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RESUMO

As pesquisas sobre avaliacdo de servicos de Atencdo Basica ganharam maior
expressdo no Brasil nos dltimos 20 anos. O presente trabalho insere-se nesse
movimento por meio de um estudo de comparabilidade entre duas diferentes
metodologias de avaliacdo que sdo orientadas pelo mesmo foco e conjunto de
valores que definem os padrdes e critérios utilizados — a avaliagcdo externa do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (AE-
PMAQ-AB) e o sistema de Avaliagdo e Monitoramento da Qualidade de Servicos de
Atencdo Basica (QualiAB). Tem por objetivo geral analisar a viabilidade da adogao
de avalicOes estruturadas de servigcos de Atencao Basica, com foco na organizacéo
do processo de trabalho, serem feitas de modo remoto via plataforma web. Objetivos
especificos: identificar a comparabilidade entre os instrumentos utilizados na AE-
PMAQ-AB e no QualiAB; verificar a concordancia das respostas entre os itens
equivalentes; e comparar os resultados obtidos nas duas avaliacfes. O estudo foi
constituido por uma amostra ndo probabilistica do tipo intencional, extraida dos
bancos de dados dos inquéritos do QualiAB e da AE-PMAQ-AB 3° Ciclo, ocorridos
no estado de S&ao Paulo entre 2017 e 2018. Participaram do QualiAB 2739 unidades
de 514 municipios, e da AE-PMAQ-AB, 2693 unidades de 564 municipios com 4508
equipes Saude da Familia (eSF) e 1947 equipes de Saude Bucal (eSB). As analises
foram realizadas por meio da comparabilidade entre os instrumentos, concordancia
das respostas e correlacdo dos escores entre o QualiAB e os modulos 1, 1, V e VI da
AE-PMAQ-AB. Os moédulos 1l e IV (avaliacdo dos usuarios e do NASF) ndo foram
utilizados por se referirem a dimensfes ndo exploradas pelo QualiAB. Para analise
da concordancia entre as respostas foram identificados servicos de AB de 434
municipios que responderam as duas avalia¢gfes, sendo 1855 unidades do médulo |
(estrutura), 1491 do médulo Il (organizacéo do processo de trabalho da eSF) e 966
no moédulo VI (processo de trabalho da eSB). Foram calculadas a acuracia, a
sensibilidade e a especificidade entre os itens comuns as duas avaliactes,
analisadas com o teste de Kappa e qui-quadrado. Para analise da correlacdo entre
os escores foram consideradas as 709 unidades basicas que responderam aos
quatro modulos da avaliacdo externa do PMAQ (I, II, V e VI) e ao QualiAB,
localizadas em 286 municipios. Para definicdo dos escores foi criada uma pontuacéo
binaria para a AE-PMAQ-AB, e para o QualiAB utilizou-se a pontuacgao ja existente
nesse sistema. Foram ajustados modelos de regresséao linear com resposta normal
como forma de explicar a variagcdo do desempenho das unidades avaliadas pelo
QualiAB em funcé&o do desempenho alcancado por meio da AE-PMAQ-AB, para os
resultados obtidos no escore geral e em cada dominio. Como resultado da
comparacao entre os instrumentos foram identificados 158 itens equivalentes, que
abrangem a estrutura, a geréncia, o territorio e a diversidade de a¢des desenvolvidas
na AB. Os 158 itens presentes nas duas avaliagdes correspondem a 10,8% dos que
integram o0 QualiAB e 12,8% dos abordados pelo PMAQ-AB nos moddulos
selecionados. Na andlise da concordancia dos 158 itens pareados, 81,0%



apresentou concordancia maior que 0,700 e apenas um item apresentou
concordancia <0,500. Na analise dos escores, observou-se uma elevada correlacao,
com média de pontuacéo, geral e por dominios, maior nas unidades avaliadas pela
AE-PMAQ-AB. Embora haja uma dispersdo do escore geral, existe uma relacao
positiva entre as duas pontuacdes - o aumento dos escores da AE-PMAQ-AB é
acompanhado pelo aumento dos escores do QualiAB. Os modelos ajustados de
regresséo linear apontaram que a cada 1 ponto a mais na AE-PMAQ-AB a pontuagéo
QualiAB aumenta em média 0,51 pontos (b= 0,51), variando entre 0,23 (Atencéo a
Agravos de Relevancia Epidemiologica e Social) e 0,69 (Saude Bucal) nos dominios
com significancia estatistica. Conclusdes: a analise da equivaléncia entre as duas
avaliacdes, embora tenha mostrado limites quanto a baixa porcentagem de itens
pareados, mostrou-se positiva quanto a variedade de temas, quanto ao alto
percentual de concordancia entre as respostas, e quanto a correlacdo dos escores
obtidos em cada avaliacdo. As avaliacdes via web apresentam menor custo e maior
rapidez de acesso aos resultados por parte das unidades e dos gestores, e , se
necessario, podem ser complementadas por avaliacdes externas por amostragem.
Pode-se apontar assim a viabilidade de utilizacdo de inquéritos eletrénicos de
autorresposta com foco na organizagdo do processo de trabalho, de modo a
abranger a complexidade das ac¢des realizadas pelos servicos de AB para uma
atencdo integral com base na saude como direito, conforme previsto no SUS.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O Sistema Unico de Salde (SUS) representa uma das mais avancadas
politicas publicas de saude e uma das principais conquistas na promocdo de
direitos sociais ja alcancadas no Brasil. Entretanto, sdo muitos os desafios e
necessidades de aprimoramento, especialmente no atual contexto de crise
econdmica e de ameacas aos investimentos em politicas sociais de caréater
universal e publico que ameacam até direitos ja consolidados (MOROSINI,
FONSECA, BAPTISTA, 2020). Nesse contexto, pesquisas avaliativas sobre
servicos publicos de saude ganham destaque por agregarem a construcdo de
conhecimentos a processos de qualificacdo das praticas de salude e demonstracao

de sua relevancia e efetividade.

A Atencdo Basica proposta pelo Sistema Unico de Saude (SUS) é
definida pela Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) (BRASIL, 2011a, 2017a),
coloca-se como um nivel estruturante da atencao integral a satde e, nesse sentido,
um ponto estratégico para o sistema como um todo. O presente trabalho analisa as
estratégias e instrumentos de duas avalia¢cdes que vém sendo utilizados no estado
de Séo Paulo, o Sistema de Avaliacdo de Servicos de Atencdo Basica QualiAB
(CASTANHEIRA, et. al. 2016; CASTANHEIRA, et. al., 2020) e o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), mais
especificamente a Avaliacdo Externa do PMAQ-AB (AE-PMAQ-AB).

A Atencdo Basica (AB), ou Atencédo Primaria a Saude (APS), deve ser
reconhecida como um dos pontos mais complexos da rede de atencdo a saulde,
pela diversidade de suas acdes e pela incerteza de seu trabalho, o que requer
equipes de trabalhadores qualificados e aptos para lidar com variadas dimensdes
e situacdes inesperadas que emergem no dia a dia dos servigos. (GIOVANELLA,;
MENDONCA, 2012). Estudos internacionais demonstram que sistemas nacionais
de saude com acdes primarias como eixos organizadores alcancam melhores
indicadores de saude, menores custos e maior satisfacdo dos usuarios (PAIM, et.
al., 2011; WHO, 2008; STARFIELD, SHI, MACINKO, 2005; STARFIELD, 2002).

No Brasil houve um grande aumento da cobertura dos servicos de

atencao basica, especialmente ap0s a implantacdo da estratégia de Saude da
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Familia, que até julho de 2020 contava com 43.369 equipes implantadas, com uma
cobertura estimada em 63,74%, ampliada para 75,82% se considerado 0 conjunto
de servicos de AB (BRASIL, 2020a). Essa expansado certamente representou
avancos positivos na implementacédo do SUS e da dimensé&o da importancia da AB
na organizacdo de uma efetiva rede de atencdo a saude, tornando a continuidade
desse processo e a qualificacdo da AB, uma das prioridades para todos os setores
sociais que defendem a saude como direito e a defesa de politicas publicas de

saude que possam garanti-lo.

A partir dos anos 2000, o Ministério da Saude (MS), com apoio
internacional e parceria com diversas universidades, implementou medidas de
suporte para a realizacao de projetos de avaliacdo de servicos de AB. Inicialmente
com incentivo para o desenvolvimento e aplicacdo de metodologias de avaliacao
voltadas para municipios com mais de 100 mil habitantes por meio do Projeto de
Expansédo e Consolidacao do Saude da Familia (PROESF) (ROCHA, et. al. 2008)

A partir desse periodo, ganharam importancia as pesquisas avaliativas
gue tomam a qualidade da AB como objeto, o que fica demonstrado pela ampliacéo
das pesquisas nessa area, com diferentes escopos avaliativos e distintos graus de
institucionalizacdo pelos 6rgaos publicos de gestdo da saude (BROUSSELLE; et.al.
2011; ALMEIDA; MELO, 2010; BRASIL, 2010; VERAS; VIANNA, 2009; FACCHINI
et al.,, 2008; TANAKA; ESPIRITO SANTO, 2008; ALMEIDA; MACINKO, 2006;
IBANEZ et al., 2006; CAMPOS, 2005).

A politica mais importante de institucionalizacdo de avaliacbes da AB
pelo Ministério da Saude se deu por meio do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencédo Béasica (PMAQ-AB), que articulava mecanismos
de qualificagédo dos servigcos com incentivos financeiros, e foi desenvolvido em trés
ciclos ocorridos entre 2011 e 2018 (BRASIL, 2011b; 2013a; 2015a).

Desse modo, a avaliacado da Atencao Basica ganha expresséo crescente
nas ultimas décadas tanto no campo da gestdo como para pesquisa, como reflexo
do crescimento e complexidade da AB no interior do sistema publico de salde

brasileiro, assim como, das politicas de incentivo implementadas.
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As mudancas ocorridas nos ultimos anos tanto em relacdo as restricdes
impostas ao financiamento do SUS (MENDES; CARNUT, GUERRA, 2018), como
as alteracbes nas diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB
(BRASIL, 2017) e na forma de repasse de recursos para a AB, a partir do Programa
Previne Brasil (BRASIL, 2019), reforcam a importancia de pesquisas que
contribuam com a qualificacdo e valorizacdo da AB amparadas nas diretrizes do

SUS e na saude como direito social de toda populacéo.

A combinacdo de demandas cada vez mais diversificadas, decorréncia
de estruturas epidemioldgicas em constante transformacéo, tecnologias em rapida
expansdo, formas organizativas complexas de servicos de salde e custos
crescentes no setor, colocaram inquietacdo, cada vez maior, sobre a forma de se
produzir cuidado em saude. Uma forma de buscar equacionar esse complexo
conjunto de fatores esta relacionada ao investimento em processos de avaliacao,

em particular do desempenho de servi¢os de atencao basica.

Apesar do crescimento da avaliacdo da Atencao Bésica, tanto em termos
de producdo de conhecimentos como da instituicdo de politicas, pode-se afirmar
gue a avaliacdo ainda nao esta, por diversas razdes, plenamente incorporada como
atividade inerente ao funcionamento de unidades, redes e sistemas de saude.
Nesse sentido, a pluralidade de instrumentos e experiéncias avaliativas por parte
dos servicos, pode ser promotora de uma cultura avaliativa e de sua maior
institucionalizacdo, desde que os participantes se apropriem dos resultados e do
préprio processo de avaliacdo (CASTANHEIRA, et. al., 2015).

O processo de desenvolvimento e expansdo da AB no estado de S&o
Paulo tem marcos proprios relacionados ao contexto histérico, social e econdmico
desse estado, com implicacdes para a configuracdo atual da AB em relacédo ao
modelo organizacional e tecno assistencial ainda prevalente no estado (MOTA,
SCHRAIBER, AYRES; 2017). Ainda que conte com uma expressiva rede de
servicos de AB mantém-se como o0 estado com uma das menores coberturas de
saude da familia do pais - 38,93% de ESF, ampliando para 61,63% se considerado
todos os servicos de AB (BRASIL, 2020a). A heterogeneidade dos arranjos

organizacionais das UBS vem sendo constatada por diferentes estudos (NEVES,
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et al., 2018; LIMA, et. al. 2012) que apontam uma distribuicdo também heterogénea
entre 0s municipios, com a tendéncia de uma maior cobertura de ESF nos

pequenos municipios.

No inicio dos anos 2000, a baixa cobertura de ESF no estado de S&o
Paulo e a falta de um instrumento que avaliasse o conjunto de servigos de Atencéo
Basica, ao lado do crescente interesse em construir estratégias de avaliacdo de
servigcos, contribuiram para a proposicdo, no final de 2005, de um projeto de
pesquisa com o objetivo de construir um instrumento que pudesse avaliar todos os
arranjos organizacionais que compunham a AB, dando origem ao instrumento de
Avaliacdo e Monitoramento da Atencdo Basica - QualiAB, com apoio da linha de
fomento PPSUS Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo
(FAPESP, Processo n° 05/58652-7).

O primeiro inquérito com esse instrumento foi dirigido a Unidades

Bésicas de Saude (UBS) de trés Departamentos Regionais de Saude (DRS) —
Bauru, Sorocaba e Registro — do estado de Sao Paulo, com a participacao de 115
municipios e 598 UBS (CASTANHEIRA, et. al.; 2009, 2011, 2014). Em 2014 foi
realizado novo inquérito com o instrumento QualiAB na regido do DRS de Bauru,
nessa ocasiao com adesao de 41 municipios e 157 UBS, permitindo a analise do
conjunto de servicos da regido a partir de diferentes recortes (ARAUJO, 2017;
ARRUDA, 2017; BARRETO, 2019; BIZELLI; CASTANHEIRA, 2011; BIZELLI, 2010;
BRAMBILLA, 2019; BUSARELLO, 2019; CARRAPATO, 2011; 2018;
CARRAPATO; PLACIDELI; CASTANHEIRA, 2018; CASTANHEIRA, et. al. 2009;
CASTANHEIRA, et. al. 2011; CASTANHEIRA, et. al. 2014; COUTO, et. al., 2019;
MENDONCA, 2017; NASSER, 2015; NASSER, et al. 2016; NASSER, et al., 2017,
NUNES, 2008; 2017; NUNES, et al, 2018; PISSATTO, 2011; PLACIDELI;
CASTANHEIRA, 2017; PLACIDELI, 2018; PLACIDELI, et. al., 2020; PUGLISI,
2019; SANINE, 2014; 2018; SANINE, et.al., 2016; SANINE, et. al., 2018; SANINI,
et al., 2020; VASCONCELOS, 2011; VINHAL, 2018; ZARILI, 2015; ZARILI, et. al.,
2020; Zarili, et. al., 2021). Além desses inquéritos regionais, foram realizadas duas
avaliacoes de servicos de AB abertas a adesdo do conjunto de municipios do
estado de Sao Paulo - em 2010, com a participacao de 586 municipios e 2735 UBS
(ANDRADE, 2017; MONTI, 2016) e em 2017, com a adesdo de 595 municipios e
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2743 UBS (CASTANHEIRA et al, 2020; ZARILI, 2020). Todos esses inquéritos
foram realizados com apoio da gestdo estadual e do COSEMS-SP e coordenados

por equipe de pesquisa da FMB/Unesp

Nesse periodo outras avaliagcbes de servicos de AB foram feitas no
estado, com a utilizacdo de diferentes instrumentos, com destaque para as
realizadas com o PCATool (IBANEZ, et. al., 2006; D’AVILLA, et. al., 2017) além dos
inquéritos realizados nos trés ciclos do PMAQ. Poucos estudos realizam avalicbes
gue tomam por foco o conjunto das acfes realizadas nos servicos de AB, sendo
mais frequente a realizacdo de recortes sobre a atencdo a segmentos
populacionais, como criancas, mulheres ou idosos, ou agravos como tuberculose,
entre outros (ARAUJO, et. al. 2018; BARA, et. al., 2015; PELISSARI, et.al.; 2018).

De fato, nenhum instrumento ou estratégia de avaliacdo consegue
abarcar a complexidade das acbes de servicos de saude em todas as suas
dimensdes, uma vez que cada um as abordara a partir de uma determinada
perspectiva — dos usuarios, dos profissionais e/ou dos gestores; segundo a
implementacdo de politicas e programas, ou da organizacdo das ac¢des; com foco
na estrutura, no processo, nos resultados e/ou nas dimensfes relacionais do
cuidado em saude, entre outras possibilidades de aproximacédo da complexidade
da atencao a saude (FRACOLLI, 2014).

Nesse sentido, pode-se afirmar que a qualidade dos servi¢os de atencéo
basica esté relacionada a determinantes variados e complexos e pode ser avaliada
a partir de diferentes angulos. A abordagem proposta pelo instrumento QualiAB tem
por foco a avaliacdo do modo como as acdes estdo organizadas, tendo como uma
de suas premissas que a qualificacdo dessa dimensao estd mais sob
governabilidade das equipes locais de saude e da gestdo municipal, ainda que seja
interdependente de politicas e acdes definidas nos demais servigos e instituicdes
envolvidos na rede de atencdo a saude. Utiliza centralmente indicadores de
processo e alguns de estrutura, a partir de um questionario estruturado respondido
pelo gerente ou profissional responséavel pelo servico de AB com participacao da
equipe local, a partir de adesé&o voluntaria do gestor municipal (CASTANHEIRA, et.
al., 2016).
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Por outro lado, as avaliacdes realizadas pelo Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB) representam a
instituicdo de uma politica de estado de qualificacdo dos servicos, com a utilizacao
de varias etapas, que incluem a adesdo e pactuacdo dos municipios, a
autoavaliacdo das unidades escolhidas para serem avaliadas e a avaliacao externa,
com abordagem de profissionais e usuarios. Todo esse processo € induzido por
apoio financeiro, desde a adesdo municipal, com montante final variado e
proporcional ao desempenho de cada servigo avaliado. Os indicadores utilizados
nas etapas de autoavaliacdo e de avaliagdo externa sao, como no QualiAB,
essencialmente de processo e de estrutura e relacionados ao processo de gestao

e organizacdo das acles de assisténcia.

A fase de autoavaliacdo do PMAQ poderia eObrser realizada por
diferentes instrumentos. Embora o Ministério da Saude disponibilize e oriente o uso
do Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
(AMAQ), na experiéncia paulista alguns servicos utilizaram o QualiAB na fase de
autoavaliacdo, enquanto alguns outros fizeram uso de ambos 0s instrumentos no

segundo e terceiros ciclos do PMAQ.

Nesse contexto, nas discussfes realizadas para devolucdo dos
resultados do QualiAB, 0s responsaveis por esse processo foram muitas vezes
questionados sobre o quanto a resposta a esse instrumento contribuia com a
preparacao da equipe para a etapa de avaliacdo externa do PMAQ. A necessidade
de responder de modo mais embasado a esse questionamento trouxe para a
equipe QualiAB o desafio de analisar a comparabilidade entre as questdes desses
dois instrumentos — 0 QualiAB e a avaliacdo externa do PMAQ-AB. A partir dessa
inquietacdo inicial outro aspecto que se coloca para essa comparacdo € a
possibilidade de comprovar ou infirmar a viabilidade e acuracia de avaliacbes de
carater abrangente, ou seja, dirigidas ao conjunto de servicos de AB, serem feitas
de modo remoto, isto é, via plataformas web. Embora o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), tenha sido
interrompido pelas novas normas de financiamento e de organizagcédo da atencao

basica (BRASIL, 2019) sua abrangéncia e acumulo de conhecimentos incorporados
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tanto nos servicos como na producdo de pesquisas sobre avaliagdo no Brasil,

mantém o interesse em responder a esses questionamentos.

Nesse sentido, as potencialidades e limites do instrumento QualiAB
merecem ser melhor analisadas de modo a aperfei¢coa-lo e permitir sua mais ampla
utilizacdo, como uma alternativa de instrumento que pode orientar processos de
reorganizacao do trabalho e educacéo permanente segundo as diretrizes originais
do SUS e da AB.

A abordagem organizacional da qualidade proposta pelo QualiAB
permite ressaltar a importancia tanto do gerenciamento global da unidade como da
gestdo do cuidado na determinacdo da qualidade dos servicos oferecidos a
populacao, contribuindo para compreender a relagdo entre gestao e processo de
trabalho em unidades de Atencéo Béasica. Parte da premissa de que o modo como
0s servicos organizam e definem as acdes de atencéo a saude representam a base
material do modelo de aten¢éo a saude que € operado (FERTONANI, et. al., 2015).
Os indicadores de processo avaliam o grau de ajustamento entre as demandas
potenciais de saude e a capacidade de atendimento das mesmas em diferentes
realidades, enquanto condicdes necessarias para obtencdo dos resultados
esperados (DONABEDIAN, 1980; 1988).

