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RESUMO

A Atencdo Bésica tem como caracteristica receber uma enorme variedade de demanda
oriunda dos usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS). Para acompanhar a oferta de
tratamento surge o PMAQ, inserido em um contexto do Governo Federal, desenvolvendo
acOes voltadas a melhoria do acesso e da qualidade no SUS. Seu objetivo & avaliar os
resultados da politica de saude. Uma de suas atribuigdes € avaliar o acolhimento, constituido
como uma pratica presente nas relagdes de cuidado. Neste trabalho, o foco é voltado para o
acolhimento da demanda esponténea, tal demanda é entendida a partir de qualquer
atendimento ndo programado na Unidade de Salde representando uma necessidade
momentanea do usudrio. Para tanto, o objetivo desse trabalho é avaliar o acolhimento a
demanda espontanea das Equipes de Saude da Familia, com base nos dados do segundo ciclo
do PMAQ-AB. Foi realizado um estudo seccional de base populacional, durante o 2° ciclo de
avaliacdo externa do PMAQ-AB, com realizacdo de entrevista utilizando-se o instrumento de
avaliacdo externa: salde mais perto de vocé. A amostra contou com 29.778 unidades dos 27
estados federativos do Brasil. A partir do banco de dados secundarios foram realizadas
analises a partir de um modelo de decisdo construido neste estudo. Observou-se que as regides
Sul e Sudeste obtiveram os melhores niveis de avaliagdo com relacdo a realizacdo do
acolhimento, em contrapartida as regides Norte e Nordeste obtiveram as piores avaliagdes,
tendo maioria de resultados insatisfatorios ou abaixo da média nacional. A regido Centro
Oeste apresentou resultados distribuidos de forma homogénea, estando neutro na avaliacao.
Destaca-se que o modelo de decisdo desenvolvido neste estudo é de facil manipulacéo,
provendo uma ferramenta que possa auxiliar a gestdo de salde nas decisdes que devem ser
tomadas para a melhoria do acolhimento. Conclui-se que cada regido deve ser considerada de
acordo com a sua particularidade, mas que este estudo possa servir como um norte na
melhoria do acolhimento na atencdo basica de salude nacional.

Palavras-chave: Acolhimento a Demanda Espontanea. Atencdo Basica a Saude. Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica.



ABSTRACT

The basic attention features receiving a huge variety of demand from users of the unified
health system (SUS). To accompany the treatment offer comes the PMAQ, inserted in a
context of the Federal Government, developing actions directed to improving access and
quality in the SUS. Its objective is to evaluate the results of health policy. One of its tasks is to
evaluate the greeting, constituted as a practice in the care relationship.In this paper, the focus
is returned to the embracement of spontaneous demand.such demand is understood from any
unscheduled care in Health Unit representing a momentary need of the user. However,the
purpose of this work is to evaluate the spontaneous demand of the family health teams, based
on data from the second cycle of the PMAQ-AB. It was observed that the South and
Southeastern regions have achieved the highest levels of evaluation with respect to the
realization of greeting, by contrast the North and northeast regions obtained the worst
evaluations, having most unsatisfactory results or below the national average. The Central
West region presented results distributed homogeneously, and neutral in this evaluation. It is
concluded that each region should be considered according to your particularity , But that this
study can serve as a guide in improvement of embracement in the basic attention of national
health.

Keywords: Embracement the spontaneous demand. Basic attention to health. Program
Improving Access and Quality of Primary Care.
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1 INTRODUCAO

A presente dissertacdo se insere no tema Acolhimento a Demanda Espontanea na
Atencdo Basica a saude e levou em consideracdo a analise de dados a partir do segundo ciclo
de avaliacdo externa Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ-AB).

E importante destacar que a Estratégia Saude da Familia (ESF) vem se organizando no
sentido de oferecer uma melhor qualidade de servigos aos usuarios que utilizam o Sistema
Unico de Sadde (SUS). Assim ha esforgos para reestruturar e reorganizar a Atencio Baésica
(AB) em Salde no Brasil. Tais esforcos sdo compreendidos como uma resposta de
reorganizacao da pratica assistencial que se distancia do modelo curativista. Desta forma, essa
pratica fundamenta-se em critérios, que levam em consideracdo o potencial de insercdo dos
sujeitos no cuidado. Por isso, pode ser entendida como uma nova linguagem no ambito da
Atencao Basica.

Nesse contexto, a Atengdo Basica destaca-se como acolhimento constituido a partir de
uma diretriz relevante do modelo tecnoassistencial em construcdo. Esta prop6e uma
reorganizacao dos servicos de salde e das relagdes entre trabalhadores e usuarios com base na
escuta qualificada, responsabilizacdo mutua, compromisso com a resolutividade e o trabalho
multiprofissional e interdisciplinar.

Vale ressaltar que o acolhimento é uma caracteristica importante quando se trata da
demanda esponténea, ou seja, ao atendimento ndo programado na Unidade de Saude, aquele
que representa uma necessidade momentanea do usuario.

Entendendo a importancia de tal demanda ser acolhida de forma satisfatoria, esta
dissertacdo prople a seguinte problematica: Como os profissionais que atuam na Atencao
Bésica estéo realizando o acolhimento de tal demanda?

Desta forma, o objetivo desse trabalho € avaliar o acolhimento da demanda espontanea
das Equipes de Saude da Familia, com base nos dados do segundo ciclo do PMAQ.

Para responder nosso problema de pesquisa, procuramos os dados que constam no
PMAQ, o qual foi instituido pela Portaria GM/MS n° 1.654/2011 e foi produto de um
importante processo de negociagdo e pactuacdo tripartite, do qual, ap6s longo debate,
formularam-se estratégias com o objetivo de ampliar o acesso e melhoria da qualidade da AB
no Brasil (BRASIL, 2011).

Entendemos que o PMAQ tem papel importante nesse contexto de Atencdo Baésica,

pois 0 seu objetivo é desenvolver agdes voltadas para a melhoria do acesso e da qualidade no
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SUS. Pois tal programa avalia os resultados da politica de salde, em todas as suas dimensdes,
contudo dispensa maior atencdo para a Atencdo Basica. Esse programa proposto pelo
Ministério da Saude (MS) brasileiro estd organizado em quatro fases distintas, que se
complementam e se conformam em processo ciclo e continuo de melhoria do acesso e da
qualidade da AB, sendo as fases: Adesdo e Contratualizacdo; Desenvolvimento; Avaliagdo
Externa; e Recontratualizacdo (BRASIL, 2011).

O PMAQ-AB procura induzir a institucionalizacdo de processos que ampliem a
capacidade dos gestores federal, estaduais e municipais, além das Equipes de Atencdo Baésica,
em ofertarem servigos que assegurem maior acesso e qualidade, de acordo com as
necessidades concretas da populagéo.

A justificativa para esse tema foi pautada em uma motivacdo pessoal advinda do
decorrer da vida profissional, iniciada ainda muito cedo. No inicio da década de 1990,
ingressei via concurso publico, como Auxiliar de Enfermagem, na Fundacdo de Servicos de
Saude Publica — FSESP. Tal instituicdo ja era renomada na satde publica, mesmo antes da
criagdo do SUS, apds todo o processo de municipalizacdo e avancos desse sistema, encontro-
me cedido da Fundacdo Nacional de Saide — FUNASA/PB para exercer suas atividades
profissionais, na Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Cabedelo — Paraiba, como
assessor de Gabinete.

Ao longo da vida profissional, venho desempenhando atividades profissionais em
estabelecimentos de salde, desde a atencdo basica de saude, chefia da Divisdo de Atencédo a
Salude Indigena — DIASI, no Distrito Sanitario Especial Indigena Potiguara (DSEI),
secretarias municipais e estaduais de salde, em diversos setores, até em hospitais
especializados. Com as experiéncias adquiridas ao decorrer desse tempo, surgiu a necessidade
de avancar nos estudos, ingressando em 2005 no curso de graduacdo em Administracdo com
habilitacdo em administracdo hospitalar, em seguida MBA em Gestdo Estratégica de Pessoas
na Administracdo Publica e Po6s-graduacdo em Avaliacdo dos Servicos de Salde, até ao
projeto atual de mestrado em Modelo de Decisdo na Universidade Federal da Paraiba—UFPB.
Em 2011 surgiu a oportunidade de ingressar no campo da pesquisa, momento que foi
publicado um edital para selecionar supervisores e avaliadores da qualidade, no ambito da
Atencdo Bésica em Saude, dentro do Programa de Melhorias do Acesso eda Qualidade da
Atencédo Basica — PMAQ/AB. Selecionado como supervisor, desenvolvi o trabalho de campo
no estado da Paraiba — PB, Mato Grosso — MT; Mato Grosso do Sul — MS, coordenado pela
Universidade do Rio Grande do Sul — UFRGS em parceria com Universidade Federal da

Paraiba (UFPB). Apos o término do periodo de coleta, foi criado, na UFPB, um grupo de
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trabalho para realizar estudos com os dados do PMAQ-AB, desde o primeiro ciclo de
avaliagcdo, formado por professores do Departamento de Medicina, Odontologia e Nutri¢do da
UFPB e, Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG e de alguns
supervisores e avaliadores que permaneceram no projeto para tratamento dos dados e demais
demanda da UFRGS.

Em 2014, ocorreu o segundo ciclo do PMAQ, nessa etapa a participacdo foi mais
intensa, pois além de participar como supervisor de campo no estado da Paraiba, e integrante
da forca de trabalho para aplicar a avaliacdo do estado de S&o Paulo, desenvolvia a atividade
de tutor do Curso de Pds-graduacdo de Avaliagdo de Saude, na modalidade de Ensino a
Distancia — EAD, para os avaliadores da qualidade, esse curso, fazia parte como requisito
imprescindivel para os integrantes da forca de trabalho dos avaliadores da qualidade,
fornecida pela Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA. Diante
de tal contexto, sinto-me a vontade para escrever este trabalho de dissertagdo, pois além do
referencial consultado e citado, recorro também a empiria que facilita a construcdo do

presente texto.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Avaliar o acolhimento da demanda espontanea das Equipes de Saude da Familia, com

base nos dados do segundo ciclo do PMAQ.

1.1.2 Especificos

Para um melhor detalhamento, elencamos os seguintes objetivos especificos:

1. Descrever as caracteristicas do acolhimento da demanda espontanea das ESF do
Brasil e das macrorregides;

2. Verificar as principais fragilidades do acolhimento & demanda espontanea no
Brasil e nas macrorregides;

3. Comparar os resultados descritos por macrorregies;

4. Construir um modelo de tomada de decisdo que avalie o0 acolhimento a demanda
espontanea das ESF do Brasil e nas macrorregides.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ATENCAO BASICA A SAUDE NA PERSPECTIVA DO ACOLHIMENTO A
DEMANDA ESPOTANEA

O préprio nome Atencdo Basica ja pressupde cuidado, acolhimento e se constitui em
uma real tentativa minimamente possivel de dar um tratamento digno aos usuarios do SUS.
Conforme Starfield (2004, p. 21):

A aten¢do primaria envolve 0 manejo de pacientes que, geralmente, tém
multiplos diagnosticos e queixas confusas que nao podem ser encaixadas em
diagnoésticos conhecidos e a oferta de tratamento que melhorem a qualidade
global de vida e de seu funcionamento.

Nesse sentido, é possivel dizer que a atencdo basica € uma estratégia que vem sendo
discutida no &mbito internacional desde a Conferéncia de Alma Ata em 1978, como modelo
de organizacdo da assisténcia a atencdo a salde da populacdo de forma individualizada ou
coletiva, com praticas de ac¢Ges integradas de promocéo da salde e a¢des curativas, ja adotada
em diversos paises como forma de organizar a assisténcia a saude.

O Brasil, ndo diferente dos demais paises, posto que utilize desse modelo Atencao
Priméria (AP), aqui denominado de Aten¢do Basica (AB), como forma de ordenamento de
atencdo a salde em seu primeiro nivel, através da Estratégia Saude da Familia (ESF).
Diversificados esforcos tém sido empreendidos ao longo dos anos, no sentido de ajustar as
ESF, com a proposta da Carta de Alma Ata e as diretrizes previstas na Politica Nacional de
Atencdo Baésica (PNAB), dentro do contexto do pais com suas especificidades territoriais,
culturais, sociais e econémicas.

Os paises que aderiram a APS como base para seus sistemas de saude, dentre eles
Canada e Inglaterra, embasaram as politicas de saude de carater universal nos direitos sociais,
buscando a ampliagcdo do acesso e maior integragdo entre o0s servigos, mudangas na estrutura
de agdo da gestdo, com forte preocupacao na eficacia da utilizagdo do modelo da APS. Para
tanto, foi tomada a adogéo de agdes de acompanhamento e avaliacdo, a fim de acompanhar a
evolucéo dos resultados nos indicadores de saide (CONNIL, 2006).

E importante destacar que a utilizacio da Atencdo Primaria & Saude (APS) nos
diversos paises, a exemplo dos paises pertencentes a comunidade europeia, vem sendo

praticada, de modo que cada um possa realizar suas adaptagcdes seguindo as diversidades
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culturais, sociais e econdmicas de cada localidade e pais, contudo a esséncia de
desenvolvimento seria a mesma (ANDRADE et al., 2006).

Seguindo essa tendéncia de monitoramento, acompanhamento dos resultados e
indicadores, 0 MS prop8e Vvérias iniciativas centradas na qualificacdo da AB e entre elas,
destacam-se 0 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB), com sua primeira versdo aplicada em 2011.

Entre os anos de 2011 a 2015 foram realizados dois ciclos de avaliacGes externas do
PMAQ e em 2017 e 2018 encontra-se em pleno processo de realizacdo do terceiro ciclo do
programa, em todo o territorio brasileiro, gerando grandes bancos de dados que necessitam ser
explorado, para gerar informacdes e subsidiar os gestores e equipes de salde no processo de
tomada de decisdo. A utilizacdo de ferramentas de apoio a tomadas de decisdo em todas as
areas, isto se aplica ao setor publico de salde, sendo oportuno e essencial na identificacdo das
lacunas problemaéticas apontadas nos dados oriundos da aplicacdo das avaliacBes externas dos
servicos e equipes de satde (LUNKES et al., 2016).

Em se falando de atencdo basica, o acolhimento tem um importante papel, pois
entendemos que a pratica ndo se limita a um local ou um ambiente, horério ou profissional
especifico para executa-la. Transpassa tais aspectos e baseia-se no compartilhamento de
saberes e do cuidar com responsabilidade e postura ética. Considera-se um dispositivo
operacional para proporcionar melhoria ao acesso dos servicos de saude aos usuarios. Os
profissionais da salde precisam ter equilibrio em relacdo a sensibilidade, pois esse
acolhimento deve ser realizado levando-se em consideracao a situacdo de fragilidade em que

se encontram os pacientes que procuram o SUS.

2.2 ACOLHIMENTO

O acolhimento é concebido como uma das principais diretrizes éticas, estéticas e
politicas da Politica Nacional de Humanizag&o do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. O
referido acolhimento consta nos documentos oficiais e € definido como a recepcéo do usuario
no servico de saude. Tal agéo inclui a responsabilizacao dos profissionais pelo usuario. Diante
disso, um ponto relevante nesse contexto é a escuta qualificada de queixas e angustias dos
usuarios, além da insercdo de limites, se for preciso, a garantia de assisténcia resolutiva e a
articulacdo com outros servicos para continuidade do cuidado quando necessério.

Estudos nacionais apresentam o acolhimento sob varios pontos de vista. Levando-se

em consideracdo que se trata de uma etapa do processo de trabalho, o qual pode ser realizado
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em um espaco fisico determinado e por meio de uma equipe designada para atender a
demanda da populacdo adscrita. Sendo assim, o acolhimento passa a ser pensado como uma
“relagdo de ajuda”, em que os usudrios sdo aqueles que procuram ajuda, sendo
simultaneamente “objetos e agentes da a¢do”, pois opinam e tomam decisfes (GARUZI M et
al., 2014).

Outro ponto que merece destaque € o acolhimento associado ao vinculo, nessa
perspectiva, ha alguns estudos nos quais os autores defendem um acolhimento como um
arranjo tecnoldgico que objetiva assegurar acesso aos usuarios. Dessa forma, o acolhimento
tem como finalidade ouvir todos os pacientes, resolver os problemas mais simples ou
referenciar os pacientes, se necessario. Tal estratégia implica um atendimento com
resolubilidade e responsabilizacdo com foco na construcdo de um momento de aproximacao
entre o profissional da saide com o usuario, possibilitando, assim, o resgate de valores de
solidariedade, cidadania, respeito com o outro e estabelecimento de vinculo entre o0s
envolvidos.

Portanto, tais acGes de acolhimento fazem parte do processo de trabalho da ESF e séo
essenciais para a construcdo de um vinculo entre o profissional de satde e o usuario/familia.
Acredita-se que o vinculo pode favorecer uma relagdo de cumplicidade, ja que se caracteriza
como um momento em que o usudrio deve ficar mais a vontade com os profissionais,
concretizando-se no ambito do acolhimento e sendo ponto de partida para a construcdo de
confianca entre os envolvidos. Entretanto para ocorrer tal vinculo, é indispensavel que haja
empatia e respeito. Os elementos que denotam a formacdo do vinculo baseiam-se no
reconhecimento mutuo entre servico e comunidade, pois ndo se estabelece vinculo sem a
condicdo de sujeito, sem a livre expressdo do usuario, por meio da fala, julgamento e desejo
(GARUZI M. et al., 2014).

E importante ressaltar que na conjuntura atual de construcdo do SUS, é essencial a
proposta de acolhimento, como diretriz operacional dos servigos de saude. Segundo Franco et
al. (2014), o acolhimento sugere inverter a logica de organizacdo e o funcionamento do
servico de saude, partindo de trés principios:

(@) Atender a todas as pessoas que buscam os servicos de saude, garantindo a
acessibilidade universal,

(b)  Reorganizar o processo de trabalho, deslocando seu eixo central do médico para uma

equipe multiprofissional;

(c)  Qualificar a relacdo, trabalhador — usuério, a partir de pardmetros humanitarios de
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solidariedade e cidadania.

Desta forma, o acolhimento deve ter como ponto principal viabilizar o acesso com
foco num atendimento, propiciando vinculo entre equipe e populacéo, trabalhador e usuario,
questionar o processo de trabalho, desencadear cuidado integral e modificar a clinica.

Partindo desse principio, o acolhimento tem uma grande importancia na atengdo
basica de saude e toma, como referéncia, algumas de suas caracteristicas, como a porta de
entrada, integracdo aos demais niveis do sistema, coordenacdo do fluxo de atencdo. Nesse
sentido, é fundamental a avaliagdo de experiéncias como a Estratégia Salde da Familia a
partir do olhar de profissionais e usuarios sobre que acesso e que acolhimento estdo sendo
produzidos no cotidiano de suas praticas (SOUZA et al., 2008).

Outro ponto que merece ser destacado diz respeito a forma como deve se organizar a
agenda e a modalidade adequada para se desenvolver o acolhimento em uma unidade, uma
vez que e preciso se levar em consideracdo as determinadas demandas e caracteristicas locais.
Assim, é muito importante que a equipe tenha a capacidade de decidir sobre o modo de
estruturar o acolhimento, considerando a quantidade de pessoas e a situacdo social da
populacdo adscrita a sua equipe (BRASIL, 2013).

H4 essa necessidade em decorréncia da peculiaridade de cada populagdo, uma vez que
em muitos casos, existe populacdo que vive em situagdes em piores condi¢Ges econémicas do
gue outras, com pouca oferta de servigcos publicos e de restritas areas sociais de convivéncia e
em decorréncia disso, tendem a apresentar maior quantidade de doentes. Sendo assim, a
proposta de acolhimento constante da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) visa a
atender as demandas do coletivo e do individual focando a resolutividade na assisténcia
prestada aos usuarios. A PNH se propde a ser instrumento frente aos desafios presentes na
rede de atencdo basica do Sistema Unico de Saude (SUS), cuja meta é suprir as reais
necessidades da populacao brasileira. O modelo operacional das acGes de atencdo basica deve
estar norteado pelo binbmio demanda-oferta e ndo mais oferta-demanda atualmente vigente
(BRASIL, 2010).

Acredita-se, entdo, que para o acolhimento se tornar uma pratica institucionalizada, se
faz necessario que os profissionais sejam capacitados, além disso, € preciso que o ambiente
seja favoravel, seguro e confortdvel, com condi¢bes dignas, como preconiza o SUS. A
estratégia do acolhimento precisa conjugar uma eficaz recepcdo administrativa e um ambiente
terapéutico para a realizacdo da avaliacdo do estado de saude e classificacdo de risco de cada
usuario, ndo atuando apenas como uma etapa do processo, mas como uma acdo que deve

ocorrer em todos o0s locais e momentos do servigo satde (BRASIL, 2010).
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Diante dessas consideracOes, entende-se que o acolhimento faz muita diferenca no
atendimento ao usudrio, desse modo, tal reorganizacdo do processo de trabalho é imperativa
no sentido de um deslocamento do seu eixo central da pratica médica para uma equipe
multiprofissional que se encarrega da escuta sensivel do usuario, comprometendo-se a buscar
respostas ao problema de satde (BRASIL, 2010).

Ainda é importe destacar que o acolhimento é uma diretriz relevante do modelo
tecnoassistencial em construcdo. O qual propde uma reorganizacdo dos servicos de saude e
das relacdes entre trabalhadores e usuarios com base na escuta qualificada, responsabilizacédo
mdtua, compromisso com a resolutividade e o trabalho multiprofissional e interdisciplinar.
Entretanto, tal pratica ndo se limita a um local ou um ambiente, horario ou profissional
especifico para executa-la. Ela vai além se baseando no compartilhamento de saberes e do
cuidar com responsabilidade e postura ética. Ou seja, € um dispositivo operacional para
proporcionar melhoria ao acesso dos servicos de salde aos usuérios. O desenvolvimento do
acolhimento como tecnologia leve fundamental caracteriza-se como elemento-chave para
promover a ampliacdo efetiva do acesso universal a AB e aos demais niveis do sistema
(MACEDO et al.,2011)

Para Franco, Bueno e Merhy (1999), a prética do acolhimento deve ser um dispositivo
que constroi préaticas de salde capazes de escutar demandas que emergem da realidade vivida.
Tal pratica precisa ser representa por um conjunto de a¢bes que evidencie a dindmica de
trabalho da equipe de Saude da Familia (SF), construindo um modelo assistencial capaz de
envolver todos os profissionais na realizacdo da assisténcia, na escuta de qualidade e na
resolutividade dos problemas de satde dos usuérios. Contudo, a efetivacdo do acolhimento
depara-se com entraves cotidianos, no que se refere ao despreparo dos profissionais, a
dindmica de trabalho centrada no modelo tradicional e & deficiéncia de estrutura fisica
adequada das unidades de saude. Diante dessas fragilidades, o acolhimento torna-se uma
prética ainda nebulosa para as equipes de SF.

Embora os conceitos que permeiam a operacionalizacdo sejam bem compreendidos
pelos profissionais, nos processos de triagem ela é observada de forma inferior, assim como
em procedimentos de encaminhamento, agendamento de consulta, regras de acesso, agoes
reduzidas e focais, sendo todos esses considerados sindnimos de acolhimento. O acolhimento
demanda mudanga no posicionamento ndo s6 dos profissionais, mas também dos usuérios e
gestores, que devem compreendé-lo como parte de toda relacdo baseada no respeito as
competéncias e atendimento do individuo, nas singularidades, construindo-se, a partir dessa

compreensdo, uma rede de dialogos. Dessa forma, é passivel de se tornar uma préatica
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institucionalizada e inserida no ser e fazer dos sujeitos envolvidos (CLEMENTINO et al.,
2015).

A seguir apresentamos uma figura que ilustra a organizacdo do processo de trabalho
da atencdo primaria para o acolhimento da demanda espontanea. Tal demanda deve ser bem
acolhida ao chegar ao local de atendimento, infelizmente ainda € comum, os usuarios de
demanda espontanea encontrarem dificuldades para o atendimento. Por isso, a importancia do
PMAQ no sentido de identificar tais fragilidades para que elas possam ser dirimidas.

Vejamos a figura 1, que foi extraida do caderno de Atencdo Basica 2013:

Figura 1 - Fluxograma para a organizacdo do processo de trabalho das equipes de atencdo primaria
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2.3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) E A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
BASICA

A Atencdo Primaria a Saude (APS) discutida em Alma Alta foi pensada com o
proposito de obtencdo da melhoria dos servigos de saude até o ano 2000, constituindo como
um dos principais objetivos dos governos e da comunidade internacional, cuja intencdo em
pauta era favorecer a promogdo da salde para a populacgéo, tanto individual como coletiva, a
um nivel que lhes permita levaruma vida produtiva, social e economicamente saudavel
(WHO, 2008). Ha mais de trinta anos, desde a referida Conferéncia, o modelo da APS, vem
apresentando resultados satisfatorios de acordo com as evidéncias de efetividade e eficacia
nos indicadores de resultados, produzida em diversos paises, a exemplo da queda da taxa da
mortalidade infantil no Brasil (OPAS, 2007).

APS ¢ vista como atencdo essencial a salde, atende no primeiro nivel de assisténcia,
levando a atencdo a salde o mais proximo possivel do convivio local das residéncias e
trabalhos das familias, € um modelo cientificamente comprovado e socialmente aceito
(UNICEF,1978).

A maioria dos paises, a exemplo dos paises da Unido Europeia, a partir de 1990 vem
destacando a relevancia da APS e incorporando-a em suas politicas de salde, considerando a
importancia para a melhoria do nivel de saude de suas populagcfes, concomitante, visando
também a sustentabilidade de seus sistemas. (GIOVANELLA, 2006). No entanto, nem todos
0S paises organizaram seus sistemas de saude com énfase na APS, visto que fatores
tecnoldgicos e econdmicos influenciam na adesdo ou mesmo no desenvolvimento desse tipo
de atendimento.

Corroborando com essa afirmativa, o estudo comparativo entre 12 nacgdes
industrializadas ocidentais, destaca que 0s paises com uma orientacdo mais forte para Atencao
Priméria, na verdade, possuem maior probabilidade de ter melhores niveis e custos mais
baixos (BARKLEY, 2016; BRANCO; RAMOS, 2001). Em geral, paises com melhor
desenvolvimento nos cuidados de sadde primaria apresentam melhores indices de salde das
suas populagfes a um menor custo, permitindo, por exemplo, uma utilizagdo mais restrita das
tecnologias de base hospitalar ou a gestdo de problemas de saude em longo prazo
(STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005).

No Brasil, houve a organizagdo do movimento da Reforma Sanitéria Brasileira que
culminou com a criagdo SUS, que representa um sistema gratuito e de qualidade ofertado aos

cidaddos brasileiros, cujos principios inspiraram a implantacdo da Atencdo Primaria a Saude
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no Brasil (ALMEIDA, 2011).

A APS no Brasil adota a designacdo Atencdo Bésica a Saude (ABS). A ABS tornou-se
um espaco de fortalecimento da organizacdo da satde no pais. Na metade da década de 1990
a proposta do Programa de Saude de Familia (PSF), com o proposito de ser uma estratégia
para reorientar, reorganizar e reformular o modelo assistencial em saide, como porta de
entrada para os primeiros cuidados de saude, dispensados a populacdo, em uma rede
complexa e hierarquizado, a partir de um sistema universal e integrado de atencdo a saude.
(SILVA et al., 2014 OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Assim, esta estratégia tinha o proposito de estender a cobertura assistencial as areas
mais pobres e de risco visando a equidade, através da protecdo, da prevencdo e da promocao
da satde. No entanto, devido as diferencas regionais e o extenso territorio brasileiro, o PSF
foi implantado de formas diferentes, em lugares diferentes, havendo a necessidade de
monitoramento e avaliacdo desses servigos bem como uma intensificagdo dessas atividades a
fim de aprimorar a qualidade desses servicos e analisar se os indicadores de salde estdo
alinhados com o propdsito inicial da ABS originarios da Conferéncia de Alma Ata. Esta
priorizacdo da ABS vem se intensificando no Brasil. Em 2006, o PSF deixa de ser programa e
é estabelecido como estratégia permanente da ABS e, posteriormente, o Programa Mais
Saude: Direito de Todos, 2008-2011, tendo como uma de suas principais diretrizes a execu¢do
da gestdo publica com base na indugdo, monitoramento e avaliacdo de processos e resultados
mensuraveis, garantindo acesso e qualidade da atencdo em salude a toda a populacdo
(BRASIL, 2011).

Seguindo esse processo de valorizacdo da APS, o Brasil apresenta sua nova Politica
Nacional da Atencdo Basica (PNAB), que atualizou conceitos na politica e introduziu
elementos ligados ao papel desejado da ABS na ordenacdo das Redes de Atencdo. Avangou
na afirmacdo de uma ABS acolhedora, resolutiva e que progride na gestdo e coordenacao do
cuidado do usuério nas demais Redes de Atencdo. Avancou, ainda, no reconhecimento de um
leque maior de modelagens de equipes para as diferentes populacdes e realidades do Brasil.
(BRASIL, 2012).

Com o processo evolutivo da Atencdo Bésica desde a Carta de Alma Ata, fica
evidente a necessidade de utilizacdo de ferramentas de apoio a decisdo, de tal maneira que
possa contribuir para os gestores federais, estaduais, municipais e equipes de saude da familia
desenvolver mecanismos de melhoras na organizacdo dos servigos de saude prestadas a
populacdo, dentro da logica de construcdo de redes de atencdo a salde, como elencada na
PNAB, 2012.
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De acordo com a portaria n°® 2.436 (BRASIL, 2017), com relacdo a Unidade Basica de
Saude recomenda-se que tais unidades sejam compostas pelos seguintes ambientes:
consultério médico e de enfermagem, consultério com sanitario, sala de procedimentos, sala
de vacinas, area para assisténcia farmacéutica, sala de inalacdo coletiva, sala de
procedimentos, sala de coleta/exames, sala de curativos, sala de expurgo, sala de esterilizagéo,
sala de observacdo e sala de atividades coletivas para os profissionais da Atencdo Basica.

Além disso, conforme a portaria, se estas unidades tiverem profissionais de salde
bucal, sera necessario consultério odontolégico com equipo odontologico completo; a area de
recepcdo, local para arquivos e registros, sala multiprofissional de acolhimento a demanda
esponténea, sala de administracdo e geréncia, banheiro publico e para funcionarios, entre
outros ambientes conforme a necessidade.

Outro ponto enfatizado pela portaria n® 2.436 (BRASIL, 2017), é que as Unidades
Bésicas de Salde tenham seu funcionamento com carga horaria minima de 40
horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando

acesso facilitado a populacéo.

2.4 ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA

Ainda na Portaria n° 2.436 (BRASIL, 2017), as atribui¢cGes dos profissionais das
equipes que atuam na Atencdo Basica deverdo seguir normativas especificas do Ministério da
Saude, bem como as definicdes de escopo de praticas, protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, além de outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal.

VI. Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento
humanizado, realizando classificacdo de risco, identificando as necessidades
de intervengdes de cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da
atencdo e viabilizando o estabelecimento do vinculo (BRASIL, 2017,
Anexo, Capitulo I, Subsecéo 4, paragrafo VI).

Dispositivo de (re) organizacdo do processo de trabalho em equipe - a implantacéo do
acolhimento pode provocar mudangas no modo de organizacdo das equipes, relacdo entre
trabalhadores e modo de cuidar. Para acolher a demanda espontdnea com equidade e
qualidade, ndo basta distribuir senhas em numero limitado, nem é possivel encaminhar todas
as pessoas ao médico, alias, o acolhimento ndo deve se restringir a triagem clinica. Organizar

a partir do acolhimento exige que a equipe reflita sobre o conjunto de ofertas que ela tem
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apresentado para lidar com as necessidades de salde da populacéo e territdrio. Para isso €
importante que a equipe defina quais profissionais vao receber o usuario que chega; como vai
avaliar o risco e vulnerabilidade; fluxos e protocolos para encaminhamento; como organizar a
agenda dos profissionais para o cuidado; etc.

Destacam-se como importantes agOes no processo de avaliagdo de risco e
vulnerabilidade na Atencdo Baésica o Acolhimento com Classificagdo de Risco (a) e a
Estratificacdo de Risco (b). a) Acolhimento com Classificacdo de Risco: escuta qualificada e
comprometida com a avaliacdo do potencial de risco, agravo a saltde e grau de sofrimento dos
usuarios, considerando dimensdes de expressdo (fisica, psiquica, social, etc.) e gravidade, que
possibilita priorizar os atendimentos a eventos agudos (condi¢des agudas e agudizacdes de
condicdes cronicas) conforme a necessidade, a partir de critérios clinicos e de vulnerabilidade

disponiveis em diretrizes e protocolos assistenciais definidos no SUS (BRASIL, 2017).

2.5 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Atencdo Basica de maneira especial constitui a Estratégia de Saude da Familia e para
que seja executada necessita de diretrizes que apoiem as diferentes atividades a elas
relacionadas. A defini¢do de territdrio adstrito, tdo cara a sua organizacao, coloca-se como
estratégia central, procurando reorganizar o processo de trabalho em salde mediante
operacdes intersetoriais e a¢bes de promocdo, prevencdo e atencdo a saude (MONKEN;
BARCELLOS, 2005). Tais estratégias permitem aos gestores, profissionais e usuarios do
SUS compreender a dindmica dos lugares e dos sujeitos (individual e coletivo), desvelando as
desigualdades sociais e as iniquidades em satide (GONDIM; MONKEN, 2012).

O territorio define em si a adstricdo dos usuarios, propiciando relagdes de vinculo,
afetividade e confianca entre pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, sendo
que estes passam a ser referéncia para o cuidado, garantindo a continuidade e a resolutividade
das acOes de saude e a longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2011). A ideia de que 0s
cuidados dispensados na Atencdo Bésica sdo simples hd muito deixou de ser realidade, se €
que algum dia o foi. Estes sdo complexos e precisam dar conta das necessidades de salde da
populacdo, em nivel individual e/ou coletivo, de forma que as a¢des influam na saude e na
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude da comunidade.
Entretanto, fica o alerta de Schmidt e Lima (2004) de que apenas a mencdo da sigla ESF ndo
significa necessariamente mudanca de paradigma, em que o modelo de vigilancia a salde,

base desta estratégia, esteja apenas no territorio delimitado e na populacéo adstrita. E possivel
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perceber que a acdo na Atencao Basica, principal porta de entrada do sistema de salde, inicia-
se com o ato de acolher, escutar e oferecer resposta resolutiva para a maioria dos problemas
de saude da populacédo, aliviando danos e sofrimentos e responsabilizando-se pela efetividade
do cuidado, ainda que este seja ofertado em outros pontos de atencdo da rede, garantindo sua
integralidade (BRASIL, 2011).

Para isso, € necessario que o trabalho seja realizado em equipe, de forma que os
saberes se somem e possam se concretizar em cuidados efetivos dirigidos a populacGes de
territorios definidos, pelos quais essa equipe assume a responsabilidade sanitéria. Percebe-se
que muitos profissionais presenciam, ainda hoje, a hegemonia dos saberes e a separagdo dos
fazeres. Porém isso ndo é tdo simples, pois essas relagdes muitas vezes sdo conflituosas,
acarretando a seus membros competitividade, conflitos e hostilidade, situacfes que podem ser
superadas com a construcdo de um projeto comum em que seja definida a responsabilidade de
cada membro, assim como a disposi¢cdo em ouvir e considerar as experiéncias uns dos outros,
sendo a comunicacdo a principal ferramenta para que esses conflitos sejam convertidos em
crescimento para a equipe e em um trabalho multiprofissional e interdisciplinar que redunde
na gestdo do cuidado integral do usuario (FRANCISCHINI; MOURA; CHINELATTO, 2008;
BRASIL, 2011).

As mudancas ocorridas na modernidade, a globalizacdo das doencas, das praticas em
salde e dos habitos de vida exigem que cada profissional se atualize constantemente para que
possa efetivamente atuar em um projeto que envolva a equipe. Assim, os Ministérios da
Saude, da Educacdo e da Ciéncia e Tecnologia lancaram mao de estratégias que dessem conta
desses desafios.

Assim, € possivel observar que o processo pedagdgico proposto € dinamico e
continuo, ndo se esgotando com a aquisicdo de informacdo ou habilidade, uma vez que leva
em conta a constru¢do do conhecimento, da consciéncia critica-reflexiva e de compromisso
pessoal e profissional, exigindo dos trabalhadores, gestores e usuarios tomadas de decisdo que
criem condigdes para o estabelecimento de mudancas que superem 0s nos criticos existentes,
por meio de experiéncias inovadoras na gestdo do cuidado e dos servigos de salde com o
objetivo de transformar a realidade (BRASIL, 2011).

Essas transformagdes sO virdo a ocorrer com a responsabilizacdo de cada um pela
organizacdo e pela consecu¢do de atividades de educacdo permanente que capacitem cada
membro da equipe de forma que se apropriem dos conhecimentos necessarios para exercer
suas atividades de forma resolutiva (CECCIM, 2005). Outro ponto fundamental é desenvolver

a cultura de avaliacdo, na qual todo processo de gestdo e cuidado desenvolvido pela equipe
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multiprofissional, de forma compartilhada, possa ser avaliado com o objetivo de
aprimoramento e adequacao de rumo.

Gohn (2004) nos lembra de que apenas por meio da participacdo dos individuos e
grupos sociais é que se garante uma sociedade democratica e solidaria capaz de gerar coesao
social, criando lagos de pertencimento e identidade sociocultural e politica. Assim, torna-se
fundamental a participagdo dos individuos e grupos sociais da &rea adstrita nas decisdes
tomadas em relacdo a gestdo do cuidado, ndo com o objetivo de perverter a ordem, mas como

forma de participar das decisdes que dizem respeito a si e a suas familias.

2.6 AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE EM A ATENCAO BASICA: melhoria do

acesso e qualidade na atencdo basica (PMAQ)

E importante destacar que o desenvolvimento de programas de garantia da qualidade
nos servicos de salde tem tornando-se uma das principais responsabilidades da Organizacéao
Mundial da Saude (OMS), desde o inicio da década de 80 (VUORI, 1981). A OMS
caracteriza como iniciativas de promogéo de saude os programas, as politicas e as atividades
planejadas e executadas de acordo com o0s seguintes principios: concepcao holistica,
intersetorialidade, empoderamento, participacdo social, equidade, acdes multi-estratégicas e
sustentabilidade (WHO, 2008).

Haja vista a relevancia da avaliacdo em salde para uma maior adequacdo da promocao
da assisténcia a saude a partir de suas reais necessidades, a Portaria 1.654 do Ministério da
Saude (MS), publicada em 19 de julho de 2011, criou 0 PMAQ como estratégia para alcancar
mudancas nas condi¢des e modos de funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS),
direcionado ao fortalecimento da Atencdo Basica (AB), com um modelo de gestdo com foco
em induzir, monitorar e avaliar os processos de trabalho das equipes de salde aderidas no
Programa e os resultados alcancados por elas, vinculando pela primeira vez o repasse de
recursos a implantacdo e alcance de padrfes de acesso e de qualidade pelas equipes. Essa
medida representa um processo profundo de mudanca na légica de repasse de recursos para a
AB e anuncia mudancas semelhantes no financiamento do SUS como um todo (RODRIGUES
etal., 2012; BRASIL, 2012; PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012).

O PMAQ é composto por quatro fases: (1) Adesdo e contratualizacdo; (2)
Desenvolvimento; (3) Avaliagdo Externa (AE); e (4) Recontratualizacdo (ver figura 2). Vale
ressaltar que a avaliagdo externa inclui um conjunto de a¢des direcionadas para a averiguagao

das condi¢cOes de acesso e de qualidade das equipes de AB, com objetivo de realizar um
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conjunto de acbes que analisa as condigOes de acesso e de qualidade da totalidade da
assisténcia a satude de municipios e equipes da AB participantes do Programa (FAUSTO et
al., 2014).

Vale ressaltar que o PMAQ foi proposto pelo MS brasileiro, 0 programa esta
organizado em quatro fases distintas, que se complementam e se conformam em processo
ciclo e continuo de melhoria do acesso e da qualidade da AB, sendo as fases: Adesdo e
Contratualizacdo; Desenvolvimento; Avaliacdo Externa; e Recontratualizacdo. O PMAQ-AB
procura induzir a institucionalizacdo de processos que ampliem a capacidade dos gestores
federal, estaduais e municipais, além das Equipes de Atencdo Bésica, em ofertarem servicos
que assegurem maior acesso e qualidade, de acordo com as necessidades concretas da
populacdo (BRASIL, 2011). Para a realizacdo da AE, o Departamento de Atencdo Basica
(DAB) do MS, com o apoio da Rede de Pesquisa em APS, estabeleceu cooperacao
envolvendo mais de 40 Instituicdes de Ensino Superior (IES) em todo o territério nacional. As
IES auxiliaram na AE, desde a concepcdo do instrumento de avaliagdo, no estabelecimento de
estratégias, na organizacdo da atividade de campo em nivel nacional até a execucdo dos
questionarios nos mais de cinco mil municipios do Brasil (FAUSTO et al.,2014).

O Programa assume, ainda, compromisso com a transparéncia do processo e
socializagdo das informaces justamente na expectativa de fortalecer o uso da informacéo e a
participacdo de amplos segmentos da sociedade (PINTO; SOUSA; FERLA, 2014).

O “padrao de qualidade” busca afirmar os principios do SUS, da “integralidade,
universalidade, equidade e participagdo social”’, enfrentando as possiveis limitagdes
encontradas como problematicas assumidas (BRASIL, 2011b). Dentre estas limitacdes, ha a
necessidade de melhoria na infraestrutura dos servicos de saude, na consolidagdo do sistema
de apoio diagndstico, na maior utilizacdo de equipes multidisciplinar, na fixacdo de sistemas
eletronicos de informacgdes clinicas e no fortalecimento gerencial das unidades da ESF
(MENDES, 2010).

Diante desta perspectiva, para Pinto, Souza e Ferla (2014) o PMAQ é caracterizado
por um extenso processo de mobilizacdo, realizado por profissionais de salude, gestores das
trés areas de governo e usuarios, que tem como propdsito a promo¢do de mudangas no
processo de trabalho, com repercussdo no acesso e na qualidade dos servigos, estruturado a
procedimentos de auto avaliagéo e avaliacdo em diversas dimensdes, vinculadas ao repasse de
recursos em funcdo do desempenho, também conhecido de Pagamento por desempenho,
alcangado na implantagéo e no desenvolvimento dos fundamentos avaliados. Neste sentido, o

Programa propde e reconhece diretrizes de agéo e resultados vislumbrados para as situagdes.
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As diretrizes do PMAQ séo: desenvolver um pardmetro de comparacgéo entre as ESF;
incentivar o0 processo permanente e progressivo com vistas a melhorar os padrdes e
indicadores de acesso e de qualidade; transparéncia em todos 0s seus estagios; implicar,
mobilizar e responsabilizar os gestores de todas as esferas governamentais, as equipes de
salde e os usuarios; propagar uma cultura de negociacao e contratualizacdo; incentivar uma
efetiva mudanca do modelo de atengéo, no progresso dos trabalhadores e na orienta¢do dos
servicos em posicdo das necessidades e da satisfacdo dos usuarios; e definir a natureza
voluntéria para a adesdo tanto pelas ESF quanto pelos gestores municipais e locais (BRASIL,
2011). Estratégias como o PMAQ configuram-se fundamental para a AB, j& que a grande
maioria das ferramentas de avaliagdo do Brasil ainda séo precarias, com conformacdo mais
burocratica e punitiva. Entretanto, ao contrario, o PMAQ é um Programa que vai além de ser
apenas um instrumento de avaliacdo; podendo tornar- se um mecanismo de planejamento para

as equipes de saude e um auxiliar para os gestores (SIMON, 2015).

