupacional ou Enfermeiro 0 0
TOTAL [¢] [¢]
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Quadro 7 — Programagc&o das Pesquisas de Satisfacdo — Calculo de Amostragem.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL
PESQUISA DE SATISFACAO - CALCULO DE AMOSTRAGEM
CALCULO DE AMOSTRAGEM DISTRIBUICAO DO ATENDIMENTO
Diada Semana Epoca do Més Turno
FORMULA NAO |Domingo 0 SIM |12 Semana 0 SIM [Manha 0
= Z>x PXxQXx N
X (N-1)+Z2xPxQ SIM |Segunda 0 SIM [22 Semana 0 SIM |Tarde 0
SIM |Terca 0 SIM |32 Semana 0 NAO|Noite 0
1) Onde: Valor
2) Z = Nivel de Confianca 95% SIM |Quarta 0 SIM |42 Semana 0
3) P = Quantidade de Acerto esperado (%) 50%
4) Q = Quantidade de Erro esperado (%) 50% SIM |Quinta 0
5) N =N° de Pacientes Atendidos 0l h Inserir valor
6) e = Erro Amostral (%) 5% SIM [Sexta 0
Tamanho da amostra (n) = 0 h Ne de Pesquisas
NAO|Sabado 0

Quadro 8 — Programacao das Consultas e Procedimentos com finalidade Diagndstica.

Programagcéo de Consultas e Exames Especializados ampliacdo Mensal
Pobulacio Consorciada* Quantidade minima para programacao
pulag mensal
Até 200 mil/hab 200
Até 300 mil/hab 400
Acima de 600 mil/hab 1200

*TCU 2018

Quadro 9 — Programagdo das Consultas e Procedimentos com finalidade Diagnostica conforme

rol de procedimentos da SIGTAP.

Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS — SIGTAP

Grupo Subgrupo Forma de Organizacéo
04 — Radiologia
02 — Procedimento com 05 — Ultrassonografia -
Finalidade Diagno6stica 06 — Tomografia Todos os codigos.

07 — Ressonancia

01.007-2 Consulta médica em
atencéo especializada por CBO

03 — Procedimentos Clinicos 01 — Consultas/Atendimentos/acompanhamentos

O Consorcio devera descrever as Consultas e Procedimentos com finalidade Diagnostica e suas quantidades conforme
Pactuacdo em CIR.
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Anexo |11 da Resolucédo SESA n° 1418/2020

Minuta de texto que deve compor a Portaria/Resolucéo para o Consércio instituir o
Grupo Técnico Consultivo - GTC

OBJETO

Instituir o Grupo Técnico Consultivo — GTC no Consorcio.

DA CARACTERIZACAO

O Grupo Técnico Consultivo — GTC ¢ a instancia privilegiada de negociacdo e construcao de
consensos quanto aos aspectos operacionais da efetivacdo dos atendimentos multiprofissionais
especializados no ambito do territério da Regido de Saude onde o Consércio Intermunicipal de
Saude - CIS gerencia 0 Ambulatério Médico de Especialidades — AME, respeitando os preceitos
legais, normas, pactuacOes interfederativas, 0s instrumentos de gestdo Municipais e Estadual e o
Planejamento Regional Integrado — PRI.

DA COMPOSICAO E ORGANIZACAO

O GTC sera paritario, composto por 12 (doze) membros, que ndo fardo jus a qualquer
remuneracao, considerando-se o exercicio de suas funcdes como de relevancia social.

Os membros do GTC serdo indicados para o exercicio de 02 (dois) anos, cabendo uma
reconducdo por igual periodo, da seguinte forma:

— 3 (trés) indicacdes do Conselho Regional de Secretarios Municipais de Saude —
CRESEMS, representando trés municipios, sendo seu gestor e um técnico indicado, aplicado o
critério de um municipio de pequeno porte, um de médio porte e um de grande porte;

— 3 (trés) indicagdes da Secretaria de Estado da Saude, atraves da Regional de Salde,
sendo que, a indicacdo devera contemplar o Diretor da Regional, e dois técnicos de referéncia,
sendo um para a Atencdo Priméria a Saude — APS e um para a Atencdo Ambulatorial
Especializada — AAE;

— 3 (trés) indicagBes do Consorcio Intermunicipal de Saude, através da Presidéncia,
sendo o Diretor Executivo e dois membros da equipe assistencial que acompanham o Programa
QualiCIS.

DAS FINALIDADES

Cabera ao Grupo Técnico Consultivo propor estratégias para a:

1. Implementacdo do Programa QualiCIS no atendimento multiprofissional especializado
com foco no compartilhamento do cuidado com a APS no ambito do territério da regido
de salde;
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2. Integracdo da APS com a AAE, tornando os dois niveis de atengdo, progressivamente, um
Unico microssistema clinico, garantindo uma atencdo continua e integrada;

3. Gestdo da clinica com a finalidade de assegurar padrdes clinicos 6timos, de modo a
promover eficiéncia, diminuir os riscos para 0s usuarios e para os profissionais, com foco
na melhoria da qualidade da atencdo a salde;

4. A organizacdo do atendimento multiprofissional especializado focado no ganho de escala
e qualidade, assim como, discutir o sistema logistico e de apoio disponivel propondo
solucdes conjuntas aos desafios locais.

DAS DISPOSICOES GERAIS

A formalizacdo do GTC devera ser submetida ao conhecimento da Assembleia Geral do
CIS e da Comissao Intergestores Regional — CIR.

A Coordenacio do GTC cabera ao Consorcio.

O GTC se reunira ordinariamente por convocagdo de seu Coordenador, com periodicidade
trimestral, e extraordinariamente, quando convocado por, a0 menos, dois ter¢os de seus membros.

Para que as estratégias construidas pelo GTC sejam implantadas/implementadas estas
deverdo ser submetidas ao conhecimento e aprovagéo da CIR.
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