As avaliacdes de servicos, tal como a proposta pelo Sistema QualiAB,
requerem atualizagBes periddicas para que os padrbes utilizados guardem
correspondéncia com as incorporacgdes tecnoldgicas e acdes implementadas, além
de guardarem interface com mudancas politicas e diretrizes de gestéo. Entretanto
as mudancas nas praticas cotidianas dos servicos tendem a ser relativamente
lentas, o que permite algum espacamento entre as atualizacbes, além da
perenidade de alguns critérios, especialmente aqueles definidos por valores

essenciais como a humanizacéo das praticas.
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2. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO BASICA:
AVALIACAO EXTERNA DO PMAQ-AB 3° CICLO E QUALIAB

Para comparacdo entre as estratégias de avaliacdo propostas e 0s
instrumentos utilizados, iniciaremos por uma descricdo de cada um deles, com foco
nas dimensodes que serdo pareadas. Nesse sentido, procede-se a uma descricdo
sumaria do PMAQ, descrevendo os médulos da avaliacdo externa, sendo realizado
a seguir uma descricdo mais detalhada do instrumento QualiAB e do sistema

eletrénico de avaliacéo.

2.1 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQ-AB)

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQ-AB) foi uma politica de avaliagdo de servicos de saude do MS
ocorrida entre 2011 e 2019, como uma estratégia de incremento da qualidade dos
servicos de AB em todo o pais, visando um padrdo de qualidade nacional,
permitindo uma maior efetividade das acdes governamentais voltadas para a AB; o
acompanhamento dos resultados alcancados mensurando as politicas de salde,
garantindo a transparéncia dos processos de gestdo do SUS; e publicizar os
resultados afim de fortalecer o controle social (BRASIL, 2012). Este programa
integrava as acdes desenvolvidas pelo Saude Mais Perto de Vocé e foram
realizados trés ciclos de avalicdo: 1°ciclo 2011/2012, 2°ciclo 2013/2014 e
3° ciclo 2015/2018 (BRASIL, 2011b; 2013a; 2015a; BERTUSSO, RIZZOTTO, 2018;
UCHOA, 2018). Os municipios eram estimulados a participar das diferentes fases
do processo avaliativo a partir de incentivo financeiro. O gestor municipal indicava
quais unidades iriam participam da avaliacdo externa. O inquérito era realizado, por
pessoal treinado, em visita as UBS indicadas. A coleta de dados era feita por meio
de checklist, questionario, entrevistas e conferencia documental, a partir de
instrumentos padronizados, registrados em questionarios alocados em Tablets. O
resultado final da avaliacgdo do PMAQ-AB é composto por todas as fases do
programa, nao sendo realizada uma devolutiva, especial da avaliacao externa, para

as unidades participantes.
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Embora o PMAQ-AB marque as mudancas ocorridas no MS, a
centralidade na AB, valorizacdo da regionalizacdo e do financiamento da AB na
época (MERHY; GOMES 2016), houve mudancas em suas fases entres os ciclos
que abrangeram: as regras na adesao ao programa; a forma de verificacdo da
autoavaliacdo; o monitoramento dos indicadores; nas regras de solicitagao e prazos
para receber a avaliacdo externa; nos parametros e métodos adotados; e na
metodologia de calculo e categorias de classificacdo das equipes, ou seja, ha
certificacdo. E estas alteracdes, segundo Cavalcanti e Fernandez, 2020, ndo foram
bem esclarecidas, o que resultou na dificuldade da compreenséo do desenho do

programa e no acompanhamento dos resultados das equipes de AB.

Entre as alteracdes que aconteceram, destaca-se as alteracfes de
quatro fases: Adesdo e Contratualizacao; Desenvolvimento; Avaliacdo Externa; e
Recontratualizagdo nos 1° e 2° ciclos para trés fases no 3° ciclo: Adeséao e
Contratualizacdo; Certificacdo; e Recontratualizagdo atravessadas pelo Eixo
Estratégico Transversal de Desenvolvimento que compdem um ciclo continuo de
melhoria do acesso e da qualidade da atencéo basica. (BRASIL, 2015a; BRASIL,
2017b).

Como este estudo utiliza-se de dados do 3° ciclo do PMAQ-AB, assim
centraremos mais na descri¢éo deste ciclo. No terceiro ciclo, apds a fase de Adesédo
e contratualizagdo, o PMAQ-AB utilizava trés instrumentos principais, um de
autoavaliacdo (AMAQ ou outro), respondido pelas equipes; outro de avaliacdo
externa, realizado por entrevistadores selecionados, contratados e treinados por
instituicbes parceiras de ensino superior (IES); e por um modulo eletrbnico
preenchido pelo gestor municipal no e-gestor.

A Certificacdo final das equipes participantes era definida por: 1-
avaliacao externa; 2- avaliacdo de desempenho dos indicadores contratualizados;
e 3- verificacdo da realizagcdo de momento autoavaliativo. A Certificagdo, em cinco
graus de desempenho - 6timo; muito bom; bom; regular; e ruim — considerava os
seguintes percentuais nas diferentes fases: autoavaliacdo 10%, contratualizacao
30% e avaliacao externa 60% (BRASIL, 2015b).

21



2.1.1 Questionério de Avaliacdo Externa dos Servi¢cos de Atencdo Basica do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(AE-PMAQ-AB) do 3°ciclo

Para avaliar as Equipes de Atencao Basica (eAB) e as equipes de saude
bucal (eBS), o PMAQ-AB utilizou um o instrumento de avaliacao externa organizado
em seis mddulos com questbes compostas por alternativas (sim/ndo) ou de
preenchimento, totalizando 1043 questfes. Os indicadores dai derivados possuem
classificacbes diferentes - 35 sdo essenciais, 23 estratégicos e 662 gerais,
totalizando 720 indicadores, quando avaliado equipes com saude bucal (AB + SB);
e 20 essenciais, 17 estratégicos e 495 gerais, totalizando 532, quando avaliado
equipes de atencdo basica sem saude bucal (AB). Todos os indicadores sao
derivados de respostas diretas a cada item questionado a partir de respostas

binarias (sim ou n&o).

Para alcancar um grau de desempenho elevado, os padrées
essenciais devem ser 100% alcancados, caso a equipe nao alcancasse 90% dos
padrdes essenciais era automaticamente classificada como ruim (BRASIL, 2018).
Os padrdes gerais diferenciavam a pontuacdo obtida definindo um minimo a ser

alcancado de acordo com a média mével.

As guestBes estdo distribuidas em seis mddulos cujos objetos e
metodologia de coleta de informacdes encontra-se no quadro 1. Toda a coleta de
informacgdes se deu por meio de uso de tablets, e contou com verificagdo de
documentos comprobatérios e conferéncia de estruturas, equipamentos e insumos

durante as visitas dos entrevistadores aos servi¢cos de APS.

Quadro 1 — Composicao e metodologia de coleta de dados dos médulos do
Instrumento de Avaliacdo Externa do PMAQ-AB 3° ciclo.

Médulo | Objeto avaliado Método N° de
questdes
I Estrutura fisica, Entrevistador, acompanhado pelo 321

materiais, insumos | enfermeiro, médico, técnico/auxiliar de
e medicamentos enfermagem ou gerente da UBS, visita

do servico todos os ambientes verificando a estrutura,
0S equipamentos, 0s materiais e 0s
insumos.
1 Processo de Entrevistador, mediante contato prévio, 242 + 16
trabalho da equipe | entrevistara, preferencialmente o (qdo ha
e a organizacdo enfermeiro ou médico. Podendo ser outro NASF)
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do servico e do profissional de nivel superior da equipe,

cuidado para os entanto sendo esta op¢ao, a equipe sera

usuarios prejudicada no componente da avaliacdo
externa na Certificacdo do Programa. As
guestdes sdo comprovadas por meio de
verificacdo de documentos
comprobatérios.

1l Satisfacéo e O questionario seréa aplicado para quatro 165
percepcédo dos USUArios por equipe, presentes na unidade
usuarios quanto no dia da avaliacdo externa.
aos servigos de Os blocos especificos (mulher, pré-natal,
saude no que se crianca, hipertenséo, diabetes) serédo
refere ao seu aplicados de acordo com o perfil do
acesso e usuario. Este modulo néo é utilizado na
utilizacéo. certificacdo das equipes.

v Processo de Este profissional devera ser um profissional 87
trabalho das do NASF (é recomendado que tenha mais
equipes do NASF | de um profissional do NASF para responder
e a organizacao as questdes do instrumento), que agregue
do cuidado aos 0 maior conhecimento sobre o processo de
usuarios trabalho da equipe, determinado pela

equipe previamente ao momento da
entrevista.

As questbes sdo comprovadas mediante
verificagdo de documentos
comprobatérios.

\% Avaliar as Entrevistador, acompanhado por um 146
condicbes de profissional da Equipe de Saude Bucal
infraestrutura, (cirurgido-dentista ou auxiliar ou técnico em
materiais, insumos | salde bucal), visita todos os ambientes
de atencéo verificando a estrutura, 0os equipamentos,
odontoldgica. 0S materiais e 0s insumos presentes na

area da atencdo odontologica da UBS.

VI Processo de Entrevistador, mediante contato prévio, 66
trabalho da saude | entrevistara preferencialmente o cirurgiao-
bucal e a dentista, podendo ser também outro
organizacao do profissional da equipe de salde bucal
servico e do (Auxiliar de Saude Bucal ou Técnico de
cuidado para os Saude Bucal), porém neste caso a equipe é
usuarios prejudicada no componente da avaliacao

externa na Certificacdo do Programa. As
guestbes sdo comprovadas mediante
verificagdo de documentos
comprobatérios.

Os bancos dos microdados, bem como o dicionario das variaveis de
cada modulo assim como o instrumento de avaliagdo podem ser acessados
livremente no site da Secretaria de Atengdo Priméaria a Saude (SAPS) do MS

(https://aps.saude.gov.br/ape/pmaa/ciclo3/).
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2.2. Questionério de Avaliacdo da Qualidade de Servigos de Atencdo Basica
(QualiAB)

O QualiAB é um instrumento de avaliacdo da Atencéo Basica, com foco
na avaliacdo da organizacéo do processo de trabalho. Tem como pressupostos nao
apenas a importancia preditiva dos processos em relagéo aos resultados esperados
(DONABEDIAN, 1993; TANAKA, 2011; FACCHINE, 2008), mas também, o poder
das praticas realizadas nos servi¢cos na definicdo do modelo assistencial operado
(FERTONANI, 2015; PAIM, 2008).

Os inquéritos tém sido realizados por meio de um questionario de auto
aplicacdo, que deve ser respondido em reunido de equipe, uma vez que as
questdes procuram detalhar as diferentes acbes realizadas pelo conjunto dos

profissionais. Hospedado no link: www.abasica.fmb.unesp.br, conta com um

Sistema de Avaliacdo on-line que disponibiliza, ao final do preenchimento do
guestionario, a nota da unidade, relatérios gerais e especificos, classificacdo de
cada indicador com orientacdes de acordo com diretrizes e manuais técnicos do

SUS e referéncias cientificas.

O questionario € composto por 115 questdes (de multipla e Unica escolha
e de preenchimento), sendo uma questdo aberta para comentarios/observacoes.
Estas questdes definem 101 indicadores, cuja pontuacdo define um score em
relacdo ao esperado de acordo com os critérios e padrbes adotados. Os
indicadores sdo pontuados com 0, 1 e 2, sendo O insuficiente, 1 aceitavel, 2
esperado. Sdo de pontuacdo direta (quando de Unica escolha) e compostos
(quando de multipla escolha). O score final é dado pela média dos indicadores e a

proporcao alcancada do esperado (Figura 1 e Figura 2).
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Fonte: Adaptado de Castanheira et al, 2016.
Figura 1 — Exemplo de pontuacdo de indicador de multipla escolha,
segundo o Questionario QualiAB, 2016
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Quando o resultado do TESTE DE GRAVIDEZ é comunicado para a
paciente, a equipe:

Selecione apenas uma alternativa

1) informa o resultado (negativo ou positivo) -

2) Informa o resultado (negativo ou positivo) e faz o agendamento do
Pré- natal, se for o caso -

3) informa o resultado {negativo ou positiva) e orienta o inicio do Pré-
natal ou encaminha para cuidados preconcepcionais ou contracepcio,
a depender do caso -

4) Considera se a gravidez é desejoda ou ndo, antes de dar o resultado
e fazer os encaminhamentos necessdrios -

5) Os resultados sdo entreques em outros servigos, onde € realizado o

exame -

6) Esse teste ndo é solicitado pela Unidade -

Fonte: Adaptado de Castanheira et al, 2016.
Figura 2 — Exemplo de pontuacdo de indicador com Unica escolha
segundo o Questionario QualiAB, 2016.

Quadro 2. Dimensdes de Analise, Dominios e Subdominios, com numero de
indicadores correspondentes a cada uma. QualiAB 2016.

DIMENSAO
(n°indicadores)

DOMINIO
(n°indicadores)

SUBDOMINIO
(N° de questdes)

GESTAO E
GERENCIAMENTO LOCAL

(38 indicadores)

Recursos Materiais,
Procedimentos e Insumos
Basicos (12)

12 questdes

Informacé&o, Planejamento e
Avaliacéo (6)

6 questbes

Coordenacéo do Trabalho (20)

Gestao da Unidade
(6 questdes)

Oportunidades de qualificacdo
professional

(9 questéo)

Organizacao do Fluxo Assistencial
(5 questdes)

GESTAO DA ATENGCAO A
SAUDE (63 indicadores)

Educacédo em Saude (4)

4 questdes
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Atencdo a Agravos de
Relevancia Epidemiolégica e 15 questdes
Social (15)

Saude da Mulher
(18 questdes)

Saude da Crianca e do Adolescente
(10 questdes)

Seguimento Programatico (44) -
Saude do Adulto e da Pessoa ldosa

(13 questdes)

Saude Bucal
(3 questdes)

2.2.1 Construcdo do Sistema de Avaliacdo de Servicos de Atencdo Bésica
QualiAB

Em 2006, com apoio da linha de fomento PPSUS- FAPESP, deu-se o
inicio de uma pesquisa com objetivo de desenvolver um instrumento de avaliacao
gue contemplasse a diversidade de servicos de atencdo priméaria de saude do
estado de S&o Paulo, tais como, as chamadas Unidades Bésicas de Saude
“tradicionais” (UBS), as Unidades de Saude da familia (USF), as UBS com Agentes
comunitarios (UBS + PACS), as UBS com atendimento 24h (Unidades Mistas),
entre outros arranjos. Este instrumento tomou por foco principal a organizag¢éo do
processo de trabalho, desenvolvendo indicadores a partir da pontuacdo das
questdes de um questionario estruturado formado por questdes de multipla escolha
(indicadores com calculos compostos) e questdes de escolha Unica (indicadores
com pontuacéo direta) (CASTANHEIRA, et. al. 2011; 2014).

O desenvolvimento deste instrumento foi realizado a partir de duas fases
de investigacdo. Um estudo piloto, exploratério, com aplicagdo no universo de 20
servigcos que compunham a Atencdo Basica (AB) de um municipio do interior do
Estado de Sdo Paulo. A analise desse primeiro questionario permitiu a elaboracao
de uma nova versao. Na segunda fase, ap0s revisao por grupo de especialistas, o
novo instrumento foi disponibilizado para a totalidade dos 131 municipios
localizados nos Departamentos Regionais de Saude de Bauru (DRS VI), Registro
(DRS XII) e Sorocaba (DRS XVI), que em conjunto possuiam a época 598 unidades
de AB. Considerando a logistica de distribuicdo, recolhimento, digitacdo dos
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questionarios e o0 acesso dos servicos a internet, esse inquérito regional foi
realizado a partir do acesso ao questionario em duas versdes — uma impressa e

uma versao on-line.

A adeséo a esse inquérito, ocorrido em 2007, era voluntaria e se dava a
partir do cadastramento dos municipios pelos gestores municipais, que optavam
por responder a versdo on-line ou impressa. Apos leitura e aceite de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) os gestores cadastravam as unidades
de seus municipios. A partir desse cadastro 0s gerentes ou responsaveis das
unidades que aderiram a resposta do questionério eletrdnico, preenchiam um
pequeno cadastro, acessavam o TCLE e por e-mail solicitavam usuario e senha.
Os questionarios impressos foram entregues em reunides regionais como 0S
gestores municipais de saude e apés preenchimento pelas unidades
reencaminhados aos DRS correspondentes para acesso pela equipe de pesquisa.
Em resposta as duas versfes (impressa e on-line), houve a participacao de 598
servicos de saude, com o percentual de respostas on-line de 165 unidades — 27,6%
(NUNES, 2008).

Esse processo permitiu a validacdo do instrumento por meio de
avaliacao da consisténcia interna das questdes (a de Cronbach) e do poder de
discriminacédo em relagdo ao universo estudado (Analise de Componente Principal),
utilizando-se o programa SPSS, versao 14.0. O questionario utilizado no inquérito
de 2007 contava com um total de 85 questdes - 20 caracterizavam 0S servicos
(questdes descritivas) e 65 geravam indicadores de qualidade (questdes
pontuadas). (CASTANHEIRA, et. al., 2011).

Um dos desafios, a época, foi o uso de programas para o calculo da
pontuacdo dos indicadores e sua transformacdo em um score médio para cada
unidade participante, reunindo as respostas dadas online e as digitadas a partir de
guestionarios impressos. As respostas foram reunidas em um banco de dados em
Excel®, calculando-se o valor atribuido a cada indicador e para a nota final dos
servicos e depois transposto para o programa SPSS para outras analises. Outro

desafio foi como facultar o acesso dos servi¢os e dos gestores ao resultado de suas
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avaliacdes. A opcao foi realizar oficinas regionais com a apresentagao geral e

entrega dos resultados individualizados por municipio para cada gestor.

Nestas oficinas, coordenadas por membros do grupo de pesquisa com
apoio do DRS, foram entregues para o gestor municipal os resultados das Unidades
Bésicas participantes. Esse material, na forma de Compacto Disc (CD- ROM),
continha um resumo executivo da pesquisa, uma copia do questionario, os critérios
e padrdes utilizados na avaliacdo, e o resultado individualizado de cada unidade
respondente (as frequéncias dos indicadores por dimenséo avaliada, o banco de
dados e um gréfico comparativo entre o municipio e o DRS onde se localizava).
Ficou a critério do gestor municipal a forma e a data de entrega para cada unidade.
Os resultados também foram disponibilizados para os DRS e a Secretaria de
Estado da Saude de Séo Paulo (SES/SP) (CASTANHEIRA, et. al., 2011; 2014).

No ano de 2010, em parceria com SES/SP (Figura 3), a avaliacéo
QualiAB foi oferecida para o total dos municipios do estado de Sao Paulo, com
destaque para aqueles com até 100 mil que participavam do Programa
Articuladores da Atencdo Béasica (ANDRADE, CASTANHEIRA; 2011). O inquérito
de 2010, se deu exclusivamente em formato eletrbnico, a partir de um

aperfeicoamento da versao utilizada em 2007.
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S ——
Figura 3 — Apresentacdo da avaliagdo QualiAB no site da Secretaria de Estado da Saude — Séo
Paulo. QualiAB, 2010.

O novo Sistema, totalmente via web, foi composto por uma apresentacao

do Questionario QualiAB, orientacdes sobre o processo de adesdo do municipio e
sobre a participacao dos servicos, além de orientar o acesso aos resultados. A partir
de dados fornecidos pela SES/SP foi realizado um cadastro prévio dos servicos de
AB, segundo o municipio e DRS a que pertenciam, de modo a facilitar a
participacdo. Um TCLE antecedia a adesdo dos gestores municipais e dos
responsaveis pelas unidades. Apos um breve cadastro, a solicitacdo de senha tanto
do gestor municipal como do gerente do servico era respondida automaticamente
pelo proprio sistema. Além disso, um aperfeicoamento importante do sistema foi a
programacao do célculo de cada indicador e do score da unidade ao final do
preenchimento do questionario. Este sistema ficou hospedado no site da Secretaria
de Estado da Saude na pagina:

http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/atencao-basica/avaliacao-e-

monitoramento/quali-ab (Figura 4).
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Figura 4 — P4gina de acesso a avaliagdo do QualiAB no site da Secretaria de Saude do Estado de
Sao Paulo — Sao Paulo. QualiAB, 2010.

O acesso aos resultados das avaliacbes (respostas das questbes e
pontuacdo final) era escalonada. Ou seja, 0 gerente visualizava o resultado da
avaliacdo de sua unidade, o gestor municipal as avaliacdes de todos 0s servigos
de seu municipio e o gestor estadual tinha acesso a todo o conjunto. Os
profissionais que atuavam como Articuladores da Atencéo Basica, e que apoiavam
tanto o processo de adesdao como de discussdo dos resultados, visualizavam o0s
guestionarios respondidos pelos servicos dos municipios do DRS que eles
atuavam, além de possuir o acesso aos bancos de respostas e das pontuacdes dos

indicadores, que neste momento passou a ser alocado no Sistema.