2.7 OS TIPOS DE AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Avaliar é apresentado como um ato de julgar, formar opinido e emitir juizo, onde este
ato depende de uma acdo humana habitual, em alguns momentos da intuicdo e da opinido
(HARTZ, 2011). A avaliagdo constitui um instrumento essencial de apoio a gestdo pela sua
capacidade de melhorar a qualidade da tomada de decisdo. No setor salde, o conceito de
avaliacdo, surge da preocupacdo dos gestores com o forte crescimento da crise financeira
publica mundial e o surgimento de novas tecnologias do setor (TAKEDA; TALBOT, 2006).
E essa combinacdo de fatores, aliados ao alto indice de envelhecimento da populacdo mundial
tem forcado os governos a controlar o crescimento dos custos, entretanto sem perder do foco,
a garantia do acesso a populacdo aos servicos de qualidade (CONTANDRIOPOULOQOS, 2006).

O sistema de saude, diante de seus problemas e suas necessidades de intervencgdes, é
construido pelas incertezas, principalmente dentro do cenario econdmico de dificuldades, e a
exigéncia de um publico cada vez mais sabedor de suas preferéncias. A avaliacdo constitui
um dos melhores mecanismos para responder as necessidades de informacdo dos tomadores
de decisdo, que devem justificar suas escolhas para publicos cada vez mais exigentes
(HARTZ, 2011).

Apesar disso, 0 seu uso ainda € incipiente na gestdo de servicos de saude
(CONTANDRIOPOULOS, 2006). Para tal, o principal mecanismo para alcancar niveis mais

elevados de confiabilidade é a especificacdo detalhada de critérios, normas e procedimentos
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utilizados para a avaliagdo do acolhimento, que forneceré dados significativos para a tomada
de decisdes e de acompanhamento dos sistemas de satude (DONABEDIAN, 2005; LANGER,
2012).

A avaliacdo, especialmente de abordagem participativa, pode se constituir em
instrumento de aprendizagem para atores locais, na medida em que enderece suas questdes e
aporte informagfes relevantes a tomada de decisdo, permitindo ampliar o potencial de
mudancgas nas praticas municipais de trabalho e gestdo (TANAKA; TAMAKI, 2012).
Atualmente, essas questdes se colocam com maior intensidade. Apesar de todos os esforcos
mobilizados no sentido de institucionalizar a avaliacdo, apesar do aumento consideravel no
ndmero de avaliacOes feitas a cada ano, a crise do sistema de salde est4d aumentando. A
necessidade de melhorar os processos de tomada de decisBes esta maior do que nunca. A esta
altura, é imprescindivel verificar a avaliacdo como sistema institucionalizado de apoio a
tomada de decisdes na &rea de saide (CONTANDRIOPOULOS, 2006).

De acordo com Ibafiezet et al (2006) sdo escassas as pesquisas voltadas para a
avaliacdo organizacional ou de desempenho da Atencdo Béasica, bem como uma visao critica
dos mecanismos institucionais de monitoramento e avaliacdo da Atencdo Basica.

Dentro desse contexto, nos ultimos anos, a pratica de pesquisas em avaliagcdo de
servico de salde vem ganhando destaque nas agendas publicas com a utilizacdo de alguns

instrumentos validados internacionalmente, sendo eles apresentados no quadro 1.

Quadro 1 - Instrumentos de avaliacdo validados Internacionalmente

Instrumento Pais de Estudo Referéncia
WHO Primary Care Evaluation Tool (PCET) Ucréania WHO, 2010
ADHD Questionnaire for Primary Care Providers (AQ- PCP) Philadelphia Power et al., 2008
General Practice Assessment Questionnaire (GPAQ) Reino Unido Mead ; Bower ; Roland, 2008
PACOTAPS (Aplicativo para Atengdo Primaria em Saude) Brasil Tomasi et al., 2003
PCATools (Primary Care Assessment Tool) California Starfield; Xu; Shi, 2001

Fonte: baseado em FRACOLLI et al.,2014.

O instrumento WHO Primary Care Evaluation Tool (PCET) tem sido utilizado em
muitos paises que estdo passando por reformas profundas e abrangentes na saude, nas quais
competem as fungdes sociais e 0s valores essenciais. A reforma nos cuidados primarios em
salde nem sempre sdo baseadas em evidéncias, e 0 progresso pode ser impulsionado por
argumentos politicos ou interesses de grupos profissionais especificos (KRINGOS et al.,
2011; FRACOLLI etal., 2014).

O ADHD Questionnaire for Primary Care Providers (AQ-PCP) foi desenvolvido para
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avaliar as percepcOes dos prestadores de cuidados primérios no que tange ao papel que
desempenham os desafios na identificacdo da (TDAH) transtorno de déficit de atencéo e
hiperatividade as atividades clinicas estdo sendo desenvolvidas para cuidar das criancas que
apresentam (TDAH) (POWER et al., 2008; FRACOLLI et al., 2014).

O instrumento General Practice Assessment Questionnaire (GPAQ) é um questionario
desenvolvido no Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Nacional de Atencdo Baésica da
Universidade de Manchester, Reino Unido, para o contrato General Practice2003. O GPAQ
ajuda a descobrir 0 que 0s pacientes pensam sobre os cuidados primarios prestados pelos
médicos (HAUSER et al., 2013; FRACOLLI et al., 2014).

Observamos que o PCA Tools e o European Task Force onvatient Evaluation of
General Practice Care (EUROPEP) sdo instrumentos que vém sendo utilizados no Brasil.
Tais instrumentos objetivam avaliar a APS e devido ao seu reconhecimento e aceitagdo, sua
validacéo foi reconhecida em varios paises tais como Estados Unidos, Espanha. (HARZHEIM
et al., 2013). No entanto, no Brasil, a utilizagéo da avaliagdo como componente da gestdo em
salide, vem no processo crescente, passando a ser mais valorizada a partir de iniciativas do
Ministério da Saude. Estas iniciativas visam a institucionalizacdo desta pratica nas trés esferas
de gestdo dentro do SUS. O Brasil utiliza o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica — PMAQ — AB no seu processo de avaliacdo dos servigos de atencdo
priméria a satde. (BRASIL, 2011).

O PMAQ se insere em um contexto no qual o Governo Federal, progressivamente, se
compromete a desenvolver acGes voltadas para a melhoria do acesso e da qualidade no SUS.
Entre eles, é importante destacar o Programa de Avaliacdo para a Qualificacdo do SUS, que
possui como objetivo principal, avaliar os resultados da politica de salude, em todas as suas
dimens@es, com destaque para 0 componente da atencdo basica. Trata-se de um modelo de
avaliacdo de desempenho dos sistemas de salude, nos trés niveis de governo, que pretende
mensurar 0s possiveis efeitos da politica de saude com vistas a subsidiar a tomada de deciséo,
garantir a transparéncia dos processos de gestdo do SUS e dar visibilidade aos resultados
alcancados, além de fortalecer o controle social e o foco do sistema de salde nos usuérios
(BRASIL, 2011). Assim, esse instrumento é muito importante no momento em que contribui

para se ter uma real situacdo do que ocorre no sistema unico de satde SUS.
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3 METODOLOGIA

3.1. CARACTERISTICA DO ESTUDO

Foi realizado um estudo seccional de base populacional, com unidade amostral de
29.778 unidades de salde dos 27 estados federativos do Brasil, correspondendo a 2.160
unidades na regido Norte, 10.768 na regido Nordeste, 2.241 na regido Centro-Oeste, 10.100 na
regido Sudeste e finalmente 4.509 na regido Sul e os dados foram provenientes do banco de
dados do 2° ciclo de Avaliacdo Externa do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
na Atencdo Basica (PMAQ-AB) realizado em 2013 e o primeiro semestre de 2014. Os dados
foram obtidos através das entrevistas realizadas com todas as Equipes de Saude da Atencdo
Basica contratualizadas com a utilizagdo do “Instrumento de Avaliacdo Externa: Saude Mais
Perto De Vocé” (BRASIL, 2012).

O instrumento de avaliacdo externa estd organizado em trés mddulos, conforme o
método de coleta das informacbes: mddulo | - Observacdo na Unidade Bésica de Saude,
objetiva avaliar as condicdes de infraestrutura, materiais, insumos e medicamentos da
Unidade Basica de Saude; mddulo 11 - Entrevista com o profissional da equipe de atencéo
béasica e verificacdo de documentos na Unidade Basica de Saude, objetiva obter
informacdes sobre processo de trabalho da equipe e a organizacdo do servico e do cuidado
para os usuarios; mddulo 111 - Entrevista com o usuario na Unidade Bésica de Saude, visa
verificar a satisfacdo e percepc¢do dos usuarios quanto aos servigos de salde no que se refere
ao seu acesso e utilizacdo; e o0 modulo eletrdnico que compde um conjunto de informacdes
complementares aos Mddulos I, 11 e lll. Essas informagdes devem ser respondidas pelos
gestores no Sistema de Gestdo da Atencdo Basica (SGDAB), no site do Programa
(http://dab.saude.gov.br/sistemas/Pmaq/). Ademais, além destes modulos, existe o modulo
referente ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), ou seja, mddulo IV - Entrevista
com Profissional do NASF e Verificagdo de Documentos na Unidade de Saude, que
objetiva obter informacdes sobre processo de trabalho do NASF e a organizagéo do servico e
do cuidado para os usuarios (BRASIL,2012).

Neste estudo foram analisados os dados do modulo Il - Entrevista com o
profissional da equipe de aten¢do basica e verificacdo de documentos na Unidade Bésica
de Saude.

A pesquisa apresenta abrangéncia nacional e foi desenvolvida de forma integrada por

diferentes Instituicbes de Ensino e Pesquisa, vinculada diretamente ao Ministério da Salde, e
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descritas no APENDICE A. Foram incluidos todos os profissionais de satde que participaram
da entrevista de avaliacdo externa do PMAQ, referente a aplicagdo do questionario do
mddulo 11, que foi executado por avaliadores da qualidade a um Unico profissional de satde
em cada Unidade de Saude da Familia (USF) que apresentasse 0 maior conhecimento sobre o
processo de trabalho da equipe. Os instrumentos foram aplicados com auxilio de um tablete,
criando arquivos digitais.

Deste mddulo foram analisadas as questbes referentes ao acolhimento da demanda
espontéanea, correspondendo a 19 questfes de respostas diretas, a totalidade das questdes pode

ser vista no quadro 2.

Quadro 2 - Varidveis por eixo teméatico do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da

Qualidade na Atengdo Basica

Acolhimento e demanda espontanea - Variaveis

1. A equipe realiza acolhimento a demanda espontanea
nesta unidade?
2. Em que local é realizado o acolhimento?

3. Em quais turnos é realizado o acolhimento?

4. Quantos dias por semana acontece? (Podera escolher
somente uma op¢éao)

5. Existe reserva de vagas para consultas de demanda
espontanea

6. A equipe possui protocolos com definigdo de diretrizes
terapéuticas para acolhimento a demanda espontanea
para quais situagdes? (Podera escolher mais de uma

opcao)

7. A equipe realiza atendimento de: (Podera escolher
mais de uma op¢ao)

Sim

Né&o

Sala especifica

Consultério

Sala de espera/recepcéo

Outro local

Né&o hé local especifico

Manh&

Tarde

Noite

Um dia por semana

Dois dias por semana

Trés dias por semana

Quiatro dias por semana

Cinco dias por semana

Sim

Né&o

Queixas mais frequentes no idoso
Problemas respiratorios

Queixas mais frequentes no adulto
Queixas mais frequentes na crianca
Problemas relacionados a saude
mental/sofrimento psiquico
Traumas e acidentes

Captacao precoce de gestantes e
intercorréncias na gestacao
Dengue

Outros

Néo possui protocolos de atendimento a
demanda espontanea

Dor toracica

Crise convulsiva

Nefrolitiase

Crise de asma

Crise hipertensiva

Hiperglicemia em diabéticos
Casos suspeitos de dengue

Néo realiza atendimento as urgéncias e
emergéncias
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Quadro 2 - Variaveis por eixo tematico do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da

Qualidade na Atencdo Basica

Acolhimento e demanda espontanea - Variaveis

8. O usuario consegue sair da unidade com a consulta
marcada nas situacdes em que nao seja o caso atender no
mesmo dia?

9. A equipe tem definido o tempo maximo de
agendamento do usuario?

10. Quando o usuario nao consegue atendimento para o
mesmo dia, quanto tempo leva para conseguir agendar a
consulta?

11. Como sao agendadas as consultas na unidade de
saude? (Podera escolher somente uma opgao)

12. Como os usuarios sdo agendados? (Poderé escolher
somente uma op¢éao)

13. O agendamento pode ser feito: (Podera escolher mais
de uma opc¢éo)

14. Normalmente, quanto tempo o usuario espera desde a
chegada a unidade de salde até o momento da primeira
escuta/acolhimento? (Podera escolher somente uma

0p¢éo)

15. Definido a consulta no acolhimento, quanto tempo o
usuario espera pela consulta? (Podera escolher somente
uma op¢ao)

Sim
Néo

Sim

Nao

Dias

<4 dias

>4 <8 dias

> 8 <26 dias

> 26 dias

Em qualquer dia da semana, em qualquer
horario.

Em qualquer dia da semana, em horarios
especificos.

Dias especificos fixos, em qualquer horério.
Dias especificos fixos, em horarios
especificos.

Outro(s)

Com hora marcada
Marcado por bloco de horas
Fila para pegar senha
Presencial

Por telefone

Pela internet

10 minutos

20 minutos

30 minutos

40 minutos

50 minutos

60 minutos

70 minutos

80 minutos

90 minutos

100 minutos

110 minutos

120 minutos

130 minutos

140 minutos
150minutos
160minutos
170minutos
180minutos
190minutos
200minutos
210minutos
220minutos
230minutos
240minutos

mais de 240 minutos
10minutos
20minutos
30minutos
40minutos
50minutos
60minutos
70minutos
80minutos
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Quadro 2 - Variaveis por eixo tematico do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Atencdo Basica
Acolhimento e demanda espontanea - Variaveis

90minutos
100minutos
110minutos
120minutos
130minutos
140minutos
150minutos
160minutos
170minutos
180minutos
190minutos
200minutos
210minutos
220minutos
230minutos
240minutos
mais de 240 minutos

16. A equipe realiza avaliagdo de risco e vulnerabilidade Sim

no acolhimento dos usuarios? Néao
N&o sabe/ndo respondeu

17. Os profissionais da equipe que fazem o acolhimento Sim

foram capacitados para avaliacao e classificagdo de risco  N&o

e vulnerabilidade dos usuarios? N&o sabe/ndo respondeu

18. A equipe dispde de servico para remocao do usuario, Sim

guando necessario? Né&o

19. Qual? Ambulancia do SAMU
Ambulancia do servico mével préprio
Outro(s)

Né&o sabe/ndo respondeu

3.2 ASPECTOS ETICOS

De acordo com as normas éticas em pesquisa envolvendo seres humanos, o estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos da UFRGS e
recebeu o parecer N° 21.904, sob titulo “Avaliagdo da atengdo basica no Brasil: estudos

multicéntricos integrados sobre acesso, qualidade e satisfacdo dos usuarios”, em 13/03/2012

(ANEXO 1).

3.3. ANALISE DOS DADOS

As 19 variaveis sobre acolhimento da demanda espontanea foram descritas em tabelas
de frequéncia absoluta e relativa, com os resultados de cada uma estratificados por
macrorregido. As variaveis foram tratadas como variaveis nominais dicotdmicas, sendo
aquelas com multiplas alternativas, transformadas em tantas variaveis dicotdmicas, quantas

alternativas possiveis. Duas variaveis tiveram tratamento diferente, sendo a resposta referente
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a uma unidade de tempo. Estas varidveis foram consideradas como numeéricas intervalares.

As frequéncias totais, considerando o universo total das equipes foram utilizadas como
ponto de corte para classificar as regides em melhor ou pior que o Brasil, para cada variavel
do estudo.

O outro procedimento de classificacdo das unidades foi feito para aquelas unidades
que realizam acolhimento a demanda espontanea, atribuindo-se valor 1 para as respostas
estabelecidas como padrdo recomendadas pelas Diretrizes do Ministério da Saude (Brasil,
2013), observando ainda, como todo padrdo, este, ainda que se aplique a grande numero de
situagdes, ndo pode ser tomado em caréter absoluto, sob pena de gerar problemas decorrentes
da falta de mediacdo e ajuste entre um padrdo recomendado e uma realidade com
caracteristicas singulares, e valor zero para as outras respostas, nas questdes dicotdmicas, e
naquelas com madltiplas alternativas, transformadas em tantas varidveis dicotdmicas, quantas
alternativas possiveis em escala crescente quanto mais préximo do padrdo estabelecido pelo
MS fosse a resposta.

Nas tabelas a seguir estdo dispostos os valores estabelecidos para cada alternativa de

resposta de cada variavel:

Tabela 1 - Varidveis 1 a 4, resposta e pontuacdo atribuida

Variavel Respostas Valores
1 — A equipe realiza acolhimento & demanda ~ Sim -
espontanea nesta unidade? Né&o -
2 - Em que local é realizado o acolhimento?  Sala especifica Consultério 1,0
Sala de espera/recepcao 0,0
Outro local 1,0
Né&o hé local especifico 0,0
0,0
3 - Em quais turnos é realizado o Manha 0,5
acolhimento? Tarde 0,5
Manha e tarde 1,0
4 - Quantos dias por semana acontecem? Um dia por semana 0,2
(Podera escolher somente uma opgao) Dois dias por semana 0,4
Trés dias por semana 0,6
Quatro dias por semana 0,8
Cinco dias por semana 1,0
Mais de cinco vezes por semana 1,0

Como pode ser visto na tabela 1, para a varidvel 1)“A equipe realiza acolhimento a
demanda espontanea nesta unidade?”, tendo como resposta sim ou néo foi utilizada enquanto
critério de inclusdo nas analises caso a resposta fosse sim e ndo-inclusdo caso a resposta fosse
ndo; a variavel 2) “Em que local é realizado o acolhimento”, todas as opgdes receberam

pontuacdo 0 ou 1, de acordo com o preconizado pela PMAQ como ideal; j& no caso da
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variavel 3) “Em quais turnos € realizado o acolhimento”, foi excluida a op¢do noite, devido o
namero pequeno de equipes no Brasil que realizam atendimento naquele turno, atribuindo
valores apenas as repostas para aquelas unidades que realizam acolhimento a demanda
espontanea so no turno manha, tarde e ou manha e tarde; em relacdo a variavel 4) “Quantos
dias por semana acontece o acolhimento”, foram atribuido valores crescentes na escala de 0,2
até atingir o limite de 1,0 para cada opgao de resposta.

Na tabela 2 podem ser vistas as variaveis 5 e 6. Para a variavel 5)”. Existe reserva de
vagas para consultas de demanda espontanea” foram atribuidos os valores 1 para sim e 0 para

~

nao.

Tabela 2 - Variaveis 5 e 6, respostas e valores atribuidos

Variavel Respostas Valores
5 - Existe reserva de vagas para Sim 1,0
consultas de demanda Né&o 0,0
espontanea?
6 - A equipe possui protocolos com  Queixas mais frequentes no idoso 1/9
definicdo de diretrizes terapéuticas Problemas respiratorios 1/9
para acolhimento a demanda Queixas mais frequentes no adulto 1/9
espontanea para quais situacdes? Queixas mais frequentes na crianca 1/9
(Poderé escolher mais de uma opgcao) Problemas relacionados a satde 1/9
mental/sofrimento psiquico
Traumas e acidentes 1/9
Captacdo precoce de gestantes e intercorréncias na gestacao 1/9
Dengue
Outros 1/9
Né&o possui protocolos de atendimento a 1/9
demanda espontanea 0,0

Ainda na tabela 2, com relacdo a variavel 16) “A equipe possui protocolos com
definicdo de diretrizes terapéuticas para acolhimento a demanda espontanea para quais
situagdes?”, 0 respondente poderia escolher mais de uma opgdo, como a questdo € de
multiplas respostas, foi atribuido valor de 1/9 para cada resposta positiva, totalizando valor
1,0 para a soma das nove alternativas e nota 0,0 para 0s que responderam que ndo possuem

protocolos.

Na tabela 3, constando as varidveis de 7 a 10, a variavel 7) “A equipe realiza
atendimento de:”, referente a qual tipo de atendimento de urgéncia e emergéncia é realizado
pela equipe, o respondente poderia escolher mais de uma op¢do, como a questdo é de
maultiplas respostas, foi atribuido valor de 1/8 para cada resposta positiva, totalizando valor
1,0 para a soma das oito alternativas e nota 0,0 para os que responderam que nédo realizam

atendimento de urgéncia e emergéncia na unidade.
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Variavel Respostas Valores
7 — A equipe realiza atendimento de: Dor toracica 1/8
(Podera escolher mais de uma op¢éo) Crise convulsiva 1/8
Nefrolitiase 1/8
Crise de asma 1/8
Crise hipertensiva 1/8
Hiperglicemia em diabéticos 1/8
Casos suspeitos de dengue 1/8
Outros 1/8
N&o realiza atendimento a urgéncias e a emergéncias 0,0
8 - O usuario consegue sair da unidade Sim 1,0
com a consulta marcada nas situacdes em Né&o 0,0
gue ndo seja o caso atender no mesmo
dia?
9 - A equipe tem definido o tempo maximo  Sim 1,0
de agendamento do usuario? Néo 0,0
10 - Quando o usuario ndo consegue <4 1,0
atendimento para o mesmo dia, quanto >4e<8 0,5
tempo leva para conseguir agendar a >8e<26 0,25
consulta? > 26 0,0

Ainda na tabela 3, foi perguntado na variavel 8) “O usuario consegue sair da unidade

com a consulta marcada nas situacGes em que ndo seja 0 caso atender no mesmo dia?”, nesse

caso a pontuacdo foi 1 para sim e 0 para ndo. J& na variavel 9) “A equipe tem definido o

tempo maximo de agendamento do usuario?” para a resposta sim, pontuou-se 1,0, para a

resposta ndo, 0,0; com relagdo a variavel 10) “Quando o usudrio ndo consegue atendimento

para 0 mesmo dia, quanto tempo leva para conseguir agendar a consulta?”’, 0 parametro foi o

resultado obtido pela média dos respondentes das unidades do Brasil, obtidas nesse segundo

ciclo de avaliacdo externa do PMAQ, atribuindo valor 1,0 para aquelas que obtiveram um

valor intervalar entre zero e quatro. Na tabela 4 sdo apresentadas as pontuagdes das variaveis

11,12 e 13.

Tabela 4 - Variaveis 11, 12 e 13. Respostas e valores atribuidos

Variavel Respostas Valores
11 - Como sdo agendadas as consultas Em qualquer dia da semana, em qualquer 1,0
na unidade de salde? (Podera escolher horério.
somente uma op¢ao) Em qualquer dia da semana, em horarios 0,75
especificos.
Dias especificos fixos, em qualquer horério. 0,5
Dias especificos fixos, em horéarios especificos. 0,25
Outro(s) 0,0
12 - Como os usuérios sdo agendados? Com hora marcada 1,0
(Podera escolher somente uma opgéo) Marcado por bloco de horas 0,75
Fila para pegar senha 0,5
13 - O agendamento pode ser feito: Com hora marcada 1/3
(Poderé escolher mais de uma opgao) Marcado por bloco de horas 1/3
Fila para pegar senha 1/3
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Na tabela 4, a varidvel 11) “Como sdo agendadas as consultas na unidade de satde?” a
pontuacéo variou entre 0 e 1, sendo dividida em 0,25 pontos para cada opgdo que mais se
aproximasse do ideal; Ja a variavel 12) “Como os usuarios sdo agendados”, a pontuagao
variou entre 0,5 (menor pontuacdo) a 1,0 (maior pontuacdo). Finalmente a variavell3) “O
agendamento pode ser feito:”, que se refere a como o agendamento pode ser feito, o
respondente poderia escolher mais de uma opgéo, como a questdo é de multiplas respostas, foi
atribuido valor de 1/3 para cada resposta positiva, totalizando valor 1,0 para a soma das trés
alternativas ou o resultado fracionado para as demais opcdes.

Na tabela 5, sdo apresentadas as varidveis 14, 15 e 16. Com relacdo a varidvel 14)
“Normalmente, quanto tempo o usudrio espera desde a chegada a unidade de saude até o
momento da primeira escuta/acolhimento” verifica-se se ha um controle do tempo de espera
do paciente, entdo o parametro foi o resultado obtido pela média dos respondentes das
unidades do Brasil, do segundo ciclo de avaliacdo externa do PMAQ, atribuindo valor 1,0

para aquelas que obtiveram um valor intervalar entre zero e dez minutos.

Tabela 5 - Variaveis 14, 15 e 16, Respostas e valores atribuidos

Variavel Respostas Valores
14. Normalmente, quanto tempo o usudrio espera desde a < 10 1,0
chegada a unidade de salde até 0 momento da primeira > 10 e <20 0,75
escuta/acolhimento? >20e <40 0,5
(Poderé escolher somente uma op¢éo) > 40 0,0
15. Definido a consulta no acolhimento, quanto tempo o <20 1,0
usuario espera para a consulta? >20e <40 0,75

> 40 ¢ <80 0,5
(Podera escolher somente uma opg¢&o) >80 0,0
16. A equipe realiza avaliacdo de risco e vulnerabilidade Sim 1,0
no acolhimento dos usurios Né&o 0,0
N&o sabe/ndo respondeu 0,0

Ainda na tabela 5, acerca da variavel 15) “Definido a consulta no acolhimento, quanto
tempo o usuario espera para a consulta?”, apos ser atendido no acolhimento, o parametro foi o
resultado obtido pela média dos respondentes das unidades do Brasil, do segundo ciclo de
avaliacdo externa do PMAQ, atribuindo valor 1,0 para aquelas que obtiveram um valor
intervalar entre zero e vinte minutos. J& com relagdo a variavel 16) “A equipe realiza
avalia¢do de risco e vulnerabilidade no acolhimento dos usudrios” a pontuacao estabelecida
foi 1 para sim e 0 para ndo ou ndo sabe/néo respondeu.

A tabela 6 apresenta as varidveis 17, 18 e 19. A varidvel 17) “Os profissionais da
equipe que fazem o acolhimento foram capacitados para avaliacédo e classificacdo de risco e

vulnerabilidade dos usudrios?” teve como valores 1 para sim e 0 para ndo, além de nao
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sabe/ndo respondeu. Assim como a variavel 18) “A equipe dispde de servi¢o para remogao do
usuario quando necessario?”, os valores também foram 1 para sim e 0 para ndo, ndo havendo
a opcdo ndo sabe/ndo respondeu. J& para a variavel 19) “Qual” referia-se a qual o tipo de
Servigo para remocgao do usuario caso necessario, entdo as op¢des ambulancia do SAMU e do
servico movel proprio receberam a pontuacdo 1, enquanto que as op¢des outros e ndo

sabe/ndo respondeu receberam a pontuacéo O.

Tabela 6 - Variaveis 15, 16 e 17, Respostas e valores atribuidos

Variavel Respostas Valores
17. Os profissionais da equipe que fazem Sim 1,0
o0 acolhimento foram capacitados para Néo 0,0
avaliacdo e classificacdo de risco e Né&o sabe/ndo respondeu 0,0
vulnerabilidade dos usuérios?
18. A equipe dispde de servico para remogdo  Sim 1,0
do usuério, quando necessario? Né&o 0,0
19. Qual? Ambuléncia do SAMU 1,0
Ambuléncia do servico movel préprio 1,0
Outro(s) 0,0
N&o sabe/ndo respondeu 0,0

Foi testado um modelo de decisdo utilizando a soma dos atributos (cada varidvel) por
unidade de saude e foi calculada a média dos escores totais obtido por cada unidade em
funcdo da macrorregido, a classificacdo se deu em relacdo a variavel se a equipe realiza ou
ndo realiza acolhimento, das 29778 equipes avaliadas, 912 foram excluidas por néo
realizarem o0 acolhimento a demanda esponténea, as 28866 equipes restantes foram

classificadas em quatro categorias:

1. Equipes com desempenho insatisfatorio;
2. Equipes que realizam acolhimento com desempenho mediando ou abaixo
da média;

3. Equipes realizam o acolhimento com desempenho acima da média e;

Equipes que realizam acolhimento com desempenho muito acima da média;
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4 RESULTADOS

Aqui, apresentam-se os resultados acerca das 28866 ESF que foram avaliadas com
relacdo as frequéncias absolutas e relativas das respostas, sendo classificadas em funcdo da
frequéncia nacional, ou seja, aquelas com desempenho melhor comparando-se ao Brasil estéo
apresentadas com os resultados na cor azul e as regides com desempenho piores que o
nacional estdo representadas com a cor vermelha. As tabelas correspondem as questfes

aplicadas no instrumento da avaliacdo externa do PMAQ-AB.

Tabela 7 - Desempenho para realizagdo ou ndo de acolhimento

Regido Realiza N&o Realiza Total
N % N % N %

Norte 2012 31,0 148 69,0 2160 100,0
Nordeste 10268 54,0 500 46,0 10768 100,0
Centro Oeste 2163 65,0 78 35,0 2241 100,0
Sudeste 9981 88,0 119 12,0 10100 100,0
Sul 4442 85,0 67 15,0 4509 100,0
Brasil 28866 96,9 912 31 29778 100,0

Fonte: Brasil, 2014.

De acordo com o que pode ser visto na tabela 7, evidencia-se que o acolhimento a
demanda espontanea € realizado em todas as regifes do pais, com maior destaque para as
regides Sudeste e Sul, com presenca em mais de 80% de suas unidades, demonstrando que
essa pratica encontra-se implantada em todo o Pais, no entanto, as regides Norte, Nordeste e
Centro Oeste estdo abaixo da média nacional. Ja a tabela 8 apresenta os resultados para a

distribuicdo das equipes de acordo com o local de realiza¢do do atendimento.

Tabela 8 - Distribui¢do das equipes de acordo com o local de realizagdo do atendimento ao acolhimento
da demanda espontanea por macrorregides

Regido Especifica % Consultdrio % Espera/ % Outrolocal % NE %
recepcio

Norte 211 10,5 323 16,1 1144 56,9 121 6,0 213 10,6
Nordeste 975 9,5 1757 17,1 6309 61,4 416 41 811 7,9
C. Oeste 409 18,9 308 14,2 1090 50,4 116 54 240 111
Sudeste 3235 32,4 3131 31,4 2067 20,7 517 52 1031 10,3
Sul 1666 37,5 749 16,9 1194 26,9 269 6,1 564 12,7
Brasil 6496 22,5 6268 217 11804 40,9 1439 50 2859 9,9

Fonte: Brasil, 2014.
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E importante destacar que com relagdo ao local de realizacdo do acolhimento nas
Unidades Baésicas de Salde, nas regides Norte, Nordeste e Centro Oeste, a realizacdo do
acolhimento é realizada em sua grande maioria na sala de espera/recep¢do, enquanto nas
regides Sudeste e Sul sdo realizados em sala especifica para esse fim, como pode ser visto na
tabela 8.

A tabela 9 apresenta a distribuigdo das equipes de acordo com 0s turnos de realizagdo
do acolhimento relacionado a demanda espontanea por macrorregides. Na Tabela 9 pode ser
vista a distribuicdo das equipes que realizam o acolhimento a demanda espontanea no turno
da manhg, revelando que exceto na regido Norte, as outras macrorregides do Brasil realizam

acolhimento a demanda espontanea com média superior a nacional para o turno da manha.

Tabela 9 - Distribui¢do das equipes que realizam o acolhimento & demanda espontanea no turno da
manh& por macrorregies

] Sim Néo Total
Turno Regido
N % N % N %
Norte 1950 96,9 62 3,1 2012 100,0
Nordeste 10129 98,6 139 1.4 10268 100,0
C. Oeste 2129 98,4 34 1,6 2163 100,0
Manha
Sudeste 9892 99,1 89 0,9 9981 100,0
Sul 4417 99,4 25 0,6 4442 100,0
Brasil 28517 98,8 349 1,2 28866 100,0
Norte 1658 82,4 354 17,6 2012 100,0
Nordeste 8368 81,5 1900 18,5 10268 100,0
C. Oeste 2016 93,2 147 6,8 2163 100,0
Tarde
Sudeste 9105 91,2 876 8,8 9981 100,0
Sul 4251 95,7 191 4,3 4442 100,0
Brasil 25398 88,0 3468 12,0 28866 100,0
Norte 63 3,1 1949 96,9 2012 100,0
Nordeste 117 1,1 10151 98,9 10268 100,0
i C. Oeste 34 1,6 2129 98,4 2163 100,0
oite
Sudeste 1166 11,7 8815 88,3 9981 100,0
Sul 339 7,6 4103 92,4 4442 100,0
Brasil 1719 6,0 27147 94,0 28866 100,0

Fonte: Brasil, 2014.

Ainda observando-se a tabela 9, com relagdo ao turno da tarde, as macrorregides Norte
e Nordeste apresentam abaixo da média nacional. No turno noturno, as regies Sul e Sudeste,
apresentam resultados superiores & média do Brasil e em relagdo a dinamica de trabalho do
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acolhimento nas ESF, ocorreu predominéncia no desenvolvimento dessa agdo no turno
matinal em média de 98,8% no Brasil, chegando a ultrapassar 0s 99% na regido Sul.
Na tabela 10 observam-se os dados com relacdo a quantidade de dias para a realizacéo

do acolhimento de demanda esponténea, considerando as macrorregides e por dia.

Tabela 10 - Distribuicdo das equipes em relacdo a quantidade de dias de realizacdo o acolhimento a
demanda esponténea por macrorregioes

Regido Uma % Duas % Trés % Quatro % Cinco %
Norte 82 4,1 96 4,8 78 39 83 4,1 1619 80,5
Nordeste 465 4,5 588 57 606 59 685 6,7 7811 76,1
C. Oeste 45 2,1 45 2,1 55 2,5 58 2,7 1838 85,0
Sudeste 131 1,3 187 1,9 229 2,3 268 2,7 8818 88,3
Sul 25 0,6 28 0,6 39 0,9 48 11 4202 94,6
Brasil 748 26 944 33 1007 35 1142 40 24288 84,1

Fonte: Brasil, 2014.

Observou-se que o acolhimento é realizado cinco vezes por semana em 94,6% das
unidades de salde da regido Sul, enquanto na regido Nordeste apresenta 0 menor percentual
de equipes que realizam o acolhimento cinco ou mais vezes por semana. As regides Norte e
Nordeste sdo as que apresentam uma maior variacdo dessa pratica, com realizacBes uma,

duas, trés ou quatro vezes na semana.

Tabela 11 - Distribui¢do das equipes que disponibilizam vagas para consultas de demanda espontanea
por macrorregides

Regio Sim Néo Total
N % N % N %
Norte 1646 81,8 366 18,2 2012 100,0
Nordeste 8859 86,3 1409 13,7 10268 100,0
Centro Oeste 1828 84,5 335 15,5 2163 100,0
Sudeste 9038 90,6 943 94 9981 100,0
Sul 3950 88,9 492 11,1 4442 100,0
Brasil 25321 87,7 3545 12,3 28866 100,0

Fonte: Brasil, 2014.

A tabela 11 traz a distribuicdo das equipes que disponibilizam vagas para consultas de
demanda espontanea. Ressalta-se que 12,3% das equipes no Brasil, ndo destinam vagas em
suas agendas de atendimento em caso de consulta por demanda espontanea, nas regides Norte

e Centro Oeste 0 percentual é maior que a média do pais, ultrapassando 18% e 15%
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respectivamente. As regides Sudeste e Sul ultrapassam a média nacional, a regido Sudeste em
90,6% de suas equipes garantem vagas para as consultas a demanda esponténea.

Tabela 12 - Distribuicdo das equipes que possuem protocolos com definicdo de diretrizes terapéuticas
para acolhimento a demanda espontanea no Brasil

BRASIL Sim % Nao % Total %
Queixas + frequentes no idoso 15419 53,4 13447 46,6 28866  100,0
Problemas respiratérios 15336 53,1 13530 46,9 28866  100,0
Queixas + frequentes no adulto 14989 51,9 13877 48,1 28866  100,0
Queixas + frequentes na crianca 16590 57,5 12276 42,5 28866  100,0
Problemas relacionados a satide mental/sofrimento psiquico 14028 48,6 14838 51,4 28866  100,0
Traumas e acidentes 10578 36,6 18288 63,4 28866  100,0
Captacdo precoce de gestantes e intercorréncias na gestacdo 16204 56,1 12662 43,9 28866  100,0
Dengue 15489 53,7 13377 46,3 28866  100,0
Outros 9994 34,6 18872 654 28866 100,0
N&o possuem protocolos de atendimento a demanda 9944 34,4 18922 65,6 28866  100,0

Espontanea
Fonte: Brasil, 2014.

A tabela 12 traz a distribuicdo das equipes que possuem protocolos com defini¢do de
diretrizes terapéuticas para a realizacdo do acolhimento a demanda espontanea considerando o
pais. Apesar da maioria das unidades ter a maioria dos protocolos, a frequéncia de nao ter o
protocolo na unidade ainda € alta. Para queixas mais frequentes no idoso a maioria das
unidades declarou ter (53,4%), assim como para protocolos referentes a problemas
respiratérios (53,1%), queixas mais frequentes nos adultos (51,9%), queixas mais frequentes
nas criancas (57,5%), captacdo precoce da gestante e intercorréncias na gestacdo (56,1%) e
Dengue (53,7%). Os outros protocolos ndo sdo adotados na maioria das unidades. Vale
salientar que mesmo que haja protocolos com uso recorrente, a maioria ndao é de fato tdo

grande, precisando dar um salto no uso desses protocolos.
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Tabela 13 - Distribuicdo das equipes que possuem protocolos com definigdo de diretrizes terapéuticas
para acolhimento a demanda espontanea na macrorregido Norte

Regido Norte Sim % Na&o % Total %
Queixas + frequentes no idoso 643 32,0 1369 68,0 2012 100,0
Problemas respiratérios 578 28,7 1434 71,3 2012 100,0
Queixas + frequentes no adulto 582 289 1430 71,1 2012 100,0
Queixas + frequentes na crianga 703 349 1309 651 2012 100,0
Problemas relacionados a satide mental/sofrimento psiquico 511 25,4 1501 74,6 2012 100,0
Traumas e acidentes 371 18,4 1641 81,6 2012 100,0
Captacdo precoce de gestantes e intercorréncias na gestacao 680 33,8 1332 66,2 2012 100,0
Dengue 667 33,2 1345 66,8 2012 100,0
Outros 379 18,8 1633 81,2 2012 100,0

N&o possuem protocolos de atendimento a demanda espontdnea 1123 558 889 44,2 2012 100,0

Fonte: Brasil, 2014.

Observa-se na tabela 13 que a macrorregido Norte ndo possui nenhum dos protocolos de
acolhimento para a demanda espontanea com uso na maioria das unidades, inclusive alguns deles
estdo muito abaixo do desejado, como o protocolo para traumas e acidentes (18,4%). Ja a tabela
16 traz os mesmos dados referentes a macrorregido Nordeste.

Tabela 14 - Distribuicdo das equipes que possuem protocolos com definigdo de diretrizes terapéuticas
para acolhimento a demanda espontanea na macrorregido Nordeste

Regido Nordeste Sim % Né&o % Total %
Queixas + frequentes no idoso 5028 49,0 5240 51,0 10268  100,0
Problemas respiratérios 4931 48,0 5337 52,0 10268  100,0
Queixas + frequentes no adulto 4770 46,5 5498 535 10268  100,0
Queixas + frequentes na crianca 5497 53,5 4771 46,5 10268  100,0
Problemas relacionados a satide mental/sofrimento psiquico 4444 43,3 5824 56,7 10268  100,0
Traumas e acidentes 3078 30,0 7190 70,0 10268  100,0
Captacao precoce de gestantes e intercorréncias na gestacdo 5282 51,4 4986 48,6 10268  100,0
Dengue 5013 48,8 5255 51,2 10268  100,0
Outros 3429 334 6839 66,6 10268  100,0
Né&o possuem protocolos de atendimento a demanda 3862 37,6 6406 62,4 10268  100,0

espontanea
Fonte: Brasil, 2014.

Assim como para a regido Norte, na macrorregido Nordeste ha um baixo uso de
protocolos que definam as diretrizes terapéuticas para o acolhimento a demanda espontanea
sem distingdo. Exceto para os protocolos de queixas mais frequentes na crianca (53,5%) e

captacdo precoce de gestantes e intercorréncias na gestacdo (51,4%) que sdo usados na
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maioria das unidades. Na tabela 15 s&o apresentados os resultados para a regido Centro Oeste.

Tabela 15 - Distribui¢do das equipes que possuem protocolos com definicdo de diretrizes terapéuticas
para acolhimento a demanda espontanea na macrorregido Centro Oeste

Regido Centro Oeste Sim % Nao % Total %
Queixas + frequentes no idoso 870 40,2 1293 59,8 2163 100,0
Problemas respiratérios 816 37,7 1347 62,3 2163 100,0
Queixas + frequentes no adulto 771 356 1392 644 2163 100,0
Queixas + frequentes na crianca 933 43,1 1230 56,9 2163 100,0
Problemas relacionados a salde mental/sofrimento psiquico 697 32,2 1466 67,8 2163 100,0
Traumas e acidentes 485 22,4 1678 77,6 2163 100,0
Captacdo precoce de gestantes e intercorréncias na gestacéo 909 42,0 1254 580 2163 100,0
Dengue 1029 47,6 1134 524 2163 100,0
Outros 506 23,4 1657 76,6 2163 100,0
N&o Possuem protocolos de atendimento a demanda espontanea 1008 46,6 1155 53,4 2163 100,0

Fonte: Brasil, 2014.

De acordo com a tabela 15 nenhum dos protocolos tem uso superior a 50% para nenhuma

das unidades do Centro Oeste, apesar de existir uma alta porcentagem para o uso de protocolos

com relacdo a Dengue (47,6%), mas ndo ultrapassa 50%, ou seja, de 2163 unidades na

macrorregido, menos da metade, ou seja, 1029 unidades fazem a utilizacdo desse protocolo. A

tabela 16 traz os resultados referentes a macrorregido Sul.