Desse modo, o novo formato, totalmente informatizado, viabilizava o
acesso aos resultados de todos os atores envolvidos, dando autonomia aos
gestores e aos responsaveis pelo gerenciamento local em discuti-los e utiliza-los
para planejamento e priorizacdo de acdes, de acordo com a realidade de cada
municipio. Como forma de estimular esse processo, os Articuladores da Atencao

Basica realizaram devolutivas dos resultados para 0s gestores municipais de saude
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em reunides dos Colegiados Gestores Regionais (CGR), que correspondem as

atuais Comissodes Intergestores Regionais (CIR).

Devido ao apoio dos Articuladores da Atencdo Basica, que atuavam
diretamente em municipios com até 100 mil habitantes, houve uma maior adesao
de municipios com esse porte, embora também tenham participado municipios com
populacdo acima de 100 mil. No total participaram do inquérito QualiAB de 2010,
2735 servigcos de 586 municipios. (CASTANHEIRA et al, 2011).

A atual versao do Sistema QualiAB comecgou a ser construida em 2014,
com financiamento de um projeto aprovado pelo CNPq, que tinha como objetivo a
atualizacao e validacdo do questionario QualiAB em nivel nacional. A pesquisa foi
realizada por processo iterativo, composto por diferentes estratégias. Apds revisao
inicial da versé&o original por pares, foi realizado pré teste por meio de questionario
impresso enviado a um total de 30 unidades de AB selecionadas e localizadas em
5 diferentes regifes: Sao Paulo capital, interior de Sdo Paulo, Londrina, Cuiabéa e
S&o Luis do Maranh&o. A compilagéo e analise dos resultados gerou uma primeira
versdo atualizada. Essa nova versao foi aplicada em servicos de AB do
Departamento Regional de Saude de Bauru - DRS VI, em formato on-line, por meio
do software free LimeSurveylime®. Por se tratar de uma etapa intermediaria de
atualizacdo do instrumento, o sistema foi programado com poucos recursos,
permitindo apenas a consolidacdo das respostas em um banco de dados.
Participaram dessa etapa 163 UBS de 41 municipios, cujos resultados puderam ser
analisados a partir de diferentes recortes (NUNES, et. al. 2018; PLACIDELI, et. al.,
2020; SANINE, et. al.; 2018).

Nesse mesmo periodo foi realizado em paralelo um processo de analise
dessa nova versdo por meio da utilizacdo de técnica Delphi em duas rodadas. O
uso dessa técnica contribuiu com o aprimoramento do instrumento, mas mostrou
limites em definir seu formato final em fungéo da complexidade e diversidade de
temas abordados e do limitado nimero de rodadas pré definidas em fungéo do time
do proprio projeto (ZARILI, et. al., 2020). A integracado da analise do inquérito no
DRS VI com o parecer dos especialistas via técnica Delphi, permitiu a definicdo de

uma nova versao, aplicada em 101 unidades de 27 municipios localizados em 12
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diferentes estados, cobrindo assim as cinco regides brasileiras, Norte, Nordeste,
Centro Oeste, Sudeste e Sul. A partir dos resultados dessa ultima aplicacdo foi
definida a atual versdo do QualiAB, composta por 115 questdes que geram 101
indicadores (CASTANHEIRA, et. al., 2020).

A atual verséo foi aplicada em trés momentos: em 2016, no estado de
Santa Catarina; entre 2017 e 2018, no Estado de S&o Paulo, e em 2018, em
Brazlandia e Ceilancia no Distrito Federal com a participacdo de 89 equipes de

Saude da Familia.

A linha do tempo na Figura 5 expde o conjunto de avaliacdes realizadas
com o instrumento QualiAB desde sua formulacdo. Pode-se observar o processo
de alteracdo na apresentacdo do instrumento, com incorporacdo e

desenvolvimento de um sistema informatizado.

2005/2006  2006/2007 2010 2013/2014  2015/2016 2016 2017/2018 2018

| | T
PPSUS SP PPSUS SP SES/SP CNPq CNPq PROADI SUS PROADI SUS EAP SUS
12 fase Articuladores (Atualizagdao) CONASEMS/ SES SC SES/SP SES/DF
CiB CONARES COSEMS SP  DIRAPS/DF
Articuladores
| CiB
|
Av quali DRS Bauru, Estado de Piloto Atualizagéo e Estado de Estado de Brazlandia e
Mun Bauru Sorocaba e Sao Paulo RRAS 09 Validagao Sta Catarina Sao Paulo Ceilandia
(20 UBS)' Registro (586 Mun, (41 Mun Nacional (246 Mun, (595 Mun 89 ESFS
_ (115 Mun, 2735UBS)® 157 UBS)*4 (12 Est, 27 Mun 1070 UBS)® 2743 UBS)®
= 598 UBS)? 3 o 101 UBS) 3 2 (Wi
b YT y— i:g'xa“ (i uali " ()l (@l VAB
® - gt B VAB &y AR e
-f@'ﬁf‘ @’*’W}h
o Dyali Q W
L \_uallRedeHIV \_uallRedeHIV

Tipo de oferta de instrumento utilizada:

1. Questionario impresso

nem disponibilizava os bancos de dados)

3. Questionario para resposta 100% on-line (calculava as pontuacdes e disponibiliza os bancos)

disponibilizava os relatorios)

> Versdo atual completa com sistema informatizado

2. Questionario impresso com opc¢ao de resposta on-line (o sistema néo calculava as pontuacoes e

4 Sistema on-line feito no software free LimeSurveylime (ndo calculava a pontuagdo, nem

Fonte: Adaptado de Castanheira et al, 2020.
Figura 5 — Linha do tempo dos inquéritos realizados com o instrumento QualiAB, segundo ano,
fomento, parcerias, nimero de participantes e local de realiza¢do. QualiAB, 2005-2018.
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2.2.2 Sistema de avaliagdo QualiAB

O Sistema de avaliacdo QualiAB finalizado em 2016, pode ser acessado

na pagina www.abasica.fmb.unesp.br (Figura 6). O Sistema possui uma interface

web intuitive, além das adesdes e aceites do TCLE dos gestores municipais e dos
responsaveis pela coordenacéo local por meio de login e senhas individuais, foram

acrescidos recursos que contemplam todo o processo avaliativo.

Um dos compromissos da Equipe QualiAB sempre foi facultar o acesso
aos resultados das avaliagcdes para todos os participantes, de modo a cumprir com
a finalidade de contribuir com a qualificacdo dos servicos e com a gestdo da
Atencéo Basica. Nesse sentido, foram utilizadas diferentes técnicas para devolucéo
dos resultados ao longo dos inquéritos - material em CD, devolutiva com apoio dos
Articuladores da Atencdo Basica, oficinas e reuniées. Com o avanco do uso de
tecnologias da informacao (Tl) — expansdo do acesso dos servicos a internet,
ampliacdo da adocédo de plataformas informatizadas pelo SUS e maior facilidade
de desenvolvimento de programacfes com interfaces amigaveis - foi criado o
sistema informatizado QualiAB, de modo a viabilizar uma devolutiva imediata dos
resultados alcancados em cada unidade com explicitacdo dos critérios e padrées
utilizados. Desse modo, o sistema permite uma apropriagdo do processo de
avaliacdo de maneira tanto a sanar davidas, como, principalmente, permitindo uma
analise de cada unidade sobre o significado dos resultados para a reorganizacéo
do servico e fornecendo ao gestor municipal um retrato das diferentes

necessidades de investimento na rede basica do municipio.

Na péagina inicial tem-se uma viséo geral do sistema, e é apresentado
em PDF o manual para adesao do gestor municipal (orientacdes para criacéo de
senha e acessos, acompanhamento das unidades e relatérios finais sobre o
desempenho das unidades do municipio), o manual para preenchimento do
questionario (criacdo de senha e navegacao no questionario e acesso ao score final
e relatérios da unidade), e os links para os acessos, acompanhamento das
unidades e relatorios finais. Na parte superior da pagina ha links de entrada no
sistema para o gestor estadual, municipal e articulador da atencéo basica do estado

de Sado Paulo, diferenciados pelo nivel de acesso (estatual tem acesso ao conjunto

34


http://www.abasica.fmb.unesp.br/

todo, o articulador da atencéo basica as unidades dos municipios que estdo sob

sua alcada e o gestor municipal das unidades de seu municipio).

abasica.fmb.unesp.br/index.php
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Figura 6 — Pagina do Sistema de avaliagdo QualiAB no site da Faculdade de Medicina
de Botucatu - UNESP. QualiAB, 2016.

O icone “sobre o questionario” contém o instrumento em formato PDF
para impressdo, uma apresentacdo da proposta de avaliacdo e de seus
pressupostos, e a relacao da producéo cientifica ja realizada a partir dos inquéritos

com uso desse instrumento.

Ao finalizar o questionario o gerente ou responsavel local pela unidade
basica recebe por e-mail o score final atribuido ao desempenho do servico e as
orientacdes de acesso aos resultados da avaliagdo. A unidade tem acesso as
pontuacdes atribuidas a cada um dos 101 indicadores, a relatérios gerais e um
relatorio tematico (Salude Sexual e Reprodutiva). Cada gestor municipal, pode
acompanhar a adeséo das unidades ao longo do processo de avaliacéo e, ao final,
tem acesso aos relatorios e ao banco de dados de seu municipio. Do mesmo modo,
cada gestor estadual acessa os resultados dos municipios de seu estado, conforme
a abrangéncia do inquérito realizado (CASTANHEIRA, et. al., 2016).
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Figura 7 — Pagina de acesso aos resultados da avaliagéo ao finalizar o questionario. QualiAB, 2016.

O icone “avaliacao global” (Figura 7) da acesso a um consolidado dos
resultados reunindo os indicadores em duas grandes dimensdes — Gestado e
gerenciamento local e Gestédo da atencéo a saude — cada um com trés dominios, e
um total de sete subdominios (Figura 8). Cada dominio contém um hyperlink que

permite visualizar os indicadores que o compde com a pontuacédo alcancada.
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Figura 8 — Relatdrio geral, segundo a propor¢do média alcancada em cada subdominio, pontuacéo
geral e a obtida em cada subdominio. QualiAB, 2016.

\

O icone “Desempenho da Unidade” (Figura 8), apresenta todos os
indicadores e as pontuacdo que ele recebeu (Figura 9). Cada uma das questdes
contém um hyperlink para a pagina do Caderno de Boas Praticas com o padrdo
utilizado, um pequeno texto explicativo em relacdo aos critérios adotados e

bibliografia relativa a normas técnicas e consensos nacionais.

0 AVALIACAO E MONITORAMENTO DA ATENCAO BASICA - QUALT AB

Sistema de Avaliacao de Servigos de Atencao Basica €/ Login: exm——
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1 s Eis -
Desempenho

Média da Unidade: 61,65% do padrao esperado

31, 32, 32, 32, 32, 34, 34, 39,40, 42, 46, 48, 57, 60, 63, 68, 75, 87, 91, 92, 94, 104, 105,
106, 117

17, 20, 24, 25, 27, 29, 30, 33, 34, 35, 37, 44, 45, 49, 50, 51, 53, 55, 56, 65, 78, 81, 88, 89,
93,101,112, 113,114

4,13,18, 19, 22, 23, 26, 32, 34, 34, 34, 34, 36, 41, 43,47, 52, 54, 58, 59, 61, 62, 64, 66,
As seguintes questdes obtiveram nota 2: 67, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 76, 77, 79, 80, 82, 83, 84, 86, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 102, 103,
111,118

As seguintes questdes obtiveram nota 0:

As seguintes questdes obtiveram nota 1:

Figura 9 — Apresentacédo de cada indicador, segundo a pontuacdo obtida. QualiAB, 2016.

O icone “Saude Sexual e Reprodutiva” (Figura 7) remete a um relatério

sobre essa especifica dimensédo, com a recomposi¢do de indicadores compostos
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com base no trabalho de Nasser (2017). Essa especifica dimensao tem grande
importancia para a avaliacdo da integracéo dos servicos de AB a rede de atencéo

as IST/HIV, aids e hepatites virais (Figura 10).
F—
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Figura 10 — Relatério da Saude Sexual e Reprodutiva, segundo a propor¢cdo média alcancada
em cada subdominio, pontuacéo geral e a obtida em cada subdominio. QualiAB, 2016.

O Caderno de Boas Préaticas pode ser integralmente acessado em
diversas paginas do sistema, como na pagina inicial ou na dos relatérios finais,
podendo ser consultado para sanar duvidas que possam surgir durante o processo

de avaliacdo e auxiliar a compreensao dos resultados da avaliacdo (Figura 11).
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INDICADOR: Comunicagdo do resultado do teste de gravidez
(Questdo 36)
Padrio Adotado
A abordagem de uma suspeita de gravidez deve sempre identificar se a gravidez
¢ ou ndo desefada, de modo a acolher e orientar adequadamente o resultado

CADERNO DE BOAS PRATICAS R e R e

PARA ORGAN'MO DE SERVICOS A atengdo as mulheres com suspeita de gravidez deve ser feita a partir de uma escuta am-
DE ATENCAO BAS'CA pliada que considere como questdo iniclal: a identificagdo do contexto em que se dé essa pos

sivel gestacdo, ou seja, quanto é ou ndo desejada, se foi planejada, se conta com o apoio do
PArceiro, entre outros 3spectos que irdo orientar os cuidados ...
Referéncias
Critérios, padrdes e indicadores, BRASIL, Ministério da Sadde. Protocolos da atenc3o bisica: sadde das mulheres. Brasila, 2016,
Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaidaby/ publicacoes/protocolo_saude_muther,
utilizados pelo Sistema QualiAB 2016 pdf>. Acesso em: 14 dez. 2016

BRASIL, Ministério da Sadde. Atenglo a0 pré-natal de baixo risco. 8rasilia, 2013. (Cadernos de
Atengdo Bisica, n* 32). Disponivel em: <hitp://189.28.128.100/d:...

Figura 11 — Apresentacéo de um indicador, segundo os padrdes e critérios utilizados com base em
diretrizes nacionais e artigos cientificos. QualiAB, 2016.

A partir dos pressupostos e do conjunto de questfes ja apontadas, o

presente estudo procura responder as seguintes perguntas:

1) E viavel o uso de instrumentos eletronicos, estruturados, de auto
resposta, para a avaliagdo da organizacédo do processo de trabalho
de servicos de Atencéo Basica?

2) Quais as potencialidades do sistema QualiAB como uma alternativa
de instrumento eletrénico de autoavaliagdo?

3) Os instrumentos de avaliagdo com questbes equivalentes e
metodologias distintas recebem, dos mesmos servigos, as mesmas
respostas?

4) Ainda que tenham formatos distintos, como mantém oS mesmos

pressupostos avaliativos, seus resultados sdo comparaveis?
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3. OBJETIVOS

3. 1. Objetivo Geral:

Analisar a viabilidade técnica de realizar de modo remoto, via plataforma
web, avalicbes estruturadas de servicos de Atencdo Basica com foco na

organizacéo do processo de trabalho

3. 2. Objetivos Especificos:

3.2.1. Identificar semelhancas e diferencas entre a Avaliacdo externa do
PMAQ-AB (AE-PMAQ-AB) e a avaliacdo autoaplicavel pelo sistema
QualiAB;

3.2.2 Verificar a concordancia das respostas entre os itens equivalentes
dos instrumentos utilizados na AE-PMAQ-AB e no QualiAB,;

3.2.3 Comparar os resultados da avaliacdo externa do PMAQ-AB com
0s obtidos pela avaliacdo autoaplicavel QualiAB.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de analise de instrumentos, concordancia das
respostas e comparabilidade dos resultados de duas avaliacdes de servicos de AB
gue contam com diferentes metodologias de aplicacdo e que tém mesmo foco e

conjunto de valores que orientam os padrdes e critérios utilizados.

O material de estudo é constituido por uma amostra ndo probabilistica
do tipo intencional. Foi extraido dos bancos de dados dos inquéritos da Avaliacao
e Monitoramento da Atencédo Béasica - QualiAB e da avaliacdo externa do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica PMAQ-AB 3°
Ciclo (banco publico), por meio da comparacdo e identificacdo de questbes
semelhantes (Anexo 1). As avaliacOes utilizadas para andlise da concordancia
ocorreram no periodo de maio a novembro de 2017 para o QualiAB e de maio a
agosto de 2018 para a Avaliacdo Externa do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (AE-PMAQ-AB), no estado de Séo
Paulo.

Responderam ao QualiAB um total de 2739 servicos de AB de 514
municipios, e participaram da AE-PMAQ-AB 2693 servicos de AB de 564
municipios com 4508 eSF e 1947 eSB. Na Figura 12 pode ser observada a
distribuicdo dos municipios que aderiram a cada um dos inquéritos analisados,

considerando-se a participacdo de ao menos um servico de AB em cada municipio.
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Figura 12: Distribuicdo dos municipios, segundo a participacdo nas avaliagbes
QualiAB e AE-PMAQ-AB. Estado de Séo Paulo, 2017-2018.

Para a busca de itens equivalentes nos instrumentos das duas
avaliacOes, foram analisadas todas as 1043 questdes que compde os médulos |, I,
V e VI da AE-PMAQ-AB, e as 114 questdes do questionario QualiAB. Os médulos
Il e IV ndo foram utilizados neste estudo, por se referirem a dimensdes nédo

exploradas pelo QualiAB (satisfacdo e percepcdo dos usuarios, e NASF).

Os inquéritos QualiAB e a AE-PMAQ-AB sdo realizados com
metodologias distintas, exigindo que para comparacdo das respostas e da
correlacdo dos escores fossem feitas diferentes aproximacdes para constituicdo de
novos bancos de dados para cada uma das analises.
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Deve-se salientar que o instrumento de AE-PMAQ-AB é separado por
modulos (gerando seis bancos de dados). Além disso, nem todos 0s servigos
respondem a todos os moédulos variando com o nimero de eSF, com a presenca e
quantidade de eSB, e ainda, com o numero de unidades indicadas para avaliacéo.
O mddulo | e V sao respondidos uma Unica vez em cada servigo, enquanto que 0s
modulos Il e VI séo respondidos de acordo com 0 numero de equipes presentes em
cada unidade. Ja os inquéritos realizados pelo QualiAB utilizam um Unico

questionario por servigo de Atencdo Bésica.

Apés a identificacdo dos itens equivalentes, 0s servicos que
responderam as duas avaliacdes foram pareados. Para viabilizar a comparacao
considerou-se as unidades participantes do PMAQ-AB com apenas uma equipe, e
0S servicos que responderam ao QualiAB por equipe (de forma semelhante ao

PMAQ), de modo a haver equivaléncia entre unidades e equipes respondentes.

No pareamento dos servicos, também foram utilizados dados do CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude). No caso de servicos com mais
de uma equipe que respondeu ao QualiAB também foi verificado o INE
(Identificador Nacional de Equipe) e, em caso de duvidas em relacéo a identificacao
dos dados cadastrais, além da consulta dos enderecos para confirmacéo foi

realizado contato telefénico com os municipios.

Para a andlise de concordancia das respostas foram constituidos
inicialmente trés bancos, unificados a seguir num banco Unico composto com as
variaveis dos itens equivalentes e com os servi¢os pareados. Constituem a amostra
final 1855 unidades no Médulo I, 1491 equipes no Modulo Il e 966 equipes de saude
bucal no Médulo VI, conforme se pode observar na Figura 13. Nesta fase néo foi
utiizado o médulo V (estrutura fisica da atencdo a SB) por ndo conter item

equivalente entre os instrumentos.
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Pareamento de servigos do Médulo | - “Unidade” Pareamento de servigos do Modulo Il - “Equipe de SF”

@ifuali ' ~ ‘iii’uali I p I""“"
AR QualiAB: 2739 Avaliagdo Externa PMAQ-AB VAR QualiAB: 2739 Avaliagao Externa PMAQ-AB
’ 3° ciclo — Modulo 1: 2693 - ! ’ 3° ciclo — Médulo |1: 4508
Pareamento Pareamento
Exclufdos Excluidos Av. Ext. PMAQ- Excluidos Excluidos Av. Ext PMAQ-AB
QualiAB: 884 AB 3° ciclo — Médulo I: 838 QualiAB: 1248 3° ciclo — Médulo 11: 3017
N
Pareados: 1855 Pareados: 1491
Pareamento de servigos do Médulo VI - “Equipe de SB"
: pWQ..,
(B ali . —
VAR QualiAB: 2162 Avaliag@o Externa PMAQ-AB

3° ciclo - Modulo VI: 1947

Pareamento

Excluidos Excluidos Av. Ext. PMAQ-AB
QualiAB: 1196 T 3° ciclo — Médulo VI: 981

Figura 13: Quantidade de servigos pareados participantes das avaliagdes: Sistema QualiAB e AE-
PMAQ-AB, segundo o mdédulo analisado. 2017/2018

A analise da "precisdo diagnéstica" considerou o instrumento da AE-
PMAQ-AB como “padrao ouro” em fungao deste questionario ser o instrumento
oficial do governo brasileiro no periodo estudado, possuir uma abrangéncia
nacional e ter sido objeto de diversas analises pregressas que apontavam sua

capacidade avaliativa.

Com base nesse padrao, foram calculadas: a sensibilidade, que indica a
capacidade das respostas positivas serem iguais em ambos 0s instrumentos; a
especificidade, que indica a capacidade das respostas negativas do QualiAB serem
iguais as respostas negativas da AE-PMAQ-AB, e a acuracia que avalia a
proporcdo de todos os testes corretos (verdadeiros positivos e verdadeiros
negativos), sobre todos os resultados obtidos (MEDRONHO, et. al., 2002).

A concordancia das respostas foi analisada com o teste de Kappa por

ser um método estatistico frequentemente utilizado para avaliar a concordancia ou
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reprodutibilidade entre dois conjuntos de dados. Entretanto, deve-se apontar como
limite sua vulnerabilidade diante de distribuicbes marginais e assimétricas

(AGRESTI, 2002). Apesar desse limite é o teste indicado para a analise proposta.

A analise da comparacédo dos resultados dos inquéritos exigiu um novo
pareamento, feito com o seguinte critério de inclusdo: as unidades participantes da
AE-PMAQ-AB respondentes aos quatro moédulos (1, 1l, V e VI). Procedeu-se entdo
ao pareamento destas unidades com as unidades participantes do QualiAB,

resultando um segundo banco com 709 servicos (Figura 14).

Selegao dos servigos que responderam aos quatro médulos (I, Il, V e VI)

Madulo | 2693 Médulo I1: 4508
Médulo V: m’sﬁ F Madulo VI: 1947

Pareamento entre os servigos selecionados na Avaliagdo Externa \
do PMAQ e o QualiAB. Selegdio /

@yl o e /
AB QualiAB: 2739 i ’ Avaliagao Externa PMAQ-AB 3° 4

/N, /ciclo—Moédulos |, Il, Ve VI: 711

N

Selecionados: 711

Pareamento

I Pareados: 709

Figura 14: Quantidade de servigos pareados participantes das avaliacdes: Sistema QualiAB e da
AE-PMAQ-AB, segundo o médulo analisado. 2017/2018

Para comparacdo dos resultados entre as avaliacdes, foi criada uma
pontuacédo para a AE-PMAQ-AB, considerando o percentual de respostas “sim”
sobre o total de questdes selecionadas, que constituiram o escore alcangado pelos
servicos. Esta decisdo se deu em funcdo da AE-PMAQ-AB n&o possuir uma
pontuacao propria, uma vez que esta etapa da avaliacdo do PMAQ é utilizada para
classificar ou desclassificar o servi¢o, de acordo com o percentual de respostas as
questbes classificadas como obrigatorias, gerais, essenciais e estratégicas. A
guestao possuir esta classificacédo e questdes de comprovacgao (“Existe documento
que comprove?”) foram utilizadas como critério de inclusdo. Foram excluidas as

guestdes consideradas descritivas, como o perfil do entrevistado e vinculo dos
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profissionais; detalhnamentos de uma mesma questdo e questdes quantitativas,
como, por exemplo, cada item que compde o carrinho de emergéncia ou o numero
de esfigmomandmetros, consideradas de modo binéario, pontuando a presenca ou
auséncia do equipamento. Nesse processo foram definidos 699 indicadores
(ANEXO 2) que foram agrupados segundo os dominios utilizados pelo QualiAB
(Quadro 2, p.26).

Para os resultados do QualiAB foram mantidos os critérios de pontuacéo

utilizados pelo sistema (Figuras 1 e 2, p.25 e 26).

Para a andlise da relacdo entre os escores das avaliacbes AE-PMAQ-
AB e QualiAB, foram ajustados modelos de regresséao linear com resposta normal
como forma de explicar a variacdo do desempenho das unidades avaliadas pelo
QualiAB, em funcédo do desempenho alcancado por meio da AE-PMAQ-AB, para

os resultados obtidos no escore geral e em cada dominio.

Os bancos foram organizados no Microsoft Excel® e todas as analises

deste estudo foram realizadas com o software SPSS 21®.

4.1 Aspectos Eticos

A pesquisa segue a Resolucado n°® 446/2012 sobre as diretrizes e normas
Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos para o doutorado em Saude
Coletiva e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina de Botucatu, sob o Parecer n° 2.532.658, CAAE: 83479417.7.0000.5411
em 8 de marco de 2018 (Anexo 4).
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5. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados a partir da comparacdo entre 0s
instrumentos, para a seguir analisar a concordancia das respostas e a correlacao

dos resultados das duas avaliagoes.

5.1. Semelhancas e diferengas entre os instrumentos utilizados pela avaliagéo
externa do PMAQ e o QualiAB

A comparacdo entre os temas abordados em cada um desses
instrumentos permite uma visdo geral do escopo de cada um, como passo inicial
para avaliacdo de questdes presentes em ambos e da comparacdo entre seus
resultados. Permite também um reconhecimento dos aspectos avaliados em cada

um deles.

Os temas presentes na AE-PMAQ-AB 3° ciclo e que ndo séo abordados
pelo QualiAB estao reunidos nos seguintes itens:

e Estrutura e procedimentos basicos: reforma e ampliacdo dos
servicos; quantidade e condicdo de uso de equipamentos: mapa de
acupuntura, ventosa, foco de luz, estetoscopios, balanca, entre outros, e
iNnsSuUMOos, como seringa, gaze, esparadrapos; presenca e motivos da nao
realizacdo de alguns procedimentos.

e Comunicagdo e informacdo: o uso de cracha pelos
funcionarios, sinalizacéo interna, listagem do escopo da unidade e do horario
de funcionamento e de trabalho dos profissionais, quantidade e condi¢céo de
uso de equipamentos de tecnologia da informacdo; participagcdo no
Telessaude.

e Programas de atencdo a saude: Academia da Saude, Saude

na Escola e Bolsa Familia; Praticas integrativas e complementares.

Por outro lado, os itens que nao séo abordadas pelo AE-PMAQ-AB, mas

que integram questdes do QualiAB, podem ser agrupados da seguinte forma:
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Estrutura: organizacdo da agenda, participagdo de profissionais
dos programas Mais Médicos e Provab (médico, enfermeiro e dentista).

acesso a especialidade e tempo de espera

Planejamento local — levantamento de dados epidemioldgicos,

dados de atendimento, demandas do territorio

Programas: saude do homem, saude do trabalhador, saude do
adolescente, saude dos idosos, acamados, cuidadores, tabagismo, acdes no
pré-natal de alto risco e no caso de gestantes com IST (HIV e Sifilis);

Alguns desses itens, por ndo estarem sob governabilidade direta da
equipe local, integram o modulo gestor do PMAQ. Entretanto, estdo presentes no
QualiAB como forma de arguir a experiéncia concreta vivenciada pelas unidades,
tanto em termos de recursos humanos e materiais como da implementacéo de
programas. Nesse sentido, para o QualiAB, algumas questbes do ambito da gestao
e planejamento adquirem outro significado quando respondidas pelo gestor

municipal ou pelo gerente e equipe da unidade.

Além das diferencas entre os itens comtemplados em cada instrumento,
h& abordagens diferentes de temas comuns a ambos, conforme exposto no Quadro
3.

Quadro 3 - Temas destacados que sao abordados de forma distinta entre os
instrumentos de avaliacdo AE-PMAQ-AB e QUALIAB.

Tematica AE-PMAQ-AB QualiAB
Formacéo do Qual o maior grau de formacéo, se na | Qual a graduacdo - especificando
gerente area da saude ou ndo (titulacdo — P@s | algumas profissGes da saude, incluindo a

Graduacdo, especializacdo), sem | alternativa “outros”.
especificar formacéo profissional.

Avaliacéo Se a equipe participou de algum | Se aequipe participou de algum processo
processo de avaliagdo nos ultimos 12 | de avaliagdo nos ultimos 3 anos
meses. Uso de dados das diversas avaliagdes ja
Uso de dados das avaliacdes feitas pelo | realizadas.
PMAQ.
Estrutura Pergunta sobre a adequacdo da | Pergunta sobre as condi¢cbes da estrutura
estrutura da farmécia e dos consultérios | da unidade como um todo (ventilacao,
(ventilag&o, pintura, etc). instalacdes); a adequacdo do numero de
consultérios, sala para grupos.
Seguranca do Pergunta se possui EPI Acdes em caso de acidente com material
Trabalho perfuro cortante
Visita domiciliar | Se o técnico de SB e 0 ACS realizam Quais os profissionais que realizam a VD

VD e se 0 ACS segue periodicidade
distinta de acordo com avaliactes de
risco e vulnerabilidade
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Atividades
desenvolvidas
por categoria
profissional

ACS
Técnico de SB

Médicos

Enfermeiros

Dentistas

Farmacéuticos

Auxiliares/Técnicos de Enfermagem
Auxiliares/Técnicos de Higiene Dental
Auxiliares de Farmacia

Agentes Comunitdrios

Profissionais Administrativos

Organizagéo dos
Prontuérios

Organizagéo, treinamentos para
preenchimento da classificagéo
Internacional para Atengdo Primaria
(CIAP) e questionario eletrbnico

Se tem prontuério eletrénico

Insumos para
Atendimento de
Urgéncia e
Emergéncia na
Unidade

Especifica cada item do carrinho

Se tem carrinho de emergéncia

Medicamentos

Se dispensa e se tem em quantidade
suficiente para os grupos dos
medicamentos: parasitarios;
antianémicos/ vitaminas/
polivitaminicos e sais minerais;
antiasmatico; hormonais/ horménios;
anti-hipertensivos/ medicamentos de
acao cardiovascular/dislipidémicos;
antidiabéticos; antibidticos/
antifingicos; Fitoterapico
Industrializado; malaria;
analgésicos/antipiréticos;
tratamento/prevencéo de osteoporose;
antiacidos/
antieméticos/antissecretores;
antiparkisoniano; tireodiano;
glaucomatoso; Homeopaticos;
fitoterapicos; fitoterapicos
industrializados;
anticonvulsivantes/antidepressivos/anti
psicaticos/ansioliticos e hipnosedativos

Se dispensa e a disponibilidade

(Regular, Falta Eventual, Falta
Frequente) para o0s grupos dos
medicamentos: DST, diabetes,
hipertenséo arterial, dislipidemias,
antibiéticos, psicofarmacos

Procedimentos

Motivos que dificultam a oferta de cada
procedimento questionado.
Procedimentos: Lavagem de ouvido,
Extracdo de unha, Insercdo de DIU
Exames - se 0 acesso é satisfatorio

Se realiza coleta de exames na unidade.
Procedimentos diferentes: hidratacdo por
via venosa, troca de sonda vesical de
demora, profilaxia pés exposicao (PEP).

Promocéo a
Saude

Acdes nas areas de promocao da
Cultura de Paz e dos Diretos Humanos
Acdes de apoio ao autocuidado
Promogéo do desenvolvimento
sustentavel

Articulagdo intersetorial com outros
servigcos publicos

Mobilizacdo da populacéo adscrita para
discusséo de questdes de salde que
afetam a coletividade

Quais os profissionais que realizam
atividades de promocéo.

Acdes de educacdo em saude sobre os
temas:

Gestacdo na adolescéncia
Reproducdo humana
Alimentacao saudavel
Atividade Fisica
Envelhecimento

Violéncia

Uso abusivo de drogas e alcool
Tabagismo

Meio ambiente
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Saude bucal

Prevencdo DST/aids

Saude bucal

Saude do trabalhador

Doengas crbnicas

Prevencao do céancer de colo do utero e
de mama

Obesidade

Aleitamento materno

Climatério menopausa

Estratégias das acbes dentro e fora da
unidade

Agendamento
das consultas

Formas de agendamento (App,
presencialmente, WhatsApp...)

Horario do agendamento: individual, por
grupos, para todos no inicio do turno

Acolhimento a

Dias e horérios de acolhimento

Recepcéo, fluxo e tipo de atendimento

Demanda A ordem de atendimento aos extras
Espontanea O que realiza no atendimento do caso Profissionais que realizam acolhimento a
extra demanda espontanea
Se o profissional que faz acolhimento
fez treinamento sobre a critérios de
vulnerabilidade
Obesidade Acdes de assisténcia direcionadas a Prevencéo de obesidade/desnutrigcéo,
obesidade para a populagdo com Questiona a presenca de obesidade em
obesidade adultos, crénicos e gestantes (questéo do
ganho de peso na gestacgédo)
Saulde bucal A SB possui 2 mdédulos (V e VI) que Publico alvo das a¢6es da SB.
exploram terrirorializagdo, estrutura,
equipamentos, organizacdo da agenda
e prontuario, e um subdominio sobre o
Céncer de Boca.
Malaria Testes e medicacgéo Acdes no pré-natal em area endémica.
Controle de vetores
IST/ HIV/aids Exames Prevencéo, tratamento e
A equipe acompanha usuarios que aconselhamento para IST, Sifilis, HIV,
convivem com HIV/AIDS? hepatites B e C.
Acdes em casos sugestivos de DST; em
casos positivos de aids, hepatites B e C;
em casos negativos de aids, hepatites B
e C; em casos positivos para Sifilis
Acdes realizadas nos casos de HIV+
Pré-Natal Exames: local de realizacdo e se o Exames: realiza¢do em cada trimestre de
acesso é satisfatorio. acordo com o protocolo do MS
A conduta para a entrega do resultado
em caso positivo e negativo
Convocacdo de gestantes faltosas
Puerpério O que se faz para garantir a consulta Acdes que sdo desenvolvidas na consulta

de puerpério imediato

de puerpérios imediato e tardio
Busca de faltosos na consulta de
puerpério imediato

CA colo do utero

Acompanhamento na UBS apds

Seguimento  dos  protocolos para

e de mama tratamento por equipe especializada solicitacdo dos exames

Atencéo a Se tem registro no territorio das PcD Acbes desenvolvidas na atencao a PcD
pessoas com Se tem registro das PcD que s&o

deficiéncias acompanhados nos servigcos de

referéncia e quais sdo estes servicos
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Violéncia Violéncia familiar na saude infantil

- se ha registro

- se 0 servico acompanha o0s
casos junto de outros servigos CRAS,
Conselho Tutelar

Violéncia contra  mulher, crianga,
adolescente, idoso, mental, pessoas
acamadas, pessoas com deficiéncia,
cronicos:

- prevencao

- estratégias de identificacédo

- condutas tomadas

Acdes de Identificacdo de focos, combate e
Combate e de atendimento aos doentes

Atencdo as
Doencas
Transmitidas
pelo Aedes

aegypti

Acdes de educacdo e cuidados com o
ambiente

Da comparagéo final entre as questdes dos dois instrumentos analisados

foram identificados 158 itens equivalentes, ou seja, que consideram um mesmo

conteudo no processo de qualificacdo dos servicos, correspondendo a 10,8% dos

que integram o QualiAB e 12,8% dos abordados pelo PMAQ-AB nos mddulos

selecionados.
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5.2 Concordancia das respostas das questdes equivalentes entre QualiAB,
2017 e modulos I, Il e VI da AE-PMAQ-AB, 2018

Para a andlise da concordancia entre as respostas foram pareados os
servicos que responderam as duas avaliacdes, resultando na inclusao de servicos

localizados em 434 municipios, conforme figura 15.

Figura 15 — Distribuicdo dos municipios paulistas com unidades pareadas para o estudo do
percentual de concordancia entre QualiAB (2017) e modulos I, 1l e VI da AE-PMAQ-AB (2018).

Foram pareados servicos de saude de municipios que abrangem todas
as Diretorias Regionais de Saude (DRS) do Estado e com populac¢des desde 1207
habitantes (Uru) até 1349113 (Guarulhos) conforme tabela 1. Observando-se uma
alta concentracéao nas DRS: Presidente Prudente, Registro, Araraquara e Marilia, e

uma menor concentracdo nas DRS: Bauru e Sorocaba.
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Tabela 1 - Distribuigcdo dos municipios com servigos de atencao basica pareados nas
avaliacdes AE-PMAQ-AB e QualiAB, segundo tamanho populacional. Estado de Séo
Paulo, 2017-2018

Populacio Pareados Estado de Séo Paulo

N % N %
até 5.000 habitantes 104 24,0 145 22,5
de 5.001 até 10.000 74 17,1 123 19,1
de 10.001 até 20.000 89 20,5 120 18,6
de 20.001 até 50.000 79 18,2 120 18,6
de 50.001 até 100.000 42 9,7 59 9,1
de 100.001 até 500.000 41 9,4 69 10,7
mais de 500.000 5 1,2 9 1,4
Total 434 100,0 645 100,0

Fonte: IBGE, 2017 (https://sidra.ibge.gov.br/tabela/6579)

Os 158 itens equivalentes sao apresentados na Tabela 2, segundo
dominios e subdominios que abordam uma mesma dimensédo da organizacdo dos
servigos: 1- Gestdo e caracteristicas do territorio; 2- Estrutura; 3-Procedimentos
Béasicos; 4- A¢Bes de Promocédo e Prevencao; 5- Atencdo a demanda espontanea
e condicBes crbnicas; 6- Saude da Mulher; 7- Saude da Crianca e 8- Saude Bucal.
O agrupamento em dominios e subdominios permite identificar a diversidade de
itens em que héa correspondéncia e em quais aspectos da organizagéo dos servigos
de AB ha maior concordancia de respostas.

Dos 158 itens pareados, 24,1% apresentaram concordancia acima de
0,900, e 81,0% apresentou concordancia maior que 0,700, com apenas um item
com concordancia <0,500. Os dominios que se destacam com maior numero de
itens com concordancia superior a 0,700 sao “Gestao e caracteristicas do territorio,
procedimentos basicos” e “Saude da Mulher” e o dominio com maior numero de
itens com menor correspondéncia de respostas entre os instrumentos € “Atencao a
demanda espontanea e condi¢des crbnicas”, com destaque para os subdominios
hanseniase e saude mental (Tabela 2). Observa-se uma alta acuracia e alguns
valores de Kappa baixo, até mesmo negativo, o que se deve a vulnerabilidade do
Kappa diante de distribuicbes marginais e distribuicbes conjuntas assimétricas
(Agresti, 2002). Em outras palavras, concordancias muito elevadas, sem uma

distribuicdo normal, comprometem os valores do Kappa.
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Tabela 2 — Indicadores comparados, nos questionarios QualiAB e AE-PMAQ-
AB, segundo sensibilidade, especificidade, acuracia, intervalo de confianca e

o teste de Kappa. 2017,2018.