Tabela 16 - Distribui¢do das equipes que possuem protocolos com definicdo de diretrizes terapéuticas

para acolhimento a demanda espontanea na macrorregido Sul

Regi&o Sul Sim % Ndo % Total %
Queixas + frequentes no idoso 2134 48,0 2308 52,0 4442 100,0
Problemas respirat6rios 2240 50,4 2202 496 4442 1000
Queixas + frequentes no adulto 2058 46,3 2384 53,7 4442 1000
Queixas + frequentes nacrianga 2361 53,2 2081 46,8 4442 1000
Problemas relacionados a satide mental/sofrimento psiquico 2050 46,2 2392 53,8 4442 100,0
Traumas e acidentes 1643 37,0 2799 63,0 4442 100,0
Captacdo precoce de gestantes e intercorréncias na gestacao 2401 54,1 2041 459 4442 100,0
Dengue 1815 40,9 2627 59,1 4442 100,0
Outros 1443 325 2999 67,5 4442 100,0
N&o Possuem protocolos de atendimento a demanda espontanea 1720 38,7 2722 61,3 4442 100,0

Fonte: Brasil, 2014.

A regido Sul apresentou um resultado condizente com o pardmetro nacional que foi com

relacdo ao protocolo para traumas e acidentes (37%), contudo também apresentou maior
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utilizacdo dos protocolos para problemas respiratorios (50,4%) e queixas mais frequentes nas
criangas (53,2%), além do protocolo referente a captacdo precoce de gestantes e intercorréncias na
gestacdo (54,1%). Finalmente na tabela 17 sdo demonstrados os resultados acerca da utilizacéo
dos protocolos para a regido Sul.

Tabela 17 - Distribuicdo das equipes que possuem protocolos com definicdo de diretrizes terapéuticas
para acolhimento a demanda espontanea na macrorregido Sudeste

Regido Sudeste Sim % Nido % Total %
Queixas + frequentes no idoso 6744 67,6 3237 32,4 9981 100,0
Problemas respiratérios 6771 67,8 3210 32,2 9981 100,0
Queixas + frequentes no adulto 6808 68,2 3173 31,8 9981 100,0
Queixas + frequentes na crianga 7096 71,1 2885 28,9 9981 100,0
Problemas relacionados a satide mental/sofrimento psiquico 6326 63,4 3655 36,6 9981 100,0
Traumas e acidentes 5001 50,1 4980 49,9 9981 100,0
Captacdo precoce de gestantes e intercorréncias na gestagao 6932 69,5 3049 30,5 9981 100,0
Dengue 6965 69,8 3016 30,21 9981 100,0
Outros 4237 42,5 5744 57,5 9981 100,0

N&o Possuem protocolos de atendimento a demanda espontdnea 2231 22,4 7750 77,6 9981 100,0

Fonte: Brasil, 2014.

Com relacdo a possuir protocolos da assisténcia disponivel para as ESF, a Unica
macrorregido que se destacou acima da média com todos os protocolos foi a regido Sudeste,
as demais ficaram abaixo da média nacional, com excecdo a da regido Sul que ficou acima da
média no protocolo de trauma e acidentes. A tabela 18 traz os dados acerca da distribuicdo das
equipes nas quais 0 usuario consegue sair da unidade com a consulta marcada, isso quando

ndo foi possivel atender no mesmo dia.

Tabela 18 - Distribuicdo das equipes que o usuario consegue sair da unidade com a consulta marcada
nas situa¢fes em que ndo seja o caso atender no mesmo dia, por macrorregifes

Regido SIM NAO Total
N % N % N %
Norte 1869 86,5 291 13,5 2160 100,0
Nordeste 9643 89,6 1125 10,4 10768 100,0
Centro Oeste 1853 82,7 388 17,3 2241 100,0
Sudeste 9438 93,4 662 6,6 10100 100,0
Sul 3894 86,4 615 13,6 4509 100,0
Brasil 26697 89,7 3081 10,3 29778 100,0

Fonte: Brasil, 2014.

Como pode ser visto na tabela 18, em todas as regides mais de 80% dos usuarios
conseguem sair da unidade com a consulta agendada, ha poucos casos em que 0 usuario ndo

consegue ser atendido no mesmo dia, com destaque para a regido Sudeste que 93,4%
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conseguem sair da unidade com sua consulta agendada. J& a tabela 19 traz a distribui¢do das
equipes que apresentam tempo maximo de agendamento do usudrio considerando as

macrorregioes.

Tabela 19 - Distribui¢do das equipes que apresentam tempo maximo de agendamento do usuério por
macrorregioes

Regido Sim Nao Total
N % N % N %

Norte 1373 63,6 787 36,4 2160 100,0
Nordeste 7605 70,6 3163 29,4 10768 100,0
Centro Oeste 1352 60,3 889 39,7 2241 100,0
Sudeste 8092 80,1 2008 19,9 10100 100,0
Sul 3207 71,1 1302 28,9 4509 100,0
Brasil 21629 72,6 8149 27,4 29778 100,0

Fonte: Brasil, 2014.

Como pode se ver na tabela 19, a regido Sudeste tem definido o tempo méximo de
agendamento para os usuarios em 80,1% das equipes. A regido que tem 0 menor percentual e
a Centro Oeste com apenas 60,3%. J& a tabela 20 traz os dados acerca da distribuicdo das
equipes acerca do tempo que o usuario leva para conseguir agendar uma consulta

considerando as macrorregioes.

Tabela 20 - Distribuicdo das equipes com o tempo que o usuario leva para conseguir agendar uma
consulta por macrorregides

Intervalo de confianca de 95% para média

Regido Média Limite superior Limite inferior
Norte 5,08 4,72 5,45
Nordeste 4,79 4,65 4,94
Centro Oeste 5,05 4,66 5,45
Sudeste 12,23 11,87 12,59
Sul 8,45 8,06 8,84
Brasil 8,15 7,99 8,32

Fonte: Brasil, 2014.

Como se pode ver na tabela 20 as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste estdo com a
média de tempo para agendamento de consulta dentro da média nacional, salienta-se que 0s
intervalos de confianga de 95% para a média confirmaram que as médias das macrorregides
sdo confidveis enquanto parametros para a media populacional. J& as macrorregides Sudeste e
Sul apresentaram média de tempo maior para o paciente conseguir um agendamento. A tabela
21 traz os resultados acerca dos dias disponiveis para agendamento nas UBS das

macrorregioes.
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Tabela 21 - Distribuicido das equipes com a quantidade de dias de agendamento das consultas nas
unidades béasicas de salde por macrorregides

Regi&o QDQH % QDHE % DFQH % DFHE %  Outros %
Norte 1059 49,0 484 224 163 7,5 313 145 141 65
Nordeste 5532 51,4 1328 123 1033 9,6 2429 226 446 41
Centro Oeste 1337 597 343 153 165 7,4 270 120 126 56
Sudeste 7003 69,3 996 9,9 603 6,0 1248 124 250 2,5
sul 2932 650 662 147 300 6,7 473 105 142 31
BRASIL 17863 60,0 3813 128 2264 7,6 4733 159 1105 37

Legenda: QDQH: Em qualquer dia da semana, em qualquer horario; QDHE: Em qualquer dia da semana, em
horarios especificos; DFQH: Dias especificos fixos, em qualquer horario; DFHE: Dias especificos fixos, em
horarios especificos
Fonte: Brasil, 2014.

A tabela 21 demonstra que as regides Sudeste e Sul estdo dentro dos padrdes nacionais
quanto a disponibilizar agendamento em qualquer dia da semana, em qualquer horario; ja
guando se trata de marcar em qualquer dia da semana em horarios especificos, as regides que
se apresentaram dentro dos pardmetros nacionais foram a Norte, Centro Oeste e Sul;
considerando as opc¢des de marcar em dias especificos fixos com qualquer horario e dias
especificos fixos em horérios especificos, a regido que ficou dentro do pardmetro nacional foi

o Nordeste.

Tabela 22 - Distribui¢do das equipes com a organizagdo do agendamento da consulta para 0s usuarios
por macrorregides

Marcado

Regido %J;?Cg%;a % porhbloco de % p('e:g;:i Zgrr\?]a % Total
oras
Norte 613 28,4 676 31,3 871 40,3 2160
Nordeste 1653 154 3739 34,7 5376 49,9 10768
Centro Oeste 671 29,9 609 27,2 961 42,9 2241
Sudeste 5600 55,4 3310 32,8 1190 11,8 10100
Sul 2150 47,7 1206 26,7 1153 25,6 4509
Total 10687 359 9540 32,0 9551 32,1 29778

Fonte: Brasil, 2014.

Verificou-se, como pode ser visto na tabela 24, que com relagdo a forma de
agendamento, ndo existe uma uniformidade no pais, diferenciando em todas as regides, na
regido Sudeste e Sul o que prevalece é a consulta com hora marcada, enquanto no Norte e

Nordeste ¢ a fila para ter acesso a senha que permite marcar a consulta.
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Tabela 23 - Distribuigdo das equipes com a forma que o agendamento pode ser realizado por
macrorregioes

Regido Presencial % Por telefone % Pela internet % Total
Norte 2154 99,7 308 14,3 2 0,1 2160
Nordeste 10740 99,7 1063 9,9 36 0,3 10768
Centro Oeste 2231 99,6 696 31,1 12 0,5 2241
Sudeste 10073 99,7 3132 31,0 187 19 10100
Sul 4466 99,0 2327 51,6 73 1,6 4509
Total 29664 99,6 7526 25,3 310 1,0 29778

Fonte: Brasil, 2014.

No que se refere a forma como o usuério pode realizar o agendamento, visto na tabela
23, observou-se que a forma predominante é o presencial, no entanto, a regido Sul, além do
presencial, ainda ha a possibilidade em mais de 51% de suas UBS de realizar o agendamento
por telefone, acompanhado das regides Centro Oeste e Sudeste com mais de 31%, a op¢éo de

agendamento pela internet € muito incipiente, em média 1% no pais.

Tabela 24 - Distribuigdo das equipes com o tempo de espera que o usuario leva da hora de chegada
para 0 momento da primeira escuta/acolhimento por macrorregioes

Intervalo de Confianca de 95% para a média

Regido Média
Limite Superior Limite Inferior
Norte 20,71 19,83 21,59
Nordeste 19,72 19,36 20,09
Centro Oeste 18,06 17,41 18,72
Sudeste 19,55 19,21 19,90
Sul 18,23 17,71 18,75
Brasil 19,39 19,18 19,59

Fonte: Brasil, 2014.

De acordo com o que pode ser visto na tabela 24, apenas as regides Centro Oeste e Sul
estdo de acordo com o pardmetro nacional para o tempo de espera que o usuario leva da ora
da chegada até o momento em que ele chega a primeira escuta ou acolhimento. A média
nacional € de aproximadamente 19 minutos, entdo o ideal seria que esse tempo fosse inferior.
Salienta-se que todos os intervalos de confianca para a média refletem que as medias sdo

adequadas para as populacdes.
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Tabela 25 - Distribuicdo das equipes com o tempo médio de espera do usuario do acolhimento para a
realizacdo da consulta por macrorregides

Intervalo de confianca de 95% para média

Regido Média
Limite superior Limite inferior

Norte 43,91 42,38 45,45
Nordeste 39,38 38,75 40,01
Centro Oeste 45,02 43,56 46,47
Sudeste 44,69 43,99 45,39
Sul 45,83 44,75 46,90
Brasil 42,91 42,51 43,31

Fonte: Brasil, 2014.

Observa-se na tabela 25 que o tempo médio de espera do usuario entre ser acolhido e
ter sua consulta realizada é de aproximadamente 43 minutos considerando um nivel nacional.
Dessa forma, a Unica macrorregido que obteve média inferior a nacional, sendo isso

considerado um ponto positivo, foi a regido Nordeste.

Tabela 26 - Distribuicdo das equipes que realizam avaliagdo de risco e vulnerabilidade no
acolhimento dos usuarios por microrregioes

Regido Sim % Néo % NS/NR % Total
Norte 1852 85,7 291 13,5 17 0,8 2160
Nordeste 9772 90,8 930 8,6 66 0,6 10768
Centro Oeste 1986 88,6 247 11,0 8 0,4 2241
Sudeste 9282 91,9 790 7,8 28 0,3 10100
Sul 4185 92,8 314 7,0 10 0,2 4509
Total 27077 90,9 2572 8,6 129 0,4 29778

Legenda: NS/NR = N&o sabe/ndo respondeu.
Fonte: Brasil, 2014.

A realizacdo da classificacdo de risco e vulnerabilidade no momento do acolhimento
foi apresentada, na tabela 26, constituindo-se em um percentual significativo, em média no
pais com mais de 90% nas UBS, a menor regido foi a Norte, mesmo assim, ultrapassou 0s

85% de suas UBS com a pratica da classificacao de risco e vulnerabilidade.

Tabela 27 - Distribuicdo das equipes que os profissionais sdo capacitados para avaliacdo e
classificagdo de risco e vulnerabilidade dos usuérios por macrorregifes

Regido Sim % N&o % NS/NR % Total
Norte 1132 61,1 683 36,9 37 2,0 1852
Nordeste 6070 62,1 3573 36,6 129 1,3 9772
Centro Oeste 1229 61,9 711 35,8 46 2,3 1986
Sudeste 7527 81,1 1664 17,9 91 1,0 9282
Sul 2979 71,2 1158 21,7 48 1,1 4185
Total 18937 69,9 7789 28,8 351 1,3 27077

Legenda: NS/NR = N&o sabe/néo respondeu
Fonte: Brasil, 2014.



56

Apesar do percentual de equipes que realizam a classificacdo de risco e
vulnerabilidade ultrapassarem os 90% no pais, 0 que se refere a capacitacdo para essa acao,
mostrou-se inferior ao da execugdo, como pode ser visto na tabela 27, com aproximadamente
20% a menos. A regido Sudeste apresenta 0 melhor percentual em relacdo as equipes que

realizam a acéo e percentual de equipes capacitadas, com 81,1%.

Tabela 28 - Distribuicdo das equipes que dispbem de servigo para remog¢do do usuario, quando
necessario por macrorregioes

Regido Sim Néo Total
N % N % N %

Norte 1542 71,4 618 28,6 2160 100,0
Nordeste 9101 84,5 1667 15,5 10768 100,0
Centro Oeste 1933 86,3 308 13,7 2241 100,0
Sudeste 9010 89,2 1090 10,8 10100 100,0
Sul 4306 95,5 203 4,5 4509 100,0
Brasil 25892 87,0 3886 13,0 29778 100,0

Fonte: Brasil, 2014.

Como pode ser visto na tabela 28, aproximadamente 16% das equipes ndo dispdem de
servicos para remocdo dos usuarios quando necessarios para a regido Nordeste, esse
percentual chega a 28,6% na regido Norte e 0 menor percentual é da regido Sul com 4,5%,

que junto com a regido Sudeste tem o menor percentual (10,8%).

Tabela 29 - Distribuicdo das equipes com o tipo de servico para remogdo do usuério, quando
necessario por macrorregides

Regido SAMU % Ambuléncia do servigo % Outros %

Norte 373 35,0 518 48,5 478 44.8
Nordeste 3234 43,9 3736 50,7 3950 53,6
Centro Oeste 729 45,4 1096 68,2 584 36,4
Sudeste 3384 49,5 3598 52,6 2997 43,8
Sul 1030 63,1 1251 76,7 578 354
Total 8750 47,3 10199 55,1 8587 46,4

Fonte: Brasil, 2014.

Na tabela 29 s&o vistos os dados acerca da distribuicdo das equipes de acordo com o
tipo de servigco para remocao do usuario, isso quando necessario dividido por macrorregides.
Observa-se que as regides Sul (63,1%) e Sudeste (49,5%) tém as maiores porcentagens de
disponibilidade no que se refere ao servico realizado pelo SAMU. Quando se trata de
ambulancia do servico o destaque € para a regido Sul (76,7%), seguida da regido Centro Oeste

(68,2%). Quando se trata de outros servicos o Nordeste aparece com 53,6%.



57

Tabela 30 - Distribuicdo da classificagdo das equipes por macrorregido

Classificacado

Regio Insat(lcsj/za;torlo Meéialla'\r;loé gitg ,?:;)a;lxo Razoavel (%)  Aceitavel (%) Total (%)
Norte 873 (43,4) 536 (26,7) 343 (17,1) 258 (12,8) 2010 (100)
Nordeste 3044 (29,7) 2678 (26) 2326 (22,7) 2212 (21,6) 10260 (100)
Centro Oeste 653 (30,2) 591 (27,3) 454 (21) 464 (21,5) 2162 (100)
Sudeste 1658 (16,6) 2305 (23,1) 2861 (28,7) 3152 (31,6) 9976 (100)
Sul 978 (22) 1093 (24,6) 1258 (28,3) 1112 (25,1) 4441 (100)
Total 7206 (25) 7203 (25) 7242 (25) 7198 (25) 28849 (100)

Fonte: Brasil, 2014.

Observa-se na tabela 30, com relacdo a classificacdo dada as equipes que a
macrorregido Norte teve a maior porcentagem de equipes classificadas em um nivel
insatisfatorio (43,4%). Com relacdo a classificacdo mediana ou abaixo da média, a regido
Centro Oeste foi a que apresentou a maior porcentagem (27,3%). Ja para a classificacdo
razoavel a regido com maior porcentagem foi o Sudeste (28,7%) 0 mesmo ocorreu para a

classificacao aceitavel (31,6%).

Gréfico 1 - Distribuicdo da classificacdo das equipes na regido Norte

Regido Norte
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Insatisfatério Mediano ou abaixo da Razoavel Aceitavel
média

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

No gréfico 1 é possivel verificar qual foi a porcentagem das classificacdes para a
regido Norte, que teve 43,4% das equipes com desempenho classificado como insatisfatério,
26,7% como mediano ou abaixo da média, 17,1% razoavel e apenas 12,8% com aceitavel.
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Gréfico 2 - Distribuicdo da classificacdo das equipes na regido Nordeste

Regido Nordeste
35,0%
20.0% 29,7%
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média

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

O grafico 2 mostra a classificacdo para as equipes da regido Nordeste, assim como a
regido norte, a maioria das equipes foi classificada como insatisfatorio (29,7%), contudo, as
equipes ficaram mais bem distribuidas nas classificacdes, girando em torno de 20% a 25%.

Gréfico 3 - Distribuicdo da classificacdo das equipes na regido Centro Oeste

Regido Centro Oeste
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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No grafico 3 é possivel verificar que a maioria das equipes da regido Centro Oeste
também estdo classificadas como insatisfatdrias e da mesma forma que a regido nordeste, a
distribuicdo das equipes ficou entre 21% para acima da média e 27,3% para mediano ou

abaixo da média.

Gréfico 4 - Distribuicdo da classificacdo das equipes na regido Sudeste

Regido Sudeste
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Quando se trata da regido Sudeste, como pode ser visto no grafico 4, a situacdo muda
de figura, tendo a maioria das equipes classificagdo como aceitavel (31,6%), ou razoavel

(28,7%) e apenas uma minoria das equipes foi classificada como insatisfatério (16,6%).

Gréfico 5 - Distribuicéo da classificacdo das equipes na regido Sul

Reaido Sul
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Finalmente, no grafico 5 sdo apresentadas as classificacdes para as equipes da regido
Sul, que teve a maioria delas classificadas como razoavel (28,3%), entretanto as equipes estdo
distribuidas de forma quase igualitaria, girando em torno dos 24% para todas as

classificacoes.

Figura 2 - llustracéo da classificacdo geral das equipes por macrorregido

;{ﬂl - 3:{:;: 10 - 29,7%
30 - 29,9% 20-261%
: 30 - 44,3%

NORDESTE

10 - 30,2% 10 - 16,6%
20 - 27,3% 20 - 23,1%
30 - 42,5% SUDESTE 30 - 60,3%

10 - 22,0%
20 - 24,6%
30 - 53,3%

Na figura 2 é possivel verificar a classificagdo das equipes por macrorregido por
quartil. J& na Figura 3 essa observagdo fica mais clara, tendo trés mapas, um por quartil,
assim, é possivel afirmar que para o primeiro quartil a regido Norte apresentou a maior
porcentagem (43,4%) e a regido Sudeste a menor (16,6%). J& para o segundo quartil a maior
porcentagem foi da regido Centro Oeste (27,3%) e a menor foi da regido Sudeste (23,1%). O
terceiro quartil apresentou-se maior na regido Sudeste (60,3%) e menor na regido Norte
(29,9%).
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Figura 3 - llustracéo da classificagc@o por categoria das equipes por macrorregido
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5 DISCUSSAO

Observa-se nos resultados apresentados que a regido Norte teve menor pontuacdo em
varias categorias e s6 pontuou acima da média nacional nas questdes referentes a ter um local
especifico para a realizacdo do acolhimento ou poder realiza-lo na recepcédo e com relacao a
ndo ter protocolos para acolhimento de queixas diversas. Ja a regido Nordeste pontuou acima
da média nacional nos dois pontos supracitados e na variavel que se referia a realizacdo de
acolhimento no turno da manha. A regido Centro Oeste teve desempenho semelhante obtendo
pontuacdo maior do que a média nacional nas variaveis apresentadas anteriormente e também
com relacdo a realizagdo do acolhimento durante os cinco dias Uteis semanais. Além disso, a
regido Sudeste sO teve dois pontos abaixo da média nacional que foram nas varidveis com
relacdo a existéncia de local especifico para realizar o acolhimento e o fato de ndo possuir
protocolos especificos para acolhimento. A regido Sul teve mais variaveis com média abaixo
da nacional, entre elas a existéncia de protocolos com relagdo a queixas mais frequentes no
idoso, adulto e crianga; com relacdo aos problemas respiratorios; protocolos para problemas
relacionados a saude mental e ao sofrimento psiquico; existéncia de protocolo de captacédo
precoce de gestantes e intercorréncias na gestacdo; existéncia de protocolo de dengue; outros;
ndo possui protocolos de atendimento a demanda espontanea; e garantia de sair com a
consulta agendada. Todas as outras varidveis tiveram médias acima da nacional.

Um estudo foi realizado por Clementino et al. (2015) no qual avaliavam o acolhimento
na atencao basica a partir de uma avaliacdo externa do PMAQ-AB. Neste estudo constatou-se
que, nesta fase da insercdo do acolhimento, a maioria das unidades de salde da regido Sudeste
tinham o processo de acolhimento implantado (92,2%), seguidas pela regido Sul (81,9%),
Nordeste (81,2%), Centro Oeste (66,8%) e Norte (62,9%). O Sudeste tinha mais unidades
atendendo matinalmente e Centro Oeste menos. Ja no ano da publicacdo do estudo
supracitado, a maioria das equipes de AB em todo o pais afirmou ndo possuir protocolos com
defini¢cdes das diretrizes terapéuticas em cada caso, refletindo na avaliagéo realizada este ano,
neste estudo, de que a inexisténcia de protocolo ainda afeta a maior parte das regides do pais.

Neste estudo considerou-se a utilizacdo de um modelo de decisdo com facilidade de
utilizacdo e de grande importancia para a gestdo, tendo em vista sua aplicabilidade em regides
diversas, com particularidades especificas a estas. Assim, revelou-se que em todas as regides
do pais ha a realizacdo de acolhimento, considerando-se as particularidades de cada regido e
que, com um local especifico ou na recepcdo, a maioria das unidades em todas as regies

consegue realizar este atendimento. Contudo, como observado nos resultados, as regides
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Norte, Nordeste e Centro Oeste estdo deficitarias na realizacdo da atividade, sendo
classificadas a partir do padrdo desenvolvido como Insatisfatorias ou abaixo da média em sua
maioria.

Destacou-se 0 fato de que as regifes supracitadas estdo com meédias abaixo da
nacional em quase todas as varidveis estudadas, refletindo um fator apresentado por
Clementino et al. (2015) em estudo no qual apresentou-se que em 2015 as regibes Norte,
Nordeste e Sudeste ndo tinham ainda a implementacéo do acolhimento na sua totalidade de
unidades de salde.

As médias baixas com relacdo aos protocolos podem atingir a AB enquanto principal
porta de entrada no sistema de salde, precisando dar respostas aos usuarios de maneira
capacitada, devendo romper as barreiras burocréaticas, contudo, ainda se vé a dificuldade da
realizacdo destes objetivos, tendo em vista a dificuldade das tecnologias chegarem até os
trabalhadores em sadde e assim, consequentemente, permitirem aos mesmos prestar um bom
atendimento aos usuarios.

Chega-se entdo a mesma conclusao apresentada por Clementino et al. (2015) de que o
acolhimento pode estar sendo realizado na maioria das unidades de satde do Brasil, contudo,
a boa pratica do mesmo depende das tecnologias e interacGes entre diversos aspectos que
envolvem a produgdo de saude e que vai resultar na satisfacdo do usuério. Assim, ainda se
apresenta como necessaria a evolucao das politicas em relacdo ao acolhimento na AB, que
possam promover as ferramentas necessarias para a realizacdo das atividades e assim

promovendo maior satisfacdo dos usuarios que sdo a razdo maior da existéncia do servico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacdo deste estudo pretendeu-se avaliar o acolhimento da demanda
espontanea das Equipes de Salde da Familia, com base nos dados do segundo ciclo do
PMAQ. Foram avaliadas 29.778 unidades, das quais 96,9% realizam acolhimento & demanda
espontanea no Brasil. Salienta-se que ainda existem 912 unidades que ndo realizam este tipo
de diretriz.

Neste estudo foi possivel observar, a partir do modelo de decisdo adotado, para a
maioria das variaveis referentes ao acolhimento, que as regides Norte e Nordeste encontram-
se em nivel abaixo das regides Sudeste e Sul. Como abordado na discussdo o fato encontrado
reflete outro apresentado anteriormente por Clementino et al. (2015), no qual apontou-se que
as regides Norte e Nordeste, no ano do estudo, ndo tinham a implantacdo do acolhimento na
totalidade das unidades de saude.

De acordo com o documento Acolhimento & Demanda Espontanea (BRASIL, 2011),
para que o acolhimento seja assumido quanto uma diretriz, se faz necessario adotar um
processo que exige fortes transformacGes no funcionamento da atencdo bésica, ou seja,
necessita-se de um agrupamento de acdes articuladas, que envolvam usuarios, trabalhadores e
gestores, tendo em vista que esta implantacdo dificilmente ocorrerd a partir da vontade de um
unico gestor envolvido. Assim, qualquer acdo a ser realizada neste intuito precisa levar em
conta a demanda real de forma adaptada.

Considera-se entdo que apesar das dificuldades apresentadas pelas regides Norte e
Nordeste, isso pode se dever a particularidades referentes a estas regides, como a auséncia de
sala especifica para a realizacdo do acolhimento, falta de profissionais em cidades afastadas
das capitais, menor quantidade de unidades realizando atendimento em todos os horérios,
menor quantidade de profissionais capacitados, entre outras. Devido a essas particularidades o
deve ter como objetivo Estado intervir conforme a necessidade especifica.

Apesar da grande amostragem conseguida e das analises realizadas a contento este
trabalho também apresentou limitacdes, tendo em vista que por se tratar de banco de dados
secundarios, muitas vezes, os dados podem ter sofrido interferéncias de varidveis espurias,
sejam estas a diversidade de aplicadores distribuidos no Brasil, passando por treinamentos
diferenciados, logo com atitudes diferenciadas na aplicacdo; e a quantidade de instituices
envolvidas que possivelmente diferiram quanto a capacitagdo dos entrevistadores.

Tendo em vista a grande quantidade de dados acerca do PMAQ sugere-se que sejam

realizados novos estudos no entorno dos trés ciclos de coletas de dados acerca deste
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programa, gerando um estudo aprofundado sobre o tema, tdo relevante a atengdo basica no
Brasil.
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7 TRABALHOS REALIZADOS

Ao longo dessa caminhada entre o ingresso do POS-GRADUACAO EM MODELOS DE
DECISAO E SAUDE, e o processo de qualificacdo do projeto de pesquisa do mestrado em
curso, alguns trabalhos com a temética do PMAQ com a minha participacdo foram elaborados
e apresentados, a exemplo do capitulo de um livro e resumos apresentados em congresso.

a.  Atencgdo Basica: Olhares a partir do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ-AB). Capitulo: Sistema de Referéncia e Contra referéncia: avaliagcdo
segundo os profissionais da atencdo basica participantes do 1° ciclo do PMAQ-AB na
regidao Nordeste.

b.  Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia na Regido Nordeste: Avaliagdo segundo os

profissionais da atencdo béasica do 1° ciclo do PMAQ-AB. In: 11° Congresso Brasileiro de

Saude Coletiva - ABRASCO 2015, 2015, Goiania -GO.

c.  Organizagdo do sistema de referéncia e contrareférencia do estado da Paraiba no

contexto do primeiro ciclo de avaliagdo externa do PMAQ- AB. In: 11° Congresso

Internacional da Rede Unida, 2014, Fortaleza.

d. Avaliacdo Externa do PMAQ na Paraiba: um relato de experiéncia. In: IV Mostra
Nacional de Experiéncias da Atencdo Basica, 2014, Brasilia.

e. Avaliacdo Externa do PMAQ na Paraiba e a construcdo de uma Rede Colaborativa de
Estudos sobre a Atencdo Basica. In: 11° Congresso Internacional da Rede Unida, 2014,
Fortaleza - CE.

f. ~ Um olhar sobre a implantagdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica na Paraiba. In: VI Congresso brasileiro de Ciéncias Sociais e
Humanas em Salde, 2013, Rio de Janeiro.

g. Acolhimento a demanda espontanea na Atencdo Basica em Sadde. In: 13° Congresso
Internacional Rede Unida. Aprovado para apresentacdo no evento que sera realizado entre
30/05 e 02/06/2018 em Manaus — AM, Brasil.

h.  Analise do acolhimento & demanda espontanea na atencdo bésica & saude no Brasil.

Artigo a ser submetido.
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Apresentacao

O Ministério da Satide tem priorizado a execugdo da gestdao publica com base em agbes de
monitoramento e avaliagdo de processos e resultados. Sdo muitos os esforgos empreendidos para a
implementagdo de iniciativas que reconhegam a qualidade dos servicos de saude ofertados a
sociedade brasileira, estimulando a ampliagdo do acesso nos diversos contextos existentes no Pais.

O conjunto de agGes e atividades desenvolvidas no ambito do Saude Mais Perto de Vocé, no
qual se insere o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ), se apresenta como uma das principais estratégias indutoras da qualidade no Ministério da
Saude. Entre os objetivos do programa, destacam-se a institucionalizagdo da cultura de avaliagdo da
atencao basica (AB) no Sistema Unico de Satide (SUS).

Neste contexto, apresentamos o instrumento de coleta de dados para a avaliagdo externa,
que compde a segunda fase do terceiro ciclo do PMAQ. Nessa etapa, realizada em parceria com
instituicdes de ensino superior (IES), serd efetuado um conjunto de agdes que averiguard as
condigdes de acesso e de qualidade da totalidade de municipios e equipes da atencgdo basica
participantes do programa.

O presente instrumento guarda similaridade com o Instrumento de Autoavaliagdo para a
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (AMAQ), utilizado nos processos de
autoavaliagdo, visando assegurar coeréncia das informagbes, uma vez que os resultados serao
acompanhados ao longo da implementacao de novos ciclos do PMAQ.

As informagbes serdao analisadas por métodos complementares com instrumentos
especificos para gestdao municipal, UBS, equipe de atengdo bdsica e usudrios, incluindo de andlise
documental. Estao contemplados, ao longo do instrumento, aspectos importantes das prioridades da
Politica Nacional de Atengdo Basica, tais como: Satide da Mulher, Satide da Crianga, Saude Bucal,
Saude Mental, Atengdo as Doengas Cronicas, Programa Saude na Escola, Atengao Domiciliar, Praticas
Integrativas e Complementares, Atengao as Doengas Negligenciadas e agdes voltadas as doengas
transmitidas pelo Aedes aegypti.

Dessa forma, esperamos contribuir para a melhoria do processo de trabalho das equipes de
atengdo bdsica e também para a ampliagdo do acesso e da qualidade dos servigos ofertados a
populagao brasileira.
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Saude Mais Perto de Vocé - Acesso e Qualidade

O “Satde Mais Perto de Vocé — Acesso e Qualidade” procura induzir processos que ampliem
a capacidade das gestdes federal, estaduais, municipais e das equipes de atencdo bdsica em
ofertarem servigos que assegurem acesso e qualidade, de acordo com as necessidades concretas da
populagdo.

A iniciativa objetiva a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atengdo bésica, com
garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente de maneira a
permitir maior transparéncia e efetividade das agdes governamentais direcionadas a Atengao basica
em Saude em todo o Brasil.

O PMAQ estd organizado em trés fases (Adesdo e Contratualizagdo, Certificagdo e
Recontratualizagdo) e um Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento que compdem um ciclo
continuo de melhoria do acesso e da qualidade da atengao basica que compdem um ciclo.

A primeira fase do PMAQ consiste na etapa formal de adesdo ao Programa, mediante a
contratualizagdo de compromissos e indicadores a serem firmados entre as Equipes de Atengdo
Basica (EAB) com os gestores municipais, e desses com o Ministério da Saude num processo que
envolve pactuacao local, regional e estadual e a participagao do controle social.

A segunda fase consiste na Certificagdo, que é composta por: 1- avaliagdo externa; 2-
avaliagdo de desempenho dos indicadores contratualizados; e 3- verificagdo da realizagdo de
momento autoavaliativo. Apds a Certificacdo, as equipes serdo classificadas em um dos cinco
desempenhos: Otimo; Muito Bom; Bom; Regular; e Ruim.

A terceira fase, Recontratualizagdo, é constituida por um processo de repactuagdo das
equipes de atengdo basica e dos gestores com o incremento de novos padrdes e indicadores de
qualidade, estimulando a institucionalizagdo de um processo ciclico e sistematico a partir dos
resultados alcangados pelos participantes do programa.

O Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento deve ser entendido como transversal a
todas as Fases, de maneira a assegurar que as agdes de promogao da melhoria da qualidade possam
ser desenvolvidas em todas as etapas do ciclo do PMAQ-AB. Nesse momento devem ser realizadas
um conjunto de agGes pelas equipes de atengdo basica, pelas gestdes municipais e estaduais e pelo
Ministério da Saude, com o intuito de promover movimentos de mudanga da gestdo, do cuidado e da
gestdo do cuidado que produzirdo a melhoria do acesso e da qualidade da atengdo basica. O Eixo e é
composto pelos seguintes elementos (Autoavaliagdo, Monitoramento dos indicadores, Educagdo
Permanente, Apoio Institucional e Cooperagdo Horizontal) que deverdo ser estruturadas de forma
continua e sistematica.
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Avaliagao Externa

A avaliagdo externa é o momento no qual serd realizado um conjunto de agbes para
averiguar as condigdes de acesso e de qualidade dos municipios e das equipes de atengdo bésica
participantes do PMAQ. Busca reconhecer e valorizar os esforcos e resultados das equipes e dos
gestores municipais de saude na qualificagdo da Atengdo Basica.

Esse momento consiste no levantamento de informagdes para analise das condigdes de
acesso e de qualidade das Equipes participantes do programa e da gestdo da atengdo bdasica.

O processo de avaliagdo externa, também, possibilita:

o Reforgar praticas de cuidado, gestdo e educagdo que contribuam para a melhoria
permanente da atengdo basica a satde ofertada ao cidadao;

e Fortalecer agGes e estratégias das gestdes do SUS que qualifiquem as condigdes e relagdes de
trabalho e que busquem apoiar tanto o desenvolvimento do processo de trabalho das
equipes quanto dos préprios trabalhadores;

e Subsidiar a recontratualizagdo das equipes de forma singularizada, respeitando suas
potencialidades e dificuldades;

e Considerar a avaliagdo dos usudrios e fortalecer sua participagdo no esforco de qualificagdo
permanente do SUS;

e Conhecer em escala e profundidade as realidades e singularidades da atengao basica no
Brasil, registrando as fragilidades e potencialidades de cada lugar contribuindo para
planejamento e construgdes de agdes de melhoria em todos os niveis;

e Elaborar estratégias adequadas as diferengas dos territérios, promovendo maior equidade
nos investimentos dos governos federal, estadual e municipal.

Para a realizagdo da avaliagdo externa, o Ministério da Saude conta com o apoio de
Instituicdes de ensino e/ou pesquisa (ver Anexo B) de reconhecida experiéncia em pesquisas
avaliativas na organizagdo e desenvolvimento dos trabalhos de campo, incluindo selegdo e
capacitagdo de entrevistadores que irdo aplicar o instrumento de avaliagdo. Os entrevistadores
visitardo as EAB conforme itinerério planejado pelas Instituicdes de ensino e/ou pesquisa e apds
contato com a gestao municipal. A coleta dos dados sera feita utilizando tablets.

A avaliagdo externa, bem como a Certificagdo das equipes serd coordenada de forma
tripartite pelo Ministério da Saude, Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) e
Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Satide (CONASEMS).
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O Instrumento

O instrumento de avaliagdo externa para as equipes de atengdo basica e saude bucal esta
organizado em seis médulos, conforme o método de coleta das informagdes:

e Modbdulo | - Observagdo na Unidade Basica de Saude, objetiva avaliar as condigdes de
infraestrutura, materiais, insumos e medicamentos da Unidade Basica de Saude.

e Mddulo Il - Entrevista com o profissional da Equipe de Ateng¢do Basica e verificagdo de
documentos na Unidade Basica de Saude, objetiva avaliar o processo de trabalho da equipe
e a organizagao do servigo e do cuidado para os usuarios.

e Méddulo 11l - Entrevista com o Usudrio na Unidade Basica de Saude (Pesquisa de Satisfagdo
do Usudrio da Atengdo Basica no Brasil), visa verificar a satisfagdo e percepgdo dos usuarios
quanto aos servigos de saude no que se refere ao seu acesso e utilizagao.

e Moddulo IV - Entrevista com o profissional do NASF e verificagdo de documentos na Unidade
Basica de Saude, objetiva avaliar o processo de trabalho destas equipes e a organizagao do
cuidado aos usuarios.

e Mddulo V - Observagdo na Unidade Basica de Saude para Saude Bucal com objetivo de
avaliar as condigOes de infraestrutura, materiais, insumos de atengdo odontoldgica.

e Médbdulo VI - Entrevista com o profissional da Equipe de Saude Bucal e verificagdo de
documentos na Unidade Basica de Satde, objetiva avaliar o processo de trabalho da satde
bucal e a organizagdo do servigo e do cuidado para os usuarios.

O Médulo Il ndo sera utilizado para certificagdo das equipes, mas a coleta dos dados serd
realizada no momento da avaliagdo externa. As informagdes obtidas objetivam levantar informagdes
para o aprimoramento da Politica Nacional de Atengdo Basica e para divulgacao de resultados sobre
a atencdo basica no Brasil. O Mddulo 11l serd publicado no Portal do DAB (http://dab.saude.gov.br/).

Para o 32 ciclo, o gestor devera preencher o Médulo Eletrénico com informagdes referentes
aos profissionais de nivel superior, médio e técnico em sistema eletrénico, além de informagdes
relacionadas a gestdo da AB, gestdo do cuidado, educagdo permanente, dentre outras. Assim nao havera
necessidade de preenchimento de fichas impressas e entregues durante a avaliagdo externa aos
entrevistadores. O Mddulo  Eletrénico  estard acessivel no Portal do e-gestor
(https://egestorab.saude.gov.br/).

Classificagdo dos padrdes para certificacao

A partir da avaliagdo externa que aconteceu nos dois primeiros ciclos do PMAQ, foi possivel
analisar os padrées de qualidade do instrumento de avaliagdo externa. Apds reunides do grupo de
Trabalho de Atengdo a Saude composto pelo CONASS, CONASEMS e Ministério da Saude, verificou-se
a necessidade de adequacdo de critérios, parametros e ferramentas de avaliagdo para o terceiro ciclo
do PMAQ. Assim, para este ciclo, os padrées de acesso e qualidade s3o classificados como:

8

79



Padrdes Essenciais: sdo padrGes com elevados percentuais de cumprimento pelas equipes
e/ou relacionados a condicbes minimas de acesso e qualidade na Atengdo Basica.
Conforme a Portaria GM n2 1.645 que dispde sobre o PMAQ-AB, caso a equipe
contratualizada n3o alcance todos os padrdes essenciais de qualidade, nos termos do
Manual Instrutivo do PMAQ-AB, ela serd automaticamente certificada com desempenho
ruim.

Padroes Estratégicos: considerados estratégicos para se avangar e alcangar padrées
elevados de acesso e qualidade na Atengdo Basica. Ainda conforme a Portaria GM n2
1.645 para que a equipe seja classificada com o desempenho 6timo, além de obter uma
nota minima, deverd alcancar percentual de padrdes considerados estratégicos, nos
termos do Manual Instrutivo do PMAQ-AB.

Padrdes Gerais: sdo os demais padrées que compdem a matriz de pontuagdo para a
certificagdo das equipes. Na certificagdo a equipe que se adequa a esses padrdes ganha
pontos se realiza a agdo.

Padrdes Obrigatdrios: esses padrdes condicionam a permanéncia da equipe no Programa.
Para isso é preciso:

o Alimentar o Sistema de Informag3o da Atencdo Basica (e-SUS AB/SISAB) nos
meses indicados pelo programa. O ndo envio da base de dados municipal
para a nacional impossibilita o célculo dos indicadores, inviabilizando o
monitoramento que é parte da certificacdo, desta forma a equipe serd
insatisfatdria.

o Presenga de cadeira odontolégica na unidade de saude, quando o tipo de
equipe de atengdo basica for cadastrada no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (SCNES) com saude bucal. Se a equipe com satde
bucal que aderiu ao PMAQ nao tiver a cadeira odontoldgica, toda equipe de
atengdo basica com saude bucal serd desclassificada do Programa.

A classificagdo de cada padrao de qualidade estd sinalizada nas tabelas que serdo apresentadas neste
documento da seguinte forma: no local de numerag&o do padrdo ou nas opgdes de resposta.

Figura 1. Estrutura dos Padrdes de Qualidade

Exemplo:

Nome da subdimensao

Numero e Opcoes de

tipo do Pergunta e Tipo de op¢do de resposta respostae

Padrdo tipo do
padrdo

Tabela 1. Padrdo de qualidade.

11.3 - Apoio Matricial para as equipes de AB

11.3.1 -
Geral

A equipe recebe apoio de outros profissionais para auxiliar ou apoiar Sim

na resolugdo de casos considerados complexos? N3o

9
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Criagido do Questionario da Avaliagao Externa

Para a criagdo de um novo questionario da avaliagdo externa serd preciso registrar no Tablet

as informagdes contidas no quadro abaixo.

Criagdo do Questiondrio da Avaliagdo Externa

Universidade principal:

Selecionar no Tablet

Universidade apoiadora:

Selecionar no Tablet

CPF do entrevistador

Digitar CPF

Selecionar o médulo que serd aplicado:

Médulo | — Observagao na Unidade
Bdsica de Sadde

Médulo Il - Entrevista com o
profissional da Equipe de Atengdo
Basica e verificagdo de documentos
na Unidade de Saltde

Médulo 11l - Entrevista com o usudrio
na Unidade Bdsica de satide

Médulo IV - Entrevista com o
profissional do NASF e verificagdo de
documentos na Unidade Basica de
Saude.

Médulo V- Observagdo na Unidade
Bdsica de Salde para Saude Bucal

Médulo VI - Entrevista com o
profissional da equipe de Saude
Bucal e verificagdo de documentos
na Unidade Bdsica de Satide

Se marcar NAO abre a préxima questdo.

Estado Selecionar no Tablet
Cidade Selecionar no Tablet
CNES da UBS Selecionar no Tablet
Esse é o CNES da contratualizagdo? Sim

Se marcar NAO, abre a préxima questao. Ndo

Especifique o novo CNES Digitar CNES

INE da Equipe

Esta questdo abre no caso de selecionar o Médulo Il, Médulo IV | Digitar INE

e Médulo VI.

Serd aplicado o questiondrio para a UBS? Sim

Esta questdo abre no caso de selecionar o Médulo | e Médulo V. i,

Por que n3o serd aplicado o questionario?*

UBS fechada permanentemente
(desativada).

A gestdo ndo quer que avalie a UBS.

A equipe ndo quer que avalie a UBSZ

UBS estd em reforma ou ampliagdo e a
equipe n3o esta fazendo atendimento
em nenhum outro local.

A equipe desta UBS n3o aderiu ao
PMAQ.

A equipe desta UBS ndo é um tipo de
equipe que pode participar do PMAQ
(Equipe Fluvial, Equipe Indigena,
Equipe do Sistema Penitenciario,
Equipe Consultério na Rua).

10
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Serd aplicado o questionario para a Equipe?
Esta questdo abre no caso de selecionar o Médulo I, Médulo IV

Sim

e Médulo VI.

Nao
Se marcar NAO, abre a préxima quest&o.

A equipe esta desativada
permanentemente.

A equipe desistiu de participar da
avaliagdo externa.

A gestdo informou que n3o deseja que
a equipe participe da avaliagdo externa.

A equipe n3o sabia que estava no
PMAQ.

UBS esta em reforma ou ampliagdo e a
equipe ndo estd fazendo atendimento em
nenhum outro local.

Nao havia profissional de nivel superior
Por que ndo serd aplicado o questiondrio?* para responder a entrevista.

N&o havia profissional (cirurgido-dentista,
auxiliar em satde bucal ou técnico em
saude bucal) para responder a entrevista.
(Somente para 00 médulo VI)

A equipe de saude bucal funciona
permanentemente em outro local.
(Somente para 00 médulo VI)

A equipe desta UBS ndo é um tipo de
equipe que pode participar do PMAQ
(Equipe Fluvial, Equipe Indigena,
Equipe do Sistema Penitenciario,
Equipe Consultdrio na Rua)2@

Serd aplicado o questionario para o usuario? Sim

Esta questdo abre no caso de selecionar o Médulo 1. Se marcar

NAO abre a préxima questao. Nio

N&o havia usudrio na UBS para responder
o questiondrio.

A equipe cancelou toda a agenda de
atendimento.

UBS fechada permanentemente
(desativada).

A equipe estd desativada
Por que ndo sera aplicado o questiondrio?* permanentemente.

A equipe desistiu de participar da
avaliagdo externa.

A gestdo informou que n3o deseja que a
equipe participe da avaliagdo externa.

UBS esta em reforma ou ampliagdo e a
equipe ndo esta fazendo atendimento em
nenhum outro local.

* O questionario deve ser enviado para o bando de dados da avaliagdo externa do PMAQ, mesmo
que a avaliagdo nao seja realizada.

11



Modulo I - Observagao na Unidade Basica de Saude

Neste médulo, o entrevistador deverd ser acompanhado pelo enfermeiro, médico, técnico/auxiliar de
enfermagem ou gerente da Unidade Basica de Satde, que conhega a estrutura, os equipamentos, os materiais
e os insumos da Unidade de Saude para a verificagdo dos mesmos.

1.1 - Identifica¢do Geral

1.1.1

NUmero do supervisor:

Ndamero

1.1.2

Numero do entrevistador:

Ndamero

1.2 - Identificagdo da Unidade de Satude

Latitude

Longitude

Coordenadas GPS:

N3o foi possivel obter as
coordenadas

1.2.1

Endereco:

1.2.2

Goalo ™o

Telefone(DDD)+ 9 digitos

N3o existe telefone

1.3 - Profissionais da Unidade Bésica de Saude

Sim

Existem profissionais que atuam na UBS e ndo fazem parte

Ndo

da equipe minima e do NASF?

N3o sabe/N3o Respondeu

Médico especialista

Psicologo

Fisioterapeuta

Nutricionista

Assistente social

Qual nimero de profissionais existentes, que fazem parte

Farmacéutico

da(s) equipe(s) (excluindo NASF), para cada profissao?

Terapeuta Ocupacional

Fonoaudidlogo

Profissional de Educacdo
Fisica

Outro(s) profissionais de nivel
superior

1.3.3 -
Geral

Sim

Existe pessoa responsavel pela geréncia da unidade?

Nao

Faz exclusivamente a geréncia
da UBS

Divide-se entre geréncia da
UBS e cuidado ao usudrio

Este profissional organiza seu trabalho de que maneira?

Dedica menos que 20h a
geréncia da UBS por conta de
outros vinculos

A geréncia da UBS é
compartilhada/rodiziada
entre os profissionais

Nenhuma das anteriores

1.3.5

Possui graduacdo na drea da
saude

Qual a formagao do profissional que faz a geréncia da UBS?

Possui pés-graduagdo na drea
da salde

(Maior titulagdo)

Possui pés-graduacdo em area
diferente da saude

Possui graduagdo em drea
diferente da satde
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| Possui nivel médio ou técnico

1.4 - Acesso e Acessibilidade na Unidade de Satude

1.4.1

A unidade possui que tipo de sinalizagdo externa?

Totem externo conforme
recomendagdo do MS

Placa na fachada adequada
com as especificagdes do Guia
de Sinalizagdo (Geral)

Faixa na parede da entrada da
unidade de satde

Pintura com identificagdo na
parede da entrada da unidade
de saude

Nenhuma das anteriores

1.4.2 -
Geral

Nas dependéncias da unidade, existe:

Entrada externa adaptada
para cadeira de rodas

Corrimdo nos locais ndo
nivelados (ex.: escadas,
rampas etc)

Todas as portas internas
adaptadas para cadeira de
rodas

Piso tatil para acesso as
dependéncias da unidade

Todos os corredores
adaptados para cadeira de
rodas

Cadeira de rodas disponivel e
em condigdo de uso para
deslocamento do usudrio

Todos os ambientes com
sinalizagdo — placa -
facilitando o acesso (por
exemplo: recepgao,
consultoério, banheiro)

1.4.3

A(s) equipe(s) disponibiliza(m) na estrutura da unidade:

O horério de funcionamento
da unidade de satde (Geral)

A listagem (escopo) de
acdes/ofertas de servigos da
equipe (Estratégico)

A escala dos profissionais com
nome e hordrios de trabalho
(Geral)

O telefone da ouvidoria do
Ministério da Satide ou da
secretaria estadual ou

municipal de Saide (Geral)

Identificacdo de todos os
profissionais (por ex.: crachds,
uniformes, jaleco) (Geral)

Nenhuma das anteriores

1.4.4

Ha horario fixo de funcionamento da unidade?

Sim

Nao

1.4.5

Esta unidade funciona quais dias na semana (exceto em
campanhas e mutirdes) ?*

Segunda (Essencial)

Em que hordrio abre (_)

Em que hordrio fecha (__)
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*Funcionar a noite e aos finais de semana pontuard na

Terga (Essencial)

certificagdo

Em que horério abre (__)

Em que hordrio fecha (_ )

Quarta (Essencial)

Em que hordrio abre (_)

Em que hordrio fecha (__)

Quinta (Essencial)

Em que hordrio abre (_)

Em que horério fecha (__)

Sexta (Essencial)

Em que horério abre (__)

Em que horério fecha (__)

Sébado

Em que hordrio abre (__)

Em que horério fecha (__)

Domingo

Em que hordrio abre (__)

Em que hordrio fecha (_)

1.4.6 -
Estratégico

Esta unidade de saiide mantém todas as suas atividades no

Sim

horario do almogo?

N3o

1.5 - Reforma e Ampliacdo da Unidade de Satude

1.5.1

Sim

Esta unidade estd funcionando em local provisério?

Nao

1.5.2

Sim

A UBS estd em reforma?

Ndo

1.5.3

Sim

A UBS estd em ampliagdo?

Ndo

Quantas equipes estdo atuando provisoriamente na
estrutura desta UBS?

Quantidade

Quantidade de equipes com
unidade em construcdo:

Quantidade de equipes com
unidade em reforma:

Quantidade de equipes com
unidade em ampliagdo:

Quantifique a(s) equipe(s) segundo o(s) motivo(s) que a(s)
levou(varam) a funcionar em unidade provisoria.

Quantidade de equipes com
unidade que sofreu desastres
naturais (ex: enchente,
temporal):

Quantidade de equipes com
unidade fechada por causas
externas (ex: incéndio,
desabamento, interditado
pela defesa civil, violéncia
urbana):

Quantidade de equipes
atuando na unidade
proviséria hd menos de um
més:

Quantifique a(s) equipe(s) segundo o tempo que esta(do)
atuando na unidade provisoria.

Quantidade de equipes
atuando na unidade
proviséria entre 1 e 6 meses:

Quantidade de equipes
atuando na unidade
proviséria entre 7 meses e 1
ano:

14

85



Quantidade de equipes
atuando na unidade
proviséria hd mais de 1 ano:

1.6 - Caracteristicas Estruturais e Ambiéncia da Unidade de Saude

1.6.1

Qual(is) ambiente(s) existe(m) na unidade?

Sanitdrio para os usuarios
(Geral)

Sanitdrio para pessoa com
deficiéncia (Geral)

Banheiro para funciondrios
(Geral)

Vestidrio para funciondrios

Sala exclusiva para
recepgdo/espera

Sala exclusiva de vacina

Existem quantos
computadores, em condigdo
de uso, na sala de vacina?

Sobre os ambientes da farmacia:

1.6.2

Qual(is) ambiente(s) existe(m) na unidade?

Area para dispensacéo de
medicamentos

Area para fracionamento

Area para seguimento
farmacoterapéutico

Area para estocagem de
medicamentos

Nenhuma das anteriores

Os medicamentos estdo
armazenados e
acondicionados de forma
adequada (local limpo sem
presenga de mofos, fresco e
arejado, as caixas estdo em
prateleiras afastadas da
parede e do chdo)?

Existem quantos
computadores, em condigdo
de uso, na Farmacia?

1.6.3

Qual(is) ambiente(s) existe(m) na unidade?

Consultérios exclusivos para
atendimento clinico sem
computador (Geral)

Consultérios clinicos com
computador sem internet
(Geral)

Consultérios clinicos com
computador conectados a
internet (Geral)

Consultérios clinicos com
sanitdrio anexo

Sala exclusiva para
inalagdo/nebulizagdo coletiva

Sala exclusiva para coleta de
material para exames

Sala exclusiva para curativo

Sala exclusiva para
procedimentos
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Sala exclusiva para
observagdo (curta duragdo)

Banheiro na sala de
observagao

Sala exclusiva para
administragdo e geréncia

Sala exclusiva para atividades
coletivas

Sala exclusiva para os ACS

Local exclusivo para
almoxarifado

Local exclusivo para copa

Local exclusivo para expurgo

Sala exclusiva para
esterilizagdo/estocagem de
material esterilizado

Local exclusivo para depésito
de material de limpeza (DML)

Local exclusivo para abrigo
externo de residuos sélidos

Local exclusivo para depésito
de residuos comuns

Local exclusivo para depésito
de residuos contaminados

Local exclusivo para depésito
de residuos reciclaveis

Area externa para embarque
e desembarque de
ambulancia

Sobre as caracteristicas estruturais e ambiéncia da unidade
de salde, observa-se:

Os ambientes dispdem de boa
ventilagdo ou climatizagdo

Os ambientes sdo bem
iluminados

Os pisos e as paredes da
unidade de satde s3o de
superficies lavaveis

A acustica da unidade de
saude evita ruidos do
ambiente externo e interno

Os consultérios da unidade de
saude permitem privacidade
ao usudrio

Os banheiros estdo em boas
condigdes de uso e de limpeza

A sala de espera estd em boas
condigdes de limpeza

A sala de espera possui
lugares suficientes para os
usudrios aguardarem

Nenhuma das anteriores

1.7 - Equipamentos de Tecnologia da Informacdo e Telessatide na Unidade de Satude

1.7.1 -
Geral

Quantos computadores em condi¢des de uso em toda UBS?

Quantidade

1.7.2 -
Geral

Quantas cameras (web cam) em condigdes de uso?

Quantidade
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1.7.3 -

Geral Quantas caixas de som em condi¢des de uso? Quantidade
1.7.4 - £ _— .
Garal Quantos microfones para computador em condigdes de uso? Quantidade
1.7.5 - . o «
Geral Quantas impressoras em condigdes de uso? Quantidade
1.7.6 Quantas televisdes em condi¢des de uso? Quantidade
L7d Quantos datashow em condigdes de uso? Quantidade
uantos equipamentos de teleconferéncia em condig¢ées de
1.7.8 Q auip § Quantidade
uso?
1.7.9 - .. . Sim
9 Existe acesso a internet nesta unidade?
Geral Nio
1.7.9.1- % 5 2
Geral Quantos computadores com acesso a internet em toda UBS? Quantidade
N . . o Funciona de maneira continua
A conexdo de internet disponivel é suficiente para a : -
1.7.9.2 - L. Funciona de maneira irregular
realizagdo das atividades? -
Nunca funciona
. . Sim
1.7.10 Existe telefone funcionando na UBS? Nio
1711 Existe tablet disponivel para utilizagdo dos profissionais da Sim
o equipe? Ndo
1.8 - Equipamentos e Materiais
L8.1 Quantidade
G-elral Quantos microscopios em condigdes de uso? N3o é Area Endémica de
Maldria
1.8.2- a a
8 . Quantos.aearelhos de pressdo adulto (em tamanho padréo) Guantidade
Essencial em condiges de uso?
1.8.3 - t lhos d 3 | bragadei .
8 Quantos aparell c:s e pressao adulto com bragadeira para QuisAtidEdE
Geral obeso em condiges de uso?
1.8.4 - —— . - ’
Geral Quantos aparelhos de pressao infantil em condi¢des de uso? Quantidade
1.8.5 - ; — .
. Quantos estetoscopios adulto em condigdes de uso? Quantidade
Essencial
1.8.6 - s g i s 2
Garal Quantos estetoscopios infantil em condi¢des de uso? Quantidade
1.8.7 - N - :
Geral Quantos aparelhos de nebulizagdo em condigdes de uso? Quantidade
1.8.8 - " e —_— ’
Geral Quantas saidas de ar comprimido em condigGes de uso? Quantidade
1.8.9 - i icd .
. Quantas balangas antropométricas de 150 kg em condigdes Quantidade
Essencial de uso?
1.8.10 - i ico
) Quantas balangas antropométricas de 200 kg em condigdes Qiidhtidade
Estratégico | de uso?
1.8.11 - : i v s 2
. Quantas balangas infantis em condig6es de uso? Quantidade
Essencial
1.8.12 - Quantas réguas antropométricas adulto em condigbes de
Geral uso?
1.8.13 - tas ré tro, étricas infantil digbes d .
. Quantas réguas antropométricas infantil em condi¢des de qisniiEgs
Essencial uso?
1.8.14 - antos focos de | a exame ginecoloégico em condigdes .
Qu uz para ex gin gi i¢ tiiantidade
Geral de uso?
1.8.15 - i |6gi i 2
8.15 Quan.ta~s mesas para exame ginecoldgico com perneira em B
Geral condigdes de uso?
1.8.16 - uantas macas/mesa para exame clinico em condi¢des de .
o / i & Quantidade
Geral uso?
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gi:z.rla7l i Quantos sonares/detector fetal em condigdes de uso? Quantidade
1.8.18 - " o :
Goril Quantos pinards em condigdes de uso? Quantidade
1.8.19 - Quantas camaras refrigeradas exclusivas para vacina em
Geral condi¢bes de uso?
1.8.20 - ladei lusi i ico
. Quantas geladeiras exclusivas para vacina em condi¢des de Buandidide
Essencial uso?
1.8.21 - Quantos termometros de cabo extensor em condigdes de .
Quantidade
Geral uso?
1.8.22 - Quantas geladeiras exclusivas para medicamentos na .
L Lo Quantidade
Geral farmdécia em condigdes de uso?
.8.23 - - .
'I:isera?; Quantos suportes de soro em condigdes de uso? Quantidade
1.8.24 - Quantos aparelhos de eletrocardiograma em condi¢des de GiatiEdE
Geral uso?
1.8.25 - . :
GEfal Quantas autoclaves em condi¢des de uso? Quantidade
1.8.26 - 5 s "
Garal Quantos glicosimetros em condi¢des de uso? Quantidade
1.8.27 - i L e .
Geral Quantos termoémetros clinicos em condig¢des de uso? Quantidade
1.8.28 - . - .
Geral Quantas lanternas Clinicas em condigdes de uso? Quantidade
1.8.29 - . _— .
GeFal Quantos otoscopios em condigdes de uso? Quantidade
8- Quantos oftalmoscépios em condigdes de uso? Quantidade
Estratégico P ¢ )
1.8.31 - Quantos kits de monofilamentos para teste de sensibilidade i
- G Quantidade
Geral (estesidmetro) em condi¢des de uso?
1.8.32 - Quantos.k1~ts para teste de Snellen (triagem oftalmolégica) Qliantdade
Geral em condig¢des de uso?
1.8.33 Quantos.gcjniémetros (para medir amplitude de movimento) Giisitade
em condig¢des de uso?
fai Bt iios fiei
1.8.34 Quan.tals aixas eldsticas (para exercicios fisicos) em Quantidade
condi¢bes de uso?
1.8.35 Quantos martelos de reflexos em condigdes de uso? Quantidade
1.8.36 Quan_t:is trenas/fitas antropométricas (maledveis) em Quantidsde
condi¢bes de uso?
1.8.37 Quan?o.s roI‘o.s de po.smonament.oﬂ(para T —_—
exercicios/fisioterapia) em condi¢des de uso?
1.8.38 Quantas tornozeleiras em condigdes de uso? Quantidade
1.8.39 Quantos halteres em condigdes de uso? Quantidade
1.8.40 Quantos colchonetes (para exercicios fisicos) em condigdes Quantidade
de uso?
1.8.41 Quantos TENS/FES (para fisioterapia) em condigbes de uso? Quantidade
1.8.42 Quantos ultrassom (para fisioterapia) em condi¢des de uso? Quantidade
1.9 - Material Impresso para Atencdo a Satde
Si
1.9.1 Caderneta de Saude da Crianga sempre disponivel NI;:)
¢ 7 Sim
1.9.2 Caderneta da Gestante sempre disponivel N3o
" . Sim
1.9.3 Caderneta do Adolescente sempre disponivel Nio
3 5 o Sim
1.9.4 Caderneta do Idoso ou equivalente sempre disponivel No
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S
1.9.5 Cartao/comprovante de vacinagdo sempre disponivel N';:)
1.10 - Imunobiolégicos na Unidade de Satde
1.10.0 Esta unidade oferta/faz vacinagdo ? ill;:)
1.10.1 - Esta unidade oferta regularmente vacinagao (ex: todos os Sim
Geral dias da semana ou quase todos os dias)? N3o
1.10.2 - . ’ Sim
Gatal BCG-ID sempre disponivel Nao
1.10.3 - Sim
Dupla ti Ito - i ivel
o upla tipo adulto - dT sempre disponive Nio
1.10.4 - . . Sim
Garal dTpa sempre disponivel s
1105 - - i
- Febre amarela sempre disponivel N3o
N3o é polo de referéncia
Sim sempre
1.10.6 - i R, Dlsponlvel'apenas no periodo
Geral de sazonalidade
Ndo
1.10.7 - " . . Sim
Gotil Hepatite B sempre disponivel Nao
1.10.8 - . 2 z Sim
&l Hepatite A sempre disponivel Nio
1.10.9 - : ; Sim
Geral HPV sempre disponivel Nio
1.10.10 - . . . . Sim
Geral Meningocécica C sempre disponivel Nao
IG.:L?;Il ) Poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada) (VOP) sempre disponivel z;;
l(i?'a::z ) Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) (VIP) sempre disponivel :‘I;:)
1.10.13 - . " . Sim
Geral Pneumocdcica 10 sempre disponivel Nio
kA0 Triplice viral sempre disponivel Sl
Geral i P P Ndo
il Triplice bacteriana sempre disponivel Ll
Geral ripli eriana pre disponivi NEG
1.10.16 - 4 : ; Sim
Gaval Tetra Viral sempre disponivel Nio
1.10.17 - ” ” Sim
Geral Pentavalente sempre disponivel Nio
.10.18 - . Si
EI0B Vacina oral de rotavirus humano sempre disponivel lfn
Geral Ndo
1.11 - Testes diagndsticos na unidade de satde
Gl-elrla-ll ) Teste répido de sifilis sempre disponivel z;:)
.11.2 - yisd < 2 F Sim
Gafal Teste répido de gravidez sempre disponivel Nio
1.11.3 - 3.3 . P Sim
sl Teste répido de HIV sempre disponivel Nio
i Teste répido de hepatite B sempre disponivel Sim
Geral P P P P Ndo
1.11.5 - Teste rapido de hepatite C sempre disponivel Sim

19

90



Geral Nao
1.11.6 - . . . . Sim
Geral Teste répido de maldria sempre disponivel Nio
1.111.7 - Pesquisa de plasmddio (exame de gota espessa) sempre Sim
Geral disponivel Nao
1.12 - Insumos para Atengdo a Saide

1.12.1 - — . . y Sim
Geral Lamina (para maldria) sempre disponivel Nao
1.12.2 - Corantes para malaria (Azul de metileno e Giemsa) sempre Sim
Geral disponivel N3o
1123 - Seringas descartdveis com agulha acoplada sempre Sim
Geral disponivel Ndo
1.112.4 - Seringas descartdveis de diversos tamanhos sempre Sim
Geral disponivel Nao
1.12.5 - Agulhas descartaveis de diversos tamanhos sempre Sim
Geral disponivel N3o
1.12.6 - Tiras reagentes de medida de glicemia capilar sempre Sim
Geral disponivel N3o
1.112.7 - Recipientes duros para descarte de perfurocortantes sempre Sim
Geral disponivel Nao
wsia Equipo de soro macrogotas sempre disponivel =t
Geral quip g P P Ndo
L1295, Equipo de soro microgotas sempre disponivel Sim
Geral quip g P s N3o
1.12.10 - G di el Sim
Garal aze sempre disponive Nio
1.12.11 - e P Sim
Garal Ataduras sempre disponivel Nio
1.12.12 - ) . . . Sim
Geral Esparadrapo/fita micropore sempre disponivel Nio
1(.51;431'3 ) Dispositivo Intra-Uterino - DIU sempre disponivel Z';;
1.12.14 - 3 2 : ¢ Sim
Gaial Fita métrica sempre disponivel Nio
1.12.15 - 2 . « . Sim
Essencial Espéculo descartavel sempre disponivel Nio
1.12.16 - < . Sim
Essaricial Espatula de Ayres sempre disponivel Ndo
1.12.17 - i

. Lamina de vidro com lado fosco sempre disponivel Slin
Essencial N3o
1.12.18 - Porta-lamina ou frasco pldstico com tampa para lamina Sim
Essencial | sempre disponivel Ndo
1.12.19 - . o . , Sim
Essericial Fixador de lamina (alcool/spray ou gotas) sempre disponivel Nio
1.12.20 - . 7 . : Sim
Geral Abaixador de lingua sempre disponivel Nio
1.12.21 - . " . ” Sim

: Escovinha endocervical sempre disponivel —
Essencial Nao
112.22 - Caixas térmicas para vacinas sempre disponivel S
Geral P P P Ndo
1.12.23 - P i lifio | isinha) di (il Sim
Geral reservativo masculino (camisinha) sempre disponive Nio
P Preservativo feminino sempre disponivel il
Estratégico P P Nao
1.12.25 - Cateter para puncao periférica tipo Scalp sempre disponivel Sim
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Geral | | Ndo
1.13 - Insumos para Praticas Integrativas e Complementares
11131 A equipe realiza praticas da Medicina Tradicional Chinesa? Z';;
1132 Agulhas filiformes descartaveis de tamanhos e calibres Sim
T variados (para acupuntura) sempre disponiveis N3o
1.13.3 Copos de ventosa sempre disponiveis Z‘;;
; e ¥ Sim
1.13.4 Mapas de pontos de acupuntura sempre disponiveis Nio
G £ . I Sim
1.13.5 Moxa (carvdo e/ou artemisia) sempre disponiveis Nio
113.6 Sementes ou cristais para auriculoterapia sempre Sim
s disponiveis N3o
1.14 - Insumos para Atendimento de Urgéncia e Emergéncia na Unidade
1.14.0 - Sim
" - < g s
Gatal A unidade possui insumos para atendimento de urgéncia? Nio
Todos os itens de urgéncia e emergéncia estdo em um Sim
1.14.0.1 - mesmo local que facilite o atendimento dos casos (ex: em
Geral uma sala na unidade para atendimento de urgéncia; em uma Nio
maleta)?
o ; Sim
1.14.1 Frascos de soro fisiol6gico 0,9% de 500 ml T
do
1.14.2 Equipos para soro simples Sy
-14. quipos p: P! Nao
1.14.3 Conexdes de duas vias S':n
Nado
114.4 Garrote L
Ndo
Sim
1.14.5 Rolo de esparadrapo comum =
Nao
% ) Sim
1.14.6 Cateter para puncao periférica tipo Abocath® tamanho 24 g Nio
~ PR Sim
1.14.7 Cateter para puncao periférica tipo Abocath® tamanho 22 g Nio
1.14.8 Cateter para puncao periférica tipo Abocath® tamanho 20 g i;;;
Sim
1.14.9 Cateter para puncao periférica tipo Abocath® tamanho 18 g Nio
L Sim
1.14.10 Cateter para puncéo periférica tipo Abocath® tamanho 16 g e
do
S— Sim
1.14.11 Cateter para puncdo periférica tipo Abocath® tamanho 14 g v
do
. Sim
1.14.12 Seringas de 10 ml sem agulha =
N&o
Sim
1.14.13 Agulhas 40x 12 ~
Nao
Sim
1.14.14 Seringas de 5 ml sem agulha
Nao
p . Sim
1.14.15 Ampolas de dgua destilada de 10 ml Nio
1.14.16 Pacotes de gazes estéreis Sim
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N3o
Torpedo/cilindro de oxigénio de 1 m3, com valwula, Sim
1.14.17 fluxémetro, umidificador de 250 ml e 2 m de tubo de =
intermedidrio de silicone Néo
114.18 Maleta ou mala ou equivalente para armazenar os insumos Sim
=2 de urgéncia Nio
Sim
1.14.19 Caixa organizadora para armazenar os insumos de urgéncia Na
3o
. . Sim
1.14.20 Laringoscopio adulto com tubo endotraqueal P
3o
¢ Sim
1.14.21 Oximetro de pulso =
Nao
114.22 Sistema bolsa-mascara autoinflavel adulto com mascara Sim
s transparente (AMBU) N3o
114.23 Sistema bolsa-mascara autoinflavel pediatrico com mascara Sim
o transparente (AMBU) Nio
114.24 Sistema bolsa-mdscara autoinflavel neonatal com mascara Sim
o transparente (AMBU) Nio
Sim
1.14.25 Méscaras de nebulizagdo adulta -
Nao
L o Sim
1.14.26 Mascaras de nebulizagdo pediatrica
Ndo
o, Sim
1.14.27 Cateteres para oxigénio tipo 6culos e
do
Sim
1.14.28 Aparelho para nebulizagdo =
Nao
. . = X Sim
1.14.29 Medidores de pico de fluxo (Peak Flow) reutilizéveis g
do
Sim
1.14.30 Colar cervical adulto =
Ndo
Sim
1.14.31 Colar cervical infantil =
Nao
Medicamentos que devem estar a disposi¢cdo nas Unidades Bdsicas de Saude/Saude da Familia/postos de satude
utilizados para o atendimento as urgéncias clinicas:
Sim
1.14.32 Ampolas de adrenalina/epinefrina Na
do
Sim
1.14.33 Ampolas de atropina =
Nao
Sim
1.14.34 Frasco de hidrocortisona de 100 mg NG
do
Sim
1.14.35 Frasco de hidrocortisona de 500 mg s
do
Sim
1.14.36 Ampolas de glicose 50% —
Ndo
Sim
1.14.37 Ampolas de soro fisiolégico 0,9% F
do
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Sim
1.14.38 Frascos de soro fisiolégico 0,9% =
Nao
Sim
1.14.39 Frascos de soro glicosado 5% —
Nao
. Sim
1.14.40 Frascos/ampolas de prometazina -
Nao
Sim
1.14.41 Ampolas de diazepam —
Nao
" Sim
1.14.42 Ampola de haloperidol
Nao
L. Sim
1.14.43 Frasco de ipratropio —
Nao
L1AAL Cartela de dinitrato de isossorbida 5 mg, via sublingual ou Sim
=S injetavel Nio
Sim
1.14.45 Cartela de acido acetilsalicilico —
Nao
Sim
1.14.46 Comprimidos de tiamina
Nado
Sim
1.14.47 Medicamentos anti-hipertensivos —
Nao
) R Sim
1.14.48 Medicamentos hipoglicemiantes —
Nao
Sim
1.14.49 Medicamentos insulina =
Nao
114.50 Antibidticos (para administrar a primeira dose na prépria Sim
- unidade nos casos de pneumonia em criangas) Nio
L. Sim
1.14.51 Analgésicos (enteral e/ou parenteral) e
do
S Sim
1.14.52 Antitérmicos (enteral e/ou parenteral) o
do
Sim
1.14.53 Furosemida injetdvel =
Nao
Equipamento de protegdo individual
Sim
1.14.54 Madscaras descartdveis -
Nao
. . . Sim
1.14.55 Luvas de procedimentos e estéreis descartdveis =
do
. Sim
1.14.56 Oculos de protegdo —
Nao
Sim
1.14.57 Avental
Nao
1.15 - Medicamentos Componentes da Farmécia Basica
Sim
1.15.1 A dispensagdo de medicamentos é realizada na unidade? e
do

Relagdo de medicamentos:
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Sim
1.15.2 Possui Sais para Reidratagdo Oral em quantidade suficiente? N'
do
1.15.3 Medicamentos antiparasitarios
. . Sim
1:15:3:1 Albendazol em quantidade suficiente? P
do
. i . Sim
1:15:3:2 Metronidazol em quantidade suficiente? -
do
. ; Sim
1533 Teclozana em quantidade suficiente?
Nado
Sim
1.115.3.4 Permetrina em quantidade suficiente? ~F
3o
Sim
1:15:3:5 Ivermectina em quantidade suficiente? &
3o
. X . . Sim
1.15.3.6 Espiramicina em quantidade suficiente? e
do
1.15.4 Medicamentos antianémicos/vitaminas/polivitaminicos/sais minerais
. i Sim
1.15.4.1 Sulfato ferroso em quantidade suficiente? e
do
X - . . Sim
1.15.4.2 Acido félico em quantidade suficiente? o
do
. X . . Sim
1.15.4.3 Palmitato de retinol em quantidade suficiente? e
do
) o ) - Sim
1.15.4.4 Cloridrato de piridoxina em quantidade suficiente? —
do
- . 15 Sim
1.15.4.5 Tiamina em quantidade suficiente? =
Nao
1.15.5 Medicamentos antiasmaticos
i . Sim
1.15.5.1 Sulfato de salbutamol em quantidade suficiente? o=
do
i L. i . Sim
1.15.5.2 Brometo de ipratrépio em quantidade suficiente? N
do
R i : Sim
1.15.5.3 Dipropionato de beclometasona em quantidade suficiente? e
do
Sim
1.15.5.4 Budesonida em quantidade suficiente? ~F
3o
Sim
E15:5:5 Fosfato sédico prednisolona em quantidade suficiente? -
do
Sim
1.15.5.6 Prednisona em quantidade suficiente? N
do
1.15.6 Medicamentos contraceptivos hormonais/horménios sexuais
T Enantato de noretisterona + valerato de estradiol em Sim
U quantidade suficiente? N&do
. X . . Sim
1.15.6.2 Etinilestradiol + levonorgestrel em quantidade suficiente? e
do
1.15.6.3 Noretisterona em quantidade suficiente? Sim
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Nao
: 5 s 9 Sim

1.15.6.4 Acetato de medroxiprogesterona em quantidade suficiente? T
3o
. . Sim

1.15.6.5 Levonorgestrel em quantidade suficiente? iz
3o
) I ) - Sim

1.15.6.6 Estriol creme vaginal em quantidade suficiente? re
do
s ) ) o Sim

1.15.6.7 Estrogénios conjugados em quantidade suficiente? N
3o

1.15.7 Medicamentos anti-hipertensivos, medicamentos de agdo cardiovascular e deslipidémicos

’ . . Sim

1.15.7.1 Captopril em quantidade suficiente? -
Nao
. i . Sim

1.15.7.2 Maleato de enalapril em quantidade suficiente? ™=
do
. . " Sim

1.15.7.3 Cloridrato de propranolol em quantidade suficiente? -
do
5 Sim

1.15.7.4 Atenolol em quantidade suficiente? =
Nao
Sim

1.15.7.5 Carvedilol em quantidade suficiente? =
Nao
. X " Sim

1.15.7.6 Succinato de metoprolol em quantidade suficiente? e
3o
Sim

1.15.7.7 Metildopa em quantidade suficiente? —
do
Sim

1.15.7.8 Hidroclorotiazida em quantidade suficiente? =
do
L. . . Sim

1.15.7.9 Losartana potdssica em quantidade suficiente? N
3o
. . . - Sim

1.15.7.10 Cloridrato de verapamil em quantidade suficiente? i
3o
Sim

1.15.7.11 | Sinvastatina em quantidade suficiente? —
do
Sim

1:15:7:12 Besilato de anlodipino em quantidade suficiente? N
3o
Sim

1.15.7.13 | Cloridrato de hidralazina em quantidade suficiente? e
3o
X X . Sim

1.15.7.14 Espironolactona em quantidade suficiente? i
3o
. Sim

1.15.7.15 | Furosemida em quantidade suficiente? NG
do
Sim

1.15.7.16 | Cloridrato de amiodarona em quantidade suficiente? i
3o
: : - Sim

1.15.7.17 Cloridrato de propafenona em quantidade suficiente? e
3o
1.15.7.18 Acido acetilsalicilico em quantidade suficiente? Sim
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Nao
i . g Sim
1.15.7.19 Digoxina em quantidade suficiente? 7
do
1.15.8 Medicamentos antidiabéticos
) ) ) . Sim
1.15.8.1 Glibenclamida em quantidade suficiente? ™=
do
. . . . Sim
1.15.8.2 Cloridrato de Metformina em quantidade suficiente? -
do
Sim
1.15.8.3 Insulina NPH em quantidade suficiente? ¥
do
2 : ;s Sim
1.15.8.4 Insulina regular em quantidade suficiente? i
do
1.15.9 Medicamentos antibiéticos e antifingicos
Sim
1.15.9.1 Amoxicilina em quantidade suficiente? NS
do
. ) ) ) - Sim
1.15.9.2 Cloridrato de ciprofloxacino em quantidade suficiente? >
do
S s . . o Sim
1.15.9.3 Benzilpenicilina benzatina em quantidade suficiente? e
do
Benzilpenicilina procaina + benzilpenicilina potdssica em Sim
1.15.9.4 : <2
quantidade suficiente? Nio
o A . . Sim
1.15.9.5 Cefalexina (sédica ou cloridrato) em quantidade suficiente? >
do
15006 Amoxicilina + clavulanato de potéssio em quantidade Sim
R suficiente? Nio
. . Sim
1.15.9.7 Cetoconazol em quantidade suficiente? T
3o
R—— . ot Sim
1.15.9.8 Claritromicina em quantidade suficiente? =
do
. . . Sim
1.15.9.9 Cloranfenicol em quantidade suficiente? =
do
) : - ) o Sim
1.15.9.10 | Cloridrato de clindamicina em quantidade suficiente? N
do
s i . x Sim
1.15.9.11 | Estearato de eritromicina em quantidade suficiente? N
do
. . " Sim
1.15.9.12 Sulfato de gentamicina m quantidade suficiente? e
do
. ] ) - Sim
1.15.9.13 | Nitrofurantoina em quantidade suficiente? N
do
. . . < Sim
1.15.9.14 Sulfametoxazol + trimetoprima em quantidade suficiente? NE
do
. i . - Sim
1.15.9.15 Sulfadiazina comprimido em quantidade suficiente? P
do
- - : - Sim
1.15.9.16 | Cloridrato de tetraciclina em quantidade suficiente? T
do
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Sim
1.15.9.17 | Fluconazol em quantidade suficiente? e
do
. = Sim
1.15.9.18 | Itraconazol em quantidade suficiente? i
do
. . . " Sim
1.15.9.19 | Nitrato de miconazol em quantidade suficiente? G
do
S . - Sim
1.15.9.20 | Nistatina em quantidade suficiente? -~
do
Sim
1.15.9.21 | Azitromicina em quantidade suficiente? N
do
1.15.10 Medicamentos analgésicos/antipiréticos
;v s : : s Sim
1.15.10.1 Dipirona sédica em quantidade suficiente? N
do
< - Sim
1.15.10.2 Ibuprofeno em quantidade suficiente? =
do
Sim
1.15.10.3 Paracetamol em quantidade suficiente? NG
do
1.15.11 Medicamentos utilizados no tratamento/prevengdo de osteoporose
Sim
1.15.11.1 | Alendronato de sédio em quantidade suficiente? A
do
115.11.2 Carbonato de célcio + colecalciferol em quantidade Sim
T suficiente? N&do
1.15.12 Medicamentos antidcidos/antieméticos/antissecretores
Sim
1.15.12.1 | Hidréxido de aluminio em quantidade suficiente? —
do
Sim
1.15.12.2 Cloridrato de metoclopramida em quantidade suficiente? e
do
Sim
1.15.12.3 Cloridrato de ranitidina em quantidade suficiente? N
do
’ -~ Sim
1.15.12.4 Omeprazol em quantidade suficiente? -
do
1.15.13 Medicamentos antiparkisoniano
. ) ” Sim
1.15.13.1 Carbidopa + levodopa em quantidade suficiente? v
do
Cloridrato de benserazida + levodopa em quantidade Sim
1.15.13.2 .
suficiente? N3o
1.15.14 Medicamentos tireodiano
Sim
1.15.14.1 | Levotiroxina sédica em quantidade suficiente? K
do
1.15.15 Medicamentos glaucomatoso
Sim
1.15.15.1 Maleato de timolol em quantidade suficiente? e
do
1.15.16 Medicamentos fitoterdpicos
115.16.1 A unidade disponibiliza medicamentos ou plantas medicinais Sim
T e/ou fitoterdpicos? N3o
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Sim
1.15.16.2 | Planta "in natura" em quantidade suficiente? e
do
Sim
1.15.16.3 Droga Vegetal (Planta seca) em quantidade suficiente? N
do
Medicamento Fitoterapico manipulado em quantidade Sim
1.15.16.4 e
suficiente? N&do
115.16.5 Medicamento Fitoterdpico Industrializado em quantidade Sim
R suficiente? N3o
1.15.17 Sobre Medicamento Fitoterdpico Industrializado:
Sim
1.15.17.1 Espinheira-santa em quantidade suficiente? =
3o
Sim
1.15.17.2 | Guaco em quantidade suficiente? —
Nao
Sim
1.15.17.3 Horteld em quantidade suficiente? —
Nao
Sim
1.15.17.4 | Salgueiro em quantidade suficiente? i
do
Sim
115:17.5 Babosa em quantidade suficiente? —
Nao
Sim
1.15.17.6 Plantago em quantidade suficiente? i
do
Sim
1.15.17.7 Alcachofra em quantidade suficiente? NE
do
Sim
1.15.17.8 | Céscara-sagrada em quantidade suficiente? N
do
Sim
1.15.17.9 Aroeira em quantidade suficiente? o
do
Sim
1.15.17.10 |Garra-do-diabo em quantidade suficiente? 4
do
Sim
1.15.17.11 |Isoflavona de soja em quantidade suficiente? N
do
Sim
1.15.17.12 | Unha-de-gato em quantidade suficiente? i
do
1.15.18 Medicamentos Homeopaticos
i Sim
1.15.18.1 A unidade dispensa medicamentos homeopaticos? g
do
1.15.19 Medicamentos anticonvulsivantes/antidepressivos/antipsicéticos/ansioliticos e hipnosedativos
Sim
1.15.19.1 | Os medicamentos controlados sdo dispensados na unidade? N
do
Sim
1.15.19.2 Cloridrato de biperideno em quantidade suficiente? i
do
Sim
1.15.19.3 | Haloperidol em quantidade suficiente? ==
3o
Sim
1.15.19.4 | Diazepam em quantidade suficiente? i
3o
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Sim

1.15.19.5 | Cloridrato de fluoxetina em quantidade suficiente? P
do
L. i = Sim

1.15.19.6 | Carbonato de litio em quantidade suficiente? i
do
. . . Sim

1.15.19.7 | Fenobarbital em quantidade suficiente? ™=
do
115.19.8 Valproato de sédio ou dcido valproico em quantidade Sim
B suficiente? N3o
Sim

1.15.19.9 Cloridrato de nortriptilina em quantidade suficiente? P
do
o o : o Sim

1.15.19.10 | Fenitoina s6dica em quantidade suficiente? N
do
. X . Sim

1.15.19.11 | Carbamazepina em quantidade suficiente? o
do
X . X " Sim

1.15.19.12 | Cloridrato de clorpromazina em quantidade suficiente? NG
do
Sim

1.15.19.13 | Cloridrato de clomipramina em quantidade suficiente? i
do
Sim

1.15.19.14 | Cloridrato de amitriptilina em quantidade suficiente? \E
do
. " Sim

1.15.19.15 | Clonazepam em quantidade suficiente? ™
do

1.15.20 Medicamentos para malaria

Sim

1.15.20.1 Primaquina em quantidade suficiente? v
do
- : o Sim

1.15.20.2 | Artemeter + lumefantrina em quantidade suficiente? =
do
X . " Sim

1.15.20.3 Cloroquina em quantidade suficiente? &
do
. . - Sim

1.15.20.4 Artesunato + Mefloquina em quantidade suficiente? i
do
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Modulo II - Entrevista com o profissional da Equipe de Atencao Basica e
verificagao de documentos na Unidade de Satade

Para que o profissional da equipe responda a entrevista do Saude Mais Perto de Vocé - Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), o entrevistador deve fazer contato prévio com o mesmo. Este
profissional devera ser o enfermeiro ou médico, que agregue o maior conhecimento sobre o processo de
trabalho da equipe. No momento da avaliagdo externa se enfermeiro ou médico ndo estiver para responder a
entrevista outro profissional de nivel superior da equipe podera ser entrevistado. No entanto, a equipe sera
prejudicada no componente da avaliagdo externa na Certificagdo do Programa. Por isso, é importante que
seja combinado previamente a visita a UBS com a equipe de entrevistadores.