Dominio: Gestao e caracteristicas do territério

Subdominio: 0
Caracteristicas do territorio sens  Esp  Ac 1C95% Kappa P
Possui area de abrangéncia definida 0,991 0,067 0,971 0,987 0,058 0,035

PopulacOes presentes na area de abrangéncia
Quilombolas 0,692 0,996 0,989 0,998 0,679 <0,001
Indigenas 0,438 0,987 0,972 0,988 0,403 <0,001
Populagdes ribeirinhas 0,286 0,980 0,959 0,978 0,188 <0,001
Ciganos e ndbmades urbanos 0,387 0,962 0,935 0,960 0,223 <0,001
Acampados e assentados 0,486 0,930 0,898 0,929 0,191 <0,001
Subdominio: Geréncia Sens Esp Ac 1C95% Kappa p
Existéncia de responsavel pela geréncia da unidade 0,973 0,133 0,953 0,971 0,079 0,001
Existéncia de canais de comunicac¢éo /reclamagédo dos usuérios 0,993 0,081 0,928 0,953 0,118 <0,001
A unidade possui Conselho Local de Saude 0,520 0,755 0,611 0,664 0,275 <0,001

Reunido de equipe
Realiza reunido de equipe 0,990 0,038 0,961 0,979 0,035 0,166
Equipe de saude bucal participa das reunides de equipe 0,887 0,290 0,792 0,845 0,163 <0,001
Reuni&o de equipe mensal 0,523 0,848 0,758 0,803 0,347 <0,001
Reunido de equipe quinzenal 0,368 0,890 0,762 0,806 0,277 <0,001
Reuni&o de equipe semanal 0,764 0,802 0,760 0,805 0,564 <0,001
Nao possui periodicidade 0,315 0,907 0,836 0,875 0,183 <0,001
Subdominio: Rede de apoio Sens Esp Ac 1IC95% Kappa p
Apoio de equipe multiprofissional na resolugéo de casos 0926 0,143 0,905 0,935 0009 0,507
complexos
Recebe apoio do NASF 0,797 0,910 0,829 0,868 0,705 <0,001
Recebe apoio do CAPS 0,923 0,661 0,818 0,858 0,616 <0,001
Recebe apoio do CEO 0,880 0,695 0,773 0,828 0,588 <0,001
Realiza a¢Ges conjuntas com a Vigilancia para combate ao 0794 0,365 0,746 0792 0055 0002
Aedes aegypt

Dominio: Estrutura

Subdominio: Recursos Humanos Sens Esp Ac IC95% Kappa p
Agente Comunitario de Saude 0,997 0,729 0,981 0,993 0,780 <0,001
Terapeuta Ocupacional 0,167 0,984 0,961 0,977 0,126 <0,001
Assistente Social 0,415 0,926 0,878 0,908 0,255 <0,001
Fonoaudidlogo 0,311 0,934 0,874 0,904 0,203 <0,001
Técnico ou auxiliar de dentista 0,897 0,393 0,859 0,902 0,106 <0,001
Fisioterapeuta 0,459 0,898 0,842 0,875 0,265 <0,001
Nutricionista 0,221 0,926 0,825 0,860 0,149 <0,001
Farmacéutico 0,653 0,822 0,772 0,812 0,366 <0,001
Psicologo 0,327 0,857 0,747 0,788 0,181 <0,001
Subdominio: Estrutura Fisica Sens Esp Ac IC95% Kappa p
Sala exclusiva de vacina 0,949 0,540 0,815 0,851 0,475 <0,001
?Paggt)alro adaptado para pessoas portadoras de deficiéncia 0,868 0,685 0791 0,828 0501 <0,001
Consultérios clinicos com sanitario anexo 0,891 0,677 0,662 0,707 0,558 <0,001
Ventilacdo e iluminagédo adequadas 0,728 0,595 0,708 0,751 0,082 <0,001
Sala exclusiva para curativo 0,882 0,443 0,612 0,658 0,342 <0,001
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Sala exclusiva para esterilizagdo/estocagem de material

esterilizado 0,966 0,216 . 0,767 0,806 0,160 <0,001
Prontuario eletrénico 0,523 0,816 0,618 0,670 0,325 <0,001
Subdominio: Recursos Materiais Sens Esp Ac IC95% Kappa p
Mesa para exame ginecolégico 0,985 0,500 0,976 0,989 0,157 <0,001
Acesso a internet 0,955 0,793 0,937 0,958 0,615 <0,001
Cadeira de rodas 0,960 0,348 0,895 0,923 0,280 <0,001
Cilindro de oxigénio 0,889 0,617 0,782 0,821 0,525 <0,001
Oximetro 0,717 0,718 0,695 0,739 0,382 <0,001
Nebulizador 0,911 0,161 0,588 0,635 0,090 <0,001
Geladeira exclusiva para vacina 0,911 0,256 0,518 0,566 0,156 <0,001
Subdominio: Medicamentos e insumos Sens Esp Ac IC95% Kappa p
Camisinha (preservativo masculino) 0,994 0,028 0,925 0,949 0,037 0,008
Para diabetes, hipertensao arterial e antibidticos 0,945 0,801 0,872 0,902 0,602 <0,001
Pilula (anticoncepcional oral) 0,975 0,624 0,810 0,846 0,597 <0,001
Preservativo feminino 0,888 0,325 0,788 0,826 0,183 <0,001
DIU 0,705 0,793 0,739 0,781 0,440 <0,001
Anticoncepcional injetavel 0,960 0,518 0,736 0,778 0,492 <0,001
Pilula do dia seguinte (Contracep¢éo de emergéncia) 0,721 0,751 0,720 0,762 0,455 <0,001
Promocao da saude e prevencédo de doencas
Procedimentos Basicos

Subdominio: Vacinagéo Sens Esp Ac IC95% Kappa p
Rotavirus humano 0,951 0,864 0,919 0,943 0,805 <0,001
HPV 0,950 0,855 0,916 0,941 0,788 <0,001
Hepatite B 0,952 0,843 0,915 0,940 0,795 <0,001
Pentavalente 0,954 0,827 0,912 0,938 0,790 <0,001
Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) (VIP) 0,944 0,851 0,910 0,935 0,787 <0,001
dTpa sempre 0,940 0,854 0,907 0,933 0,772 <0,001
Triplice viral 0,938 0,826 0,899 0,927 0,743 <0,001
Dupla tipo adulto — dT 0,949 0,792 0,900 0,927 0,754 <0,001
Hepatite A 0,920 0,851 0,892 0,920 0,744 <0,001
Pneumocdcica 10 0,923 0,831 0,889 0,918 0,736 <0,001
Poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada) (VOP) 0,945 0,764 0,885 0,914 0,707 <0,001
Influenza 0,931 0,758 0,879 0,908 0,634 <0,001
Triplice bacteriana 0,953 0,685 0,858 0,890 0,673 <0,001
BCG 0,917 0,771 0,819 0,855 0,656 <0,001
Febre amarela 0,694 0,875 0,716 0,759 0,460 <0,001
Tetra Viral 0,931 0,438 0,664 0,709 0,370 <0,001
Subdominio: Exames Realizados na unidade Sens Esp Ac 1C95% Kappa p
Glicemia de ponta dedo (glicosimetro) 0,979 0,500 0,262

Teste rapido de gravidez 0,924 0,629 0,858 0,890 0,553 <0,001
Teste rapido de HIV 0,904 0,590 0,851 0,883 0,426 <0,001
Teste rapido de sifilis 0,895 0,591 0,840 0,874 0,414 <0,001
Teste do pezinho 0,934 0,119 0,832 0,870 0,062 0,015
Eletrocardiograma (ECG) 0,813 0,881 0,832 0,870 0,697 <0,001
Teste rapido de hepatite B e C 0,836 0,732 0,802 0,839 0,446 <0,001
A unidade coleta exames na unidade 0,824 0,762 0,794 0,837 0,561 0,346
Subdominio: Outros Procedimentos Sens Esp Ac IC95% Kappa p
Retirada de pontos 0,983 0,308 0,968 0,984 0,155 <0,001
Aplicagéo de tratamento intramuscular 0,967 0,300 0,951 0,972 0,067 0,001
Aplicagéo de Penicilina Benzatina (Benzetacil) 0,805 0,855 0,790 0,833 0,565 <0,001
Coleta de Exames clinicos laboratoriais (sangue, urina e fezes) 0,996 0,000 0,794 0,866 0,075 <0,001
Aplicagdo de tratamento endovenoso 0,778 0,856 0,764 0,809 0,356 <0,001
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Sutura de ferimentos 0,630 0,909 [0;763] 0,738 0,784 0,421 <0,001
Promocéo e prevencao Sens Esp Ac 1C95% Kappa p
AcOes de promocgao a saude 0,990 0,088 0,954 0,974 0,101 0,523
D_|vuIgaggo_/sensmlllzagao para realizacdo do exame 0,892 0273 0748 0799 004 0014
citopatoldgico ou de mama
Comunicacao e mobilizacédo da populagéo e acdes educativas
(conscientizacéo, informacao, a¢des educativas) 0818 0,386 0,768 0812 0,104 <0,001
Eliminag&o dos criadouros dos mosquitos 0,803 0,358 0,742 0,789 0,098 <0,001
Atividades per_|0d~|cas realizadas em institui¢cdes locais (escola, 0,694 0,546 0643 0695 0,166 <0,001
creche, associacdo de moradores e outros)

Atencdo a demanda espontanea e condigdes crénicas
Subdominio: Demanda espontanea Sens Esp Ac 1IC95% Kappa p
Acolhimento da demanda espontanea 0,998 0 0,993 1,000 0,120 <0,001
Acolhimento da demanda espontédnea em Saude Bucal 0,778 0,333 0,707 0,767 0,067 0,026
Avaliacéo de risco para demanda espontanea 0,558 0,551 0,509 0,563 0,190 0,017
Subdominio: Diabetes tipo Il Sens Esp Ac IC95% Kappa p
Realiza consulta para pessoas com diabetes 1,000 0,000 0,996 1,000 0,666 <0,001
Solicitagdo periddica de hemoglobina glicada (HbAlc ou Alc) 0,951 0,032 0,913 0,941 -0,010 0,663
Solicitacao periddica de creatinina sérica 0,897 0,063 0,868 0,903 -0,008 0,589
Exame do pé diabético 0,869 0,196 0,680 0,729 0,075 0,002
Utilizacdo de protocolos para estratificacéo de risco para
pessoas com diabetes tipo Il 0,652 0,530 0,596 0,648 0,130 <0,001
Realizacdo de exame de fundo de olho periodicamente para
pessoas com diabetes tipo Il 0,574 0,605 0,572 0,625 0,126 <0,001
Subdominio: Hipertensé&o Arterial Sens Esp Ac IC95% Kappa p
Realiza consulta para pessoas com hipertensao 0,999 1,000 0,998 1,000 0,449 <0,001
Utilizacdo de protocolos para estratificacdo de risco para
pessoas com HA 0,644 0,601 0,603 0,656 0,167 <0,001
Subdominio: Saude Mental Sens Esp Ac IC95% Kappa p
Atendimento em grupo (Mental) 0,329 0,843 0,547 0,601 0,178 <0,001
Atendlme_nto com _prof|SS|0na|s de saude mental (NASF ou 0,481 0,787 0,511 0,565 0,160 <0,001
outro apoio matricial)
Subdominio: HIV/AIDS Sens Esp IC95% Kappa p
Acompanhamento de usuarios que vivem com HIV/AIDS 0,374 0,647 0,414 0,385 0,439 0,009 0,576
Subdominio: Tuberculose Sens Esp Ac IC95% Kappa p
Solicitagdo de Baciloscopia para tuberculose 0,953 0,000 0,944 0,929 0,955 -0,015 0,417
BUSCA ATIVA: Pessoas contatos de tuberculose 0,927 0,179 0,686 0,735 0,125 <0,001
Notificacdo Compulséria dos casos de tuberculose 0,916 0,243 0,681 0,731 0,190 <0,001
BUSCA ATIVA de faltosos e de abandono do tratamento de TB ~ 0,939 0,190 0,680 0,730 0,154 <0,001
Tratamento diretamente observado do usuario 0,784 0,425 0,648 0,699 0,213 <0,001
Livro de Controle de Tratamento dos Casos de Th 0,635 0,591 0,598 0,651 0,170 <0,001
Subdominio: Hanseniase Sens Esp Ac IC95% Kappa p
A equipe encaminha os casos de hanseniase para unidade de
referéncia (NAO CONSULTAM) 0,771 0,820 0,797 0,839 0,188 <0,001
A equipe realiza consulta de caso de hanseniase 0,754 0,297 0,703 0,752 0,019 0,406
Realiza registro do nimero de usuarios com hanseniase 0,676 0,445 0,567 0,621 0,119 <0,001
Diagnéstico de casos novos de hanseniase 0,819 0,383 0,565 0,619 0,199 <0,001
BUSCA ATIVA: Pessoas contatos de hanseniase 0,864 0,302 0,566 0,619 0,162 <0,001
BUSCA ATIVA: Faltosos do tratamento 0,881 0,296 0,560 0,614 0,177 <0,001
Notificacdo compulséria dos casos de hanseniase 0,870 0,300 0,556 0,609 0,170 <0,001

DOMINIO: Satde da Mulher

Questao Sens Esp IC95% Kappa p
Mamografia NA REDE 0,997 0,000 0,991 0,999 0,236 <0,001
Coleta do exame citopatoldgico 0,992 0,600 0,986 0,996 0,396 <0,001
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Nenhum destes exames sao solicitados para as gestantes 0,086 0,999 0,967 0,984 0,145 <0,001
Glicemia de jejum realizado no pré-natal 0,994 0,078 0,951 0,972 0,115 <0,001
ABO RH realizado no pré-natal 0,994 0,057 0,947 0,969 0,080 <0,001
Sorolégico para toxoplasmose realizado no pré-natal 0,997 0,018 0,948 0,970 0,026 0,091
Exame de ultrassonografia obstétrica realizado no pré-natal 0,986 0,114 0,947 0,969 0,126 <0,001
Sumatrio de urina (urina tipo I) realizado no pré-natal 0,998 0,000 0,949 0,971 0,066 0,008
Realiza o Pré Natal 0,986 0,437 0,945 0,967 0,466 <0,001
Dosagem de hemoglobina e hematdcrito realizado no pré-natal 0,997 0,000 0,944 0,967 0,075 <0,001
Sorologia para hepatite B realizado no pré-natal 0,982 0,080 0,935 0,959 0,077 0,002
Sorologia para sifilis (VDRL) realizado no pré-natal 0,966 0,061 0,921 0,948 0,026 0,307
Sorologia para HIV realizado no pré-natal 0,969 0,065 0,917 0,944 0,038 0,141
Acompanha/orienta vacinac¢éo da gestante 0,973 0,431 0,913 0,942 0,456 <0,001
Utiliza a caderneta da gestante 0,951 0,500 0,906 0,935 0,406 <0,001
Identificacé@o de gestante de alto risco 0,980 0,333 0,865 0,900 0,400 <0,001
Coombs indireto realizado no pré-natal 0,922 0,105 0,863 0,898 0,021 0,401
Urocultura realizado no pré-natal 0,917 0,169 0,862 0,897 0,083 <0,001
Realizac&o do atendimento ao PUERPERIO IMEDIATO (até 10
dias apgs 0 parto) ( 0,892 0,644 0,835 0,873 0,322 <0,001
A equipe realiza a¢fes de planejamento familiar para mulheres
AR onro s de planel P 0,842 0,429 0,766 0,810 0,220 <0,001
Aborda o planejamento familiar com mulheres no puerpério 0,907 0,195 0,766 0,810 0,118 <0,001
Consulta odontoldgica para gestante 0,767 0,484 0,680 0,729 0,219 <0,001
Papanicolaou para gestante, quando indicado 0,743 0,529 0,668 0,718 0,215 <0,001
Tolerancia a glicose (teste oral) realizado no pré-natal 0,590 0,378 0,548 0,602 -0,009 0,529
DOMINIO: Saude da Crianca
Questéao Sens Esp Ac 1C95% Kappa p
Consu_lta de puerlcultura_l nas criangas de até dois anos 0979 0214 0929 0954 0,233 <0,001
(crescimento/desenvolvimento)
Acdes de estimulo a introducdo de alimentos saudaveis e
aleitamento materno continuado a partir dos seis meses da 0,953 0,263 0,914 0,942 0,141 <0,001
crianca
Aleitamento materno exclusivo 0,955 0,259 0,907 0,936 0,175 <0,001
Convocacdo de criangas com calendario vacinal atrasado 0,868 0,500 0,824 0,864 0,188 <0,001
?gg(;r;pggr;z;rgﬁg;o das criancas com utilizag@o a caderneta de 0833 0321 0761 0806 0,095 <0,001
Convocacdao de criangas prematuras faltosas em consulta 0,802 0,370 0,726 0,773 0,121 <0,001
Convocacdao de criangas com baixo peso faltosas em consulta 0,733 0,442 0,676 0,726 0,091 <0,001
Espe_lho das c~adernet_as de saude da crianga, ou outra ficha 0680 0,536 0623 0675 0,154 <0,001
com informacgdes equivalentes
Convocacdao de criangas com consulta de puericultura atrasada 0,634 0,721 0,611 0,664 0,182 <0,001
Aborda prevencéo de acidentes 0,663 0,478 0,574 0,628 0,133 <0,001
DOMINIO: Satde Bucal
Questao Sens Esp Ac 1C95% Kappa p
Exodontia de dente deciduo 0,950 0,000 0,924 0,956 0,062 0,053
Ac0es de prevengdo e diagnostico do cancer de boca 0,924 0,250 0,895 0,933 0,042 0,065
Restauragfes dentérias de resina 0,918 0,111 0,890 0,929 0,017 0,433
Aplicacéo tépica de fltor 0,905 0,205 0,855 0,899 0,065 0,024
Coleta de material para bidpsia 0,593 0,887 0,825 0,897 0,408 <0,001
Restauragfes dentarias de amalgama 0,882 0,357 0,781 0,834 0,226 <0,001
Raspagem, alisamento e polimento supragengival 0,765 0,600 0,711 0,770 0,038 0,003
Registro dos pacientes com suspeita de cancer de boca que
foram biopsiados na UBS ou encaminhados para o servigo de 0,805 0,364 0,524 0,592 0,134 <0,001
referéncia
Cimentacgéo de protese 0,473 0,820 0,686 0,747 0,298 <0,001
Visitas domiciliares - saude bucal 0,567 0,761 0,576 0,642 0,258 <0,001
Registra informac¢des em prontuario 0,944 0,173 1,000 1,000 0,080 <0,001
Ulotomia/ Ulectomia 0,467 0,744 0,480 0,548 0,111 <0,001
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5.3 Comparacao dos escores das avaliagbes AE-PMAQ-AB e QualiAB

As 709 unidades béasicas que responderam aos quatro modulos da
avaliacao externa do PMAQ (I, Il, V e VI) e ao QualiAB, estéo localizadas em 286
municipios, com diferentes dimensdes populacionais, mantendo uma distribui¢cao

semelhante a observada no Estado de S&o Paulo (Tabela 3).

Tabela 3- Distribuicdo dos municipios com servicos de atencdo basica que

responderam aos Mdédulos |, Il, V e VI da AE-PMAQ-AB e a avaliacao do
QualiAB, segundo tamanho populacional. Estado de Sdo Paulo, 2017-2018.
Populagio Pareados Estado de Séao Paulo
N % N %
até 5.000 habitantes 73 25,5 145 22,5
de 5.001 até 10.000 38 13,3 123 19,1
de 10.001 até 20.000 54 18,9 120 18,6
de 20.001 até 50.000 53 18,5 120 18,6
de 50.001 até 100.000 34 11,9 59 9,1
de 100.001 até 500.000 31 10,8 69 10,7
mais de 500.000 3 1,0 9 1,4
Total 286 100,0 645 100,0

Fonte: IBGE, 2017 (https://sidra.ibge.gov.br/tabela/6579)

Os servigos também séo diversificados quanto as areas onde estdo
localizados em cada municipio, sendo 11,0% rural, 28,5% urbana central e 60,5%
urbana periférica, e quanto ao tipo de servicos, considerando a autoclassificacéo e
as tipificacdes de ambos os instrumentos (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracterizacdo dos servi¢cos de AB que responderam aos Mddulos
I, 1, VeVlda AE-PMAQ-AB e a avaliacdo do QualiAB, segundo a classificacao
adotada nos instrumentos destes inquéritos. Estado de Sdo Paulo, 2017-2018

QualiAB PMAQ
Posto de Saude UBS/CS Mista Outro Total

USF 157 79 43 193 472
UBS 3 - 1 14 18
UBS com

PACS 3 4 5 11 23
UBS com ESF 37 26 16 109 188
UBS com PA - 2 - 4 6
Outra - - 1 1 2
Total 200 111 66 332 709
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Para comparacéo dos escores foram considerados os dominios segundo

categorizacao utilizada pelo QualiAB. O resumo do desempenho segundo cada

avaliacao esta exposto na Tabela 5.

Tabela 5 — Desempenho geral e por dominios segundo os instrumentos AE-

PMAQ-AB e QualiAB

DOMINIO AE-PMAQ-AB QualiAB
Média Md Max Min 1°Q 3°Q Média Md Max Min 1°Q 3°Q
Geral 71,7 71,8 92,3 458 66,7 77,5 58,0 594 89,6 16,8 47,5 67,8
Recursos Materiais e
. , . 61,7 609 916 274 500 74,1 588 583 100,0 8,3 37,5 83,3
Procedimentos Basicos
Informa?ao, Planejamento e 736 76,9 923 231 69,2 846 63,1 66,7 100,0 16,7 50,0 75,0
Avaliagéo
Gestao da Unidade 850 84,6 1000 23,1 76,9 1000 62,3 66,7 1000 8,3 50,0 75,0
rtuni lificaca
Oport . dades de qualificacdo 66,6 50,0 1000 0,0 50,0 100,0 24,0 22,2 778 0,0 56 38,9
professional
Organizacgédo do Fluxo
. i 93,1 95,0 1000 30,0 90,0 100,0 594 60,0 100,0 10,0 50,0 70,0
Assistencial
Educacao em Saude 846 86,4 1000 00 77,3 955 545 50,0 1000 0,0 37,5 75,0
Atencgéo a Agravos de
Relevancia Epidemioldgica e 68,4 71,4 1000 7,10 476 905 62,9 63,3 1000 16,7 50,0 76,7
Social
Saude da Mulher 88,4 92,9 100,0 28,6 83,3 97,6 63,6 66,7 944 11,1 556 75,0
SElED ER e O 0 90,0 95,2 100,0 9,5 85,7 100,0 51,3 50,0 100,0 0,0 350 65,0
Adolescente
Salide do Adulto e da Pessoa
Idosa 75,7 80,0 1000 6,7 63,3 90,0 658 69,2 1000 7,7 50,0 80,8
Saude Bucal 74,8 750 96,8 44,1 69,1 80,0 72,2 83,3 100,0 0,0 66,7 83,3

A escala da pontuacédo

melhores avaliadas mais proximas

nos instrumentos vai de 0 a 100, sendo as

ao 100 e as piores a 0. A média geral do AE-

PMAQ-AB ficou 13,7 pontos a mais que a média geral do QualiAB. As menores

medianas em ambos os instrumentos foram no dominio de oportunidades de

qualificagcéo profissional, enquanto que as maiores foram para a AE-PMAQ-AB na

Saude da crianca e do Adolescente e para o QualiAB na Saude Bucal.

Uma outra aproximacao para comparacao dos resultados pode ser feita

pela média da diferenca geral e em cada dominio, considerando-se o escore obtido
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em cada unidade pelo QualiAB e pela AE-PMAQ-AB. Pode-se observar que existe

uma diferenca significativa entre as duas pontuacdes (Tabela 6).

A alta diferenca na média do dominio “Oportunidades de qualificagao
profissional” (-42,67), embora estatisticamente significativa, pode ser em funcéo da
pontuacao atribuida na AE-PMAQ-AB, que encontrou apenas dois itens para este

dominio, resultando em escores que receberam valores de 0, ou 50 ou 100%.

Tabela 6 - Média da diferenca entre as pontuacdes, geral e por dominios, AE-
PMAQ-AB e Quali AB.

Dominios N  Média dp Inferior Superior p
GERAL 709 -13,67 13,52 -14,67 -12,68 ,000
Recursos Materiais e Procedimentos Basicos 709 -2,87 18,01 -4,20 -1,54 ,000
Informacé&o, Planejamento e Avaliagéo 709 -10,47 23,61 -12,21 -8,72 ,000
Gestéo da Unidade 709 -22,70 18,35 -24,06 -21,35 ,000
Oportunidades de qualificagdo professional 709 -42,67 28,77 -44,79  -40,54 ,000
Organizacéo do Fluxo Assistencial 709 -33,78 20,96 -3533 -32,23 ,000
Educacdo em Saude 709 -30,18 27,90 -32,24  -28,13 ,000
g:)e;r;glélo a Agravos de Relevancia Epidemioldgica e 700 547 2495 -7.31 3,63 000
Saude da Mulher 709 -24,86 14,82 -25,95 -23,77  ,000
Saude da Crianca e do Adolescente 709 -38,69 21,61 -40,28 -37,09 ,000
Saude do Adulto e da Pessoa Idosa 709 -9,87 23,14 -11,58 -8,16 ,000
Saude Bucal 709 -2,60 21,32 -4,17 -1,03 ,001

Para avaliar como as variaveis da AE-PMAQ-AB e do QualiAB se
relacionam quantitativamente, foram ajustados modelos de regresséao linear com
resposta normal para a pontuacgéo geral e por dominios do QualiAB em funcdo da
pontuacdo da AE-PMAQ-AB. Pode-se observar assim, a magnitude da relacao
entre as pontuacdes QualiAB e AE-PMAQ-AB, ou seja, 0 efeito da pontuacao
PMAQ sobre a pontuagéo QualiAB. No escore geral, a cada 1 ponto a mais na AE-
PMAQ-AB a pontuacdo QualiAB aumenta em média 0,51 pontos (b= 0,51),
variando entre 0,23 (Atencdo a Agravos de Relevancia Epidemioldgica e Social) a
0,69 (Saude Bucal) nos dominios com significancia estatistica.
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Tabela 7- Modelos de regresséo linear com resposta normal para a pontuacao
geral e por dominios do QualiAB em func¢éo da pontuacédo da AE-PMAQ-AB

Variavel b IC95% p

(Constante) 21,57 12,77 30,36 ,000
Geral_AE-PMAQ-AB 0,51 039 0,63 ,000
(Constante) 18,81 24,61 13,02 ,000
Recursos Materiais e Procedimentos Basicos _ AE-PMAQ-AB 126 1,17 1,35 ,000
(Constante) 61,11 53,90 68,33 ,000
Informacéo, Planejamento e Avaliagédo _ AE-PMAQ-AB 0,03 -0,07 0,12 581
(Constante) 23,33 15,42 31,24 ,000
Gestédo da Unidade _ AE-PMAQ-AB 0,46 0,37 0,55 ,000
(Constante) 16,27 12,85 19,69 ,000
Oportunidades de qualificagdo professional _ AE-PMAQ-AB 0,12 0,07 0,16 ,000
(Constante) 32,55 17,51 47,60 ,000
Organizacgédo do Fluxo Assistencial _ AE-PMAQ-AB 0,29 0,13 0,45 ,000
(Constante) 11,90 0,81 22,98 ,035
Educacdo em Salde _ AE-PMAQ-AB 0,50 0,37 0,63 ,000
(Constante) 46,83 42,94 50,72 ,000
Atencdo a Agravos de Relevancia Epidemioldgica e Social _ AE-PMAQ-AB 0,23 0,18 0,29 ,000
(Constante) 23,87 17,85 29,90 ,000
Salde da Mulher _ AE-PMAQ-AB 0,45 0,38 0,52 ,000
(Constante) 16,35 7,47 25,24 ,000
Saude da Criancga e do Adolescente _ AE-PMAQ-AB 0,39 0,29 0,49 ,000
(Constante) 42,39 36,75 48,04 ,000
Saulde do Adulto e da Pessoa Idosa _ AE-PMAQ-AB 0,31 0,24 0,38 ,000
(Constante) 20,26 6,02 34,50 ,005
Salde Bucal _ AE-PMAQ-AB 0,69 051 0,88 ,000

Fica claro que, de um modo geral, 0 desempenho segundo os escores
atribuidos pela avaliacdo AE-PMAQ-AB sdo maiores que os alcancados na
avaliacao pelo QualiAB. Entretanto, embora haja uma disperséo do escore geral,
existe uma relacdo positiva entre as duas pontuacdes, ou seja, 0 aumento dos
escores da AE-PMAQ-AB é acompanhando pelo aumento dos escores do QualiAB,

conforme pode ser visualizado na figura 16 e 17.
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Figura 16 — Distribuicdo das notas dos servigos pareados nas avaliacdes AE-PMAQ-AB e QualiAB.
Estado de S&o Paulo, 2017, 2018.
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Figura 17 - Gréfico de dispersdo entre as pontuagfes gerais obtidas pelas unidades, segundo as
avaliacbes AE-PMAQ-AB (eixo x) e QualiAB (eixo y)
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6. DISCUSSAO

Este € um estudo pioneiro em analisar comparativamente as respostas
de avaliacfes que utilizaram dois instrumentos aplicados de forma distinta (QualiAB
e Avaliacdo Externa do PMAQ-AB 3° ciclo), mas que possuem em comum O
propdsito de tomar como foco a organizacdo do processo de trabalho, definindo

critérios e padrdes que consideram as especificidades da Atencao Basica brasileira.

Entretanto, ao analisar os conteldos dessas avalia¢des elas apresentam
diferencas no modo como desenvolvem a abordagem do processo de trabalho, uma
vez que a AE-PMAQ-AB concentra questdes relacionadas a existéncia de estrutura
material e cumprimento de protocolos; enquanto as questdes do QualiAB, além
dessa mesma dimensao, abordam também questdes relativas ao modo como as

acOes sao realizadas.

Nesse sentido, a analise dos conteudos aponta algumas diferencas que
merecem destaque. Temas relevantes da Atencdo Basica, estdo presentes ora em
um instrumento, ora em outro, como por exemplo, o programa Saude na Escola no
AE-PMAQ-AB e Saude do Trabalhador no QualiAB. Verifica-se também diferentes
formas de abordagem de alguns temas como seguranca do trabalho, em relacao
ao qual o AE-PMAQ-AB pergunta sobre a existéncia de EPI na unidade (Médulo | -
1.14.54 ao 1.14.57) e o QualiAB pergunta sobre medidas tomadas em casos de
acidentes com material perfuro cortante (Questao 47). Outro tema com abordagem
distinta é a obesidade, uma vez que o PMAQ tem um bloco especifico sobre as
acOes direcionadas para pessoas com obesidade, arguindo sobre oferta de
seguimento, atividades fisicas, alimentacdo entre outros. Ja o QualiAB, aborda este
tema relativo a prevencdo, como acdo de educagcdo em saude para a populagéo
geral e para grupos especificos como gestantes e adolescentes; e quanto a
orientacao e tratamento, como condi¢éo associada a hipertensao arterial e diabetes
mellitus, para os quais a obesidade se apresenta como um importante fator de

complicagoes.

Por outro lado, os itens presentes no QualiAB e ausentes no AE-PMAQ-

AB estdo mais relacionados ao modo como o processo de trabalho se desenvolve.
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Por exemplo, ao questionar sobre quais as acOes sdo realizadas a partir do
resultado do teste de gravidez, a questdo nado se restringe ao cumprimento do
protocolo de agendamento de consultas e exames, mas inclui o questionamento
sobre a gravidez ser ou ndo desejada (Questdo 36). O mesmo pode ser
exemplificado em relagéo ao que a unidade faz de rotina em relag&o aos resultados
de exames (Questao 21), ou em relacao ao teste de HIV, Hepatites B e C negativo
(Questao 79), ou ainda ao incluir o tratamento do parceiro nos casos de gestante

com sifilis (Questéo 44).

Nesse sentido, o QualiAB permite uma abordagem mais detalhada do
modo como as acdes séo realizadas. Entretanto, quando visto em relagédo ao
conjunto dos instrumentos que compdem a AE-PMAQ-AB, ndo aborda de modo
detalhado a Saude Bucal, ndo se refere a avaliacdo especifica do NASF, da gestao
e dos usuarios. Especialmente em relacdo aos usuarios, fica descoberta no
QualiAB a avaliacdo da dimensdo comunicacional e a percep¢do dos usuarios
sobre as respostas dos servigos as suas necessidades, de grande importancia na
avaliacao de servicos. Por outro lado, o Sistema de avaliacdo QualiAB, disponibiliza
para o servico imediatamente apos a finalizacdo do questionario, os resultados e
relatérios personalizados, assim como as orientacfes de cada indicador avaliado.

Ao compararmos as respostas aos itens equivalentes, este estudo
evidenciou uma alta concordancia entre aquelas obtidas nas duas avaliagdes. De
acordo com os resultados reportados, nota-se alta sensibilidade e baixa
especificidade (Tabela 2). Essa diferenca pode ser explicada por diversos fatores,
entre 0s quais encontram-se o fato de utilizarem métodos com abordagens distintas

e o intervalo de tempo ocorrido entre 0s inquéritos.

As avaliagOes externas, como a realizada como parte do PMAQ, tém
sido criticadas por alguns autores principalmente nos seguintes aspectos - a
presenca de entrevistador externo, que pode ser vista por muitos participantes
como “auditores”, o que tensiona os respondentes prejudicando a avaliacdo
(RIQUIERI, et. al. 2019, ALBUQUERQUE, et. al.,, 2014; LIMA, 2018; MELO,
ROCHA, ALELUIA; 2017, FAUSTO, FONSECA; 2013); a aplicacdo dos modulos

diretamente para um unico profissional, apontado, por exemplo, pelo estudo de
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Riquieri e et. al., 2019, como uma limitagdo em relacdo ao interesse de participagao
de outros profissionais, particularmente dos ACS (GARCIA, et. al. 2018) e dos
profissionais médicos; e a dificuldade com deslocamentos. Na experiéncia da
avaliacdo externa do PMAQ esse Ultimo aspecto foi assinalado em diversos
trabalhos, como as dificuldades com a disponibilidade de veiculos no Estado da
Bahia (MELO, ROCHA, ALELUIA; 2017); grandes distancias, estradas perigosas e
em condic¢des precarias no Piaui (TAJRA, et. al. 2021), e os obstaculos para acesso
a municipios ou mesmo a servi¢os dentro de um municipio, que levavam horas ou
dias, por diferentes vias, aérea, fluvial ou terrestre, ampliados nas temporadas de
chuva que interditavam estradas ou isolavam servicos de AB no Amazonas
(SANTOS, et. al, 2018).

Outro aspecto, em relacéo as avaliacfes externas que pode ser apontado €
a maior riqueza destas no contato direto dos entrevistadores de campo com as
diferentes realidades locais. Entretanto, instrumentos estruturados para abordagem
de uma ampla gama de servicos ndo conseguem captar essa riqueza experencial,
melhor apreendida em estudos qualitativos, tal como os realizados a partir de
experiéncias loco-regionais (RIQUIERI, et. al. 2019, ALBUQUERQUE, et. al., 2014,
LIMA, 2018; MELO, ROCHA, ALELUIA; 2017, FAUSTO, FONSECA,; 2013)

As auto avaliacdes, por outro lado, sdo por vezes questionadas quanto a
veracidade das informacdes relatadas pelos responsaveis pelo trabalho que esta
sendo avaliado, o que necessariamente deve ser metodologicamente superado por
mecanismos de validacdo. Em relacdo a participacdo da equipe no processo de
avaliacdo, a orientacdo para que o questionario seja respondido em reunido de
equipe, proposta pelo QualiAB e pela autoavaliacdo prevista no PMAQ (por meio
do AMAQ), possibilita um espaco de escuta e trocas entre todos os profissionais do
servico, sempre que seguida pelo gerente responsavel (Vecchi, Campos, Farah,
2017.

A avaliacdo pelo QualiAB coincidiu com a fase de implementacéo dos
processos de autoavaliacdo previsto pelo PMAQ, sendo inclusive utilizado como
instrumento dessa fase por alguns servigos, o que ocorreu aproximadamente 6 a 8

meses antes da AE-PMAQ-AB. E possivel que algumas unidades ao executarem a
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autoavaliacdo, tenham passado a realizar agcbes e providenciar insumos conforme
apontavam os resultados dessa fase, o0 que pode ter contribuido para a
discordancia na especificidade. A melhoria na infraestrutura, recursos materiais e
na organizacao do processo de trabalho nos servicos participantes no PMAQ-AB é
reconhecida em diferentes estudos, reafirmando a importancia da avaliagdo no
incremento da qualidade dos servicos de AB. (FLORES, et. al. 2018; FEITOSA, et.
al. 2016).

Dos 158 itens avaliados, 128 (81,0%) apresentaram concordancia acima
de 0,700, com alta concentragcdo na concordancia acima de 0,900. Entre os itens
com alta concordancia, destacam-se: “Realiza consulta para pessoas com
hipertensdo”; “Realiza consulta para pessoas com diabetes”, “Acolhimento da
demanda espontanea” e “Coleta do exame citopatologico”. Chama a atencéo que
estes sdo itens relacionados a programas com tradicdo na AB (Diabetes e
Hipertenséo e Saude da Mulher). Contudo, entre os itens com concordancia abaixo
de 0,700 encontram-se outros também relacionados aqueles programas, tais como:
“Tolerancia a glicose (teste oral) realizado no pré-natal”’, “Realizacdo de exame de
fundo de olho periodicamente para pessoas com diabetes tipo II”; “Utilizacdo de
protocolos para estratificacao de risco para pessoas com HA”, e “Avaliagao de risco
para demanda espontanea”. Destaca-se ainda, como discordantes, indicadores
relativos a acfes de vigilancia em tuberculose e hanseniase, e acfes da Saude

Bucal.

O novo modelo de atencdo a Saude Bucal na APS é relativamente
recente, pois sua inclusdo na ESF se deu no ano de 2000, iniciando a expansao da
oferta nos servigos publicos de saude com novas concepcgdes sobre a saude bucal.
Até entdo as acdes de atencao a saude bucal eram realizadas segundo um modelo
cirdrgico mutilador de baixa cobertura. Houve um reposicionamento das acdes em
2004 com o langamento das Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB), que colocou a ampliagdo da rede assistencial e o cuidado como eixo
central, buscando a qualificacdo da atencdo em Saulde Bucal com acdes de
promocgao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo para atender as necessidades de
saude de populagbes nos territorios. (BRASIL, 2000; 2004). Dois itens tiveram
baixa acuracia: a realizagao de “ulotomia/ulectomia” e o registro das informacdes
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nos prontuarios. O baixo registro pode ter se dado pelo fato da equipe de Saude
Bucal ter, em muitos casos, agenda separada do prontuario da unidade. Ja a
“ulotomia/ulectomia”, por ser um procedimento com baixa demanda, pode ter
apresentado diferenca quando arguido a equipe, sob responsabilidade dos
gerentes locais (QualiAB) ou diretamente para o dentista (AE-PMAQ-AB)
(CASOTTI; GOUVEA, 2018).

As tipologias adotadas pelos instrumentos e autorrespondidas pelos
servigos possuem diferentes fontes de defini¢éo, a tipologia no PMAQ-AB obedece
a Portaria n® 717 de 28 de setembro de 2006, que apresenta a seguinte

classificacao:

‘Posto de Saude: unidade destinada a prestacao de assisténcia a uma
determinada populacdo, de forma programada ou n&o, por profissional de
nivel médio, com a presenca intermitente ou ndo do profissional médico;
Centro de Saude/Unidade Basica de Saude: unidade para realizacdo de
atendimentos de atenc¢do bésica e integral a uma populacdo, de forma
programada ou ndo, nas especialidades basicas, podendo oferecer
assisténcia odontolégica e de outros profissionais de nivel superior. A
assisténcia deve ser permanente e prestada por médico generalista ou
especialista nestas areas. Podendo ou ndo oferecer: SADT e Pronto
atendimento 24 Horas; e Unidade Mista: Unidade de salde basica
destinada a prestagdo de atendimento em atencdo basica e integral a
salude, de forma programada ou ndo, nas especialidades basicas,
podendo oferecer assisténcia odontolégica e de outros profissionais, com
unidade de internacdo, sob administracdo Unica. A assisténcia médica
deve ser permanente e prestada por médico especialista ou generalista.
Pode dispor de urgéncia/emergéncia e SADT basico ou de rotina.
Geralmente nivel hierarquico 5.” (BRASIL, 2021)

O QualiAB baseia-se na resposta a sua primeira questdo na qual as
unidades podem se autoclassificar nas seguintes alternativas: Unidade de Saude
da Familia (USF), Unidade Basica de Saude (UBS) “tradicional”’, que sdo aquelas
Unidade Basicas sem equipes de Saude da Familia, Unidade Béasica de Saude
(UBS) “tradicional” com Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
Unidade Basica de Saude (UBS) “tradicional” com Equipe de Saude da Familia
(ESF), Unidade Basica de Saude (UBS) “tradicional” ou Unidade de Saude da
Familia (USF) integrada a Unidade de Pronto Atendimento (PA) e Posto Avangado
de Saude - Unidades que ndo possuem equipe fixa em periodo integral (tem

equipes volantes).
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Contudo existem contradicdoes entre as diferentes formas de
categorizacdo dos servigcos. Observa-se no cadastro do CNES do Estado de Séo
Paulo, diferencas entre o cadastramento dos servicos como “Posto de Saude” e o
nome e a composicao das equipes. Os “postos de saude” tém nomes que iniciam
com UBS ou USF, e cadastram profissionais fixos com curso superior e carga
horéria de 40 horas, caracteristicas, segundo a portaria, de Unidade Basica de

Saude ou Centro de Saude.

No dltimo ano foi publicada nova portaria pelo Ministério da Saude que
redefine a classificagdo dos servigos a serem utilizadas no CNES (Portaria n° 99
07/02/2020), mas ainda n&o implementada pelos servicos. As diferentes
classificacdes e a imprecisdo com que sao adotadas, dificultam os estudos que se
baseiam na categorizac&o dos servicos da rede basica e que buscam identificar os

diferentes arranjos organizacionais a partir do nome atribuido ao servico.

Em relacdo aos escores, de acordo com os critérios de pontuacéo
utilizados, pudemos observar que as médias obtidas pelas unidades segundo a
avaliacdo do QualiAB foram menores. Contudo, apesar desta diferenca, as
unidades avaliadas com melhor e pior desempenho pelo AE-PMAQ-AB
correspondem aquelas avaliadas com esses mesmos desempenhos pelo QualiAB.
Indicando que além do alto percentual de concordancia entre as questdes
pareadas, ha também uma relacéo positiva entre as avaliacdes QualiAB e a AE-
PMAQ-AB (Figuras 16 e 17, p.63).

A pontuacéo utilizada pelo QualiAB estabelece uma gradacéo entre o
gue é insuficiente, aceitavel e esperado para cada indicador, estabelecendo um
patamar de exigéncia que procura ser elevado, mas viavel, uma vez que é
alcancado por varios servicos. A utilizacdo de indicadores que definem a pontuacdo
com base na exigéncia de realizacdo de varias a¢gfes sobre um mesmo quesito,
também define um grau de exigéncia maior quando comparado a ocorréncia ou ndo

de cada acéo isolada, constituindo indicadores “compostos”.