Nas questdes que envolvem a verificagdo de documento, o profissional entrevistado devera indicar no
referido documento os elementos que comprovam a questdo, de maneira a facilitar o processo de
verificagdo. No Anexo A consta a Lista de Documentos para comprovacao das a¢oes realizadas pela equipe.

As perguntas que envolvem verificagdo documental serdo registradas em duas etapas, sendo:

a) Registro da resposta especifica;

(b) Registro da existéncia de documentagdo comprobatéria (sem necessidade de reter copia dos
documentos).

11.1 - Identificacdo Geral

1.1.1 NUmero do supervisor: Namero
11.1.2 Ndmero do entrevistador: Ndamero
1.2 - Identificagdo da Unidade de Saude
11.2.1 Enderego:
11.2.2 Telefone(DDD)+ 8 digitos e

N3o existe telefone

11.2.0 - Perfil do Profissional Entrevistado

Enfermeiro

Médico

11.2.0.1 ual profissional entrevistado?
s Outro profissional de nivel

superior da equipe

112.0.2 A equipe possui o termo de compromisso de adesao ao Sim
PR PMAQ assinado pelo responsavel da equipe? N3o
Sim

11.2.0.2/1 | Existe documento que comprove? Nio

Servidor publico estatutario

Cargo comissionado

Contrato tempordrio pela
administra¢do publica regido
por legislagdo especial
(municipal/estadual/federal)

11.2.0. | i inculo? e
0.3 Qual o seu tipo de vinculo Contiato temporario por

prestagdo de servico

Empregado publico CLT

Contrato CLT

Auténomo

Outro(s)

Administra¢do direta

Consoércio intermunicipal de

11.2.0.4 | tratante? " i
0 Qual o seu agente contratante diréito piblico

Consorcio intermunicipal de
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direito privado

Fundagdo publica de direito
publico

Fundagdo publica de direito
privado

Organizagdo social (OS)

Organizagdo da sociedade civil
de interesse publico (OSCIP)

Entidade filantrépica

Organizagdo ndo governamental
(ONG)

Empresa

Cooperativa

Outro(s)

Concurso publico

11.2.0.5 Qual foi 0 mecanismo de ingresso? Selegdo publica
Outro(s)
’ Sim
11.2.0.6 O(a) senhor(a) tem plano de carreira? Nio
2 5% Sim
11.2.0.7 No plano, tem progressao por antiguidade? Nio
11.2.0.8 No plano, tem progressao segundo avaliagdo de Sim
o desempenho e/ou desenvolvimento (mérito)? N3o
No plano, tem progressao por titulagdo e formagdo Sim
11.2.0.9 e =
profissional? Ndo
0O(a) senhor(a) tem incentivo, gratificacdo, prémio financeiro Sim
11.2.0.10 =
por desempenho? Nao
11.3 - Apoio Matricial para as equipes de AB
11.3.1- A equipe recebe apoio de outros profissionais para auxiliar Sim
Geral ou apoiar na resolugdo de casos considerados complexos? Ndo
Do NASF
Do CAPS
Da vigildncia em satide
De especialistas da rede
11.3.2 Os profissionais que realizam o apoio matricial sdo: Dos hospitais

Do Polo da Academia da Satde

De Centros especializados
(reabilitagdo, idoso, obesidade e
outros)

11.4 - Educagdo Permanente dos profissionais da Atencdo Bésica e Qualific

a¢do das A¢des Desenvolvidas

11.4.1

No Gltimo ano, a equipe participou de agdes de educagdo
permanente organizadas pela:

Gestdao municipal

Gestdo estadual

Pela propria equipe/unidade de
Saude

Por outras equipes/unidades de
saude

Pela universidade

N3o recebi EP no ano anterior

11.4.2

Por que a equipe ndo participou de agbes de educagdo
permanente no Ultimo ano?

Gestdo ndo organiza processos
de EP

Equipe ndo organiza processos
de EP

Gestdo ndo apoia processos de
EP
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Outros

.43 -
Geral

Telessaude

EAD/UNASUS

Quais dessas agdes a equipe participa ou participou no

RUTE - Rede Universitdria de
Telemedicina

ultimo ano:

Cursos presenciais

Troca de experiéncia

Tutoria/preceptoria

11.4.4

Contemplam muito

Contemplam

Essas acOes de educagdo permanente contemplam as
demandas e necessidades da equipe?

Contemplam razoavelmente

Contemplam pouco

N&o contemplam

11.4.5

Estudantes de graduagdo

Estudantes de nivel técnico

Sobre a integragdo ensino servigo na salde, a sua equipe

Residentes de medicina

conta com a participagdo de:

Residentes multiprofissional

Pesquisadores

Nenhuma das anteriores

IL.5 - Telessatide na Atengdo Basica

11.5.1

Sim

A sua equipe utiliza o Telessaude?

Nao

11.5.2

Problemas na infraestrutura
(ex.: computador, sala
inadequada)

Problema de conectividade (ex.:
falta de internet, internet lenta)

Falta de tempo ou oportunidade
para utilizagdo do Programa

Dificuldades com o uso do
computador

Por qual motivo a equipe ndo utiliza o Telessatde?

Auséncia de qualificagdo no
sistema/plataforma

Dificuldade em acessar o
sistema/plataforma

Pouca divulgagdo do Programa

A equipe ndo tem necessidade
de acessar

Baixa qualificagdo das respostas

N3o existe Telessaude
implantado na UBS

11.5.3

Segunda opinido formativa

Telediagnéstico

A equipe utiliza o telessatde para:

Teleconsultoria

Tele-educagéo

11.5.4

Contemplam muito

Essas a¢des realizadas por meio do Telessatide contemplam

Contemplam

as demandas e necessidades da equipe?

Contemplam razoavelmente

Contemplam pouco
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N3o contemplam

Sim
11.5.5 A equipe utiliza 0 0800 do telessaude? Nlﬁo
Muito Bom
Bom
11.5.6 Como a equipe avalia o atendimento recebido no 0800? Razoavel
Ruim
Muito Ruim
11.6 - Territorializagdo e Populagdo de Referéncia da Equipe de Atengdo Basica
Sim
11.6.1 Existe defini¢do da drea de abrangéncia da equipe? Nlﬁo
1.6.2- A equipe possui mapas com desenho do territério de Sim
S abrangéncia (exemplo: dreas de risco, barreiras geogréficas,
Essencial e - Ndo
grupo de maior risco e vulnerabilidade)?
= Sim
lEI;E:;azr{tslial Existe documento que comprove? Nio
Existe populagdo descoberta pela atengdo bdsica no entorno Sim
11.6.3 L A % =
do territério de abrangéncia da equipe? Ndo
Todos os dias da semana
g Com qual frequéncia a equipe atende pessoas residentes Alguns dias da semana
o fora da sua drea de abrangéncia? Raramente
Nenhum dia da semana
1L6.5 Nesta unidade de salide o usudrio tem a opgdo de escolher Sim
o por qual equipe serd atendido? N3o
A gestdo considerou critérios de risco e vulnerabilidade para Sim
11.6.6 a definicdo da quantidade de pessoas sob responsabilidade Nio
da equipe? N3o sabe
11.6.7 Qual o nimero de pessoas sob responsabilidade da equipe? Pessoas
11.7 - Organizagdo dos Prontudrios na Unidade de Saude
171 Os prontudrios dos usuarios da equipe estdo organizados Sim
o por nucleos familiares? N3o
. Sim
1.7.1/1 Existe documento que comprove? —
3o
Fichas em papel
1.7.2 Como sdo registradas as informagdes de satde? Prontudrio eletronico
(Estratégico)
Prontudrio Eletrénico do
1.7.3 Qual o tipo de prontudrio eletronico? Cidaddo (PEC) do e-SUS AB
Prontudrio eletronico proprio
Si
1.7.3/1 Existe documento que comprove? ng:)
) - ) - Sim, para todos da equipe
7.4 Sua eqy!pe r~ecebeu qu?hflcagao ou capfutag.ao pgra utilizar Sim, para alguns da equipe
a Classificagdo Internacional para Atengdo Primdria (CIAP)? =
do
g . " — - Sim, para todos da equipe
IL7.5 u.a.eqtilpe recebeu qlfa i |cag”ao. ou capacitag¢do para S paraalznsdaequipe
utilizagdo do prontudrio eletrénico? N
do
Quando sua equipe tem duvidas sobre a utilizagdo do Sim
1.7.6 prontudrio eletrénico, vocé tem um canal para sanar essa ~
duvida? Nao
Colegas de trabalho
1.7.7 Quais canais sdo utilizados? Materiais de apoio

disponibilizados pelo Ministério
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da Saude

Gestdo municipal

Telessaude

Disque Satde 136

Outros

Sobre o registro clinico orientado a problemas (RCOP) e suas

Folha de Rosto

Anotagdes SOAP - Subjetivo

Anotagbes SOAP - Objetivo

Anotacdes SOAP - Avaliagdo

11.7.8 funcionalidades disponiveis no prontuério eletrénico, quais
itens sua equipe utiliza? Anotagdes SOAP - Plano
Lista de problemas
Antecedentes
11.8 - Planejamento da Equipe e Apoio Institucional
Il:82L A sua equipe realiza reunido de equipe? Sl
Geral Ndo
Semanal
Quinzenal
11.8.2 Qual a periodicidade das reunides? Mensal
Sem periodicidade definida
11.8.3 - A equipe realiza alguma atividade para o planejamento de Sim
Geral suas agoes? Nao
g’:r':l/l " | Existe documento que comprove? ,S\;?o
Semanal
Quinzenal
Mensal
11.8.4 Qual a periodicidade? Bimestral
Trimestral
Semestral
Anual
11.8.5 - A equipe realiza monitoramento e andlise dos indicadores e Sim
Geral informagdes de saude? Nio
Sim
Os resultados alcancados em ciclos anteriores do PMAQ -
11.8.6 foram considerados na organizagdo do processo de trabalho Nao
da equipe? A equipe nao participou dos
ciclos anteriores
11.8.7 - - < : Sim
AUTOAV No u|t|m.o a:\o, foi reall?ado algum processo de
ALIACAO autoavaliagdo pela equipe? Nio
AMAQ impresso
AMAQ eletrdénico
AMQ
Instrumento desenvolvido pelo
1.8.8 Qual o intrumento utilizado? municipio/equipe
Instrumento desenvolvido pelo
Estado
Outros instrumentos de
avaliagao
11.8.8/1 - Sim
AUTOAV | Existe documento que comprove? "
ALIACAO Nao
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Sua equipe recebe apoio institucional permanente de uma

11.8.9 - equipe ou pessoa da Secretaria Municipal de Satide com o Sim
Geral objetivo de discutir, de forma conjunta, sobre o processo de
trabalho auxiliando nos problemas identificados? Nio
Muito bom
Como a equipe avalia o trabalho conjunto com o apoiador Bom
11.8.10 institucional para a qualificagdo do processo de trabalho e Regular
no enfrentamento dos problemas? Ruim
Muito ruim
1811 - A gestdo disponibiliza para a equipe informagdes que Sim
Geral auxiliem na andlise de situacdo de satde da populagdo da N
drea de abrangéncia?
11.9 - Organizagdo da Agenda
Presencialmente na unidade
Por telefone
11.9.1 Quando o usudrio precisa agendar uma consulta, qual (is) Por redes sociais (Facebook,
é(sdo) a(s) possibilidade(s)? whatsapp, etc)
Por site ou aplicativo especifico
para agendamento de consulta
A préxima consulta é marcada
no final da consulta anterior.
A consulta é marcada pela
equipe e depois comunicada ao
usuario
A préxima consulta é marcada
pelo usudrio na UBS (agendada

11.9.2 - Em relagdo a demanda de cuidado continuado, como é poste.erilormente) -

Geral realizada a marcagdo de consulta? E SOIICI‘tadO 20 usudrio que para
a proxima consulta venha a UBS
no dia de atendimento
programatico e de cuidado
continuado (sem agendamento
prévio)

No dia da consulta é preciso
ficar na fila e pegar senha para o
atendimento

11.9.3 - O usudrio sai da unidade com a consulta marcada nas Sim

Geral situagdes em que ndo seja preciso atender no mesmo dia? Néo

11.9.4 A equipe de atengdo basica realizou avaliagdo ou estudo da Sim

demanda espontdnea nos ultimos 12 meses? Nio
11.10 - Acolhimento a Demanda Espontdnea

11.110.1 - A equipe realiza acolhimento a demanda esponténea nesta Sim

Essencial | unidade? N3o
Manh3 (Essencial)

11.110.2 Em quais turnos é realizado o acolhimento? Tarde (Essencial)

Noite

Segunda (Essencial)

Terga (Essencial)

Quarta (Essencial)
11.10.3 Quais dias da semana acontece?

Quinta (Essencial)

Sexta (Essencial)

Sébado
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Domingo

1.10.4.1

Qual(is) é(sd@o) o(s) principal(is) fluxo(s) para o acolhimento
a demanda espontanea?

O usuario chega cedo e fica na
fila para pegar ficha/senha

O usudrio é atendido por ordem
de chegada

A equipe identifica usudrios com
maior risco e/ou vulnerabilidade
(Geral)

Nenhuma das anteriores

1.10.5.1

No atendimento a demanda espontédnea a equipe realiza:

Atendimento de urgéncia
(Estratégico)

Renovagdo de receitas de
medicamentos (Geral)

Avaliagdo de risco e
vulnerabilidade (Geral)

Outros

11.10.6 -
Estratégico

A equipe utiliza protocolos/critérios para orientagdo das
condutas dos casos atendidos no acolhimento?

Sim

11.10.6/1 -
Estratégico

Existe documento que comprove?

Sim

11.10.7

Os profissionais da equipe que fazem o acolhimento foram
capacitados para o uso dos protocolos/critérios de
avaliacdo de risco e vulnerabilidade dos usudrios?

Sim

11.10.8

O usudrio pode ficar em observagao até melhora do
quadro agudo, quando necessario?

Sim

1.10.9 -
Geral

A equipe oferece facil acesso ao usuario para:

Buscar e mostrar resultados de
exames

Sanar duvidas pés-consulta ou
mostrar como evoluiu sua
situacdo

N3o dispde dessas estratégias

11.10.10

A equipe tem acesso a servi¢o para remogdo do usudrio,
quando necessario?

Sim

11.11 - Oferta de Servigos

I.11.1

A equipe coleta exames na unidade?

Sim

Ndo

1.11.2

Quais exames sdo coletados/realizados na unidade?

Exames de sangue (Estratégico)

Urina (Estratégico)

Fezes (Estratégico)

Eletrocardiograma (Estratégico)

Nenhuma das anteriores

1.111.3.1

Quais dos seguintes procedimentos sua equipe realiza?

Drenagem de abscesso
(Estratégico)

Sutura de ferimentos
(Estratégico)

Retirada de pontos (Essencial)

Lavagem de ouvido (Estratégico)

Extragdo de unha (Estratégico)

Nebulizagdo/inalagdo (Essencial)

Curativos (Essencial)
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Medicagdes injetdveis
intramusculares (Essencial)

Medicagdes injetdveis
endovenosas (Estratégico)

Insergdo de DIU (Estratégico)

Nenhuma das anteriores

1.11.4

Quais motivos dificultam a oferta do procedimento
drenagem de abscesso?

Infraestrutura inadequada

Falta de materiais/insumos

Falta de protocolos

Falta de profissional (recursos
humanos)

Falta de demanda para o(s)
procedimento(s)

Sobrecarga de trabalho

Medidas restritivas de conselho
de fiscalizagdo de profissdo

Falta de capacitagdo/
treinamento

Falta de seguranga para realizar
o procedimento

A equipe ndo apresenta
dificuldades em ofertar este
procedimento

Nenhuma das anteriores

1.11.5

Quais motivos dificultam a oferta do procedimento sutura
de ferimentos?

Infraestrutura inadequada

Falta de materiais/insumos

Falta de protocolos

Falta de profissional (recursos
humanos)

Falta de demanda para o(s)
procedimento(s)

Sobrecarga de trabalho

Medidas restritivas de conselho
de fiscalizagdo de profissdo

Falta de capacitagdo/
treinamento

Falta de seguranca para realizar
o procedimento

A equipe ndo apresenta
dificuldades em ofertar este
procedimento

Nenhuma das anteriores

11.11.6

Quais motivos dificultam a oferta do procedimento retirada
de pontos?

Infraestrutura inadequada

Falta de materiais/insumos

Falta de protocolos

Falta de profissional (recursos
humanos)

Falta de demanda para o(s)
procedimento(s)

Sobrecarga de trabalho

Medidas restritivas de conselho
de fiscalizagdo de profissdo
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Falta de capacitagdo/
treinamento

Falta de seguranga para realizar
o procedimento

A equipe ndo apresenta
dificuldades em ofertar este
procedimento

Nenhuma das anteriores

11.11.7

Quais motivos dificultam a oferta do procedimento lavagem
de ouvido?

Infraestrutura inadequada

Falta de materiais/insumos

Falta de protocolos

Falta de profissional (recursos
humanos)

Falta de demanda para o(s)
procedimento(s)

Sobrecarga de trabalho

Medidas restritivas de conselho
de fiscalizagdo de profissdo

Falta de capacitagdo/
treinamento

Falta de seguranga para realizar
o procedimento

A equipe ndo apresenta
dificuldades em ofertar este
procedimento

Nenhuma das anteriores

1.11.8

Quais motivos dificultam a oferta do procedimento extragdo
de unha?

Infraestrutura inadequada

Falta de materiais/insumos

Falta de protocolos

Falta de profissional (recursos
humanos)

Falta de demanda para o(s)
procedimento(s)

Sobrecarga de trabalho

Medidas restritivas de conselho
de fiscalizagdo de profissdo

Falta de capacitagdo/
treinamento

Falta de seguranga para realizar
o procedimento

A equipe ndo apresenta
dificuldades em ofertar este
procedimento

Nenhuma das anteriores

1.11.9

Quais motivos dificultam a oferta do procedimento
nebulizagdo/inalagdo?

Infraestrutura inadequada

Falta de materiais/insumos

Falta de protocolos

Falta de profissional (recursos
humanos)

Falta de demanda para o(s)
procedimento(s)

Sobrecarga de trabalho
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Medidas restritivas de conselho
de fiscalizagdo de profissdo

Falta de capacitagdo/
treinamento

Falta de seguranca para realizar
o procedimento

A equipe ndo apresenta
dificuldades em ofertar este
procedimento

Nenhuma das anteriores

1.11.10

Quais motivos dificultam a oferta do procedimento
curativos?

Infraestrutura inadequada

Falta de materiais/insumos

Falta de protocolos

Falta de profissional (recursos
humanos)

Falta de demanda para o(s)
procedimento(s)

Sobrecarga de trabalho

Medidas restritivas de conselho
de fiscalizagdo de profissao

Falta de capacitagdo/
treinamento

Falta de seguranga para realizar
o procedimento

A equipe ndo apresenta
dificuldades em ofertar este
procedimento

Nenhuma das anteriores

11.11.11

Quais motivos dificultam a oferta do procedimento
medicagdes injetaveis intramusculares?

Infraestrutura inadequada

Falta de materiais/insumos

Falta de protocolos

Falta de profissional (recursos
humanos)

Falta de demanda para o(s)
procedimento(s)

Sobrecarga de trabalho

Medidas restritivas de conselho
de fiscalizagdo de profissao

Falta de capacitagdo/
treinamento

Falta de seguranca para realizar
o procedimento

A equipe ndo apresenta
dificuldades em ofertar este
procedimento

Nenhuma das anteriores

1.11.12

Quais motivos dificultam a oferta do procedimento
medicagdes injetaveis endovenosas ?

Infraestrutura inadequada

Falta de materiais/insumos

Falta de protocolos

Falta de profissional (recursos
humanos)
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Falta de demanda para of(s)
procedimento(s)

Sobrecarga de trabalho

Medidas restritivas de conselho
de fiscalizagdo de profissdao

Falta de capacitagdo/
treinamento

Falta de seguranca para realizar
o procedimento

A equipe ndo apresenta
dificuldades em ofertar este
procedimento

Nenhuma das anteriores

Quais motivos dificultam a oferta do procedimento Inser¢ao

Infraestrutura inadequada

Falta de materiais/insumos

Falta de protocolos

Falta de profissional (recursos
humanos)

Falta de demanda para o(s)
procedimento(s)

Sobrecarga de trabalho

11.111.13 de DIU? Medidas restritivas de conselho
e " de fiscalizagdo de profissao
Falta de capacitagdo/
treinamento
Falta de seguranca para realizar
o procedimento
A equipe ndo apresenta
dificuldades em ofertar este
procedimento
Nenhuma das anteriores
A equipe dispde de um documento orientador com as agdes Sim
11.L11.14 | e os procedimentos ofertados ao usudrio (ex: carteira de N
servigos)? Néo
@ Sim
11.11.14/1 | Existe documento que comprove? e
do
. . . Sim
11.111.15 A equipe acompanha usuarios que convivem com HIV/AIDS? Na
do
11.12 - Relagdo da AB com outros pontos da Rede de Atengdo de Sadde
1112.1 - Quais desses exames para o pré-natal sdo solicitados pela
e sua equipe para serem realizados na rede de servigos de
Geral ,
saude?
Sim
11.112.1.1 ABO RH !
Ndo
112114 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
T | servigos de saude? Em outro municipio
1.12.1.1.1 Sim
O acesso ao exame é satisfatoério? =
/1 N3o
o Sim
1.12.1.2 | Coombs indireto -
Ndo
11.112.1.2.1 | Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
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servigos de saude?

Em outro municipio

Sim
s O acesso ao exame é satisfatorio? —
/1 N3o
. . Sim
11.12.1.3 | Dosagem de hemoglobina e hematdcrito Nio
112.1.31 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
T | servigos de satde? Em outro municipio
o o 00 = Si
4211 O acesso ao exame ¢é satisfatorio? i
/1 N3o
Si
112.1.4 | Glicemia de jejum i
Nao
112.1.4.1 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
T | servigos de saude? Em outro municipio
12.1.4.1 O acesso ao exame é satisfatorio? s
/1 N3o
I Sim
11.12.1.5 | Tolerancia a glicose (teste oral) —
Nao
112.1.5.1 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
7T | servigos de satde? Em outro municipio
A2A5: Si
132152 O acesso ao exame ¢ satisfatorio? |[n
/1 Nio
1.12.1.6 | Sorologia para HIV SI:“
Nao
112.1.6.1 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
T | servigos de saude? Em outro municipio
4280t O acesso ao exame é satisfatorio? Sim
/1 Ndo
. o Sim
11.112.1.7 | Sorologia para sifilis (VDRL)
Ndo
112.1.7.1 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
T | servigos de sadde? Em outro municipio
12372 O acesso ao exame é satisfatorio? Sim
/1 Nio
I12.1.8 | Sorologia para hepatite B S
Nao
112.1.8.1 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
T | servigos de satude? Em outro municipio
1.112.1.8.1 i
% O acesso ao exame ¢ satisfatério? Slzn
/1 N3o
. Sim
11.112.1.9 | Sorolégico para toxoplasmose —
Nao
112.1.9.1 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
T | servigos de saude? Em outro municipio
132192 O acesso ao exame é satisfatorio? Slin
/1 N3o
. : Sim
11.12.1.10 | Exame de ultrassonografia obstétrica T
3o
11.12.1.10. | Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
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1 servigos de satde?
Em outro municipio
1142.240. O acesso ao exame ¢ satisfatério? Sl
1/1 N3o
2 . o Sim
11.112.1.11 | Sumdrio de urina (urina tipo 1) -
Nao
11.12.1.11. | Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
1 servicos de salde? Em outro municipio
1.112.1.11. Si
O acesso ao exame é satisfatorio? Iin
1/1 N3o
Sim
11.12.1.12 | Urocultura
Nao
11.112.1.12. | Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
1 servicos de saude? Em outro municipio
12212, Si
ldrtlaz O acesso ao exame ¢ satisfatorio? 1
1/1 Nao
1.12.1.13 | Nenhuma das anteriores Slfn
Nao
11.12.2 - Geral Quais desses exames sdo solicitados pela sua equipe para serem realizados na rede de servigos
de salde?
. . Sim
11.112.2.1 | Baciloscopia para tuberculose —
Nao
112.2.11 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
T | servigos de sadde? Em outro municipio
Sim
11.12.2.1.1 | O acesso ao exame € satisfatério? -
Nao
/1
x 5 , Sim
11.112.2.2 | Baciloscopia para hanseniase .
Nao
112.2.2.1 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
T | servigos de saude? Em outro municipio
Sim
l2.223 O acesso ao exame é satisfatério? =
/1 Nao
4 . . Sim
1.112.2.3 | Glicemia de jejum —~
Nao
112.2.31 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
T | servigos de sadde? Em outro municipio
12:2:3: Si
32234 O acesso ao exame ¢é satisfatorio? Ll
/1 Ndo
o Sim
1.12.2.4 | Creatinina
Nao
112.2.41 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
T | servigos de sadde? Em outro municipio
2t O acesso ao exame é satisfatorio? Sim
/1 N3o
11.112.2.5 | Ecocardiograma Sim
Nao
11.L12.2.5.1 | Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
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servigos de saude?

Em outro municipio

A2.2.5: ; 5 Sim
e O acesso ao exame é satisfatorio? '
/1 Nzo
Si
1.12.2.6 | Eletrocardiograma Iin
Nao
112.2.6.1 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
T | servigos de saude? Em outro municipio
122560 O acesso ao exame é satisfatorio? Sim
/1 Nzo
1.112.2.7 | Hemoglobina glicosilada S
Nao
112271 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
"7 | servigos de saude? Em outro municipio
RN O acesso ao exame ¢é satisfatorio? il
/1 Nio
% Sim
1.12.2.8 | Mamografia -
Nao
112.2.81 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
T | servigos de saude? Em outro municipio
12.2.8. Si
222,81 O acesso ao exame é satisfatério? |:n
/1 N3o
112.2.9 | Perfil lipidico il
Nao
1112.2.9.1 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
T | servigos de saude? Em outro municipio
Sim
11.12.2.9.1 | O acesso ao exame é satisfatorio? -
/1 Nao
Sim
11.L12.2.10 |Radiografia de térax (tuberculose) =
3o
11.12.2.10. | Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
1 servicos de saude? Em outro municipio
Sim
11.12.2.10. | O acesso ao exame é satisfatorio? -
Nao
1/1
st 5 Sim
11.112.2.11 | Teste de Sensibilidade (Antibiograma) N
3o
11.12.2.11. | Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
1 servicos de saude? Em outro municipio
Sim
11.12.2.11. | O acesso ao exame ¢ satisfatorio? =
Nao
1/1
. Sim
11.12.2.12 | Nenhuma das anteriores —
Nao
11123 Existe algum fluxo de comunicagdo institucionalizado entre Sim
o a sua equipe e a atengdo especializada? N3o
Reunides técnicas com os
112.3.1 | Qual é o fluxo institucional de comunicagdo? especialistas da rede

Teleconferéncia
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Telessatude

Prontudrio eletronico

Comunicagao eletronica (e-mail,
whatsapp, etc)

Ficha de
referéncia/contrarreferéncia
com histéria detalhada e
sugestdes de conduta

Contato telefonico

1.12.4

Com que frequéncia os profissionais de ateng¢do bdsica
entram em contato com especialistas para trocar
informagdes sobre os seus pacientes encaminhados?

Sempre

Algumas vezes

Nunca

11.12.5

Com que frequéncia os especialistas entram em contato
com os profissionais de atengdo bdsica para trocar
informagdes sobre os pacientes encaminhados pela atengao
basica?

Sempre

Algumas vezes

Nunca

1.12.6.1

Indique para quais das condigbes abaixo existem referéncias
e fluxos definidos:

Agendamentos de atendimentos
para casos de suspeita de cancer
de mama

Agendamentos de atendimentos
para casos de suspeita de cancer
do colo do Utero

Parto (maternidade)

Urgéncia (glicemia
descompensada, convulsio,
surto psicotico, sindrome
coronariana aguda, trauma)

Outros

Nenhumas das anteriores

1.12.7 -
Geral

Existe central de regulagdo disponivel para o
encaminhamento dos usudrios para os demais pontos de
ateng¢ao?

Sim

Nao

1.12.8

Quais centrais de marcagdo disponiveis?

Marcagdo de consulta
especializada

Marcagdo de exames

Marcagdo de leitos

Nenhuma das anteriores

11.12.9 -
Geral

Quando um usudrio é atendido na unidade de satde e
necessita ser encaminhado para uma consulta especializada,
quais sdo as formas possiveis?

A consulta é marcada pela
unidade de satde e informada
na hora para o usudrio

A consulta é marcada pela
unidade de salde e a data
posteriormente informada ao
usudrio

A consulta é marcada pelo
proprio usudrio junto a central
de marcagdo de consultas
especializadas

O usuario recebe uma ficha de
encaminhamento/referéncia e
deve se dirigir a um servico
indicado pela sua equipe
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O usudrio recebe uma ficha de
encaminhamento/referéncia,
mas nao tem um servigo ou um
profissional determinado

N3o ha percurso definido

11.13 - Planejamento Familiar

Sim
11.13.1 A equipe realiza a¢des de planejamento familiar? —
do
Mulheres em idade reprodutiva
— : I 4 Mulheres durante o pré-natal
Para qual publico alvo a equipe realiza agdes de
11.113.2 q PUbT - qHe 128:3¢ Mulheres no puerpério
planejamento familiar:
Homens
Casais
11.14 - Cancer de Colo do Utero e da Mama
1.14.1- | Aequipe realiza a coleta do exame citopatolégico na Sim
Essencial |unidade de satude? Nio
: Sim
liad: 1/,1 Existe documento que comprove?
Essencial N3o
1.14.2 - | A equipe possui registro do nimero de mulheres com coleta Sim
Geral atrasada de exame citopatolégico? N3o
1.14.2/1- | _ . Sim
Existe documento que comprove?
Geral N3o
1114.3 A equipe possui registro de mulheres com exames Sim
o citopatoldgicos alterados? N3o
. Sim
11.14.3/1 | Existe documento que comprove? -
Ndo
A A equipe possui o registro de mulheres com exame de Sim
o mamografia e/ou ultrassom mamdria alterado? N3o
. Sim
11.14.4/1 | Existe documento que comprove? -
Ndo
Cancer do colo do Utero
11.L14.5- | A equipe utiliza protocolos para identificacdo T
Cancer de mama
Geral precoce/rastreamento voltados para:
Nenhuma das anteriores
Citopatolégico alterado
1114.6 - Citopatoldgico atrasado
G-erall A equipe realiza busca ativa das seguintes situagdes: Exames (USG mamaria e
Mamografia) de mama alterado
Nenhuma das anteriores
A equipe de atengdo bdsica realiza o seguimento das Sim
1.14.7 mulheres ap6s tratamento realizado na atengdo -
especializada? Nao
A equipe de atengdo bdsica utiliza estratégias de Sim
11.14.8 divulgagdo/sensibilizacdo para realizagdo do exame ~
citopatolégico? Néo
A equipe de atengdo basica utiliza estratégias de Sim
1.14.9 divulgagdo/sensibilizacdo para realizagdo do exame das e
3o

mamas com um profissional de saude?

11.15 - Atengdo ao Pré-natal e Puerpério

45

117



11.115.1 - . . Sim
. A equipe realiza consulta de pré-natal?
Essencial N3o
11.15. - g Sim
s 1/.1 Existe documento que comprove?
Essencial Nao
1.15.2- | A equipe recebe o exame VDRL das gestantes do territério Sim
Geral em tempo oportuno para interven¢des necessarias? Nio
53 A equipe utiliza protocolos para estratificagdo de risco das Sim
s gestantes? Nao
A equipe organiza as ofertas de servigo e encaminhamentos Sim
1.15.4 (consultas, exames) das gestantes baseadas na avaliagdo e -
classificacdo de risco e vulnerabilidade? Néo
1155 A equipe de atengdo basica possui registro com o nimero Sim
PSS de gestantes de alto risco no territério? N3o
11.L15.6 - | A equipe faz atendimento as intercorréncias ou urgéncias da Sim
Geral gestante de alto risco? Ni3o
1157 A equipe de atengdo bdsica utiliza a caderneta da gestante Sim
o para o acompanhamento das gestantes? Nio
1115.8 Tem copia/espelho das cadernetas das gestantes, ou outra Sim
o ficha com informagdes equivalentes, na unidade? Nio
Profissional responsavel pelo
acompanhamento da gestante
Consulta odontoldgica da
gestante
11.15.9 No acompanhamento da gestante ha registro de: Vacinag3io em dia da gestante
Coleta de exame citopatolégico
realizada na gestante
Nenhuma das anteriores
A equipe orienta as gestantes em relagdo a vacina contra Sim
11.15.10
tétano? Nio
1.15.11 - | E realizada a consulta de puerpério até uma semana apés o Sim
Geral parto pelo médico e/ou enfermeiro da equipe? Nio
Visita do agente comunitdrio de
saude para captagdo da mulher
Visita domiciliar de membro da
1115.12 Que agbes a equipe realiza para garantir a consulta de equipe que ndo o agente
B puerpério até uma semana apos o parto? comunitdrio de sadde
Consulta em horario especial em
qualquer dia da semana
Nenhuma das anteriores
1.115.13 - | E realizada a aplicagdo da penicilina G benzatina na unidade Sim
Geral de saude? Nio
11.16 - Atengdo a Crianga desde o Nascimento até os Dois Anos de Vida
11.16.1- | A equipe realiza consulta de puericultura nas criangas de até Sim
Geral dois anos (crescimento/desenvolvimento)? N3o
1.16.2 A equipe utiliza protocolos voltados para atengao a criangas Sim
o menores de dois anos? Nio
11.16.3 A equipe possui cadastramento atualizado de criangas até Sim
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dois anos do territério? N3o
1L.16.4 A equipe utiliza a caderneta de satde da crianga para o seu Sim
- acompanhamento? N3o
1116.5 Tem espelho das cadernetas de saude da crianga, ou outra Sim
s ficha com informacgdes equivalentes, na unidade? N3o
Vacinagdo em dia
Crescimento e desenvolvimento
. " 3 —_— Estado nutricional
No acompanhamento das criangas do territério, ha registro N
11.16.6 P ¢ g Teste do pezinho
sobre:
Violéncia familiar
Acidentes
Nenhuma das anteriores
1167 A equipe acompanha casos de violéncia familiar Sim
G.era.I conjuntamente com os profissionais de outro servigo (CRAS, -
Conselho Tutelar)? Nao
Prematuras
Com baixo peso
Com consulta de puericultura
11.16.8 - | A equipe realiza busca ativa das criangas: atrasada
Geral Podera marcar mais de uma opgdo de resposta. Com calendério vacinal atrasado
Outros
N3o realiza busca ativa das
criangas.
146:9 A equipe desenvolve agdes de promogdo do aleitamento Sim
o materno exclusivo para criangas até seis meses? N3o
A equipe desenvolve agdes de estimulo a introdugdo de Sim
1.16.10 | alimentos saudéveis e aleitamento materno continuado a ~
partir dos seis meses da crianga? Néo
A equipe conhece e cumpre a Norma Brasileira de Sim
111611 Comercializagdo de Alimentos para lactentes e criangas de
s primeira infancia, bicos, chupetas e mamadeiras (Lei 11.265 Nio
de 2006 e Decreto 8.552 de 2015)
11.17 - Atengdo a Pessoa com Hipertensdo Arterial Sistémica
11.17.1 - ) ) i ~ Sim
: A equipe realiza consulta para pessoas com hipertensdo?
Essencial Nio
Normalmente, qual é o tempo de espera (em niumero de
1.117.2 dias) para a primeira consulta de pessoas com hipertensdo Dias
arterial sistémica na unidade de saude?
1.117.3- | A equipe utiliza protocolos para estratificac3o de risco dos Sim
Geral usudrios com hipertenséo? N3o
11.17.4 A equipe avalia a existéncia de comorbidades e fatores de Sim
o risco cardiovascular dos usudrios hipertensos? N3o
A equipe utiliza alguma ficha de cadastro ou Sim
1.117.5 acompanhamento de pessoas com hipertensao arterial -
sistémica? Nao
176 | A eauipe realizaacompanhamento de usudrios com Sim
o diagnostico de doenga cardiaca? N3o
117.7 - A equipe programa as consultas e exames de pessoas com Sim
T hipertensao arterial sistémica em fung¢do da estratificacdo
Geral Nio

dos casos e de elementos considerados por ela na gestdo do
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cuidado?
11.117.8- | A equipe possui registro dos usuarios com hipertensdo Sim
Geral arterial sistémica com maior risco/gravidade? N3o
1.17.8/1-| . Sim
8/ Existe documento que comprove?
Geral Ndo
A equipe coordena a fila de espera e acompanhamento dos Sim
11.17.9 usudrios com hipertensdo arterial sistémica que necessitam ~
de consultas e exames em outros pontos de aten¢do? Nao
A equipe possui o registro dos usudrios com hipertensao de Sim
11.L17.10 | maior risco/gravidade encaminhados para outro ponto de -
atengdo? Nao
Existe d t ? il
xiste documento que comprove?
1117.10/1 q P Nio
11.18 - Atengdo a Pessoa com Diabetes Mellitus
ll:28:2 " | Aequipe realiza consulta para pessoas com diabetes? S
Essencial N3o
Normalmente, qual é o tempo de espera (em nimero de
11.18.2 dias) para a primeira consulta de pessoas com Diabetes Dias
mellitus na unidade de sadde?
1.18.3- | Aequipe utiliza protocolos para estratificagdo de risco dos Sim
Geral usudrios com diabetes? Ndo
11.18.4 - A equipe possui registro de usuarios com diabetes com Sim
Geral maior risco/gravidade? Nio
.18.4/1 - Sim
(184 Existe documento que comprove?
Geral N3o
485 A equipe utiliza alguma ficha de cadastro ou Sim
o acompanhamento de pessoas com Diabetes mellitus? N3o
A equipe coordena a fila de espera e acompanhamento dos Sim
11.18.6 usudrios com diabetes mellitus que necessitam de consultas -
e exames em outros pontos de atengdo? Nao
A equipe possui o registro dos usudrios com diabetes de Sim
11.18.7 maior risco/gravidade encaminhados para outro ponto de N
atencdo? Néo
v Sim
11.18.7/1 | Existe documento que comprove? e
do
1118.8 - A equipe programa as consultas e exames de pessoas com Sim
G.era.I Diabetes mellitus em fungdo da estratificagdo dos casos e de -
elementos considerados por ela na gestdo do cuidado? Nao
1.18.9- | A equipe realiza exame do pé diabético periodicamente nos Sim
Geral usuarios? Nio
11.18.10 - : . o Sim
A equipe realiza exame de fundo de olho periodicamente?
Geral Ndo
11.19 - Atencdo a Pessoa com Obesidade
11.119.1 - | A equipe realiza avaliagdo antropométrica (peso e altura) Sim
Geral dos usudrios atendidos? Nao
11192 Apos a identificagdo de usudrio com obesidade (IMC2 30 Sim
o kg/m?2), a equipe realiza alguma agdo? Ndo
Realiza 0 acompanhamento
1.19.3 Quais dessas acdes a equipe realiza? deste usudrio na UBS
Oferta agdes voltadas a
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atividade fisica

Oferta agdes voltadas a
alimentacdo saudavel

Aciona equipe de Apoio
Matricial (NASF e outros) para
apoiar o acompanhamento
deste usudrio na UBS

Encaminha para servico
especializado

Oferta grupo de educagdo em
salide para pessoas que querem
perder peso

Nenhuma das anteriores

11.20 - Atengdo a Pessoa com Tuberculose

564 A equipe de atencdo basica possui registro do nimero de Sim
o usudrios de tuberculose? N3o
Realiza consulta deste usudrio
11302 Quando ha usudrio diagnosticado com Tuberculose a nesta UBS
o equipe: Encaminha o usudrio para
unidade de referéncia
Diariamente
11.20.3 Qual a disponibilidade de oferta de consulta para pessoas Entre duas a quatro vezes na
o com tuberculose? semana
Menos de duas vezes na semana
11.20.4 - | A 12 amostra de escarro para o diagnéstico de tuberculose é Sim
Geral coletada na primeira abordagem/consulta com o usuario? N3o
11.20.5- | A equipe realiza a notificagdo de casos de tuberculose na Sim
Geral unidade? Nio
1.20.5/1-| __. Sim
?
Geral Existe documento que comprove? Nio
A equipe realiza 0o acompanhamento do tratamento Sim
11.20.6 . i
diretamente observado do usudrio? Nio
Sintomdtico respiratério
Pessoas contatos de tuberculose
11.20.7 - A equipe realiza busca ativa para os seguintes casos: Faltosos do tratamento (até o
G-era.l periodo de 29 dias)
Abandono de tratamento (ap6s
o periodo de 30 dias)
N3o realiza busca ativa
11.21 - Atengdo a Pessoa com Hanseniase
1214 A equipe de atengdo bésica possui registro do numero de Sim
—— usudrios com hanseniase? Nio
Realiza consulta deste usudrio
5 s : p : nesta UBS
11.21.2 Quando ha usudrio diagnosticado com Hanseniase a equipe: - -
Encaminha o usudrio para
unidade de referéncia
1121.3 - . - ; ; Sim
A equipe realiza diagnoéstico de casos novos de hanseniase?
Geral Nio
1214 Existe ficha de notificacdo de casos de hanseniase na Sim
o unidade? N3o
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1.21.4/1

Existe documento que comprove?

Sim

Nao

11.21.5 -
Geral

A equipe realiza notificacdo de casos de hanseniase na
unidade?

Sim

Nao

11.21.6

A equipe faz acompanhamento dos usudrios encaminhados
para servigos de saude de referéncia?

Sim

Nao

11.21.7 -
Geral

A equipe realiza busca ativa para os seguintes casos:

Sintomadtico (lesGes na pele)

Pessoas contatos de hanseniase

Faltosos do tratamento

Abandono de tratamento

N3o realiza busca ativa

11.22 - Agdes de Combate e de Atencdo as Doengas Transmitidas

pelo Aedes aegypti

11.22.1

No ultimo ano foi realizada alguma ag¢do para combate ao
Aedes aegypti no territério?

Sim

Nao

11.22.2 -
Geral

Quais das seguintes a¢des a equipe realizou?

Agbes para a localizagdo dos
criadouros dos mosquitos

Eliminagdo dos criadouros dos
mosquitos

Comunicagdo e mobilizagdo da
populagdo e agdes educativas
(conscientizagdo, informacéo,
ac¢des educativas)

11.22.3

Em qual desses locais a equipe realizou essas agdes?

Nas casas das familias de
responsabilidade da equipe

Nas escolas do territério

Nos equipamentos sociais do
territorio (estabelecimentos
comerciais, igrejas, etc)

Em terrenos abandonados

Nenhuma das anteriores

11.22.4

As acbes educativas abordam quais temas?

Como eliminar os criadouros
existentes do mosquito

Como fazer o armazenamento
de dgua potdvel evitando novos
focos

Como fazer o acondicionamento
de lixo evitando novos focos

Como realizar a limpeza e
manutencdo das dreas sob sua
responsabilidade

Orientagdo sobre os sintomas e
sinais de alarme das doengas

Nenhuma das anteriores

11.22.5

A equipe realiza agdes de combate ao Aedes aegyti junto a
equipe de Vigilancia?

Sim

Nao

11.22.6

O ACS realiza agdo quimica para o combate ao vetor?

Sim

Nao

1.22.7 -
Geral

A equipe identifica as dreas de maior risco de transmissdo
vetorial no territério?

Sim

N3o
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1.22.7/1
- Geral

Existe documento que comprove?

Sim

Nao

1.22.8

A gestdo municipal ofertou para equipe?

Protocolo clinico da Dengue,
Zika, Febre Chikungunya

Protocolo clinico de Febre
Amarela

Material com a defini¢do do
fluxo assistencial na rede

Atualizagdo voltada ao manejo
clinico do paciente

Capacitagao voltada a realizagdo
de a¢do de educacdo em satde
para populagdo

Materiais educativos para
ofertar a populagdo

Atualizagdo no combate vetorial
ao Aedes aegypti

Capacitagdo para o atendimento
dos casos suspeitos de Dengue,
Zika virus, Febre Chikungunya e
Febre Amarela

Cartilha do ACS ou outro
material relacionado as agdes do
ACS no combate ao vetor

Nenhuma das anteriores

1.22.9 -
Geral

A equipe realiza classificacdo de risco dos pacientes que
chegam com suspeita de Dengue, Zika Virus, Febre
Chikungunya e Febre Amarela, conforme os fluxogramas
estabelecidos?

Sim

Nao

11.22.10 -
Geral

A equipe inicia a hidratagdo oral nos pacientes com suspeita
de dengue enquanto este aguarda atendimento na UBS ?

Sim

Nao

1.22.11

A equipe realiza a hidratagdo venosa nos pacientes com
suspeita de dengue na unidade, quando necessario?

Sim

Nao

1.22.12

A equipe solicita 0 hemograma com contagem de plaquetas
para o paciente com suspeita de Dengue, de acordo com o
protocolo de manejo clinico?

Sim

Nao

11.23 - Atencdo a Pessoa em Sofrimento Psiquico

1.23.1

A equipe realiza consulta para:

Usudrios em sofrimento
psiquico (Geral)

Usudrios de crack, dlcool e
outras drogas (Geral)

Usudrios em uso cronico de
benzodiazepinicos, anti-
psicoticos, anti-convulsivantes,
anti-depressivos, estabilizadores
de humor (Geral)

N3o realiza esse tipo de consulta

11.23.2

A equipe possui registro dos usudrios do territério:

Usudrios em sofrimento
psiquico

Usuérios de crack, dlcool e
outras drogas

Usudrios em uso cronico de
benzodiazepinicos, anti-
psicéticos, anti-convulsivantes,
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anti-depressivos, estabilizadores
de humor

N3o realiza registro desses
usuarios

11.23.2/1

Sim

Existe documento que comprove?

Nao

11.23.3

Consulta especifica com tempo
maior

Registro da histéria de vida

Oferta de algum tipo de
atendimento em grupo

A equipe utiliza alguma estratégia especifica para cuidar
destes casos?

Atendimento com profissionais
de saide mental (NASF ou outro
apoio matricial)

N3o realiza nenhuma estratégia
especifica para cuidar desses
casos

11.23.4

Usudrio em sofrimento psiquico

Usuadrio de crack, dlcool e outras
drogas

A equipe possui o registro dos seguintes usuarios de maior
risco/gravidade encaminhados para outro ponto de
atengdo:

Usudrios em uso cronico de
benzodiazepinicos, anti-
psicéticos, anti-convulsivantes,
anti-depressivos, estabilizadores
de humor

N3o realiza registro desses
usudrios

1.23.4/1

Sim

Existe documento que comprove?

Nao

11.24 - Atengdo a Pessoa com Deficiéncia

11.24.1

A equipe possui registro do nimero dos casos de pessoas

Sim

com deficiéncia?

Nao

1.24.1/1

Sim

Existe documento que comprove?

Nao

11.24.2

A equipe possui o registro dos usuarios com deficiéncia em

Sim

acompanhamento por outras equipes/servigos?

Nao

11.24.2/1

Sim

Existe documento que comprove?

Nao

11.24.3

NASF

Com quais servigos a equipe conta para o acompanhamento

CER (Centro Especializado de
Reabilitagdo)

das pessoas com deficiéncia

Outros servigos

N3o conta com servigo/equipe
de apoio

11.25 - Visita Domiciliar

11.25.1

Sim

Existe ACS na equipe?

Ndo

11.25.2

Sim

Existe populagdo descoberta de ACS?

Nao

11.25.3 -
Geral

A Secretaria Municipal de Satide fornece normas para o

Sim

desenvolvimento do trabalho dos ACS?

Nao
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11.25.4 -
Geral

As familias da drea de abrangéncia da equipe sdo visitadas

Sim

com periodicidade distinta de acordo com avaliagdes de
risco e vulnerabilidade?

11.26 Promogdo a Satude

11.26.1

Sim

A equipe desenvolve agBes voltadas a promog3do a satde?

Nao

11.26.2

Acbes de apoio ao autocuidado
(Geral)

Promogdo da Cultura de Paze
dos Diretos Humanos (Geral)

Promogdo do Desenvolvimento
Sustentavel (Geral)

11.26.2 - Quais as a¢des de promogao a salde sdo
desenvolvidas:

Mobilizagdo da populagdo
adscrita para discussdo de
questdes de satide que afetam a
coletividade (Geral)

Articulagdo intersetorial com
outros servigos publicos (Geral)

Organizagdo de momentos para
escuta dos usudrios sobre os
servigos prestados e os
problemas de satde do
territério (Geral)

Nenhuma das anteriores

11.26.3

A equipe utiliza o novo “Guia Alimentar para a Populagao

Sim

Brasileira” do Ministério da Satde?

Nao

1.26.3/1

Sim

Existe documento que comprove?

Nao

11.27 - Programa Academia da Satde

11.27.1

A equipe sabe se existe o Programa Academia da Saude no

Sim

municipio?

Nao

1.27.2

A equipe sabe se existe polo do Programa Academia da

Sim

Saude no seu territério?

Ndo

11.27.3 -
Geral

A equipe desenvolve agdes conjuntas com os profissionais

Sim

do polo do Programa Academia da Saude?

Nao

11.27.4

Planejamento das agdes

Discussdo de casos

Praticas artisticas e culturais
(danga, teatro e outros)

Préticas corporais e Atividade
Fisica

Construgao de projetos
terapéuticos

Quais dessas agbes sdo desenvolvidas?

Participagdo no Grupo de Apoio
a Gestdo do Polo

Encaminhamento de usuarios
para as atividades do polo

Mobilizagdo da comunidade
para participar das agdes do
programa

Nenhuma das anteriores
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11.28 - Atividades na Escola e Programa Satde na Escola

11.28.1

A equipe sabe se existe o Programa Saude na Escola no
municipio?

Sim

Ndo

11.28.2

A equipe participa do Programa Saude na Escola?

Sim

Nao

11.28.3

E realizado planejamento conjunto entre a equipe e os
profissionais da educacdo para realizacdo das a¢Ges na
escola?

Sim

Nao

1.28.3/1

Existe documento que comprove?

Sim

Nao

11.28.4

Quais sdo as estratégias e instrumentos utilizados para
monitorar as agdes planejadas?

Realizagdo de reunides
conjuntas entre equipe de satude
e equipe das escolas

Realizagdo do levantamento do
ndmero de escolares atendidos
na UBS

Utilizagao das informacgdes
registradas no e-SUS

Utilizacao das informagdes
contidas no FORM-SUS

N&@o monitora as a¢des

11.28.5

Qual a principal forma que a equipe lida com as demandas
de satde identificadas nos estudantes?

Realiza diagnostico das
condigdes de satide dos
escolares

Comunica a escola os casos
alterados e faz recomendagées
para auxiliar no cuidado com o
educando

Discute casos com os
profissionais da escola

Problematiza com a escola
questdes de vulnerabilidade a
saude do educando a partir das
situagdes de risco detectadas

Envolve a familia e a escola no
cuidado com o educando

Realiza outras agdes

11.29 - Préticas Integrativas e Complementares

11.29.1 -
Geral

A equipe oferece o servigo de Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) para os usudrios do territério?

Sim

Nao

11.29.2

Quais servigos de praticas integrativas e complementares
que ndo estdao PNPIC sdo oferecidos?

Medicina Tradicional Chinesa/
Auriculoterapia

Reiki

Yoga

Ayurveda

Florais

Do-
in/Shiatsu/Massoterapia/Reflex
ologia

Shantala

Talassoterapia

Biodanca
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Musicoterapia

Danga circular

Naturologia

Terapia comunitdria

Terapia com Argila

Sistema Rio Aberto (Movimento
Vital expressivo)

Arteterapia

Osteopatia

Quiropraxia

Aromaterapia
Meditagdo (Mindfullness)
Bioenergética

A equipe realiza atividades de educagdo em salde

Uso de plantas medicinais e
fitoterdpicos

Uso de recursos terapéuticos
ndo medicamentosos, como
dguas termais, praticas da MTC
(Medicina Tradicional Chinesa) e

11.29.3
abordando: praticas da medicina
antroposofica
A equipe nao realiza atividades
de educagdo em satde
Nenhuma das anteriores
A gestdo oferece alguma atividade/curso de educagdo Sim
11.29.4 permanente em prdticas integrativas e complementares ~
para a equipe? Nao
Os profissionais tem o apoio da gestdo para realizar as PICs, Sim
11.29.5 como espago na agenda, divulgacdo do servico, pactuagdo N
com a(s) equipe(s) da unidade? Néo
1129.6 A equipe utiliza algum protocolo de acolhimento & demanda Sim
o espontanea ou linha de cuidado que inclua PICs? Nio
11.30 - Programa Bolsa-Familia
64 A equipe identifica familias elegiveis e encaminha para Sim
o cadastramento no Programa Bolsa Familia? N3o
A equipe registra os dados de acompanhamento das Sim
11.30.2 condicionalidades de saide dos beneficidrios do Programa -
Bolsa Familia? Nao
11.31 - Populagdo Rural, Indigena e Comunidades Tradicionais
Sim
11311 A sua equipe realiza atendimento para populagdo rural, Néo
R indigena e/ou comunidades tradicionais? N&o hd nenhuma destas no
territério de abrangéncia da
equipe
Quilombolas
Indigenas
. _ ;s —_— Pescadores
11.31.2 Qual(is) a(s) populagdo(&es) que existe(m) no territério?
Ribeirinhos

Assentados da reforma agréria

Populag@o rural
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Caboclos

Caigaras

Extrativistas

Acampados sem terra

Ciganos

Nenhuma das anteriores

1.31.3- | Existe transporte disponivel para a equipe a fim de viabilizar Sim
Geral o atendimento a essa populagdo? N3o
A equipe realiza acompanhamento dos casos mais graves e Sim
11.31.4 que precisam de atendimento em outros pontos de -
ateng¢do? Nao
Sim
11.31.4/1 | Existe documento que comprove? NG
do
11.32 - Participagdo, Controle Social, Satisfacdo e Canal de Co icagdo com o Usudrio
Sim
11.32.1 A equipe realiza avaliagdo de satisfagdo do usudrio? .
do
1132.2 - A equipe dispde de canais de comunicagdo que permitem Sim
G-era‘l ao0s usudrios expressarem suas demandas, reclamacgdes -
e/ou sugestdes sobre o servico da UBS? Nao
11.32.2/1- | . Sim
/ Existe documento que comprove?
Geral Ndo
Comunicagdo direta com a
I . o e Ao G equipe
11.32.3 Quais sdo os canais de comunicagdo disponibilizados? R
Comunicagao direta com a
gestdo municipal
11.32.4 A equipe discute internamente e com a gestdo as demandas Sim
o e reclamagdes dos usudrios? N3o
11.32.5 - Ha Conselho Local de Satde na unidade de saide ou outros Sim
Geral espagos de participagdo popular? N3o
11.32.5/1 - 2 Sim
/ Existe documento que comprove? —
Geral Nio

NASF

S6 responde os blocos seguintes se responder SIM na questéo 11.3.2.1, caso contrdrio, finalizar o questiondrio

11.33 - Adequagdo da composicdo das equipes as necessidades do territério

NIL33.1

Sim

A gestdo municipal debateu com sua equipe sobre quais
categorias profissionais deveriam compor o NASF?

Nao

N3o sabe

NII. 33.2

A composi¢do da equipe do
NASF, de acordo com as
categorias profissionais
presentes, contempla as
necessidades do territério

Sobre a composi¢do do NASF:

A carga hordria dos profissionais
do NASF esta dimensionada de
modo que atenda a demanda
local

Considerando as necessidades
do territdrio, outro profissional
deveria compor a equipe NASF
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|

| Nenhuma das anteriores

11.34 - Acesso das equipes ao NASF

Encaminhamentos por escrito

Discussao de casos

Diante de uma situagdo na qual sua equipe sente

Consultas compartilhadas

NII.34.1 | necessidade de apoio, qual(is) é(sdo) a(s) forma(s) mais Agendamento de consultas
frequente(s) de acionar/solicitar apoio do NASF? diretamente na agenda do
profissional NASF
Contato por e-mail e telefone
Até 1dia
: ) De 2 e 7 dias
NIL34.2 Em_ rT\édla, quanto.s diaso NASF.demora para atender uma De 8e 15 dias
solicitacdo de apoio de sua equipe?
De 16 a 30 dias
Acima de 30 dias
Sempre
A ; o e 2 Na maioria das vezes
Voceé considera que o NASF atende as solicitagdes de apoio I
NII.34.3 2 As vezes
da sua equipe em tempo adequado?
Raramente
Nunca
NIl.34.4 O planejamento e organizagdo do cronograma de agdes do Sim
o NASF é realizado de forma conjunta com a sua equipe? N3o
NIL34.5 Vocé conhece o cronograma/agenda de atividades do NASF Sim
o com sua equipe? N3o
Todos profissionais do NASF tem garantido Sim
NII.34.6 | encontros/atividades periddicas e regulares com sua Nio
ipe?
equipe: N3o sabe/N3o respondeu
Sua equipe e o NASF pactuaram critérios que orientem quais Sim
NII.34.7 |situagbes devem ser atendidas pelo NASF e quais sdo Nio
i 30?
encaminhadas para outros pontos de atengdo? Nao sabe/N3o respondeu
Existem critérios e formas definidas e pactuadas entre sua Sim
NIL34.8 feqmpeAe o NASF par? acionar o apoio em situagées Nio
imprevistas (que estdo fora do cronograma ou que
envolvem algum tipo de urgéncia)? N&o sabe/N&o respondeu
Nas situagBes imprevistas, sua equipe consegue o apoio do Sim
NIl.34.9
NASF? Ndo
11.35 - Articulagdo entre eSF e NASF
Discussao de casos
Organizacdo da demanda para
atendimentos individuais
Organizacdo da demanda para
atendimentos domiciliares
NIl 35.1 Nos encontros entre sua equipe e o NASF, acontecem ou Consultas compartilhadas entre

sdo pactuadas quais das seguintes atividades?

profissionais da equipe do NASF
com ESF

Consultas compartilhadas entre
os profissionais da equipe do
NASF

Atividades de educagdo em
saude
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Grupos terapéuticos

Construgdo compartilhada de
Projeto Terapéutico Singular
para casos complexos

Educagdo permanente com as
ESF

Discussdes sobre o processo de
trabalho da ESF

Acdes de vigilancia em saude

Acdes/reunibes com outros
servigos de satde (ex: CAPS,
policlinicas ...)

Agbes/reunides com outros
setores (ex: CRAS, CREAS,
escola, etc)

Gestdo de encaminhamentos
e/ou de listas de espera para
especialistas

Definigdo de critérios de acesso,
priorizagdo de casos, atribuigdes
de cada profissional

Andlise das solicitagdes de
apoio, identificando as
principais demandas

Andlise de casos concluidos e
em atendimento pelo NASF

Monitoramento dos resultados
alcangados

Participagcdo em Reunides dos
Conselhos de Satde ou outros
espacos de controle social

Semanal

o o Quinzenal
NIL.35.2 3:;15:?::;2?;?;505 encontros dos profissionais do Mensal
Acima de 30 de dias
Sem periodicidade definida
11.36 Qualificagdo do cuidado da AB a partir da integragdo com o NASF
0
1
2
3
Em uma escala de 0 a 10, que nota vocé atribui a sua prépria 4
NII.36.1 | equipe no que se refere a disponibilidade em trabalhar de 5
modo compartilhado com o NASF? 6
7
8
9
10
NI.36.2 | Como vocé avalia o efeito ou contribuicdo do NASF nas seguintes situagdes:
NII36.2 | Resolver as necessidades dos usudrios I I 012345678910
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Redugdo do nimero de encaminhamentos realizados de
forma equivocada ou desnecessaria para a atengdo
especializada

012345678910

Redugdo da fila de espera para a atengdo especializada

012345678910

Qualificagdo dos encaminhamentos realizados

012345678910

Lidar com problemas com os quais antes ndo lidava ou tinha
dificuldade

012345678910

Melhoria da situagdo de satide dos casos compartilhados
entre sua equipe e o NASF

012345678910

Mudanga no perfil dos casos compartilhados entre eAB e
NASF, de situagbes simples para complexas ou diversificadas

012345678910

Melhoria dos indicadores de satide da populagdo do
territério

012345678910

Ampliagdo do acesso da populagdo

012345678910

Ampliagdo do escopo de agdes ofertadas na UBS

012345678910

NI.36.3

Em uma escala de 0 a 10, que nota vocé atribui ao apoio que
sua equipe recebe do NASF?

Ol |N([o|L || |W|IN|F|O

-
o

Modulo III - Entrevista com Usuario na Unidade Basica de Satude

Este mddulo busca verificar a percepcdo e satisfacdo dos usudrios quanto aos servigos de satide no que se
refere ao seu acesso e utilizacdo. O questiondrio serd aplicado para quatro usudrios por equipe, presentes na
unidade no dia da avaliagdo externa. Para entrevista com os usudrios, o entrevistador deverd selecionar

aqueles que n3o passaram por consulta com médico, enfermeiro no dia da entrevista.

Os blocos especificos (mulher, pré-natal, crianga, hipertensdo, diabetes) serdo aplicados de acordo com o
perfil do usudrio. Aplicar os critérios de exclusdo: ndo continuar a entrevista se for a PRIMEIRA vez que o
usudrio vem até a unidade de satde; ndo continuar a entrevista se fizer mais de 12 MESES que o usudrio vem

até a unidade de saude; e ndo realizar a entrevista se o usuario tiver idade MENOR DE 18 ANOS.
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111.1 Identificacdo Geral

11.1.1 NUmero do supervisor: NUmero
11.1.2 Ndmero do entrevistador: Ndmero
111.2 Identificagdo da Unidade de Satde
Latitude
.21 Coordenadas GPS: Longitude
N3o foi possivel obter as coordenadas
11.2.2 Enderego:
2.3 Telefone: [
N3o existe telefone
111.3 Identificagdo do Usudrio
3.1 Sexo Masedlino
Feminino
111.3.2 Qual é a idade do(a) senhor(a)? Anos completos
Solteiro(a)
Casado(a) ou unido estavel
11.3.3 Qual seu estado civil? Divorciado(a), desquitado(a) ou separado(a)
judicialmente
Vilvo(a)
Branca
Preta
Entre as opgBes que vou ler, qual cor de
11.3.4 pele/raga vocé considera como sendo a il =
sua? Parda/mestica
Indigena
Ignorada
N3o é alfabetizado (ndo sabe ler e escrever)
£ alfabetizado (sabe ler e escrever)
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
. Ensino médio incompleto
111.3.5 Até que série o(a) senhor(a) estudou? Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Pos-graduagdo
N3o sabe/ndo respondeu/ndo lembra
- Valor em reais
111.3.6 Qual sua renda familiar? N3o sabe/nio respondeu
Quantas pessoas, contando com o(a) Quantidade
111.3.7 5 = ==
senhor(a), vivem/moram na sua casa? N3o sabe/ndo respondeu
111.4 Acesso a Unidade de Satide
Quanto tempo o(a) senhor(a) leva da Quantidade de minutos
1.4.1 sua casa até esta unidade basica de Naio sabe naoresponted
saude/posto de satde? !
O hordrio de funcionamento da unidade Slin
111.4.2 R Nao
é informado? = =
N3o sabe, ndo respondeu
.43 A unidade de saude funciona cinco dias ;I;:)

na semana?

N3o sabe, ndo respondeu
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1.4.4

Entre as opgdes que vou ler, responda
em quais os periodos esta unidade de
saude funciona:

Manha

Tarde

Noite

Sébados

11.4.5

O horério de funcionamento desta
unidade atende as necessidades do(a)
senhor(a)?

Sim

Ndo

As vezes

N3o sabe/ndo respondeu

11.4.6

Para facilitar o seu atendimento, o(a)
senhor(a) gostaria que esta unidade
bésica de satde/posto de satide
atendesse:

Mais cedo do que o hordrio que costuma abrir

Atarde até as 18 horas

A noite

No horario de almogo

Aos sdbados

Aos domingos

24 horas

N3o tenho sugestdes, pois estou satisfeito com
o hordrio de funcionamento dessa UBS

111.5 Acesso ao atendimento

1.5.1

Na maioria das vezes, qual o primeiro
servigo o(a) senhor(a) costuma procurar
quando precisa de atendimento em
saude?

Esta Unidade Bésica de Saide/Posto de Saude

Outra Unidade Bésica de Saude/Posto de
Satde

Hospital Publico

Pronto Atendimento 24 horas (UPA) ou outro
Pronto Socorro 24h do SUS

Policlinica do SUS

Hospital particular com convénio com o SUS

Clinica/consultério Particular com plano de
satude

Clinica/consultério Particular sem plano de
saude

Hospital Particular com plano de satide

Hospital Particular sem plano de saude

Qutro(s)

N3o sabe/n3o respondeu

11.5.2

Para quais servigos o(a) senhor(a)
costuma procurar esta unidade basica
de satide/posto de saude:

Consultas agendadas

Consultas ndo agendadas (ex. solicitagdo de
atestado, exames e encaminhamentos,
renovagao de receita)

Atendimento de urgéncia

Busca de medicamentos

Vacinagao

Atendimento odontoldgico

Nenhuma das anteriores

11.5.3

O(A) senhor(a) realizou alguma consulta
nesta unidade basica de saude/posto de
saude nos ultimos 12 meses?

Sim

Nao

N3o sabe/ndo respondeu

11.5.4

Em relagdo ao Programa Bolsa Familia,
sua familia:

Participa do programa

N3o participa do programa

Ja participou

61

133



N3o sabe/ndo respondeu

Porque o cadastro estd desatualizado e consta
que a familia ndo recebe o auxilio

Porque a familia saiu do critério do programa

11.5.5 Por qual(ais) motivo(s) ndo participa?
N3o comprovou as condicionalidades
Outro(s)
Vocés recebem atendimento dos Sim
profissionais de saide para Ndo
5.6 acompanhamento das exigéncias do
- programa Bolsa Familia (vacinagao, pré- Nao sabe/na d
natal, acompanhamento do crescimento Ro:sabe/nacresponaeu
e desenvolvimento)?
Sim
.57 Vocés encc?ntraram dificuldades para ter Nao
este atendimento?
N3o sabe/ndo respondeu
Na vacinagdo
No pré-natal
5.8 Vocés encontraram dificuldades para No acompanhamento do crescimento e
A qual tipo de atendimento? desenvolvimento infantil
No acompanhamento da mulher
No tratamento odontolégico
111.6 Acesso ao Servigos de Satide: Marcag¢do de Consulta
Marca por telefone
Marca pela internet
Vai a unidade e marca o atendimento
Na maioria das ve.zes, con'}o‘é marcada O agente comunitdrio de saude marca a
11.6.1 consulta nesta Unidade Bdsica de |
Saude/Posto de Saude? consuta
’ Esta unidade bdsica de saude/posto de satde
ndo realiza marcagdo de consulta
Outro (s)
N3o sabe/ndo respondeu/ndo lembra
A marcagdo de consultas pode ser feita Sim
111.6.2 todos os dias e em qualquer momento N3o
do funcionamento da UBS? N3o sabe/ndo respondeu/ndo lembra
Muito bom
Bom
1163 Como o(a) senhor(a) avalia essa forma Regular
o de marcagao de consulta? Ruim
Muito ruim
N3o sabe/ndo respondeu
Quando o(a) senhor(a) consegue marcar Sim
11.6.4 consulta, normalmente é para o mesmo Nio
dia? N3o sabe/ndo respondeu
Com hora marcada
- Na maioria das vezes, suas consultas Por ordem de chegada ap6s agendamento (ex.

nesta unidade s3o:

marcam mais de um paciente para o mesmo
hordrio ou marcam todos para o turno da
manha)
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Por ordem de chegada sem agendamento, tipo
encaixe

Outro(s)

N3o sabe/ndo respondeu

Em média, quantos dias o(a) senhor(a)
espera entre a marcagao da consulta e o

Tempo em dias

111.6.6 s <
atendimento com o médico nesta N3o sabe/ndo respondeu/ndo lembra
unidade?
Em média, quantos dias o(a) senhor(a) Tempo em dias
6.7 espera entre a marcagdo da consultae o
o atendimento com o enfermeiro nesta N3o sabe/ndo respondeu/n3o lembra
unidade?
Em média, quantos dias o(a) senhor(a) Tempo em dias
IL.6.8 espera entre a marcagao da consulta e o N3do tem Equipe de Saude Bucal
ate.gd;mjnto com o dentista nesta Nunca procurei esse servico
unidade: N3o sabe/ndo respondeu/ndo lembra
Sim
Na maioria das vezes que o(a) senhor(a) =
vem a unidade de satide sem ter hora N&o
6.9 marcada para resolver qualquer Nunca precisou ir a Unidade sem hora
problema, consegue ser escutado(a)? marcada
N3o sabe/ndo respondeu
Com hora marcada
Por ordem de chegada ap6s agendamento (ex.
marcam mais de um paciente para o mesmo
horério ou marcam todos para o turno da
Para facilitar o seu atendimento, o(a) manha)
111.6.10 senhor(a) gostaria que as consultas Por ordem de chegada sem agendamento, tipo
fossem: encaixe
Estou satisfeito(a), ndo hd necessidade de
mudangas
Outro(s)
N3o sabe/ndo respondeu
111.7 Acesso ao Servigos de Satide: Demanda Espontanea e Urgéncias
Da ultima vez em que o(a) senhor(a) Sim
7.1 teve algum problema de urgéncia, N3o
o procurou esta Unidade Basica de N3o teve problema de urgéncia
Saude/Posto de satde? N3o sabe/ndo respondeu/ndo lembra
Porque precisa chegar cedo, pois o
atendimento é por ordem de chegada
Por que motivo o(a) senhor(a) ndo Pordue hlio atende irgncia
1.7.2 procurou esta Unidade Basica de - T
Satide/Posto de satde? Porque ndo tinha profissional na UBS
Porque a UBS estava fechada no momento
N3o sabe/ndo respondeu/ndo lembra
Outra Unidade Basica de Sauide/Posto de
Sadde
Qual servigo o senhor(a) procurou da Hospital Publico
1.7.3 ultima vez que teve algum problema de

urgéncia?

Pronto Atendimento 24 horas (UPA) ou outro
Pronto Socorro 24h do SUS

Policlinica do SUS

Hospital particular com convénio com o SUS
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Clinica/consultério Particular com plano de
saude

Clinica/consultério Particular sem plano de
saude

Hospital Particular com plano de saide

Hospital Particular sem plano de saude

Outro(s)

N3o sabe/ndo respondeu/ndo lembra

1.7.4

O(A) senhor(a) conseguiu atendimento
nesta Unidade Basica de Saide/Posto de
saude?

Sim

Ndo

N3o sabe/ndo respondeu

11.7.5

Por que motivo ndo conseguiu
atendimento na Unidade Bdsica de
Saude/Posto de satde?

Porque precisa chegar cedo, pois o
atendimento é por ordem de chegada

Porque ndo atende urgéncia

Porque ndo tinha profissional na UBS

Porque a UBS estava fechada no momento

N3o sabe/n3o respondeu/nio lembra

11.7.6

Quanto tempo esperou para ser
atendido(a)?

Tempo em minutos

N3o sabe/ndo respondeu/ndo lembra

.7.7

O que o(a) senhor(a) achou deste
atendimento?

Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

N3o sabe/ndo respondeu

11.7.8

O senhor ja precisou fazer algum destes
atendimentos nesta unidade de satde:

Retirar abcesso (furtnculo)

O senhor conseguiu fazer este atendimento
nesta unidade de satdde?

Extrair uma unha

O senhor conseguiu fazer este atendimento
nesta unidade de satde?

Retirar "corpo estranho" do ouvido

O senhor conseguiu fazer este atendimento
nesta unidade de satde?

Fazer sutura (dar pontos)

O senhor conseguiu fazer este atendimento
nesta unidade de satde?

Fazer curativo novo

O senhor conseguiu fazer este atendimento
nesta unidade de satde?

Extrair (retirar) dente

O senhor conseguiu fazer este atendimento
nesta unidade de satde?

N3o precisei fazer nenhum destes
atendimentos.

1.7.9

Quando o(a) senhor(a) precisa de
procedimentos como aferigdo de
pressdo arterial, glicemia capilar,
curativos, vacinagdo, o(a) senhor(a) tem
acesso em qualquer hordrio do
funcionamento da UBS?

Sim

Nao

N3o sabe/ndo respondeu
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111.8 Utilizagdo: Qualidade nas Consultas, Vinculo, Atividades Coletivas

Quando o(a) senhor(a) tem consulta
marcada, em geral, quanto tempo

Tempo em minutos

111.8.1 .
espera entre a chegada na unidade e o N3o sabe/ndo respondeu/nio lembra
atendimento?
Examinam seu corpo (ex: perna, barriga,
garganta, etc)?
Nas consultas nesta unidade, os Sdo claros em suas orientagdes e explicagbes?
h.8.2 profissionais da equipe: Demostram atengdo enquanto o(a) senhor(a)
fala?
Respeitam o(a) senhor(a)
: c g Sempre
Além da sua queixa, os profissionais de P
salide perguntam sobre outras questdes Na maioria das vezes
11.8.3 da sua vida (por exemplo: alimentagdo, Quase nunca
lazer, exercicio fisico, problemas com
A Nunca
dlcool, drogas, violéncia)? - —~
N3o sabe/ndo respondeu
Na proépria UBS
O"d? o(a) senhor(a) costumaconsegulr Em outro lugar de forma gratuita
11.8.4 a maior parte dos remédios que precisa -
usat? Paga pelo remédio
N&o sabe/ndo respondeu
Na prépria UBS
Na maioria das vezes, °f‘de o(a) Em outro lugar de forma gratuita
111.8.5 senhor(a) costuma realizar exames de
sangue, urina e fezes? Paga pelo exame
N3o sabe/ndo respondeu
Sim
Quando o(a) senhor(a) ndo tinha N3o
nsulta marca recisou tirar
111.8.6 o1 b ¢ daef) AR As vezes
davidas com os profissionais, o(a)
senhor(a) conseguiu? Nunca precisou
N3o sabe/ndo respondeu
Sim
Quando o(a) senhor(a) ndo tinha Nio
1.8.7 consulta marcada e precisou buscar ou A
e mostrar resultados de exames com os Jvezes
profissionais, o(a) senhor(a) conseguiu? Nunca precisou
N3o sabe/ndo respondeu
Sim
Ndo
Quando o(a) senhor(a) interrompe o As vezes
tratamento por algum motivo ou ndo N falt taridi .
I1.8.8 vem a consulta nesta unidade de salde, Hiea:IalOH-d O3 LENAIMEIIDS
o os profissionais procuram o(a) senhor(a)
para saber o que aconteceu e retomar o
atendimento? N&o sabe/ndo respondeu
Durante o atendimento nesta unidade Sim, sempre
11.8.9 de saude, o(a) médico(a) deixa tempo Sim, algumas vezes

suficiente para o(a) senhor(a) falar sobre
as suas preocupagdes ou problemas?

N3o

Nunca fui atendido por este profissional
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N3o sabe/ndo respondeu

Durante o atendimento nesta unidade
de saude, o(a) enfermeiro(a) deixa

Sim, sempre

Sim, algumas vezes

11.8.10 tempo suficiente para o(a) senhor(a) Nio
falar sobre as suas preocupagdes ou Nunca fui atendido por este profissional
problemas? = =
N3o sabe/ndo respondeu
Sim, sempre
Durante o atendimento nesta unidade Sim, algumas vezes
de saude, o(a) cirurgido-dentista deixa =
11.8.11 tempo suficiente para o(a) senhor(a) Néo
falar sobre as suas preocupacdes ou Nunca fui atendido por este profissional
problemas? Esta unidade n3o possui equipe de saude bucal
N3o sabe/ndo respondeu
Sempre
Nessa unidade de satde, o(a) senhor(a) Na maioria das vezes
11.8.12 é atendido(a) pelo(a) mesmo(a) Quase nunca
médico(a)? Nufica
N3o sabe/ndo respondeu
Sempre
Nessa unidade de saude, o(a) senhor(a) Na maioria das vezes
11.8.13 é atendido(a) pelo(a) mesmo(a) Quase nunca
enfermeiro(a)? Nunca
N3o sabe/ndo respondeu
Sempre
Nessa unidade de saude, o(a) senhor(a) Na maioria das vezes
11.8.14 é atendido(a) pelo(a) mesmo(a) Quase nunca
cirurgido(d)-dentista? Nunca
N3o sabe/ndo respondeu
Sempre
Quando o(a) senhor(a) precisa tirar Na maioria das vezes
11.8.15 davidas apos as consultas, tem Quase nunca
i facilidade para falar com os profissionais Nunca
que lhe atenderam? N3o precisou tirar duvidas
N3o sabe/ndo respondeu
. N L Sim, sempre
As orientagBes que os pro.flssmnals dao Sim, algumas vezes
111.8.16 para o(a) senhor(a) na unidade atendem Nio
as suas necessidades? - -
N&o sabe/ndo respondeu
. Sim, sempre
O(a) senhor(a) se sente respeitado(a) Sim, algumas vezes
11.8.17 pelos profissionais em relagdo aos seus Nio
hébitos culturais, costumes, religido?
N3o sabe/ndo respondeu
O(A) senhor(a) participa de atividades de Sim
promogao da satde ofertadas pela Nio
equipe desta Unidade Bésica de
111.8.18 Satde/Posto de Saude, como, por
exemplo, atividades fisicas, atividades NZo sabe/ndo respondeu
em grupos, atividades na comunidade,
eventos?
11.8.19 Por que ndo participa? Hordrio incompativel
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As atividades n3o interessam

A equipe ndo faz essas atividades

N3o sabe se a equipe faz essas atividades, ndo
hd divulgagdo

Nenhuma das anteriores

Muito bom
Bom
O que o(a) senhor(a) acha sobre a forma Regular
111.8.20 como é acolhido(a)a/ recebido(a) ao =
procurar o servigo? Ruim
Muito ruim
N3o sabe/ndo respondeu
111.9 Utilizagdo — Coordenagdo do cuidado
Os profissionais desta unidade de satde Sim
.91 ja precisaram encaminhar o(a) senhor(a) N3o
- para outros servigos (ex. especialistas,
exames)? N3o sabe/ndo respondeu/ndo lembra
Pela unidade bdsica de saude e informada na
hora
Pela unidade bdésica de saude e informada
depois
Quand.o o(a) senhor(a) precisou Ser Tem que ligar ou ir a central de marcagdo de
11.9.2 encaminhado(a) para outros servigos, consultas especializadas
como a consulta foi marcada?
Recebe uma ficha de
encaminhamento/referéncia e procura o
servigo por conta propria
N3o sabe/ndo respondeu/ndo lembra
Depois que o(a) senhor(a) foi Sim
encaminhado para outro servigo, 0s N3o
111.9.3 profissionais da Unidade Basica de
Saude/Posto de Satde continuaram N3o sabe/ndo respondeu/ndo lembra
acompanhando o(a) senhor(a)?
111.10 Visita Domiciliar
O(A) senhor(a) recebe visita do Agente Sim
111.10.1 Comunitdrio de Saude (ACS) na sua N3o
casa? N3o sabe/ndo respondeu
N3o sabe se tem ACS no seu bairro ou na
unidade bdsica de satide/posto de salide
N3o ha ACS no bairro ou na unidade basica de
saude/posto de saude
Tem ACS no bairro ou na unidade bdsica de
e aTativeEs reiabe Vit 46 saude/posto de saude, mas ele ndo visita sua
111.10.2 ACSg casa
Durante o hordério de trabalho do ACS ndo tem
ninguém em casa
N3o aceita a visita do ACS
Nenhuma das anteriores
N3o sabe/n3o respondeu
1.10.3 T —— Pergunta sobre os problemas de satde da

familia
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Orienta agdes de cuidado e prevengdo de
doengas

Informa as ages da Unidade Basica de
Saude/posto de saude préximo da sua casa

Entrega documentos como por exemplo
marcagdo de consultas e exames

Realiza agdes de combate ao mosquito Aedes
aegypti

Nenhuma das anteriores

Na sua casa tem alguém com dificuldade Sim
11.10.4 de locomogdo e que necessita de Nio
atendimento no domicilio? N3o sabe/ndo respondeu
Esta pessoa com dificuldade de Sim
locomogdo recebe a visita de Nio
1105 profissionais desta Unidade Bdsica de
o Salide/Posto de Salde para realizagdo
de consultas (médico, enfermeiro) em Ndo sabe/néo respondeu
sua casa?
Esta pessoa recebe a visita de Sim
profissionais desta Unidade Basica de Ndo
111.10.6 Salide/Posto de Salde para realizagdo
de procedlnt\entos (curativos, coleta de N3o sabe/ndo respondeu
sangue, vacinas e outros) em sua casa?
111.11 A¢bes de Combate e de Atengdo as Doengas Transmitidas pelo Aedes aegypti
Nos tltimos 12 meses foi realizada Sim
1.11.1 alguma agdo para combate ao Aedes Nio
aegypti na sua casa? N3o sabe/ndo respondeu
Agoes para a localizagdo dos criadouros (focos)
dos mosquitos
1112 Quais das seguintes agdes a equipe Eliminag&o dos criadouros (focos) dos
s realizou? mosquitos
Acdes educativas (conscientizagao,
informagdo)
Como eliminar os criadouros (focos) existentes
do mosquito
Como fazer o armazenamento de dgua potavel
. . . e lixo evitando novos focos
111.11.3 As a(;o:s educativas abordaram quais Como realizar a limpeza e manutencdo das
temast dreas sob sua responsabilidade
Orientagdo sobre os sintomas e sinais de
alarme das doengas
Nenhuma das anteriores
Ill. 12 Satde da mulher
Sim
Quando a senhora tem um problema
121 ginecolégico, consegue ser atendida na Nao
hora n‘;es?mo sem estar com a consulta Nunca precisou
marcada?
ace N3o sabe/ndo respondeu
122 Se NAO é atendida na hora, indique para Mesmo dia
o quando a marcagdo da consulta é feita: Outro dia
123 Quando foi a ultima vez que a senhora Meses

fez o exame preventivo de ciancer do

Nunca fez o exame
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colo de Gtero (exame Papanicolau)?

N3o sabe/ndo respondeu

A senhora faz o exame preventivo de Sim
11.12.4 cancer do colo do Gtero (exame o
Papanicolau) nesta unidade de saude? N&o
A unidade fica longe de casa
i Por que a senhora n3o faz 0 exame A unidade n3o faz o exame
o preventivo nesta unidade de saude? 0 atendimento é ruim na Unidade
Outro(s)
Na(s) consulta(s) que a senhora ja fez Sim, sempre
nesta unidade de saude, foi orientada 7
e o Sim, algumas vezes
11.12.6 quanto a importdncia do exame
" preventivo de cancer do colo do Utero Nao
exame Papanicolau) e quando deve = e s
( P legq N3o sabe/ndo respondeu/ndo lembra
fazer?
Sim, sempre
Na(s) consulta(s), o(s) profissional(ais) Sim, algumas vezes
111.12.7 realiza(m) exames nas mamas da —
senhora? Ndo
N3o sabe/ndo respondeu
Sim
128 A senhora :|é precisou fazer o exame de Nio
mamografia?
N&o sabe/ndo respondeu
Sim
Sim, algumas vezes
1112.9 Quando precisou, a senhora conseguiu N3o procurou fazer o0 exame
o fazer o exame de mamografia? ~ -
N3o conseguiu
N3o sabe/ndo respondeu
Os profissionais de saude que atendem a Sim
senhora nesta unidade informam sobre Sim, algumas vezes
11.12.10 métodos de protegdo/prevencdo para a -
senhora n3o engravidar (ex.: camisinha, Ndo
anticoncepcional)? N3o sabe/ndo respondeu
111.13 Atengdo ao pré-natal
Sim
131 A senhora ficou gravida nos ultimos 2 N3o
anos?
Nunca engravidou
Sim
Em rela¢do a sua Ultima gravidez, a
1.13.2 < . Nzo
senhora fez pré-natal?
N3o sabe/ndo respondeu
Em relagdo a sua ultima gravidez, a Consultas
11.13.3 senhora fez quantas consultas de pré-
natal? N3o sabe/ndo respondeu
Nesta unidade de saude
Em outra unidade de satde
I113.4 Em que local a senhora fez a maioria das Hospital

consultas de pré-natal?

Consultério particular

Outro(s)

N&o sabe/ndo respondeu
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Na(s) consulta(s) de pré-natal, os

Mediram sua barriga (altura do atero)

Mediram sua press3o arterial

Examinaram sua boca

111.13.5 :
profissionais de saude: Examinaram suas mamas
Realizaram exame preventivo de cancer do
colo do Utero (exame Papanicolau)
Realizaram exame ginecolégico
Alimentagdo e ganho de peso
Amamentacgdo no peito para a crianga
exclusivamente até completar seis meses
s cuid m i . higi
Na(s) consulta(s) de pré-natal, a senhora Oseul ado.s com,g.eranga fexzhigisne da
11.13.6 e boca, umbigo)
foi orientada sobre: - —- - —
A importdncia do exame preventivo de cancer
do colo do Utero (exame Papanicolau) e
quando deve fazer o préximo
Nenhuma das anteriores
Exame de urina?
Exame de HIV/AIDS?
Exame de sifilis (VDRL)?
ia)?
11.13.7 Durante o pré-natal, a senhora fez: Exame de ultrassom (ultrassonografia)?
Exame para medir o aglicar no sangue (exame
de glicose)?
Vacina contra tétano?
Nenhuma das anteriores
Durante o pré-natal, o profissional Sim
138 receltm.] sulfato qe ferro (comprimido Nio
para evitar anemia) para a senhora
tomar? N&o sabe/ndo respondeu
Durante o pré-natal, o profissional Sim
113.9 receitou acido follco.(\{nt.amma 89.) para N3o
a senhora tomar no inicio da gravidez
(trés primeiros meses)? N&o sabe/nZo respondeu
Sim, sempre
I143.10 Na consulta de pré-natal, a senhora ja Sim, algumas vezes
o safa com a préxima consulta marcada? Nio
N&o sabe/ndo respondeu
111.14 Revisdo de parto
Sim
A senhora fez consulta de revisdo de -
4.1 parto (consulta de puerpério)? Hao
N&o sabe/ndo respondeu
A consulta de revisdo de parto (consulta Dias
11.14.2 de puerpério) foi feita quantos dias - -
depois do parto? N&o sabe/ndo respondeu
Nesta unidade de satde
Em outra unidade de saude
1143 A senhora fez a consulta de revisdo do Hospital do parto

parto em que local?