Por exemplo, no dominio “Saude da Mulher” a questdo sobre os exames
realizados durante a gestacdo (Questdo 39) ndo avalia a solicitacdo de cada

exame, mas qualifica o servigco pelo cumprimento do protocolo de atencéo ao Pré-
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natal de baixo risco, ou seja, somente a solicitacdo do conjunto dos exames
previstos de rotina em cada trimestre, durante todo periodo gestacional, &
considerado como atingindo o esperado (BRASIL, 2013b; CASTANHEIRA et al,
2016).

Um outro exemplo € a questéo sobre a definicdo da area de abrangéncia,
cujo percentual de concordancia com as respostas dadas no QualiAB e na AE-
PMAQ-AB €& proximo a 100% (Tabela 1). Entretanto, ao considerarmos
isoladamente a existéncia de uma area de abrangéncia delimitada, a pontuacao
média atingida pela AE (Modulo 11 —11.6.1) é elevada, 99%, enquanto a do QualiAB
(questdo 100) fica em 63%. Essa diferenca se deve ao fato de que na AE, 98,9%
(701) dos servicos afirmam possuir area de abrangéncia (considerando-se como
padrao - sim/n&o), enquanto no QualiAB, 72,2% (512) atingem o padrdo aceitavel
(ter area de abrangéncia) e 26,7% (190) atingem o padréo esperado, ao arguir se
0 processo de definicdo do territdrio foi feito por meio de planejamento participativo,
considerando a realidade local e a facilidade de acesso (padrdo esperado). O
importante a destacar, nesse exemplo, para além da diferenca entre os padrées
considerados, € que os resultados indicam que a autoavaliagdo ndo induziu a busca

da melhor resposta por parte dos participantes.
Limitacdes do estudo

A nao simultaneidade da realiza¢do dos dois inquéritos, pode ser apontada
como limite, embora o periodo entre as avalia¢cdes nao seja suficientemente grande

para ocorréncia de alterac6es substantivas.

Além disso, o processo de atribuicdo de pontuacdes em escala binaria para
as questdes dos instrumentos considerados da AE-PMAQ-AB, pode ter
influenciado na obtencdo de médias mais altas que as do QualiAB que utilizou sua
pontuacao original, com padrdes mais rigorosos. Entretanto, justifica-se o fato da
comparacao entre 0s escores nao ter se baseado nos padrdes utilizados pelo
préprio PMAQ, pela nao disponibilidade dos que foram adotados nessa fase em
separado das demais, exigindo a definicho de um escore simplificado que

permitisse a comparacéao global dos resultados.
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7. CONCLUSAO

Instrumentos de avaliagdo, como o QualiAB, que possuem baixo custo de
aplicacao, com devolutiva imediata e recomendacdes claras sobre os indicadores
gue compdem o0s escores, e sem estar atrelado a incentivos financeiros,
representam uma alternativa de formacao e autonomia dos participantes para que
os resultados possam ser utilizados na melhoria da organizagéo e qualidade de
uma AB comprometida com a saude como direito e coerente com as proposicoes

do SUS, enquanto um sistema universal de saude.

Embora o PMAQ-AB tenha sido uma politica de avaliacdo que fortaleceu os
estudos sobre os servicos de AB e melhorou a estrutura e organizacdo dos
processos de trabalho (FLORES, et.al, 2018 e FEITOSA et. al. 2016), foi
praticamente encerrado em 2019 em funcdo das mudancas ocorridas nas politicas
de AB do Ministério da Saude, especialmente a partir do Programa Previne Brasil
(BRASIL, 2019a) e das portarias que instituem os indicadores para pagamento por
desempenho (BRASIL, 2019b) e redefinem o registro das equipes de AB no CNES
(BRASIL, 2020b).

Essas alteragOes estabelecem novas formas de financiamento e avaliagdo
gue comprometem, em muitos aspectos, as proposicées de uma AB baseada na
atencdo integral em um sistema universal de salude (MOROSINI, FONSECA,
BAPTISTA, 2020). Ainda que com embates politicos e subfinanciamento que
limitaram os avancos almejados, a descentralizacdo dos recursos e o crescimento
da cobertura da Estratégia de Saude da Familia, e a institucionalizacdo da
avaliacdo pelo PMAQ, permitiram importantes avancos na AB construida nos
altimos 30 anos em dire¢cdo a uma atencédo integral, universal e equanime, com
reducdo de desigualdades. (FACCHINI, TOMASI, DILELIO; 2018). Essas
conquistas encontram-se ndo apenas ameacadas, mas estao sendo ativamente
destruidas (MOROSINI, FONSECA, BAPTISTA, 2020; MASSUDA, 2020).

A experiéncia internacional deve ser conhecida e sempre que possivel
adaptada ao contexto brasileiro, como vem sendo feito por diferentes linhas de

pesquisa e intervencao (SILVA, ALVES, 2019). Entretanto, as especificidades da
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proposicdo da AB como eixo de um novo modelo assistencial do SUS, também

precisa ser considerada nas avaliacdes propostas.

E fato que a proposicéo de atencéo integral que orienta a construcdo da AB
no Brasil € ambiciosa e ndo tem equivaléncia internacional ao pretender integrar
acOes coletivas e individuais por meio de medidas de promog&o, prevencao e
assisténcia num mesmo servigo, 0 que necessariamente exige a articulagdo entre
diferentes setores e politicas sociais num trabalho intersetorial e em rede. Essa
proposicao representa a traducao do SUS como projeto civilizatorio orientado pela

saude como direito e definida por complexos determinantes sociais (PAIM, 2019).

Além disso, a AB brasileira é desenvolvida numa grande diversidade de
Cenarios por equipes que assistem a territorios com aglomerados urbanos, muitas
vezes isolados com dificil acesso; populacdo ribeirinha; comunidades rurais;
regides com alto grau de violéncia; regides nobres das capitais do pais, entre
outras. Nesse contexto, e considerando as diretrizes do SUS, torna-se mais
produtivo contar com diferentes estratégias de avaliagdo, ja que um Unico
instrumento ndo abordara todas as dimensfes que podem qualificar os servicos
para obtencédo de melhores resultados (CASTANHEIRA, 2015).

Investir em modelos alternativos de avaliacdo pode contribuir com o debate
sobre qual a Atencdo Béasica que deve ser efetivada no pais, mesmo que
novamente renomeada de Atencdo Primaria a Saude. As avalicdes analisadas
partem de um mesmo horizonte ético normativo, em outras palavras, partem de um
mesmo conjunto de valores para organizacdo das praticas na AB, que podem ser
fortalecidos e revisitados num processo de resgate do SUS enquanto parte de um
projeto civilizatério (PAIM, 2019).
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ANEXO 1 - Tabela de questdes pareadas e suas identificagbes nos Instrumentos

QualiAB e AE-PMAQ-AB

Gestéo, Area de abrangéncia e Usuéario

Geréncia QualiAB PMAQ
Existe pessoa responsavel pela geréncia da unidade? 104.7 1.3.3
Reunido de equipe QualiAB PMAQ
Realiza reunido de equipe 107.6 11.8.1
Periodicidade da reunido de equipe semanal 107.1 11.8.2.1
Periodicidade da reunido de equipe quinzenal 107.2 11.8.2.2
Periodicidade da reunido de equipe mensal 107.3 11.8.2.3
N&o possui periodicidade 107.4-5 11.8.2.4
Equipe de salde bucal participa das reunides de equipe da unidade 9.7e8.7 VI1.4.2
Area de abrangéncia QualiAB PMAQ
Possui area de abrangéncia definida 100.4 11.6.1
Populagdes presentes na area de abrangéncia QualiAB PMAQ
Quilombolas 4.2 11.31.2.1
Indigenas 4.1 11.31.2.2
Populagdes ribeirinhas 4.3 11.31.2.4
Acampados e assentados 4.5 11.31.2.11
Ciganos e ndmades urbanos 4.4 11.31.2.11
Usuario QualiAB PMAQ
A unidade possui canais para comunicagéao /reclamag¢do dos usuarios 112.10 11.32.2
A unidade possui Conselho Local de Saude 111.4 11.32.5

Atencdo a demanda espontanea, Apoio profissional externo e A¢cdes de prevencgao e educacgdo em

saude
Demanda espontanea QualiAB PMAQ
Acolhimento da demanda espontanea 29.7 11.10.1
Avaliagéo de risco para demanda espontanea 29.2 11.10.4.3
Acolhimento da demanda espontanea (saude bucal) 9.8.2 VI1.8.2.2+9.2.2
Atividades interprofissionais QualiAB PMAQ
Recebe apoio de outros profissionais para auxiliar ou apoiar na resolugcédo de
; 12.1,2,3 11.3.1

casos considerados complexos
Recebe apoio do NASF 121 11.3.2.1
Recebe apoio do CAPS 115 11.3.2.2
Recebe apoio do CEO 11.13 VI.5.2.1
Realiza a¢Ges de combate ao Aedes aegypt junto a equipe de Vigilancia 75.4 11.22.5
Acdes de prevencao e educacdo em saude QualiAB PMAQ
Eliminag&o dos criadouros dos mosquitos 24.12 11.22.2.2
Comunicagéo e mobilizagdo da populacdo e a¢gbes educativas (conscientizacéo,
) ~ ~ ; 25.1 11.22.2.3
informacao, acdes educativas)
Atividades periddicas realizadas em instituicdes locais (escola, creche,

o 25.4 11.22.3.2
associacao de moradores e outros)
Acdes de promocao a saude 9.1-9.3 11.26.1

DOMINIO: Recursos Humanos e Materiais, Exames, Procedimentos e Medicamentos
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Recursos Humanos QualiAB PMAQ
Psicélogo 7.9 1.3.2.2
Fisioterapeuta 7.14 1.3.2.3
Nutricionista 7.12 1.3.2.4
Assistente Social 7.11 1.3.2.5
Farmacéutico 7.15 1.3.2.6
Terapeuta Ocupacional 7.10 1.3.2.7
Fonoaudiélogo 7.13 1.3.2.8
Técnico ou auxiliar de dentista 7.19e20 VI1.8.1e9.1
Agente Comunitario de Saude 10.17 11.25.1
Estrutura Fisica QualiAB PMAQ
Prontuério eletrdnico 96.3 11.7.3.1
Banheiro adaptado para pessoas portadoras de deficiéncia (PCD) 16.4 1.6.1.2
Sala exclusiva de vacina 16.8 1.6.1.6
Consultérios clinicos com sanitario anexo 16.5 1.6.3.4
Sala exclusiva para curativo 16.9 1.6.3.7
Sala exclusiva para esterilizagdo/estocagem de material esterilizado 16.10 1.6.3.17
Ventilagéo e iluminacdo adequadas 16.3 1.6.4.16.4.2
Recursos Materiais QualiAB PMAQ
Cadeira de rodas 171 1.4.2.6
Geladeira exclusiva para vacina 17.2 1.8.20
Mesa para exame ginecoldgico 17.3 1.8.15
Cilindro de oxigénio 17.7 1.14.17
Oximetro 17.8 1.14.21
Nebulizador 17.9 1.8.7
Acesso a internet 17.10 1.7.9
Vacina QualiAB PMAQ
BCG 19.1 1.10.2
Hepatite B 19.2 1.10.7
Hepatite A 19.3 1.10.8
Poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada) (VOP) 194 1.10.11
Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) (VIP) 195 1.10.12
Pentavalente 19.6 1.10.17
Triplice bacteriana 19.7 1.10.15
Triplice viral 19.8 1.10.14
Tetra Viral 19.9 1.10.16
Dupla tipo adulto - dT 19.10 1.10.3
dTpa sempre 19.11 1.10.4
rotavirus humano 19.12 1.10.18
Febre amarela 19.13 1.10.5
Influenza 19.15 1.10.6
Pneumocdcica 10 19.16 1.10.13
HPV 19.19 1.10.9
Exames QualiAB PMAQ
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A unidade coleta exames na unidade 20.10 11.11.1
Teste rapido de sifilis 20.5 1.11.1
Teste rapido de gravidez 20.3 1.11.2
Teste rapido de HIV 20.4 1.11.3
Teste rapido de hepatite Be C 20.6 1.11.4e115
Teste do pezinho 51.10 11.16.6.4
Eletrocardiograma (ECG) 20.8 11.111.2.4
Procedimentos QualiAB PMAQ
Coleta de Exames clinicos laboratoriais (sangue, urina e fezes) 20.1 11.111.2.1e2,3
Sutura de ferimentos 18.3 11.111.3.1.2
Retirada de pontos 18.4 11.111.3.1.3
Aplicacéo de tratamento intramuscular 18.7 11.111.3.1.8
Aplicagdo de tratamento endovenoso 18.6 11.11.3.1.9
Aplicacéo de Penicilina Benzatina (Benzetacil) 18.9 11.15.13
Medicamentos QualiAB PMAQ
Dispensa medicamentos para diabetes, hipertesndo arterial e antibiéticos 22.2e3;5 1.15.1
Anticoncepcional injetavel 23.2 1.15.6.1
Camisinha (preservativo masculino) 23.3 1.12.23
Preservativo feminino 234 1.12.24
Pilula (anticoncepcional oral) 23.1 1.15.6.2€6.3
Pilula do dia seguinte (Contracep¢éo de emergéncia) 23.6 1.15.6.5
DIU 235 1.12.13
Atencao a Agravos de Relevancia Epidemioldgica e Social
Tuberculose QualiAB PMAQ
Baciloscopia para tuberculose NA REDE 8§é12e 11.112.2.1
Livro de Controle de Tratamento dos Casos de Tb 83.10 11.20.1
Notificagdo Compulséria dos casos de tuberculose 83.11 11.20.5
Tratamento diretamente observado do usuério 8833;896 11.20.6
BUSCA ATIVA: Pessoas contatos de tuberculose 83.5 11.20.7.2
BUSCA ATIVA de faltosos e de abandono do tratamento de tuberculose 83.6 11.20.7.3e4
Hanseniase QualiAB PMAQ
Diagnostico de casos novos de hanseniase 84.1 11.21.3
A equipe realiza consulta de caso de hanseniase 84.2 11.21.2.1
A equipe encaminha os casos de hanseniase para unidade de referéncia (NAO 843 12122
CONSULTAM)
Notificagdo compulsdria dos casos de hanseniase 84.11 11.21.5
Realiza registro do niumero de usuarios com hanseniase 84.10 11.21.1
BUSCA ATIVA: Pessoas contatos de hanseniase 84.5 11.21.7.2
BUSCA ATIVA: Faltosos do tratamento 84.6 11.21.7.3
Diabetes tipo Il QualiAB PMAQ
Realiza consulta para pessoas com diabetes 66.14 11.18.1
Utilizac&o de protocolos para estratificac@o de risco para pessoas com diabetes 66.2 1118.3

tipo Il
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Creatinina sérica 67.4 11.112.2.4
Hemoglobina glicada (HbAlc ou Alc) 67.7 11.112.2.7
Exame do pé diabético 66.8 11.18.9
Realizagdo de exame de fundo de olho periodicamente para pessoas com

diabetes tipo Il 67.8 11.18.10
Hipertenséo Arterial QualiAB PMAQ
Realiza consulta para pessoas com hipertensao 65.11 11.17.1
Utilizacéo de protocolos para estratificagdo de risco para pessoas com HA 64.2 11.17.3
Saude Mental QualiAB PMAQ
Atendimento em grupo (Mental) 90.3 11.23.3.3
Atendimento com profissionais de salde mental (NASF ou outro apoio matricial) 90.5 11.12.3.4
HIV/AIDS QualiAB PMAQ
Acompanhamento de usuarios que vivem com HIV/AIDS 81.1 11.11.15

DOMINIO: Satde da Mulher
Questao QualiAB PMAQ
Realiza o Pré Natal 32.1 11.15.1
ABO RH realizado no pré-natal 39.5 11.12.1.1
Coombs indireto realizado no pré-natal 39.6 1.112.1.2
Dosagem de hemoglobina e hematdcrito realizado no pré-natal 39.1 11.12.1.3
Glicemia de jejum realizado no pré-natal 39.13 11.112.1.4
Tolerancia a glicose (teste oral) realizado no pré-natal 39.14 11.112.1.5
Sorologia para HIV realizado no pré-natal 39.8 1.12.1.6
Sorologia para sifilis (VDRL) realizado no pré-natal 39.7 11.112.1.7
Sorologia para hepatite B realizado no pré-natal 39.11 11.12.1.8
Sorolégico para toxoplasmose realizado no pré-natal 39.10 11.12.1.9
Exame de ultrassonografia obstétrica realizado no pré-natal 39.15 11.12.1.10
Sumaério de urina (urina tipo I) realizado no pré-natal 39.2 11.112.1.11
Urocultura realizado no pré-natal 39.3 11.112.1.12
Papanicolaou para gestante, quando indicado 39.16 11.15.9.4
Nenhum destes exames g séo solicitados para as gestantes 39.20 11.12.1.13
Consulta odontolégica para gestante 93.1 11.15.9.2
Identificac@o de gestante de alto risco 40.3 11.15.3
Acompanha/orienta vacinacéo da gestante 40.2 11.15.9.3
Utiliza a caderneta da gestante 38.2 11.15.7
ICI?{:Iarr;lcl)i)za(;E\o do atendimento ao PUERPERIO IMEDIATO (até 10 dias apés o 46.13 115.11.2
Mamografia NA REDE 35.6 11.12.2.8
A equipe realiza a coleta do exame citopatoldgico na unidade de saude? 32.2 11.14.1
fésgouoilﬂﬁvraealiza acOes de planejamento familiar para mulheres em idade 322 11321
DOMINIO: Saude da Crianga

Questéo QualiAB PMAQ
Aleitamento materno excluivo 51.3 11.16.9
A equipe desenvolve a¢6es de estimulo a introdugdo de alimentos saudaveis e 513 11.16.10

aleitamento materno continuado a partir dos seis meses da crian¢ca?
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A equipe utiliza a caderneta de saldde da crianga para o seu acompanhamento? 51.14 11.16.4
Tem espelho das cadernetas de saude da crianga, ou outra ficha com
informacdes equivalentes, na unidade? 5115 I1.16.5
A equipe realiza consulta de puericultura nas criancas de até dois anos
(crescimento/desenvolvimento)? Slle2 11.16.1
Aborda o planejmanto familiar com mulheres no puerpério 47.5 11.13.2.3
Acidentes 51.12 11.16.6.6
Convocacéao de criangas prematuras faltosas em consulta 314 11.16.8 .1
Convocacdo de criangas com baixo peso faltosas em consulta 31.7 11.16.8 .2
Convocacéo de criangas com calendario vacinal atrasado 31.10 11.16.8 .4
Convocacéo de criangas com consulta de puericultura atrasada 31.6 11.16.8 .3
DOMINIO: Sadde Bucal
Questéao QualiAB PMAQ
Aplicacéo topica de fltor 95.1 VI.7.5.2
Exodontia de dente deciduo 95.4 VI.7.5.3e4
Ulotomia/ Ulectomia 95.15 VI.7.5.5
Raspagem, alisamento e polimento supragengival 95.13 VI.7.5.6e7
Cimentagéo de protese 95.16 VI.7.5.13
Restauragdes dentérias de amalgama 95.2 VI.7.5.8
Restaurag@es dentdrias de resina 95.3 VI.7.5.9
Registra informacdes em prontuério 9.7.9e8.9 VI.6.1.2
Visitas domiciliares - satide bucal 9.84 VI1.8.2.1€9.2.1
Equipe de SB realiza a¢des de prevencao e diagndstico do cancer de boca? 94.9 VI.11.1
Equipe de SB possui registro dos pacientes com suspeita de cancer de boca que 94.10 V116

foram biopsiados na UBS ou encaminhados para o servico de referéncia?
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ANEXO 2 — Quadro 1 das questdes do instrumento da AE-PMAQ-AB e do QualiAB que compdem dos dominios e subdominios
para analise da relacao dos escores geral e por dominio da AE-PMAQ-AB e do QualiAB