Clinica/consultério particular

Hospital particular
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Em casa com profissional de saide

Outro(s)

N3o sabe/ndo respondeu

Com qual profissional a senhora fez a Médico

11.14.4 consulta de revisdo do parto (consulta Enfermeiro
de puerpério)? Outro
Sim
A senhora recebeu, na sua casa, a visita Nio
111.14.5 do agente comunitdrio de Saude (ACS)
na primeira semana apoés o parto? NZo sabe/n3o respondeu
Foi perguntado sobre como a senhora Sim
1146 estava se sentlnd?,.se esta.va com algum Nio
problema de desanimo, tristeza,
depressdo? N3o sabe/ndo respondeu
Foram ofertadas formas para a senhora Sim
.14.7 n3o engrav'ldar (método§ ' N3o
contraceptivos. Ex.: camisinha,
anticoncepcional)? N&o sabe/ndo respondeu
Sim
11148 Foi realizado exame ginecoldgico a Nio
senhora?
N&o sabe/n3o respondeu
Sim
1.14.9 Foram examinadas as mamas da N3o
senhora?
N&o sabe/n3o respondeu
Foi falado sobre dar de mamar no peito Sim
11.14.10 para crianga e a importdncia da Nao
amamentagdo? N3o sabe/n3o respondeu
Sim
1.14.11 Foi perguntado se a crianga estava Nio
usando chupeta?
N&o sabe/n3o respondeu
Sim
1:14:42 Foi perguntado 54e a crianga estava Nio
usando mamadeira?
N3o sabe/ndo respondeu
111.15 Utilizagdo: Condigdes de Saide
: . Sim
151 0O(A) sen.hor(a) tem filho(a) de até dois N3o
anos de idade?
N&o sabe/n3o respondeu
Meses
111.15.2 Qual a idade da crianga?
N&o sabe/n3o respondeu
Depois que a crianga nasceu, a equipe Sim
111.15.3 fez uma consulta até sete dias de vida Ndo
(primeira semana)? NZo sabe/ndo respondeu
Na sua casa
| foiol i fei X )
11.15.4 Qualforo lugarem que fo) feftais Nesta unidade de satde

consulta até sete dias da crianga?

Em outra unidade bésica de saude
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Clinica/consultério particular

Hospital particular

Outro(s)

N3o sabe/ndo respondeu

Na consulta feita na primeira semana,

A crianga foi pesada

A crianga foi medida

Foi colocada para mamar

Teve o umbigo examinado

111.15. i i i ida
5.5 o(a) senhor(a) lembra se: Foi pgrguntado se a crianga tinha certido de
nascimento
Foi conversado com o(a) senhor(a) sobre a
melhor posi¢do para a crianca dormir
O(A) senhor(a) recebeu a caderneta de saude
da crianga
Sim
O teste do pezinho foi realizado até os Nio
111.15.6 sete dias de vida (na primeira semana Ao a0t 4 oh
depois que a crianga nasceu)? crianga nao fez o teste do pezinho
N3o sabe/ndo respondeu
Sim
: Nao
111.15.7 A crianga estd com as vacinas em dia? -
A crianga nunca se vacinou
N3o sabe/n3o respondeu
N3o sabia que tinha que levar para vacinar
Na unidade de satide n3o tem/falta vacina
111.15.8 Por que a vacinagdo da crianga ndo estd N3o consegue atendimento para vacina
A5 oy
em dia? Nenhuma das anteriores
N3o sabe/ndo respondeu
A equipe desta unidade bésica de Sim
111.15.9 satde/posto de saude j o(a) procurou N3o
devido ao atraso nas vacinas da crianga? NZo sabe/ndo respondeu
Nesta unidade de saude
Em outra unidade de satde
11.15.10 Em.que Iocallforam Telms amalorades Clinica/consultério particular
vacinas da crianga?
Outro(s)
N3o sabe/ndo respondeu
N.15.11 Quantas consultas a crianga fez até Consultas
o agora? N&o sabe/ndo respondeu
A crianga sempre foi consultada pelos Sim
11.15.12 mesmos profissionais da equipe de N3o
sadde? N3o sabe/n3o respondeu
Sim
| . -
1115.13 Ap6§ a consulta, a crianga ja sai com a Nio
préxima consulta marcada?
N3o sabe/ndo respondeu
i Nas consultas, foi perguntado ou Sim
o observado se a crianga estava se Nio
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desenvolvendo conforme esperado para
idade?

N3o sabe/ndo respondeu

Sim
11.15.15 O!A) senh?r(a) rec-ebeu orlent.agao sobre Nio
alimentagdo da crianga até dois anos?
N3o sabe/ndo respondeu
111.16 Hipertensdo
Algum médico lhe disse que o(a) Sim
11.16.1 senhor(a) tem press3do alta N3o
(hipertenséo)? N3o sabe/ndo respondeu
O(A) senhor(a) se consultou com médico Sim
ou enfermeiro desta unidade Ndo
11.16.2 bésica/posto de satde por causa da
prgsséo alta (hipertensdo) nos Gltimos N3o sabe/ndo respondeu
seis meses?
Nesta unidade de saiude
Onde o(a) senhor(a) fez a maioria das Em outra unidade de saude
11.16.3 consultas por causa da pressao alta nos Hospital publico
ultimos seis meses? Hospital particular
Clinica/consultério particular
Na(s) consulta(as), o(os) profissional(ais) Sim
111.16.4 da equipe de saude medem (verificam) Nio
sua pressdo? N3o sabe/n3o respondeu
Sim
1165 O(A).senhor(a) ja sai das consultas com a N3o
préxima consulta marcada?
N3o sabe/ndo respondeu
O(a) senhor(a) fez os seguintes exames Creatinina
111.16.6 para acompanhar pressao alta Perfil lipidico
(hipertensdo) nos Gltimos seis meses? Eletrocardiograma
11l. 17 Diabetes
Algum médico lhe disse que o(a) Sim
1.17.1 senhor(a) tem diabetes (agticar alto no Nao
sangue)? N3o sabe/ndo respondeu
Sim
O(a) senhor(a) se consultou com médico N&o
111.17.2 por causa da diabetes (agucar alto no
sangue) nos Ultimos seis meses? N3o sabe/n3o respondeu
Nesta unidade de satde
Em outra unidade de satde
Onde o(a) senhor(a) fez a maioria das Hospital publico
11.17.3 consultas por causa da diabetes (agucar Hospital particular
alto no sangue) nos ultimos seis meses? Clinica/consultério particular
Outro(s)
N&o sabe/ndo respondeu
11.17.4 0O(a) senhor(a) fez exame de sangue em Sim

73

145



jejum para medir o agucar nos ultimos

N3o

seis meses?

N3o sabe/ndo respondeu

Algum profissional da equipe de saude Sim
11.17.5 examinou os pés do(a) senhor(a) nos Nio
Gltimos seis meses? N3o sabe/n3o respondeu
Sim
Algum profissional da equipe de satide Nio
11.17.6 orientou sobre o cuidado com os pés
do(a) senhor(a) nos ultimos seis meses? N3o sabe/nio respondeu
Sim
1477 O(a).senhor(a)Ja sai da consulta com a N3o
préxima consulta marcada?
N&o sabe/ndo respondeu
1l. 18 Satide bucal
Sim
0O(a) senhor(a) consegue marcar Nao
111.18.1 atendimento com o dentista nesta Nunca procurou atendimento com dentista
unidade de sadde? Esta unidade ndo possui equipe de satde bucal
N3o sabe/ndo respondeu
11.18.2 Qual o tempo de espera para uma Dias
o consulta? N3o sabe/n3o respondeu
O(a) senhor(a) ja sai da consulta com a Sim
111.18.3 préxima consulta marcada até o final do N3o
tratamento? N3o sabe/ndo respondeu
Na ultima vez que o(a) senhor(a) teve Sim
algum problema de urgéncia na boca N3o
111.18.4 (dor, sangramento, quebra de dente, — -
etc.), o(a) senhor(a) procurou N3o teve problema de urgéncia
atendimento? N3o sabe/ndo respondeu
Nesta unidade de satde
Em outra unidade de satde
Hospital publico
Hospital particular
11185 Onde o(a) senhor(a) procurou Clinica/consultério particular
atendimento? Pronto-atendimento 24 horas
Pronto-socorro 24 horas
Centro de especialidades odontoldgicas (CEO)
Outro(s)
N3o sabe/ndo respondeu
Sim
O(a) senhor(a) conseguiu ser atendido(a) Nio
111.18.6 nesta unidade de saiide na mesma hora, — —
e consiltmarcada? N3o teve problema de urgéncia
N3o sabe/ndo respondeu
1118.7 Quanto tempo esperou para ser Minutos
o atendido(a)? N3o sabe/ndo respondeu
111.18.8 Por que ndo procurou esta unidade de Porque precisa chegar cedo
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satde para este atendimento?

Porque precisa pegar ficha

Porque n3o atende sem consulta marcada

Porque ndo tem profissional na unidade

Porque nao atende a urgéncia

Porque a unidade estava fechada no momento
da urgéncia

N3o sabe/ndo respondeu

Durante as consultas odontolégicas, o

Sim, sempre

profissional examina outras partes do

Sim, as vezes

11l.18.9 corpo além dos dentes (pescoco, cabega, Nio
i ?
Iingua e outros)? N3o sabe/n3o respondeu
O problema de satde bucal que ofa) Sim
111.18.10 levou a procurar o sverwg(') odontolégico Nio
atrapalhava o seu dia a dia (comer, falar,
estudar, dormir, trabalhar, etc)? N&o sabe/ndo respondeu
Apos o tratamento odontolégico na Sim
1811 Unlldade Bésica de Saude/p‘osto de Nio
saude, os problemas de satde bucal
deixaram de atrapalhar o seu dia a dia? N&o sabe/ndo respondeu
Sim
1118.12 Algum dentista disse o o(a) sr(a) Nao
o precisava usar dentadura? Nunca fui ao dentista
N3o sabe/ndo respondeu
Ainda ndo fiz
Nesta unidade de saiude
Em outra unidade de saude
Clinica/consultério particula
111.18.13 Onde o(a) senhor(a) fez a dentadura? i = TI .pa s —
Centro de especialidades odontolégicas (CEO)
Servigo publico em outro municipio
Outro(s)
N3o sabe/ndo respondeu
Dias
11.18.14 Quanto tempo levou para receber a RndarnBorecebey
dentadura?
N&o sabe/n3o respondeu
0O(a) senhor(a) recebeu orientagdo do Sim
111.18.15 dentista sobre o uso e cuidados com a N3o
dentadura? N3o sabe/ndo respondeu
111.19 Mecanismos de participagdo e interagdo dos usudrios
Sim
Quando o(a) senhor(a) quer fazer uma Sim, mas com dificuldade
reclamagdo ou sugestdo nesta unidade %
11.19.1 . . N
bésica de saude/posto de saude, o(a) i
senhor(a) consegue? Nunca precisou
N3o sabe/n3o respondeu
Sim, rapidamente
d h fez al
pptg | L Suooia)ssntione) faclginy Sim, mas demorou

reclamagao ou sugestdo, teve retorno?

N3o
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N3o sabe/ndo respondeu

Quais os canais de comunicag@o

Caixa de sugestdes na unidade de saude

da unidade

Reclama diretamente com a equipe ou gerente

Reclama no Conselho Local de Satde

11.19.3 disponiveis para fazer reclamacdo ou
sugestdo? Ouvidoria do municipio
Ouvidoria do SUS (Ministério da Saude)
Outro(s)
O A Senhor(a) sabe da existéncia de Sim
111.19.4 telefone da ouvidoria ou central de Nio
reclamagdes do municipio? N3o sabe/ndo respondeu
0 A Senhor(a) sabe da existéncia de Sim
11.19.5 telefone da ouvidoria ou central de N3o
reclamagdes do Ministério da Saude? NZo sabe/ndo respondeu
O(A) senhor(a) sabe se nesta unidade Sim
1119.6 basica de saude/pos?o de saude existe Nio
conselho local de satde ou outros
espacos de participacio popular? NZo sabe/ndo respondeu
O(A) senhor(a) é convidado pelos Sim
profissionais a opinar sobre o N3o
11.19.7 funcionamento e organizacdo desta
Unidade de Basica de Saiide/Posto de N3o sabe/nio respondeu
Saude?
111.20 Percepgdo das Politicas/Programas para Melhoria do Acesso e da Qualidade na AB
O(A) senhor(a) percebeu melhorias na Sim
estrutura fisica, nos méveis ou nos N3o
111.20.1 equipamentos desta Unidade Basica de
Saude/Posto de Saude nos ultimos N3o sabe/no respondeu
anos?
A unidade foi reformada, estd de cara nova
A unidade aumentou, tem ambientes novos
A unidade ganhou novos méveis
. . A unidade tem novos equipamentos
111.20.2 Quais melhorias percebeu? - —
A unidade foi pintada
O ambiente da unidade estd mais agradavel
Os consultérios odontolégicos
Nenhuma das anteriores
O(A) senhor(a) percebeu melhorias no Sim
11.20.3 atendimento desta Unidade Bésica de Nio
o Sauide/Posto de Saude nos ultimos
anos? N&o sabe/n3o respondeu
O horario de funcionamento esta melhor
N3o faltam médicos
N3o faltam dentistas
11.20.4 Quais melhorias percebeu? O atendimento do médico estd melhor

O atendimento da enfermeira estd melhor

O atendimento do dentista estd melhor

N3o faltam materiais e insumos
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N3o faltam medicamentos

A unidade estd ofertando mais servigos

Nenhuma das anteriores

Quando o profissional receita um

Sim, sempre

Sim, algumas vezes

111.20.5 remédio, a medicagdo esta disponivel Esta unidade ndo entrega medicamento
nesta unidade de satide? Nunca
N3o sabe/ndo respondeu
111.21 Satisfagdo com o cuidado
Se o(a) senhor(a) pudesse, mudaria de Slin
213 equipe ou unidade de saude? Hdo
N3o sabe/ndo respondeu
A Unidade é distante
Horario de atendimento ndo atende as
necessidades
Por que o(a) senhor(a) mudaria de Porque ndo consegue atendimento
111.21.2 2 s 5 n
equipe ou unidade de saude? £ mal atendido
Os profissionais de outra unidade que conhece
sdo melhores
Outro(s)
Muito bom
Bom
21.3 Na sua opinido, o cuidado que o(a) Regular
o senhor(a) recebe da equipe de satde é: Ruim
Muito ruim
N3o sabe/ndo respondeu
O(A) senhor(a) recomendaria esta Sim
11.21.4 unidade de saide para um amigo ou Ndo
familiar? N3o sabe/ndo respondeu
Muito bom
Como o(a) senhor(a) avalia o il
. atendimento ofertado pelos Regular
profissionais desta unidade basica de Ruim
salide/posto de saude? Niite ilfa
N&o sabe/ndo respondeu
De zero a dez, qual nota o(a) senhor(a)
111.21.6 atribui para a sua satisfagdo com Nota de 0 a 10, somente inteiros.

cuidado recebido pela equipe?
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Modulo 1V- Entrevista com o profissional do NASF e verificagao de documentos na
Unidade Basica de Satde.

Para responder a entrevista com a equipe participante do Saide Mais Perto de Vocé — Acesso e Qualidade
(Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade — PMAQ), o entrevistador deve fazer contato
prévio com o profissional que responderd a entrevista. Este profissional devera ser um profissional do NASF (é
recomendado que tenha mais de um profissional do NASF para responder as questdes do instrumento), que
agregue o maior conhecimento sobre o processo de trabalho da equipe, determinado pela equipe
previamente ao momento da entrevista.

Nas questdes que envolvem a verificagdo/observacdo de documento, o profissional entrevistado devera
indicar no referido documento os elementos que comprovam a questdo, de maneira a facilitar o processo de
verificagdo. As perguntas que envolvem verificagdo documental serdo registradas a existéncia de
documentagdo comprobatéria (sem necessidade de reter copia dos documentos). No anexo A consta a Lista
de Documentos para comprovagdo das acdes realizadas pela equipe.

IV.1 - Identificagdo Geral

IvV.1.1 Namero do supervisor: Namero

IV.1.2 Ndmero do entrevistador: NUmero

IV.2 - Identificagdo da Unidade de Saude

IvV.2.1 Endereco:

V.22 Telefone(DDD)+ 9 digitos () -
N3o existe telefone

Assistente Social

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Fonoaudidlogo

Médico Acupunturista

Meédico Clinico

Médico do Trabalho

Médico Geriatra

Médico Ginecologista e Obstetra

V.23 Qual profissional entrevistado? Médico Homeopata

Médico Pediatra

Médico Psiquiatra

Médico Veterindrio

Nutricionista

Psicologo

Professor de Educagdo Fisica na Satde

Terapeuta Ocupacional

Sanitarista

Educador Social

Termo de Compromisso
O NASF possui termo de Sim
IvV.2.4 compromisso assinado pela gestao

municipal (ou representante) e pelos Nao
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profissionais do NASF que comprove
a adesdo voluntdria ao programa?

Sim
IvV.2.4/1 Existe documento que comprove? NG
do
V.3 - Eixo 1 - Gestdo do NASF em ambito municipal
Existe responsavel, referéncia ou Sim
IV.3.1 - Geral coordenagdo do NASF no ambito da e
gestdo do municipio? Néo
Ha encontros mensais entre a equipe Sim
IV.3.2 do NASF e sua referéncia -
técnica/coordenagdo? Néo
Sim
1IV.3.2/1 Existe documento que comprove? 7
do
Mediagdo ativa e monitoramento dos pactos de
trabalho colaborativo entre profissionais do
NASF e das ESF.
Planejamento das atividades do NASF
Qual (is) atividade (s) que a Monitoramento e avaliagdo das atividades do
Iv.3.3 coordenagio/referéncia desenvolve NASF
junto ao NASF? Oferta de atividades pedagdgicas (capacitagdes,
cursos etc.)
Apoio para articulagdo intersetorial
Apoio para articulagdo intrasetorial
Nenhuma das anteriores
1 equipe
2 equipes
3 equipes
A sua equipe NASF apdia quantas 4 equipes
Equipes de Atengdo Basica? (inclui 5 equipes
IV.3.4 equipes satide da familia, equipes -
ribeirinhas, e equipes de consultério 6 equipes
narua) 7 equipes
8 equipes
9 equipes
Mais de 9 equipes
Existe diagnostico de territério que Sim
V.35 reveila _qual.a necessidade de . Nio
profissionais para compor a equipe
de NASE? N&o sabe/ ndo respondeu
IV. 4 - Eixo 2 - Educagdo Permanente
Incorporagdo da EP no processo de trabalho do NASF
O NASF promove ou participa de Sim
V.41 - Geral espagos para reflexdo sobre o
processo de trabalho entre =
trabalhadores da Equipe de Atengao Nao
Bdsica?
. Sim
WS- Gl Existe documento que comprove? =
Nao
IV.4.2 - Essencial O NASF promove momentos de Sim

educagdo permanente sobre temas
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que as Equipes de Atengdo Bdsica
consideram pertinentes?

Nao

Ad ¢do das agdes de EP as necessidades de satide do territério e da Equipe de Atengdo Basica

Quem participa da escolha dos temas

Profissionais da Equipe de Atengdo Bdsica

Profissionais do NASF

v.4.3 a serem trabalhados na educagao = o
Gestdo municipal
permanente
Nenhuma das anteriores
A gestdo oferece cursos adequados a Sim
necessidade dos profissionais do
IV.4.4 - Geral : profissionals
NASF para atuarem na Atengdo Nio
Bdsica?
IV.5 - Eixo 3 - Coordenagdo do cuidado e integracdo na Rede de Atengdo a Satde
Gestdo do cuidado compartilhado
Nos dltimos trés meses o NASF foi Sim
IV.5.1 - Geral acionado para atendimento ndo -
: Nao
programado no mesmo dia?
O NASF analisa as solicitagdes de Sim
IV.5.2 - Geral apoio das equipes, identificando suas =
principais demandas? Nao
i jaca Sim
V5.3 - Geral O NASF realiza av?lfaga? de ca.sos
complexos e classificacdo de risco? Nio
V5.4 - O NASF realiza, mediado pela eAB, a Sim
Es.tr;té s gestdo de encaminhamentos e/ou de =
g listas de espera para especialistas? Nao
IV.5.4/1- ’ Sim
?
Estratégico Existe documento que comprove? Nio
Ha evidéncias de aumento da Sim
IV.5.5 resolutividade da Atencdo Basica a =
partir do NASF? Nao
Qualificagdo dos encaminhamentos para a
atengdo especializada (Geral)
Redugdo dos encaminhamentos para a atengdo
especializada (Geral)
Mudanga no perfil dos casos compartilhados
. . e entre eAB e NASF (Geral)
V5.6 Quais situagdes/evidéncias indicam - ;
-2 esse aumento de resolutividade? Melhora~dos |nd1c?d9res de satide da
populagdo do territério (Geral)
Aumento do nimero de casos concluidos pelo
NASF (Geral)
Maior diversidade de agdes ofertadas na AB
(Geral)
Outros
Acesso a outros pontos de atencdo e fluxos assistenciais
O NASF auxilia a eAB a fim de Sim
IV.5.7 - qualificar os encaminhamentos de
Estratégico usudrios para outros servicos de N3o
saude?
uais instrumentos/estratégias sdo
IV.5.8 9 / 8 Discussdo de casos

utilizadas para isso?
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Andlise das listas de espera para determinadas
especialidades e discussdo dos motivos de
encaminhamento

Capacitacdo da equipe

Protocolos clinicos

Protocolos de encaminhamento da Atengdo
Bdsica para a Atencdo Especializada

Outros

O NASF tem acesso a

Sempre

Na maioria das vezes

IV.5.9 contrarreferéncia dos usudrios
encaminhados (por ele ou pela ESF)? Algumas vezes
Nunca
Comunicagdo entre profissionais da rede
— R Sempre
Com que frequéncia os profissionais =
do NASF, mediados pela eAB, entram Na maioria das vezes
em contato com profissionais da Algumas vezes
IV.5.10 e
rede de referéncia para trocar
mform.at;oes sobre os pacientes Nunca
encaminhados?
S 2 o S
Com que frequéncia os profissionais empr.e -
— da rede contatam o NASF, mediados Na maioria das vezes
e pela eAB, para trocar informagdes Algumas vezes
i i ?
sobre os pacientes encaminhados? Nuifica
5 s Sim
O NASF desenvolve atividades com
IV.5.12 - Geral eqfupes de outros servnEos‘de )
saude/pontos de atengdo a satde Nio
que n3o sejaa UBS?
X Sim
IV.5.12/1 - Geral | Existe documento que comprove? e
do
CAPS

Com quais servigos de saide o NASF

Centros de reabilitagdo

Outros centros de especialidades em saude ou
policlinicas

Hospitais
V513 desenvolve atividades? p — —
Servigos de Urgéncia e Emergéncia
Servigo de Ateng¢do Domiciliar
Academia da Sadde
Nenhuma das anteriores
O NASF realiza 0 acompanhamento Sim
IV.5.14 - dos casos de gestagdo de alto risco,
Estratégico de forma compartilhada com a N3o
atencdo especializada?
IV.6. Eixo 4 - Fortalecimento de A¢des Intersetoriais
IV.6.1 - Geral O NASF desenvolve atividades que | Sim
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contam com a participagdo de outros
setores sociais ou com entidades da

Nao
sociedade civil?
Sim
1V.6.1/1 - Geral Existe documento que comprove? R
do
Educagédo

Que setores participam/contribuem

Assisténcia social (CRAS, CREAS, Centro de
Juventude, etc.)

1V.6.2 5 oo Cultura, Esporte e Lazer
com a execugdo das agdes? - -
Associagdes de bairro
Instituicdes religiosas diversas
ONGs
O gestor de satde (secretario, Sim
coordenadores da Atengdo Bdsica e
V.63 de Unidades Basicas de Satde)
s favorece, estimula e orienta o Nio
desenvolvimento de praticas
intersetoriais pela equipe?
O NASF participa das agdes do Sim
IV.6.4 .
Programa Satde na Escola? Nio
V.65 O NASF participa das a¢es do Sim
VRS Programa Bolsa Familia? Nio
IV.7. Eixo 5 - Qualificagdo do Cuidado na AB
Processo de trabalho da equipe NASF
A equipe NASF realiza planejamento Sim
IV.7.1 - Geral de suas acdes a partir de diagnéstico N
do territério? Nao
Sempre

IV.7.2 - Essencial

As agdes do NASF sdo planejadas de

Na maioria das vezes

forma articulada ao planejamento
das Equipes de Atengdo Basica?

Algumas vezes

Nunca
7.2/1- : Sim
.7 2/.1 Existe documento que comprove? :
Essencial N3o
IV.7.3 - Essencial A equipe NASF se retne para discutir Sim
seu processo de trabalho? Nio
O NASF realiza monitoramento e Sim
IV.7.4 - Geral andlise de indicadores referentes ao =
seu processo de trabalho? Nio
IV.7.4/1 - Geral Existe documento que comprove? Ziﬂ
do
V.75 - O NASF realizou algum processo de Sim
e autoavaliagdo nos ultimos doze -
AUTOAVALIACAO ot Nio
AMAQ - NASF (impresso)
AMAQ - NASF eletronico
IV.7.6 Qual instrumento € utilizado? Instrumento desenvolvido pelo municipio ou

pela equipe

Instrumento desenvolvido pelo estado
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Outros instrumentos de avaliagdo
IV.7.6/1 - ) Sim
?
AUTOAVALIACAO Existe documento que comprove? e
IV.7.7 Quais das seguintes atividades o NASF realiza?
Consultas compartilhadas entre Sim
IV.7.7.1 - .. R X
; profissionais da equipe do NASF e -
Essencial Nao
com a ESF.
7.7.1/1- Si
VA %/1 Existe documento que comprove? I,r,n
Essencial N3o
e o 3 Sim
IV.7.7.2 - Geral Grupos terapéuticos ou operativos. NG
do
. Sim
IV.7.7.2/1 - Geral | Existe documento que comprove?
Nao
N , Sim
IV.7.7.3 Agbes de vigilancia em saude =
Nao
z Sim
IV'7'7"." Atividades de educagcdo em saude.
Essencial Nao
Construgao compartilhada de Projeto Sim
IV.7.7.5 - Geral Terapéutico Singular para casos 5
complexos. Nao
. Sim
IV.7.7.5/1 - Geral | Existe documento que comprove? i
do
X Sim
IV.7.7.6 Nenhuma das anteriores —
Nao
H4 definigdo de critérios de acesso, Sim
IV.7.8 - Geral fluxos, atribuicbes de cada N
profissional do NASF? Nao
X Sim
IV.7.8/1 - Geral Existe documento que comprove? -
do
A equipe NASF tem dificuldades de Sim
V7.9 locomogao para desenvolver suas
o atividades no territério (por grandes Nio
distancias ou auséncia de veiculo)?
O NASF registra suas acdes em Sim
1V.7.10 - Geral prontudrios comuns com as equipes s
de Atengdo Basica? Nao
O NASF analisa a efetividade das Sim
IV.7.11 atividades coletivas que produz ou N
participa? Néo
O NASF apoia e desenvolve com as Sim
Equipes de Atengdo Bdsica
IV.7.12 estratégias de promogdo de praticas "
f e e Nao
corporais e de atividade fisica no
territério?
A equipe do NASF desenvolve suas Sim
IV.7.13 - Essencial | atividades de forma integrada com as .
EAB? Nio

IV.8. A¢des especificas para o cuidado integral

Abordagem de pessoas com doengas cronicas
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O NASF apoia e desenvolve com as Sim
IV.8.1 - Geral Equipes .de Ateng;.éo Bés‘ica
estratégias de cuidado as pessoas Nio
com doengas cronicas?
Promogdo da adesdo do usudrio ao cuidado
longitudinal
Incentivo para a adesdo do usudrio ao
tratamento farmacoterapéutico
Iv.8.2 Tais estratégias envolvem: Suporte aos familiares/ cuidadores de pessoas
com doencgas cronicas
Motivagdo e orientagdo para o autocuidado
Nenhuma das anteriores
O NASF desenvolve ag¢des que Sim
V.83 - fortalt-icemlo. cuidado da Equipe de
Estratégico Atengao Basica para os casos i
diagnosticados de cancer, que
necessitem?
O NASF realiza atendimento de Sim
Iv.8.4 usudrios com condigGes que exijam -
cuidado intensivo? Nao
IV.9. Atencgdo a saude da crianca
O NASF apoia e desenvolve agbes Sim
IV.9.1- relacionadas ao acompanhamento
Estratégico do crescimento e desenvolvimento Nio
das criangas do territério?
Atendimento as situagées em que ha
dificuldade na relagdo entre pais ou cuidadores
e criangas
Suporte na identificagdo precoce de alteragdes
relacionadas ao crescimento e
desenvolvimento nas criangas
Acompanhamento das criangas com
dificuldades na alimentagdo complementar
Iv.9.2 Quais agbes sdo realizadas? Acompanhamento das criangas com atraso ou
dificuldades no desenvolvimento (mental,
fisico, fonoaudioldgico ou visual) (Estratégico)
Acompanhamento das criangas desnutridas e
com deficiéncia de micronutrientes
Estimulagd@o precoce das criangas com
alteragdes do desenvolvimento infantil
Nenhuma das anteriores
IV.10. Cuidado a pessoa com deficiéncia e necessidade de reabilitagdo
O NASF apoia e desenvolve com as Sim
1V.10.1 - Geral equipes de Atengdo Bésica -
estratégias de reabilitacio? Néo
Suporte as Equipes de Atengao Basica na
identificacdo precoce de deficiéncias
Abordagem integral da pessoa com deficiéncia
que considere a diversidade de suas
1V.10.2 Quais agbes sao desenvolvidas? necessidades {berl)

Avaliagdo e orientagdo sobre adaptagdes das
condigdes do domicilio

Promocg3o da inser¢do da pessoa com
necessidades de reabilitagdo em atividades
esportivas, laborais e de lazer
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Grupos de prevengdo de agravos e promogao
de satde no cuidado das pessoas com
necessidade de reabilitacdo (Ex: Grupo de
coluna, grupo de caminhada, grupo de oficinas
laborais etc.) (Geral)

Atendimento individual ou coletiva nos casos
de disturbios osteomusculares

Atendimento individual ou coletiva nos casos
de disturbios neuromusculares

Atendimento individual ou coletiva nos casos
de disturbios reumatolégicos

Atendimento individual ou coletiva nos casos
de disturbios uroginecolégicos

Nenhuma das anteriores

O NASF realiza avaliagdo e Sim
encaminhamento para uso de értese,
1IvV.10.3 2 2 = o
prétese e meios auxiliares de Nao
locomogdo?
O NASF realiza abordagem funcional Sim
observando a diversidade de
1V.10.4 necessidades das pessoas com =
s , Nao
deficiéncia ou que necessitam de
reabilitagdo?
Existem criangas com diagnostico ou Sim
suspeita de microcefalia no territério
1V.10.5 R : : %
de abrangéncia das equipes apoiadas Nao
pelo NASF?
A equipe NASF oferece suporte Sim
V.10.6 psicolégico as familias de criangas
et com suspeita ou diagnostico de N3o
microcefalia?
A equipe NASF orienta agdes de Sim
protecdo social e/ou articula o
suporte pelos servigos da rede de
1V.10.7 i S o -
assisténcia social as familias de Nado
criangas com suspeita ou diagndstico
de microcefalia?
A equipe NASF mantém contato com Sim
os profissionais dos centros de
reabilitagdo ou da rede referenciada
1V.10.8 9 s &
para o cuidado de criangas com Nao
suspeita ou diagndstico de
microcefalia?
IV.11. Atengdo a Satde Mental
i 5 Sim
IV.11.1 - Geral 0 !\IASF apoia e’desenvolve acoes de
cuidado em saude mental? Nio
Acompanhamento de casos de satide mental
conjuntamente com os Centros de Ateng¢ao
Psicossocial (CAPS) (Geral)
. : e Discussao e pactuacdo com as Equipe de
IV.11.2 Quials dasseguintesaghiesshio Atengdo Basica de critérios e fluxos para

realizadas?

atendimento dos casos de saide mental na
Atencdo Basica e Especializada (Geral)

Auxilio a Equipe de Atengdo Basica no manejo
do uso dos psicofarmacos (adesdo ao
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tratamento, horarios de administragao, escolha
do farmaco para a condigdo do usudrio,
redugdo de dose, etc) (Geral)

Oferta outras agdes terapéuticas
concomitantes ao uso de psicofarmacos
(Estratégico)

Apoia as equipes de Atengdo Basica na
abordagem e atua no cuidado dos usuarios que
fazem uso de substéncias psicoativas (Geral)

Fomenta atividades de prevengdo do uso de
substancias psicoativas em escolas ou outros
espacos do territério (Geral)

Nenhuma das anteriores

IV.12. Atengdo nutricional pelo NASF

IV.12.1 - Geral

O NASF desenvolve com as Equipes
de Atencdo Bdsica agbes de atengdo
nutricional?

Sim

Nao

IvV.12.2

Quais das seguintes agdes sdao
realizadas?

Qualifica os profissionais da Atengao Bésica na
coleta e andlise dos marcadores de consumo

Realiza andlise e intervencdo sobre os agravos
nutricionais mais prevalentes no territério (por
exemplo: anemias, desnutri¢do, hipovitaminose
A)

Utiliza metodologias e/ou ferramentas com
énfase em praticas alimentares saudaveis, tais
como o Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira

Promove agbes que fomentam praticas
alimentares saudaveis, baseado no consumo de
alimentos regionais e no Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira (Estratégico)

Promove articulagdo no territério para garantia
de equipamentos de alimentos saudéveis,
como feiras de alimentos agroecolégicos,
hortas comunitdrias

Promove oficinas culindrias

Qualifica os profissionais da Atengdo Bésica
para a coleta e registro dos dados
antropométricos

Nenhuma das anteriores

1V.13. Atengdo a pessoa com obesidade

IV.13.1 - Geral

O NASF desenvolve com as Equipes
de Atencdo Basica agdes para o
manejo da obesidade?

Sim

N3o

IV.13.2

Quais das seguintes agdes sao
realizadas?

Presta assisténcia terapéutica aos individuos
com sobrepeso e obesidade que apresentem
IMC entre 25 e 40 kg/m?

Participa da coordenagao do cuidado dos casos
complexos que necessitam de outros pontos de
atencdo, quando apresentarem IMC 30 kg/m?
com comorbidades ou IMC 40 kg/m?
(Estratégico)

Desenvolve grupos temdticos e/ou terapéuticos
direcionados ao publico com excesso de peso e
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obesidade em conjunto com a Equipe de
Atencdo Basica

Qualifica os profissionais da Ateng¢do Bésica
para o cuidado do usudrio com excesso de peso
e obesidade

Realiza estratificagdo de risco da populagdo
com excesso de peso e obesidade, de acordo
com a classificagdo do estado nutricional e a
presenca de outros fatores de risco e
comorbidades (Estratégico)

Presta assisténcia terapéutica aos usudrios que
realizaram procedimento cirurgico para
tratamento da obesidade.

Nenhuma das anteriores

IV. 14. Préticas Integrativas e Complementares

IV.14.1 -
Estratégico

O NASF apoia e desenvolve agdes
relacionadas a préticas integrativas e
complementares?

Sim

Nao

1IV.14.2

Quais praticas desenvolve?

Medicina Tradicional Chinesa/ Auriculoterapia

Reiki

Yoga

Ayurveda

Florais

Do-in/Shiatsu/Massoterapia/Reflexologia

Shantala

Talassoterapia

Biodanga

Musicoterapia

Danga circular

Naturologia

Terapia comunitaria

Terapia com Argila

Sistema Rio Aberto (Movimento Vital
expressivo)

Arteterapia

Osteopatia

Quiropraxia

Aromaterapia
Meditagdo (Mindfullness ...)
Bioenergética

Outro(s)

IV.14.3

Os profissionais tem o apoio da
gestdo para realizar as PICS, como
espaco na agenda, divulgagdo do
servigco, pactuagdo com a(s) equipe(s)
da unidade?

Sim

Ndo

IvV.14.4

O NASF utiliza algum protocolo de
acolhimento a demanda espontanea

Sim
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]ou linha de cuidado que inclua PICS? [

[ N30

IV. 15 Assisténcia Farmacéutica

i duti Sim
V.15.1 o] N./-\SF possui farmacéutico na
equipe? N3o
Apoio no gerenciamento da farmdcia nas UBS
que acompanha
— 0 farmacéutico do NASF realiza quais Fracionamento de medicamentos na UBS
R destes servigos técnico-gerenciais?
Apoio a utilizagdo de sistema de informacdo de
Assisténcia Farmacéutica
Nenhuma das anteriores
O farmacéutico do NASF faz apoio a Sim
1IvV.15.3 gestdo do municipio no acesso aos
medicamentos? Nao
Sele¢do de medicamentos
Programagdo de medicamentos
1IV.15.4 QUANIE AMVIRAGAC) iR ca Aquisicdo de medicamentos
desenvolve?
Armazenamento de medicamentos
Distribuicdo de medicamentos
Orientacdo terapéutica
Seguimento farmacoterapéutico
IV.15.5 O farmacéutico do NASF realiza quais Atendimento domiciliar
o destes servigos clinico-assistenciais? Revisdo da farmacoterapia
Conciliagdo dos medicamentos
Nenhuma das anteriores
O farmacéutico do NASF realiza Sim
IV.15.6 dispensacdo de medicamentos na
Unidade Bésica de Satide? Nao
Conciliagdo dos medicamentos
Quais destas ag¢des sao realizadas Educacdo em Sadide no ambito da assisténcia
IV.15.7 pelos demais profissionais da ESF e farmacéutica
NASF (exceto farmacéutico)? Orientagdo Terapéutica
N3o sdo realizadas tais agdes
O NASF contribui com atividades si
voltadas a seguranga do paciente m
1V.15.8 relacionadas a prescri¢ao, a
dispensagdo e a administracdo de Nio
medicamentos?
O NASF analisa e discute o perfil de Sim
IV.15.9 - Geral utilizagdo de medicamentos na
Atengdo Bdésica? N3o
Andlise dos medicamentos mais prescritos e
dispensados na UBS e problematizacdo desse
cendrio com a Equipe de Atengdo Basica
IV.15.10 1V.15.10 Esse apoio acontece por Contribui¢do na andlise do perfil da populagdo

meio de quais agbes?

assistida (prevaléncia de doengas e agravos) e
identificagdo do quadro de morbimortalidade
do territério

Anadlise comparativa entre os medicamentos
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utilizados nas doengas prevalentes com os
protocolos clinicos

Apoio na detecgdo de eventos adversos dos
medicamentos utilizados

Identificagdo de subgrupos populacionais mais
vulnerdveis ao uso irracional de medicamentos

Nenhuma das anteriores

O NASF apoia e desenvolve agbes Sim
para a adesdo ao tratamento
IV.15.11 - Geral | farmacoterapéutico de pessoas que N3o
fazem uso continuo de
medicamentos?
Simplificagdo do regime terapéutico
(diminuigdo do nimero de doses e do nimero
total de medicamentos)?
Qualificagdo e facilitagdo do acesso aos
medicamentos disponiveis na rede
V151 IV.15.12 Esse apoio acontece por Reali.zagﬁo de agbes esp.ecificas aos usuarios de
-1o. meio de quais agBes? medicamentos de alto risco e/ou
polimedicados
Capacitagdo dos profissionais da Atengao
Bdsica para a promogdo do uso racional de
medicamentos
Capacitagdo dos profissionais para detecgdo da
ndo adesdo ao tratamento medicamentoso.
O NASF realiza notificagdo (ex: de Sim
eventos adversos, desvio de
W53 qualidade e perda de eficécia, dentre N3o
outros)?
O NASF analisa as notificagbes Sim
geradas pela Equipe de Atengdo
IV.15.14 Bésic.a (ex: de .eventos adversos, )
desvio de qualidade e perda de Nao
eficdcia) e busca realizar agbes para
qualificagdo das mesmas?
O NASF promove capacitagdo dos Sim
profissionais da Atencdo Bésica para
IV.15.15 MO SR -
qualificagdo das notificages N3o
geradas?
IV.16 Satde do Trabalhador
O NASF apoia e desenvolve agdes Sim
1IV.16.1- Geral para identificagdo da situagdo de N3o
satde do trabalhador do territério?
Identificagdo do perfil epidemioldgico dos
trabalhadores
Identificagdo de condi¢des de trabalho
precdrias no territério
Identificagdo de situagdes de violéncia e
1V.16.2 Quais agdes sdo realizadas?

sofrimento relacionados ao trabalho

Identificagdo dos riscos e agravos relacionados
ao trabalho

Notificagdo compulséria dos agravos
relacionados ao trabalho
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Nenhuma das anteriores

O NASF apoia e desenvolve agdes de Sim
IV.16.3 - Geral prevencao e tratamento de doencas Ndo
ocupacionais?
Atendimento individual ou coletivo aos casos
definidos junto a Equipe de Atencdo Bdsica
Detecgdo precoce da perda de satde dos
trabalhadores
IV.16.4 Quais agdes so realizadas? OrientacBes para prevencdo de agravos
ocupacionais
Atividades nos espagos de trabalho do
territério visando a prevengao de agravos e
cuidado dos trabalhadores
IV.17 Abordagem de questdes sociais pelo NASF
Os profissionais do NASF identificam .
: Sim
V71 demandas que necessitam de
avaliagdo para a garantia de Nio
beneficios sociais pertinentes?
Quando identificada a necessidade
de beneficios sociais, o NASF articula Sim
IV.17.2 - Geral com outros setores do territério
(Assisténcia Social, Justica, entre N3o
outros)
O NASF realiza o reconhecimento, Sim
IV.17.3 - Geral atendimento e notificagdo dos casos
Ndo

de violéncia, sempre que necessario?
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Moédulo V- Observagiao na Unidade de Satide para Satide Bucal

Neste médulo, o entrevistador deverd ser acompanhado por um profissional da Equipe de Satide Bucal
(cirurgido-dentista ou auxiliar ou técnico em satide bucal) que conheca a estrutura, equipamentos, materiais e
insumos para atengdo odontolégica presentes na Unidade de Saude.

V.1 - Identificacdo Geral

V.11

Numero do supervisor:

V.1.2

Ndmero do entrevistador:

V.2 - Identifica¢do da Unidade de Saud

V.21

Coordenadas GPS:

Latitude

Longitude

N3o foi possivel obter as
coordenadas

V.2.2

Endereco:

V.23

Telefone (DDD) + 9 digitos

() =

N3o existe telefone

V.3 - Identificagdo da Modalidade e dos Profissionais da Eq

P

de Atengdo Bdsica

Qual o tipo de unidade de satde?

Posto de saude

Unidade Bdsica de
Saude/Centro de Saude

Unidade Mista

Outro(s)

Quantas Equipes de Satde Bucal existem nesta unidade de
saude (por modalidade)?

Equipe de Satde Bucal
modalidade |

Equipe de Satde Bucal
modalidade II

Equipe de Satde Bucal
parametrizada

V.4 - Hordrio de Funci t

V.41

Ha horario fixo de funcionamento da unidade?

Sim

Ndo

V.42

Esta unidade funciona quais dias da semana (exceto em
campanhas e mutirdes)? *

*Funcionar a noite e aos finais de semana pontuard na
certificacao

Segunda

Em que hordrio abre?

Em que hordrio fecha?

Terca

Em que horario abre?

Em que horério fecha?

Quarta

Em que hordrio abre?

Em que hordrio fecha?

Quinta

Em que horério abre?

Em que horério fecha?

Sexta

Em que horério abre?

Em que hordrio fecha?

Sébado

Em que horério abre?

Em que hordrio fecha?
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Domingo

Em que hordrio abre?

Em que hordrio fecha?

V.4.3 - Geral

Sim, todas as atividades

Esta equipe de satde bucal matem suas atividades no

Sim, algumas atividades

horario do almogo?

N3o, nenhuma das atividades

V.5 - Caracteristicas Estruturais e Ambiéncia

Quantidade de Consultoério(s)
com somente uma cadeira
odontoldgica:

Quantos e como s3o os consultérios odontolégicos
existentes nesta unidade de saude?

Quantidade de Consultério(s)
com mais de uma cadeira
odontol6gica com separacdo
por meio de boxes individuais:

Quantidade de Consultorio(s)
com mais de uma cadeira
odontoldgica sem separagdo
por meio de boxes individuais:

O(s) consultério(s) odontolégico(s) estd(do) localizado(s)

Sim

dentro da mesma unidade de satide onde esta a equipe de
atengdo bdsica?

Nao

Esta unidade de saude esta funcionando em local

Sim

provisoério?

Nao

Dispdem de boa ventilagdo ou
climatizagdao

Apresentam uma boa
iluminagdo (natural ou artificial)

Possuem piso e paredes com
superficies lisas e lavaveis

Sobre as caracteristicas estruturais e a ambiéncia, observar
se TODOS os consultérios odontoldgicos:

Possuem ambientes em
condigdes adequadas, do ponto
de vista da acustica, estando,
por exemplo, protegido dos
ruidos do compressor

Permitem privacidade ao
usudrio

Nenhuma das anteriores

V.5.5 - Geral

Mofo préximo a(s) pia(s)

Torneira(s) sem sair dgua

Torneira(s) pingando

Torneira(s) com acionamento
automadtico com defeito

Sobre a rede hidrdulica e sanitaria, observar a presenga de:

Pia entupida

Pia interditada

Cheiro de esgoto

Falta de dgua

Nenhuma das anteriores

V.5.6 - Geral

Fios expostos, soltos ou
desencapados

Sobre a rede elétrica, observar a presenga de:

Tubulag3do de pléstico por fora
da parede

Nenhuma das anteriores

V.6 - Equipamentos em condigdes de uso

V.6.1-
Geral

Quantos amalgamadores em condigdes de uso?

Quantidade

V.6.2 -

Quantos ares-condicionados em condigées de uso?

Quantidade
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Geral
V.6.3 - De uso exclusivo da ESB
Essencial Quantas autoclaves em condigdes de uso? De uso compartilhado na
unidade
V.6:4 " . | Quantas cadeiras odontolégicas em condicBes de uso? Quantidade
Obrigatério
V.6.5 - Quantos carts odontoldgicos/equipos em condi¢bes de Quantidade
Geral uso?
V.6.6 - uantidade
: Quantas canetas de alta rotagdo em condigdes de uso? -
Essencial
V.6.7 - uantidade
: Quantas canetas de baixa rotagdo em condiges de uso? e
Essencial
V.6.8 - De ar com vélvula de seguranca
i ico ?
Essencial Quantos compressores em condigdes de uso? Elétrico
Ve -. Quantas cuspideiras em condi¢des de uso? Quantidede
Essencial
V.6.10 - uantidade
Geral Quantos fotopolimerizadores em condiges de uso? -
V.6.11 - = : s 75 tidad
Gefal Quantos jatos de bicarbonato em condigdes de uso? Quantidade
V.6.12 - Quantos macromodelos da arcada dentaria e macroescova Quantidade
Geral dental em condigdes de uso?
V.6.13 - Quantas mesas vibratoérias para gesso em condigbes de Quantidade
Geral uso?
V'G'M.- Quantos mochos em condigdes de uso? el
Essencial
V.6.15_- Quantos refletores em condigdes de uso? Quantidede
Essencial
V.6.16 - uantidade
Quantas seladoras em condi¢des de uso? e
Geral
.6.17 - . e i
X6 : Quantos sugadores (mangueiras) em condigdes de uso? Quantidade
Essencial
V.6.18 - Quantas torneiras com acionamento sem contato com as Quantidade
Geral maos em condigbes de uso?
g::jg ) Quantos aparelhos de ultrassom em condi¢des de uso? Qjangrisde
V.7 - Equipamentos e Insumos Relacionados a Radiografia Odontolégica
\G/'e7r'all " | Quantos negatoscépios em condicdes de uso? Quantidade
V.7.2- Quantos aparelhos de RX odontolégico em condigbes de Convencional
Estratégico |uso? Digital
V.7.3- Quantos aventais de chumbo com protetor de tireoide em Quantidade
Estratégico |condiges de uso?
V.7.4 - Quantas camaras escuras (caixas de revelagdo) em :
Estratégico |condiges de uso? Rpiantidsde
Y2 . Colgaduras em condi¢des de uso? Slfn
Estratégico N3o
V.7.6 - Sim
; : ; : i
Estratégico Filme radiogréfico sempre disponivel? N3o
V.7.7 - Fixador para processamento de filme radiogréfico em Sim
Estratégico |condiges de uso? N3o
V.7.8 - Revelador para processamento de filme radiogréfico em Sim
Estratégico |condig¢des de uso? N3o
V.7.9 - Geral | Outro dispositivo para processamento de filme radiogréfico Sim
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[ em condicaes de uso? [ [Nz
V.8 - Instrumentais Odontolégicos
Si
V.8.1 - Geral | Alicate de corte de fio sempre disponivel? NI;:)
. e = 2 Sim
V.8.2 - Geral | Alicate ortoddntico sempre disponivel? Nio
. . Sim
V.8.3 - Geral | Espétula de cera n2 7 sempre disponivel? Nio
: . G Sim
V.8.4 - Geral | Espatula de cimento sempre disponivel? Nio
; 2 Sim
V.8.5 - Geral | Espatula lecron sempre disponivel? Nio
. . " Sim
V.8.6 - Geral | Espatula para gesso e alginato sempre disponivel? Nio
. . Sim
V.8.7 - Geral | Gral de borracha sempre disponivel? Nio
V.8.8 - Geral Jolg? clinico (pmg? cllana, sonda exploradora e espelho SI.’.“
clinico) sempre disponivel? N3o
Si
V.8.9 - Geral | Lamparina sempre disponivel? ngc‘)
v.8.10 - Sim
: : Gl
Geral Moldeira sempre disponivel? Nio
Vv.8.11 - Sim
. . (sl
Geral Placa de vidro sempre disponivel? Nio
Va2= Seringa carpule sempre disponivel? =
Geral g Py i P ) Nao
Vv.8.13 - Sim
P : “al?
G531 Sonda milimetrada sempre disponivel? Nio
Instrumentais de Cirurgia
Vv.8.14 - Sim
— < o
o) Afastador cirurgico sempre disponivel? Nio
Vv.8.15 - Sim
: tvel?
caral Alavanca reta sempre disponivel? No
V.8.16 - Sim
" vel?
Geral Alveolétomo sempre disponivel? Nio
Vv.8.17 - Sim
S : tal?
Garal Cabo para bisturi sempre disponivel? Nio
Vv.8.18 - Sim
s : al?
Garal Cureta cirurgica alveolar sempre disponivel? Nio
Vv.8.19 - Sim
- (al?
Geral Forceps adulto sempre disponivel? Nio
Vv.8.20 - Sim
: ; < tvel?
Gétal Forceps infantil sempre disponivel? N3o
Vv.8.21 - Sim
: : T
Geral Lima 6ssea sempre disponivel? Nio
V.8.22 - Sim
& i ivel?
Geral Porta-agulha sempre disponivel? Nio
V.8.23 - Sim
; ; PPRT)
Garil Sindesmétomo sempre disponivel? Nio
V.8.24 - Sim
g s : (ual?
Geral Sugador cirdrgico sempre disponivel? Nio
Viaze= Tesoura cirGrgica sempre disponivel? S
Geral & P P ’ Nio
Instrumentais Dentistica/Prétese
V.8.26 - | Aplicador de hidréxido de célcio sempre disponivel? | [sim
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Geral N3o
V.8.27 - Sim
; : —
Geral Brunidor sempre disponivel? Nio
V.8.28 - Sim
: T
Geral Condensador sempre disponivel? Nio
V.8.29 - Sim
. " R
Geral Escavador/colher de dentina sempre disponivel? Nio
v.8.30 - Sim
; : i

Gétal Esculpidor sempre disponivel? Nio
.8.31- 2 i A : i i

éesr:I Espatula de inser¢do de resina sempre disponivel? Z';l

é’;’:lz ) Porta-amdlgama sempre disponivel? Z';;

V.8.33 - Sim

7 : ; (a2
GEFal Porta-matriz sempre disponivel? Nio
V.8.34 - Sim
p : tval?
Geral Recortador de margem gengival sempre disponivel? Nio
Instrumentais de Endodontia
V.8.35 - Sim
" A o : (a1
caral Canula para aspiragdo endoddntica sempre disponivel? Nio
V.8.36 - Sim
. % : G i
Geral Lima endoddntica sempre disponivel? Nio
Instrumentais de Periodontia
Vv.8.37 - Sim
: : (s
Geral Cureta periodontal sempre disponivel? Nio
Vv.8.38 - Sim
: : ; : tval?
Geral Pedra de afiar curetas periodontais sempre disponivel? Nio
V.9 - Insumos

V.9.1 - Geral | Alcool (etanol) 702 em quantidade suficiente? 'S\:;;

. y - Sim

V.9.2 - Geral | Alginato em quantidade suficiente? Nio

: x < i Sim

V.9.3 - Geral | Anestésico com vasoconstritor em quantidade suficiente? Nio

Sim

V.9.4 - Geral | Anestésico sem vasoconstritor em quantidade suficiente? Nlﬁo

: 5 . s Sim

V.9.5 - Geral | Anestésico topico em quantidade suficiente? Nio
V.9.6 - Si

. Brocas de alta rotagdo em quantidade suficiente? |£n

Essencial Nzo

V.9.7 - Geral | Brocas de baixa rotagdo em quantidade suficiente? i;;;

. o Sim

V.9.8 - Geral | Cera n2 7 em quantidade suficiente? Nio

Sim

V.9.9 - Geral | Cimento de hidréxido de calcio em quantidade suficiente? Nléo

V.9.10 - Cimento de iondmero de vidro convencional ou modificado Sim

Geral por resina em quantidade suficiente? N3o

V.9.11- Cimento de déxido de zinco e eugenol em quantidade Sim

Geral suficiente? Ndo

V.9.12 - Cimento para cimentagdo proviséria em quantidade Sim

Geral suficiente? N3o

V3= Creme dental em quantidade suficiente? S',r,n

Geral Ndo

V.9.14 - Escova dental em quantidade suficiente? Sim
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Geral N3o
V.9.15 - Sim
. " o " 5
Geral Fio de sutura em quantidade suficiente (fio e agulha)? Nio
.9.16 - Si
V.16 Fio dental em quantidade suficiente? |£n
Geral Ndo
V.9.17 - Sim

Y i ici ?
Geral Fluor gel em quantidade suficiente? N3o
V.9.18 - Sim
8 Gesso em quantidade suficiente? I-
Geral Nao
V919 - Lamina de bisturi em quantidade suficiente? S'En
Geral Ndo
¥e9:20~ Pontas diamantadas em quantidade suficiente? S|£'ﬂ
Geral N3o
V.9.21- Ponteira descartavel para sugador em quantidade Sim
Geral suficiente? Ndo

.9.22 - Sim
V.22 Rolo de algoddo em quantidade suficiente? |~
Geral Ndo
V.9.23 - Seringa descartdvel para irrigagdo em quantidade Sim
Geral suficiente? Nao

Insumos Dentistica/ Prétese
V.9.24 - Sim
S i ici ?
Garil Amalgama - preparo manual em quantidade suficiente? Nio
V.9.25 - Amélgama em cépsulas pré-dosadas em quantidade Sim
Geral suficiente? N3o
V.9.26 - Sim
Cunha em quantidade suficiente? I~
Geral Nao
V.9.27 - Sim
Dentes de estoque em quantidade suficiente? I,,
Geral Nao
Ved.28- Fio ortoddntico em quantidade suficiente? S|£'n
Geral N3o
V929% Fresa metdlica em quantidade suficiente? S|[n
Geral N3o
V.9.30 - Material para acabamento e polimento de prétese (lixas Sim
Geral e/ou fresas) em quantidade suficiente? Ndo

.9.31- Sim
V321 Matriz de poliéster em quantidade suficiente? I,,
Geral N3o
V.9.32 - Si

Matriz metdlica em quantidade suficiente? |['n
Geral N3o
V.9.33 - Si
Microbrush em quantidade suficiente? Ifn
Geral N3o
V.9.34 - Sim
i i ici ?
Geral Papel articular/papel carbono em quantidade suficiente? Nio

.9.35 - - : <o Sim
Vig35 Resina acrilica em quantidade suficiente? I-
Geral Ndo

.9.36 - Sim
Voo Resinas fotopolimerizdveis em quantidade suficiente? |~
Geral N3o

9.37 - - Sim
V.3:37 Selantes em quantidade suficiente? |~
Geral N3o
V.9.38 Sistema adesivo (dcido + primer + adesivo ou acido + Sim

" primer/adesivo ou primer autocondicionante + adesivo ou =
Geral i : i Nao

ndo presente) em quantidade suficiente?

9.39 - Sim
V-2:43 Tira de lixa de poliéster em quantidade suficiente? -
Geral Nao
V.9.40 - i

i Tira de lixa metdlica em quantidade suficiente? S'.r,n
Geral Nao
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Insumos Cirurgia/Periodontia

9.41 - Si
Va4l Cimento cirargico em quantidade suficiente? Iin
Geral Nao
Insumos Endodontia
V.9.42 - Medicagdo intracanal para polpa viva e polpa necrosada em Sim
Geral quantidade suficiente? N3o
V.9.43 - Sim
i ici ?
Geral Ponta de papel absorvente em quantidade suficiente? Nio
V.9.44 - Sim
- g5 w3 : s 5
Geral Solugdo para irrigagdo intracanal em quantidade suficiente? Nio
V.9.45 - Teste de sensibilidade pulpar (frio) em quantidade Sim
Geral suficiente? N3o
Insumos Biosseguranga
V.9.46 - Caixa de descarte para material perfurocortante em Sim
Geral quantidade suficiente? N3o
i Fita indicadora para autoclave em quantidade suficiente? Iin
Geral N3o
V.9.48 - Luva de borracha para limpeza de instrumental em Sim
Geral quantidade suficiente? Nao
V.9.49 - Material de limpeza de instrumental e brocas em Sim
Geral quantidade suficiente? N3o
V.9.50 - Material para embalar instrumental para esterilizagdo (TNT, Sim
Geral SMS ou papel grau cirurgico) em quantidade suficiente? N3o
Yot~ Oculos em quantidade suficiente? S'[“
Geral N3o
V.9.52 - Recipiente para descarte de amalgama em quantidade Sim
Geral suficiente? Nao
V.9.53 - Recipiente para descarte de |lamina de chumbo em Sim
Estratégico |quantidade suficiente? N3o
V.9ad= Toucas em quantidade suficiente? Slfn
Geral N3o
V.9.55 - Sim
. Luvas em quantidade suficiente? ',,
Essencial Ndo
V.9.56 - Si

Gazes em quantidade suficiente? |£‘n
Geral N3o
v:8.57 - Mascaras em quantidade suficiente? Sim
Essencial Nao
V.10 - Material Impresso para Atencdo a Satide Bucal

Sempre disponivel

V101 Com qual frequéncia a ficha clinica odontoldgica fica As vezes disponivel

o disponivel (Prontudrio Clinico)? Nunca disponivel
O prontudrio é eletronico
Com | frequéncia estdo disponiveis impressos para Sempre disponivel
V.10.2 omiqua’Teq aesidocen P P As vezes disponivel

educacdo em saude?

Nunca disponivel
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Modulo VI - Entrevista com Profissional da Equipe de Satide Bucal e verificagiao de
documentos na Unidade de Satide

Para que o profissional da Equipe de SaGide Bucal responda a entrevista do Saude Mais Perto de Vocé -
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ)-, o entrevistador deve fazer contato
prévio com o mesmo. Este profissional devera ser o cirurgido-dentista, pois agrega o maior conhecimento
sobre o processo de trabalho da equipe. No momento da avaliagdo externa se o cirurgido-dentista ndo
estiver para responder a entrevista outro profissional da equipe de satde bucal (Auxiliar de Satde Bucal ou
Técnico de Saude Bucal) podera ser entrevistado. No entanto, a equipe seré prejudicada no componente da
avaliagdo externa na Certificagdo do Programa. Por isso, é importante que seja combinado previamente a
visita a UBS com a equipe de entrevistadores.

Nas questdes que envolvem a verificagdo de documento, o profissional entrevistado deverd indicar no
referido documento os elementos que comprovam a questdo, de maneira a facilitar o processo de
verificagdo. No anexo A consta a Lista de Documentos para comprovagao das acdes realizadas pela equipe.

As perguntas que envolvem verificagdo documental serdo registradas em duas etapas, sendo:

a) Registro da resposta especifica;

(b) Registro da existéncia de documentacdo comprobatéria (sem necessidade de reter cépia dos
documentos).

V1.1 - Identificagdo Geral

VI.1.1 Numero do supervisor: Ndmero
VI.1.2 Numero do entrevistador: Nimero
VI.2 - Identificacdo da Unidade de Sadide e do Entrevistado

Latitude

VI.2.0 Coordenadas GPS: Lo~ng|tl..|de =
Nao foi possivel obter as
coordenadas

VI.2.1 Endereco:

V2.2 Telefone (DDD) + 8 digitos () -

N3o existe telefone

Cirurgido-dentista
VI.2.3 - Geral Qual profissional entrevistado? Auxiliar em Sadde Bucal
Técnico em Saude Bucal

V1.3 - Territorializagdo e Populagdo de Referéncia da Equipe de Satide Bucal

Na rotina de trabalho, a Equipe de Saude

VI.3.1 Bucal atua em quantas Equipes de Atencdo Quantidade

Bdsica?

Com qual frequéncia as pessoas residentes Todos os dias da semana
VI.3.2 fora da drea de abrangéncia da sua Equipe de Alguns dias da semana

Saude Bucal sdo atendidas? Nenhum dia da semana
V133 - Essencial A Equipg de Saude Bucal possui mapa do Si[n

territério? Nao

Sim

VI.3.3/1 - Essencial | Existe documento que comprove?

N3o
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VI.4 - Planejamento, Acompanhamento e Avaliagdo

A Equipe de Sadde Bucal realiza alguma Sim
VI.4.1 - Geral S . Z P
atividade para o planejamento de suas a¢bes? N3o
Si
VI.4.1/1 - Geral Existe documento que comprove? NI;no
A Equipe de Sadde Bucal participa de reunides Sim
VI.4.2 - Essencial em conjunto com a Equipe de Atengdo .
3 Nao
Basica?
. . Sim
VI.4.2/1 - Essencial | Existe documento que comprove? Nio
o A equipe investigou o perfil epidemiolégico Sim
VA3 Esttegio de satde bucal da populagdo do territério? N3o
Vit Existe documento que comprove? Skn
Estratégico ento que P ) N3o
VI.4.4 - Estratégico A Equipe de Sa.ﬂde Bucal [ea!iza discussdo de Sizn
casos e de projetos terapéuticos? N3o
VI'4'4/,1 ; Existe documento que comprove? S'[“
Estratégico Ndo
VI4.5 - No ultimo ano, foi realizado algum processo Sim
AUTOAVALIACAO de autoavaliagdo pela equipe? Ndo
AMAQ impresso
AMAQ eletrdnico
AMQ
; i Instrumento desenvolvido pelo
VI.4.6 Qual o instrumento utilizado? Do :
municipio/equipe
Instrumento desenvolvido pelo
Estado
Outro instrumento de avaliagdo
xtl'll:gfkl\/;\L!A(;AO Existe documento que comprove? SNI;no
VL.5 - Apoio Matricial a Equipe de Satde Bucal
A Equipe de Salude Bucal recebe apoio de Sim
VI.5.1 - Geral outros nucleos profissionais para auxiliar na .
% < Nao
resolugdo de casos considerados complexos?
Do CEO
De especialistas em odontologia
da rede (exceto CEO)
VI.5.2 De quais nucleos profissionais? Do NASF
Do CAPS
Da vigilancia em satde
Outros
Cirurgia Oral
Endodontia
Periodontia
Indique em qual(is) especialidade(s) Estomatologia
odontolégica(s) a equipe de Satde Bucal = s
VI.5.3 - Geral X - Radiologia
recebe apoio na UBS para a resolugdo de A
" Ortodontia
casos mais complexos: -
Implantodontia
Odontopediatria
Outros
V.6 - Organizac¢do dos Prontudrios na Unidade de Satde
Fich |
Como sdo registradas as informagdes de Ll enj‘ pape —
VI.6.1 , Prontudrio eletronico
satde? .
(Estratégico)
VI.6.2 Qual o tipo de prontudrio? Prontudrio Eletronico do Cidadao
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(PEC) do e-SUS AB

Prontudrio Eletrénico Proprio

Sim

VI1.6.2/1 Existe documento que comprove? Nio
Sua equipe recebeu qualificagdo ou Sim, para todos da equipe
VI.6.3 capacitagdo para utilizar a Classificagdo Sim, para alguns da equipe
Internacional para Atengdo Primaria (CIAP)? Nao
Sua equipe recebeu qualificagdo ou Sim, para todos da equipe
Vi.6.4 capacitacdo para utilizagdo do prontudrio Sim, para alguns da equipe
eletronico? N3o
Quando sua equipe tem davidas sobre a Sim
VI.6.5 utilizagdo do prontuario eletrénico, vocé tem
um canal para sanar essa duvida? Nao
Colegas de trabalho
Materiais de apoio
disponibilizados pelo Ministério
VI.6.6 Quais canais sdo utilizados? 0 Sa~ude —
Gestdo municipal
Telessaude
Disque Saude 136
Outros
Folha de Rosto
. s . Anotacdes SOAP - Subjetivo
Sobre o registro clinico orientado a problemas = e
(RCOP) e suas funcionalidades disponiveis no AnotagGes SOAP - Objetivo
ko2 prontudrio eletrénico, quais itens sua equipe Anotagoas SOAR-Avallagio
utiliza? Anotagdes SOAP - Plano
Lista de problemas
Antecedentes
VL.6.8 - Geral A ficha cl!’nica odor)t.olégica compde o Sizn
prontudrio do usudrio? Nao
VI.6.8/1 - Geral Existe documento que comprove? ;‘;;
VI.7 - Organizacdo da Agenda e Oferta de A¢des da Equipe
A Equipe de Sadde Bucal realiza agbes Sim
VI.7.1 - Geral articuladas com outros equipamentos sociais »
NP Nao
do territério?
O usudrio possa buscar e mostrar
. . resultados de exames?
Existe reserva de vagas na agenda da Equipe DS possasinar ivides
VI.7.2 - Geral de Saude Bucal ou um horério de facil acesso

ao profissional para que:

pos-consulta ou mostrar como
evoluiu sua situacdo?

Nenhuma das anteriores

VI.7.3 - Essencial

O atendimento clinico da Equipe de Satde
Bucal garante:

Atendimento agendado/
programado

Atendimento de demanda
espontanea

VI.7.4 - Geral

No atendimento a demanda espontanea, a
Equipe de Saude Bucal realiza:

Atendimento de urgéncia
(drenagem de abscesso, sutura
de ferimentos por trauma, acesso
a polpa dentéria, pulpotomia,
tratamento de alveolite,
tratamento inicial de dente
traumatizado, outros)

Prescri¢do de receitas de
medicamentos

Orientagao
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Nenhuma das anteriores

VI.7.5

No atendimento clinico, a Equipe de Saude
Bucal realiza:

Aplicagdo de selante ionomérico

Aplicagdo tépica de flior

Exodontia de dente deciduo

Exodontia de dente permanente

Ulotomia/ Ulectomia

Raspagem, alisamento e
polimento supragengival

Raspagem, alisamento e
polimento subgengival

Restauragbes dentdrias de
amdlgama

Restauracgbes dentdrias de resina

Restauragdes dentdrias de
iondbmero

Moldagem para prétese

Instalacdo de prétese

Cimentacdo de proétese

Nenhuma das anteriores

VI. 7.6

No acolhimento, a Equipe de Saude Bucal:

Escuta a queixa do usudrio

Avalia a necessidade de satde do
usudrio (Geral)

Agenda a consulta do usudrio
para outro dia/turno (Geral)

Realiza atendimento clinico
(Geral)

Encaminha o usudrio para outro
servico

N3o realiza acolhimento

VI.7.7

Os profissionais da Equipe de Satde Bucal
realizam acolhimento conjuntamente com a
equipe de Atengdo Bésica?

Sim

Nao

VI.7.8

A Equipe de Saude Bucal utiliza
protocolos/critérios para conduta no
acolhimento?

Sim

Nao

VI.7.9

Qual é o principal fluxo para o acolhimento do
usuario?

O usudrio chega cedo e fica na
fila para pegar ficha/senha

O usudrio é atendido por ordem
de chegada

A equipe identifica usudrios com
maior risco e/ou vulnerabilidade
(Geral)

Outros

VI.7.10

Os profissionais da Equipe de Satde Bucal que
fazem o acolhimento foram capacitados para
avaliagdo e classificagdo de risco e
vulnerabilidade dos usudrios?

Sim

Ndo

VI.7.11

Qual é a principal forma de agendamento da
primeira consulta odontolégica?

Na recepg¢do da UBS, junto com o
agendamento para os demais
profissionais

No proéprio consultério
odontoldgico, pela equipe de
satde bucal

Pelo Agente Comunitdrio

Outros

VI.7.12 - Geral

Qual a principal forma de marcag¢do de

A proxima consulta é marcada no
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consulta para a continuidade do tratamento
odontolégico?

final da consulta anterior

A préxima consulta é marcada
pela Equipe de Saude Bucal e
depois comunicada para o
usuario

A préxima consulta é marcada
pelo usudrio na UBS (agendada
posteriormente)

E solicitado ao usudrio que venha
a UBS no dia de marcagao de
consulta para Saude Bucal (sem
agendamento prévio)

No dia da consulta é preciso ficar
na fila e pega senha para o
atendimento

Outro(a)

V1.8 - Processo de Trabalho do Técnico em Satide

Bucal (TSB)

A Equipe de Satde Bucal possui Técnico em Sim
VI.8.1 ; 5
Sautde Bucal? N3o
Visitas domiciliares
Acolhimento
Insercdo e distribuicdo de
materiais odontolégicos no
. . . , preparo cavitdrio de restauragdes
VI8.2 ?el;alilzsa’:;s acdes que o Técnico em Satde Bucal dsntérasdiratas
: Remogdo do biofilme
Tomadas radiogréficas
Limpeza e antissepsia do campo
operatério
Nenhuma das Anteriores
V1.9 - Processo de Trabalho do Auxiliar em Satde Bucal (ASB)
VI1.9.1 A equipe possui Auxiliar em Saude Bucal? z‘;’
Visitas domiciliares
Acolhimento
Limpeza, assepsia, desinfecgdo e
esterilizagdo do instrumental, dos
. . . , equipamentos odontolégicos e
VI.9.2 QUa-IS as acoes que o Auxiliar em Saude Bucal Assimbisntedetrabaltio
realiza? -
Processamento do filme
radiogréfico
Sele¢do de moldeiras
Preparo de modelos em gesso
Nenhuma das anteriores
VI.10 - Relagdo da ESB com outros Pontos da Rede de Atencdo de Satude
Existe oferta de atendimento de urgéncia .
: . X Sim
odontolégica na rede de saude nos horarios
VI.10.1 - Geral X . ~
em que a equipe de satide bucal ndo -
Nao
trabalha?
Existe oferta de consultas especializadas na Sim
VI.10.2 - Geral rede de salide para que a equipe de salide N3o
bucal possa encaminhar o usudrio?
A equipe de satde bucal utiliza protocolos Sim
V1.10.3 - Estratégico que‘onentem o encamlr:nha‘mento dos~ .
pacientes para outros niveis de atengdo na Nao

rede de saude?
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O cirurgido-dentista encaminha os usudrios Sim
VI.10.4 - Geral para os especialistas com informagdes sobre o N3o
atendimento?
VI.10.4/1 - Geral Existe documento que comprove? rs\;;:)
A Equipe de Saude Bucal obtém Sim
contrarreferéncia dos especialistas dos
VI.10.5 y ; . 5 5
usuarios encaminhados com informagées N3o
sobre o atendimento?
A Equipe de Saude Bucal possui o registro dos Sim
VI.10.6 - Geral usudrios encaminhados para outro ponto de N3o
atengdo?
. Sim
VI.10.6/1 - Geral Existe documento que comprove? N3o
VI.11 - Atengdo ao Cancer de Boca
VI11.1 - Geral A Equipe~ de Sa'ﬁde Bt{cal realifa acoes de Si:n
prevencdo e diagnostico do cancer de boca? N3o
Orientagdo sobre o uso do tabaco
Orientagao sobre o uso do dlcool
e outras drogas
Orientagdo sobre a prevengdo da
exposigdo a radiagdo solar
VI.11.2 Quais agdes sdo realizadas? Busca ativa de lesGes
potencialmente cancerizaveis e
de casos na comunidade
Exame sistemdtico das mucosas
orais
Qutras
VI11.3 - Geral A Equipe de. Saﬁfje.BucaI rehaliza biépsias, na Si[n
UBS, para diagnoéstico de cancer de boca? N3o
VI11.4 - Geral A quiipe. de Saude Bucal |.:)ossui Iaboratério de Si[n
referéncia para exames histopatolégicos? N3o
A Equipe de Saude Bucal possui referéncia Sim
VI.11.5 para solicitagdo de bidpsia para casos com &
2 A Nao
suspeita de cancer de boca?
A Equipe de Satde Bucal possui registro dos Sim
VI11.6 - Geral pacientes com suspeita de cancer de boca Nao

que foram biopsiados na UBS ou
encaminhados para o servigo de referéncia?

A equipe ndo possui pacientes
com suspeita de cancer de boca

VI.11.6/1 - Geral

Sim

Existe documento que comprove?

Ndo

A Equipe de Saude Bucal monitora os Sim
VI.11.7 - Geral pacientes submetidos a biépsia para avaliagdo -

do resultado do exame? Nao

A Equipe de Satde Bucal possui referéncia Sim
VI.11.8 para o tratamento dos casos confirmados de -

cancer de boca? Néo
VI.11.8/1 Existe documento que comprove? i;;:)

Ap0s a referéncia do usudrio para o Sim
VI11.9 - Geral tratamento, a EqUIPe de Saudg Bt.JcaI

acompanha e monitora a continuidade do Nio

cuidado?

A rede de atengdo a saude disponibiliza Sim
VI.11.10 proteses de maxila e/ou mandibula para os Nio

pacientes submetidos a remogdo cirlrgica dos

N3o sabe informar
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ANEXOS

Anexo A - Lista de Documentos para Comprovacao das A¢des da Equipe

Numero do

Padrdo de Documento
qualidade
11.2.0.2 Termo de compromisso assinado pela equipe ou representante da equipe de AB.

11.6.2 Mapa do territério da equipe.

Mostrar relatério operacional de cadastro territorial ou ficha ou prontuario que indique
que 0 mesmo estd organizado por nucleo familiar.

11.7.3 Mostrar a tela do prontudrio eletronico no computador, tablet ou smartphone.

11.8.3 Planilha, relatério, matriz que conste as agdes de planejamento da equipe.

Apresentar preenchido o instrumento utilizado para autoavaliagdo. No caso do AMAQ
impresso, deverd apresentar os padrdes preenchidos como também a matriz de

11.8.8 intervengdo. Para o AMAQ eletronico (on line) ndo serd necessario comprovar no
momento da avaliagdo externa, as informagdes utilizadas para a certificagdo serao
captadas através do banco de dados nacional do AMAQ eletronico.

11.10.6 Protocolo ou documento similar sobre acolhimento.

11.L11.14 | Carteira de servico ou documento similar com os servigos ofertados para os usudrios.
1.114.1 Planilha, relatério, caderno que conste o procedimento coleta de citopatolégico.
Planilha, relatdrio, caderno, lista que conste o nimero de mulheres com citopatoldgico

1.7.1

12 atrasado no territdrio da equipe.

1114.3 Planilha, relatério, caderno, lista que conste as mulheres com citopatoldgico alterado
no territério da equipe.

I1.14.4 Planilha, relatério, caderno, lista que conste as mulheres com exame de mamografia ou

ultrassom mamdria alterada no territério da equipe.
11.115.1 Relatdrio, agenda que conste consultas de pré-natal.
Planilha, relatério, caderno, lista que conste os usuarios com hipertens3o classificados

1.17.8 :
conforme risco.
1117.10 Planilha, relatério, caderno, lista que conste os usuérios com hipertensao classificados
e conforme risco encaminhados para outros servicos de saude.
11.18.4 Planilha, relatdrio, caderno, lista que conste os usuérios com diabetes classificados
o conforme risco.
anilha, relatdrio, caderno, lista que conste os usudrios com diabetes classificados
11187 Planilh lat d list t diabetes classificad
e conforme risco encaminhados para outros servigos de saude.
anilha, caderno, lista com a notificaca s usuarios com suspeita ou confirmaga
11.20.5 Planilh derno, lista col ofif; 0 dos usudrios com suspeita ou conf| o de
T tuberculose.
ilha, caderno, lista com a ificaca usudrios com suspeita ou confirmaca
1214 Planilha, caderno, lista col notifi 0 dos usudrios com suspeita ou confirmagdo de
o hanseniase.
apa, planilha, relatério que conste os locai aior risco de tra issdo vetoria
11.22.7 M lanilha, relatério onste os locais de maior risco de transmissdo vetorial
o a is qu i ibili roli ] uito).
areas/locais que tem maior possibilidade de proliferagdo do mosquito)
Planilha, relatério, caderno, lista que conste os usuarios em sofrimento psiquico /
11.23.2 Usudrios de crack, alcool e outras drogas / Usuérios em uso crénico de
o benzodiazepinicos, antipsicéticos, anticonvulsivantes, antidepressivos e estabilizadores
de humor do territdrio da equipe.
11.23.4 Planilha, relatério, caderno, lista que conste os usuarios em sofrimento psiquico /

Usuarios de crack, dlcool e outras drogas / Usuarios em uso cronico de
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benzodiazepinicos, antipsicéticos, anticonvulsivantes, antidepressivos e estabilizadores
de humor classificados conforme risco encaminhados para outros servigos de saude.

Planilha, relatério, caderno, lista que conste o nimero de pessoas com deficiéncia no

i territério da equipe.
11.24.2 Planilha, relatério, caderno, lista que conste os usuérios com deficiéncia encaminhados
para outros pontos de atengdo.
11.26.3 O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira.
11.28.3 Planilha, relatério, matriz que conste as agdes de planejamento da equipe
conjuntamente com os profissionais de educagao.
Planilha, relatério, caderno, lista que conste os usuarios (de populag3o rural, indigena e
1.31.4 comunidades tradicionais) classificados conforme risco encaminhados para outros
servigos de saude.
1132.2 Planilha, relatério, caderno, formulario, caixa que possibilita o usuario fazerem
reclamacdes, sugestdes ou elogios ao servigo.
1.32.5 Relatério, caderno, ata que conste as reunides do conselho local.
1V.2.4/1 |Termo de compromisso assinado pela equipe ou pelo representante do NASF.
Ata de reunido, lista de presenga, fichas preenchidas do e-SUS ou outro sistema,
IV.3.2/1 |relatérios de prontudrio eletrdnico, cronograma das reunides entre
referéncia/coordenacdo e equipe NASF.
Atas de reunido, listas de presenca, fichas preenchidas do e-SUS ou outro sistema,
IV.4.1/1 |relatérios de prontudrio eletrénico, cronograma das reunides entre NASF e equipes de
Atengdo Bésica.
V.5.4/1 Planilhas, listas, cadernos de registro com a relagdo de casos encaminhados a
especialistas com respectivas datas e classificagdo de prioridades.
Listas de presenga, fichas preenchidas do e-SUS ou outro sistema, relatérios de
IV.5.12/1 |prontudrio eletrénico, cronograma das atividades entre NASF e outras equipes de
saude.
Listas de presencga, fichas preenchidas do e-SUS ou outro sistema, relatérios de
1IV.6.1/1 | prontuario eletronico, cronograma das atividades entre NASF e outros setores sociais
ou entidades da sociedade civil.
Atas de reunido, listas de presenga, fichas preenchidas do e-SUS ou outro sistema,
1IV.7.2/1 |relatérios de prontuério eletronico de reuniées de planejamento entre NASF e equipes
de Atengdo Basica.
Documento que contenha indicadores que o municipio utiliza para monitorar a
IV.7.4/1 |producdo do NASF (exemplo: planilhas, relatérios ou outros documentos gerados
periodicamente).
O préprio instrumento de Autoavaliagdo preenchido ou um consolidado do
WLZ8IA instrumento utilizado além de uma matriz de intervengao ou plano de agéo.
Fichas preenchidas do e-SUS ou outro sistema, listas, planilhas, cadernos de registros,
1V.7.7.1/1 |relatérios de prontudrio eletrdnico que constem consulta compartilhada entre NASF e
equipes de Atengao Basica.
Fichas preenchidas do e-SUS, listas, planilhas, cadernos de registros, relatérios de
1V.7.7.2/1 | prontudrio eletrénico, outros relatérios que constem atendimento em grupos
terapéuticos ou operativos.
V.7.7.5/1 Listas, cadernos/livros de registro, planilha, fichas preenchidas do e-SUS que constem a

construgdo compartilhada de Projeto Terapéutico Singular (PTS).
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Protocolos, fluxogramas ou documento norteador com defini¢do de critérios de acesso,

1V.7.8/1 o .
fluxos, atribuigdes de cada profissional do NASF.
VI.3.3 Mapa do territério da equipe.
Apresentar planilha, plano de agdo ou outro documento que comprove que a ESB
VI1.4.1 realiza o planejamento de suas agdes.
Apresentar planilha, plano de agdo ou outro documento que comprove que a ESB
VI1.4.2 realiza reuniGes em conjunto com a Equipe de Atengdo Basica.
Apresentar relatdrio ou planilha ou lista ou outro documento que comprove a
investigagao do perfil epidemioldgico de satde bucal da populagdo do territério.
Exemplo: Classificacdo de risco de cérie dentéria, indices CPO-D ou ceo-d, indice de
Higiene Oral Simplificado, Autopercepgo de satide bucal, indice Periodontal
V1.4.3 Comunitario, Alteragdo de tecido mole.
Apresentar ata de reunido, evolugao em prontuario ou plano terapéutico que comprove
VI1.4.4 a discussdo de casos e de projetos terapéuticos.
Apresentar instrumento de autoavaliagdo preenchido ou um consolidado do
V1.4.6 instrumento utilizado (ex.: Matriz de Intervengdo do AMAQ; Plano de Agdo).
VI.6.2 Mostrar a tela do prontudrio eletronico no computador, tablet ou smartphone.
Apresentar ficha com odontograma anexada ao prontudrio familiar ou na tela do
V1.6.8 prontudrio eletronico.
Apresentar relatério ou planilha ou lista contendo informagdes que comprovem o
registro dos usudrios encaminhados para especialistas com informagdes sobre o
VI1.10.4 |atendimento.
Apresentar lista de pacientes encaminhados para outros pontos de atengdo da rede de
VI.10.6 |saude.
Apresentar listados dos pacientes que foram biopsiados na UBS ou encaminhados para
VI.11.6 | o servigo de referéncia.
Apresentar lista de centros de referéncia para o tratamento dos casos confirmados de
VI.11.8 |céncer de boca.
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Anexo B - Lista das Universidades da Avaliagao Externa do PMAQ

Lista de Universidades responsaveis pela coleta de dados do 32 Ciclo do PMAQ

Estado Universidade Principal Universidade Parceira no Estado

AC UFMG Universidade Federal do Acre

AL FIOCRUZ Universidade Federal de Alagoas

AL FIOCRUZ Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas
AM FIOCRUZ Fiocruz Amazonia

AM FIOCRUZ Universidade Federal do Amazonas

AP FIOCRUZ Universidade Federal do Amapa

BA UFBA Universidade Federal da Bahia

CE UFRN Rede de Universidades do Estado do Ceara
DF UFPEL Universidade de Brasilia

ES FIOCRUZ Universidade Federal do Espirito Santo

GO UFPEL Universidade Federal de Goids

MA UFPEL Universidade Federal do Maranhao

MG UFMG Universidade Federal de Minas Gerais

MS UFMS Universidade Federal do Mato Grosso do Sul
MT UFMS Universidade Federal do Mato Grosso

MT UFMS Universidade Federal do Mato Grosso do Sul
PA UFPA Universidade Federal do Pard

PB UFPI Universidade Federal da Paraiba

PB UFPI Universidade Federal do Piaui

PE FIOCRUZ Fiocruz Pernambuco

PE FIOCRUZ Universidade Federal de Pernambuco

PE FIOCRUZ Universidade Federal do Vale do S3o Francisco
Pl UFPI Universidade Federal do Piaui

PR FIOCRUZ Escola de Saude Publica do Parana

PR FIOCRUZ Universidade Estadual de Londrina

PR FIOCRUZ Universidade Estadual de Ponta Grossa

PR FIOCRUZ Universidade Estadual do Oeste do Parana

RJ FIOCRUZ Fiocruz - Escola Nacional de Saude Publica

RJ FIOCRUZ Universidade Federal Fluminense

RN UFRN Universidade Federal do Rio Grande do Norte
RO UFMG Universidade Federal de Rondénia

RR FIOCRUZ Universidade Federal de Roraima

RS UFPEL Universidade Federal de Pelotas

SC UFPEL Universidade Federal de Santa Catarina

SE UFS Universidade Federal de Sergipe

SP UFMG Rede de Universidades do Estado de Sdo Paulo
TO FIOCRUZ Universidade Federal do Tocantins
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