DOMINIOS N |QUESTOES* N | QUESTOES*
1.3.1,1.3.2.1, 1.14.0-G, 1.14.0.1-G, 11.4.5.6, 11.12.1.3-G, 11.12.1.4-G, 11.12.1.5-
G, 1.12.1.6-G, 11.12.1.7-G, 11.12.1.8-G, 11.12.1.9-G, 11.12.1.11-G, 11.12.1.12-
G, 11.112.2.3-G, 1.12.2.4-G, 11.12.2.5-G, 11.12.2.6-G, 11.12.2.7-G, 11.12.2.9-G
11.L12.2.10-G, 11.12.2.11-G, 11.25.3-G, 11.25.4-G, GRUPOS: 1.4 - Acesso e
Recursos Humanos Acessibilidade na Unidade de Saude; 1.6 - Caracteristicas Estruturais e
(médico)Recursos Materiais, 13 16, 17,18,19,20,22 (22.1- 274 Ambiéncia da Unidade de Saulde; I.7 - Equipamentos de Tecnologia da
Procedimentos e Insumos 22.6), 23 Informacéo e Telessalde na Unidade de Saulde; I.8 - Equipamentos e
Basicos (12) Materiais; 1.9 - Material Impresso para Atencdo a Saude; 1.10 -
Imunobioldgicos na Unidade de Saude (Vacina); 1.11 - Testes diagndsticos
na unidade de saude; 1.12 - Insumos para Atencdo a Saude; 1.15 -
Medicamentos Componentes da Farmacia Basica, 11.11 - Oferta de
Servicos, vide Quadro 2 do anexo 3
Informacao, Planejamento e 11.6.1, 11.6.2-E, 11.6.2/1-E, 11.6.3-E, 11.6.6, 11.7.1, 11.7.1/1, 11.7.2.2-E, 1.7 .4,
Avaliacéao (6) 6 |97, 98,99,100,101, 103 13 11.8.3-G, 11.8.3/1-G, 11.8.5-G, 11.8.7
1.3.3-G, 11.3.1-G, 11.8.1-G, 11.8.2.1-4, 11.8.9-G, 11.8.11-G, 11.22.5, Grupo (I.32
Gestao da Unidade (6) 6 |105,106,107,108,111, 112 | 13 |- Participacdo, Controle Social, Satisfacdo e Canal de Comunica¢do com o
Usuario - vide questdes no Quadro 2 do anexo 3)
Oportunidade de aprimoramento | o |4 1091 _ 199 g) 2 |11.4.16,115.1

profissional (9)
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Organizacao do Fluxo

11.9.3-G, 11.9.4, 11.12.6.1, 11.12.6.2, 11.12.6.3, 11.12.6.4, 11.12.7-G, Grupo I1.10 -

. . 5 121, 28, 29, 30, 31 20 | Acolhimento a Demanda Espontanea - vide questdes no Quadro 2 do
Assistencial (5)
anexo 3
11.22.1, 11.22.2.1-G, 11.22.2.2-G, 11.22.2.3-G, 11.22.4.1, 11.22.4.2, 11.22.4.3,
Promocéo e Educagédo em 4 |24 25 26. 27 29 11.22.4.4,11.22.4.5, 11.22.7-G, 11.22.7/1-G, 11.22.9-G, 11.22.10-G 11.26.1,
Saude (4) T 11.26.2.1-G, 11.26.2.2-G, 11.26.2.3-G, 11.26.2.4-G, 11.26.2.5-G, 11.26.2.6-G,
11.26.3, 11.26.3/1
11.112.2.1,11.12.2.2, G :11.20 - Atencéo a P Tub lose;
Atencio a Agravos de 75,76, 77, 78, 79, 80, 82, £-£.4, BIUpos engao a Fessoa com Tubercuiose
A . S 11.21 - Atencdo a Pessoa com Hanseniase; 11.23 - Atencdo a Pessoa em
Relevancia Epidemioldgica e 15 | 83, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 42 . L . s SR
. Sofrimento Psiquico, 11.24 - Atencéo a Pessoa com Deficiéncia (vide
Social (15) 91 N
questdes no Quadro 2 do anexo 3)
11.12.1.1, 11.12.1.2, 11.12.1.10, 11.12.2.8, 11.13.1, 11.13.2.1, 11.13.2.2, 11.13.2.3,
23,0035 300, | |MIZSIIES LR LTS Laze azne e
Salde da Mulher (18) 18 23’4480’4492’:03’44’ 45,46, 142 1) 146.3G, 11147, 11.14.8, 11.14.9, 11.15.1-E, I1.15.1/1-E, 11.15.2-G, II.15.3,
T 11.15.4, 11.15.5, 11.15.6-G, 11.15.7, 11.15.8, 11.15.9.1, 11.15.9.2, 11.15.9.3,
11.15.9.4, 11.15.10, 11.15.11-G, 11.15.13-G
, : 11.16.1-G, 11.16.2, 11.16.3, 11.16.4, 11.16.5, 1.16.6.1, 11.16.6.2, 11.16.6.3,
izl;?:sg:nctg?:g)aedo 10 2; 2; 23’ 495,506,571 51 |1 16.6.4, 11.16.6.5, 11.16.6.6, I1.16.7-G, I1.16.8.1, 11.16.8.2, I1.16.8.3, 11.16.8.4,
T 11.16.9, 11.16.10, 11.16.11, 11.30.1, 11.30.2
Satde do Adulto e da Pessoa 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, Grupos:JI.\l? - Atencao a Eessoa com Hlpertensao Arter~|aI‘S|stem|ca, 11.18
13 30 |- Atencdo a Pessoa com Diabetes Mellitus; 11.19 - Atencéo a Pessoa com

Idosa (13)

68, 69, 70, 71,72, 73

Obesidade (vide questdes no Quadro 2 do anexo 3)
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Saude Bucal (3)

93, 94, 95

220

223 do Médulo V: Observacdo na Unidade de Saude para Saude Bucal, 82
do Médulo VI: Entrevista Profissional de Salde Bucal do Moédulo VI:
Entrevista Profissional de Saude Bucal (vide questdes no Quadro 2 do
anexo 3)

TOTAIS

101

699
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ANEXO 3 Quadro 2 Questdes selecionadas, para analise da relacdo dos escores da AE-PMAQ-AB e do QualiAB, nos médulos |,
Il, V e VI da AE-PMAQ-AB, segundo os agrupamentos do Instrumento de Avaliacdo Externa

(OBS: G: geral, E: estratégico, Es: essencial, Ob: obrigatorio)

Moédulo I: Infraestrutura da UBS

PMAQ
GRUPO N Questdes
1.3 - Profissionais da Unidade Basica de Salde 3 |1.3.1,1.3.2.1,1.3.3-G
1.4 - Acesso e Acessibilidade na Unidade de Saude 18 | 1.4.1 .1, 1.4.1.2-G, 1.4.1.3, 1.4.1.4, 1.4.2.1-G, 1.4.2.2-G, 1.4.2.3-G, 1.4.2.4-G,

1.4.2.5-G, 1.4.2.6-G, 1.4.2.7-G, 1.4.3.1-G, 1.4.3.2-E, 1.4.3.3-G, 1.4.3.4-G, 1.4.3.5-
G, 1.4.4,1.4.6-E

1.6 - Caracteristicas Estruturais e Ambiéncia da Unidade de Salde

Ambiéncia da Unidade de Saude 36 | 1.6.1.1-G, 1.6.1.2-G, 1.6.1.3-G, |1.6.1.4, 1.6.1.5, 1.6.1.6, 1.6.1.6.1; 1.6.3.Consultério
(1.6.3.1-G, 1.6.3.2-G, 1.6.3.3-G unificadas), 1.6.3.4, 1.6.3.5, 1.6.3.6, 1.6.3.7,
1.6.3.8,1.6.3.9,1.6.3.10, 1.6.3.11, 1.6.3.12, 1.6.3.13, 1.6.3.14, 1.6.3.15, 1.6.3.16,
1.6.3.17,1.6.3.18, 1.6.3.19, 1.6.3.20, 1.6.3.21, 1.6.3.22, 1.6.3.23, 1.6.4.1, 1.6.4.2,
1.6.4.3,1.6.4.4,1.6.4.5,1.6.4.6,1.6.4.7,1.6.4.8

Ambientes da farméacia 6 |1.6.2.1,1.6.2.2,1.6.2.3,1.6.2.4,1.6.2.6, 1.6.2.7
1.7 - Equipamentos de Tecnologia da Informacao e Telessaude na 8 | .7.1-G, 1.7.2-G, 1.7.3-G, 1.7.4-G, |.7.5-G, 1.7.9-G, 1.7.9.1-G, I.7.10
Unidade de Saude
|.8 - Equipamentos e Materiais 31 | 1.8.2-E, 1.8.3-G, 1.8.4-G, 1.8.5-E, 1.8.6-G, 1.8.7-G, 1.8.8-G, 1.8.9-E, 1.8.10-E,

[.8.11-E, 1.8.12-G, 1.8.13-E, 1.8.14-G, 1.8.15-G, 1.8.16-G, 1.8.17-G, 1.8.18-G,
1.8.19-G, 1.8.20-E, 1.8.21-G, 1.8.22-G, 1.8.23-G, 1.8.24-G, 1.8.25-G, 1.8.26-G,
1.8.27-G, 1.8.28-G, 1.8.29-G, 1.8.30-E, 1.8.31-G, 1.8.32-G

1.9 - Material Impresso para Atencgdo a Salde 5 119.1,19.2,1.9.3,1.9.4,1.95

1.10 - Imunobiolégicos na Unidade de Saude (Vacina) 18 | 1.10.0, 1.10.1-G, 1.10.2-G, 1.10.3-G, 1.10.4-G, 1.10.6-G, 1.10.7-G, 1.10.8-G,
1.10.9-G, 1.10.10-G, 1.10.11-G, 1.10.12-G, 1.10.13-G, 1.10.14-G, 1.10.15-G,
1.10.16-G, 1.10.17-G, 1.10.18-G

I.11 - Testes diagndsticos na unidade de saude 5 | L11.1-G, 1.11.2-G, I.11.3-G, I.11.4-G, 1.11.5-G

1.12 - Insumos para Atencdo a Saude 23 | 1.12.3-G, 1.12.4-G, 1.12.5-G, 1.12.6-G, 1.12.7-G, 1.12.8-G, 1.12.9-G, 1.12.10-G,
1.12.11-G, 1.12.12-G, 1.12.13-G, 1.12.14-G, 1.12.15-E, 1.12.16-E, 1.12.17-E,
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1.12.18-E, 1.12.19-E, 1.12.20-G, 1.12.21-E, 1.12.22-G, 1.12.23-G, 1.12.24-E,
1.12.25-G

I.14 — Insumos para Atendimento de Urgéncia e Emergéncia na 2 | 1.14.0-G, 1.14.0.1-G

Unidade

1.15 - Medicamentos Componentes da Farmacia Basica

Dispensacédo 1 |1.151
Sais para Reidratacdo Oral 1 |1.15.2

1.15.3 Medicamentos antiparasitarios 6 |1.15.3.1,1.15.3.2,1.15.3.3,1.15.3.4, 1.15.3.5, 1.15.3.6

1.15.4 Medicamentos antianémicos/ vitaminas/polivitaminicos/sais 5 | 1.15.4.1,1.15.4.2,1.15.4.3, 1.15.4.4, 1.15.4.5

minerais

1.15.5 Medicamentos antiasmaticos 6 |1.15.5.1,1.15.5.2,1.15.5.3,1.15.5.4, 1.15.5.5, 1.15.5.6

1.15.6 Medicamentos contraceptivos hormonais/horménios sexuais 7 |1.15.6.1,1.15.6.2, 1.15.6.3, 1.15.6.4, 1.15.6.5, 1.15.6.6, |.15.6.7

1.15.7 Medicamentos anti-hipertensivos, medicamentos de agéo 19 | 1.15.7.1, 1.115.7.2, 1.15.7.3, 1.15.7.4, 1.15.7.5, 1.15.7.6, 1.15.7.7, 1.15.7.8, 1.15.7.9,

cardiovascular e dislipidémicos (19) 1.15.7.10, 1.15.7.11, 1.15.7.12, 1.15.7.13, 1.15.7.14, 1.15.7.15, 1.15.7.16,
1.15.7.17,1.15.7.18, 1.15.7.19

1.15.8 Medicamentos antidiabéticos 4 11.15.8.1,1.15.8.2,1.15.8.3, 1.15.8.4

1.15.9 Medicamentos antibioticos e antifungicos 21 | 1.15.9.1,1.15.9.2, 1.15.9.3, 1.15.9.4, 1.15.9.5, 1.15.9.6, 1.15.9.7, 1.15.9.8, 1.15.9.9,
1.15.9.10, 1.15.9.11, 1.15.9.12, 1.15.9.13, 1.15.9.14, 1.15.9.15, 1.15.9.16,
1.15.9.17, 1.15.9.18, 1.15.9.19, 1.15.9.20, 1.15.9.21

1.15.10 Medicamentos analgésicos/antipiréticos 3 | 1.15.10.1,1.15.10.2, 1.15.10.3

1.15.11 Medicamentos utilizados no tratamento/prevencao de 2 |1.15.11.1,1.15.11.2

osteoporose

1.15.12 Medicamentos antidcidos/antieméticos/antissecretores 4 |1.15.12.1,1.15.12.2,1.15.12.3,1.15.12.4

1.15.13 Medicamentos antiparkisoniano 2 |1.15.13.1,1.15.13.2

I.15.14Medicamentos tireodiano 1 |1.15.14.1

1.15.15 Medicamentos glaucomatoso 1 |1.15.15.1

Moédulo Il: Entrevista Profissional EAB

PMAQ
GRUPO N Questdes
11.3 - Apoio Matricial para as equipes de AB 1 |1.3.1-G
I1.4 - Educacao Permanente dos profissionais da Atencéo Basica e 1 (1416
Qualificacdo das Acdes Desenvolvidas
11.4.5 - Integracéo ensino servico na salde 1 |1.45.6
II.5 - Telessaude na Atencao Bésica 1 151
1.6 - Territorializacéo e Populacdo de Referéncia da Equipe de A. B. 4 |1.6.1,1.6.2-E, 11.6.3-E, 11.6.6
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11.7 - Organizacédo dos Prontudrios na Unidade de Saude 4 | 1.7.1,1.L7.21/1, 11.7.2.2-E, 11.7.4

11.8 - Planejamento da Equipe e Apoio Institucional 8 | 1.8.1-G, 11.8.2.1-4 (11.8.2.1 e 11.8.2.2 unificadas para sim; 11.8.2.3 e 11.8.2.4
unificadas para ndo), 11.8.3-G, 11.8.3/1-G, 11.8.5-G, 11.8.7, 11.8.9-G, 11.8.11-G

11.9 - Organizacdo da Agenda 2 [1.9.3-G,1.9.4

11.10 - Acolhimento a Demanda Espontéanea 13 | 11.10.1-E, 11.10 dias e periodos de acolhimento (11.10.2.1-E, 11.10.2.2-E,
11.10.3.1-E, 11.10.3.2-E, 11.10.3.3-E, 11.10.3.4-E, 11.10.3.5-E unificadas),
11.10.4.3-G, 11.10.5.1-E, 11.10.5.2-G, 11.10.5.3-G, 11.10.6-E, 11.10.6/1-E, 11.10.7,
11.L10.8, 11.10.9.1-G, 11.10.9.2-G, 1.10.10

I1.11 - Oferta de Servigos 17 | 1.12.1,11.111.2.1-E, 11.11.2.2-E, 11.11.2.3-E, I.11.2.4-E, 11.11.3.1-E, 11.11.3.2-E,
11.11.3.3-E, 11.11.3.4-E, 11.11.3.5-E, 11.11.3.6-E, 11.11.3.7-E, 11.11.3.8-E,
11.L11.3.9-E, 11.11.3.10-E, 11.11.14, 11.11.14/1

11.12 - Relacdo da AB com outros pontos da Rede de Atencdo de Saude | 28 | 11.12.1.1,11.12.1.2,11.12.1.3, 11.12.1.4, 11.12.1.5, 11.12.1.6, 11.12.1.7, 11.12.1.8,
11.112.1.9, 1.12.1.10, 1.12.1.11, 11.12.1.12, 11.12.2.1, 11.12.2.2, 11.12.2.3, 11.12.2.4,
11.112.2.5, 1.12.2.6, 11.12.2.7, 11.12.2.8, 11.12.2.9, 11.12.2.10, 11.12.2.11, 11.12.3,
11.112.6.1, 11.12.6.2, 11.12.6.3, 11.12.6.4, 11.12.7-G

11.13 - Planejamento Familiar 6 |1.13.1,1.13.2.1.1,11.13.2.1.2,1.13.2.1.3, 11.13.2.1.4, 11.13.2.1.5

I.14 - Cancer de Colo do Utero e da Mama 16 | 11.14.1-E, 11.14.1/1-E, 1.14.2-G, 11.14.2/1-G, 11.14.3, 11.14.3/1, 11.14.4, 11.14.4/1,
11.114.5.1-G, 11.14.5.2-G, 11.14.6.1-G, 11.14.6.2-G, 11.14.6.3-G, 11.14.7, 11.14.8,
11.14.9

11.15 - Atencéo ao Pré-natal e Puerpério 16 | 1.15.1-E, 11.15.1/1-E, 11.15.2-G, 11.15.3, 11.15.4, 11.15.5, 11.15.6-G, 11.15.7, 11.15.8,
11.115.9.1, 11.15.9.2, 11.15.9.3, 11.15.9.4, 11.15.10, 11.15.11-G, 11.15.13-G

11.16 - Atencéo a Crianca desde o Nascimento até os Dois Anos de Vida | 19 | 11.16.1-G, 11.16.2, 11.16.3, 11.16.4, 11.16.5, 11.16.6.1, 11.16.6.2, 11.16.6.3, 11.16.6.4,
11.16.6.5, 11.16.6.6, 11.16.7-G, 11.16.8.1, 11.16.8.2, 11.16.8.3, 11.16.8.4, 11.16.9,
11.16.10, 11.16.11

11117 - Atencéo a Pessoa com Hipertenséo Arterial Sistémica 11 | 11.17.1-E, 11.17.3-G, I1.17.4, 11.17.5, 11.17.6, 11.17.7-G, 11.17.8-G, 11.17.8/1-G,
11.17.9, 11.17.10, 11.17.10/1

11.18 - Atencéo a Pessoa com Diabetes Mellitus 11 | 1.18.1-E, 11.18.3-G, 11.18.4-G, 11.18.4/1-G, 11.18.5, 11.18.6, 11.18.7, 11.18.7/1,
11.18.8-G, 11.18.9-G, 11.18.10-G

11119 - Atencéo a Pessoa com Obesidade 8 |1.19.1-G, 11.19.2,11.19.3.1,11.19.3.2, 11.19.3.3, 11.19.3.4, 11.19.3.5, 11.19.3.6

11.20 - Atencado a Pessoa com Tuberculose 10 | 1.20.1, 11.20.2.2, 11.20.4-G, 11.20.5-G, 11.20.5/1-G, 11.20.6, 11.20.7.1-G, 11.20.7.2-
G, 11.20.7.3-G, 11.20.7.4-G

11.21 - Atencao a Pessoa com Hanseniase 10 | 11.21.1, 11.21.3-G, 11.21.4, 11.21.4/1, 11.21.5-G, 11.21.6, 11.21.7.1-G, 11.21.7.2-G,
11.21.7.3-G, 11.21.7.4-G

11.22 - AgBes de Combate e de Atengdo as Doencas Transmitidas pelo 14 | 11.22.1, 11.22.2.1-G, 11.22.2.2-G, 11.22.2.3-G, 11.22.4.1, 11.22.4.2, 11.22.4.3,

Aedes aegypti

11.22.4.4,11.22.4.5, 11.22.5, 11.22.7-G, 11.22.7/1-G, 11.22.9-G, 11.22.10-G
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11.23 - Atencéo a Pessoa em Sofrimento Psiquico 15 | 11.23.1.1-G, 11.23.1.2-G, 11.23.1.3-G, 11.23.2.1, 11.23.2.2, 11.23.2.3, 11.23.2/1,
11.23.3.1, 11.23.3.2, 11.23.3.3, 11.23.3.4 11.23.4.1, 11.23.4.2, 11.23.4.3, 11.23.4/1

11.24 - Atencao a Pessoa com Deficiéncia 5 [ 1.24.1,11.24.1/1, 11.24.2, 11.24.2/1, 11.24.3.4

11.25 - Visita Domiciliar 2 | 1.25.3-G, I1.25.4-G

11.26 Promogé&o a Saude 9 | 1.26.1,11.26.2.1-G, 11.26.2.2-G, 11.26.2.3-G, 11.26.2.4-G, 11.26.2.5-G, 11.26.2.6-G,
11.26.3, 11.26.3/1

11.30 - Programa Bolsa-Familia 2 11.30.1,11.30.2

11.32 - Participagdo, Controle Social, Satisfagdo e Canal de 6 | 11.32.1, 11.32.2-G, 11.32.2/1-G, 11.32.4, 11.32.5-G, 11.32.5/1-G

Comunicacdo com o Usuério

Médulo V: Observacao na

Unidade de Saude para Saude Bucal

GRUPO

PMAQ

Questdes

V.4 - Horario de Funcionamento

V.4.1,V.4.3-G

V.5 - Caracteristicas Estruturais e Ambiéncia

N
2
17

V.5.1. individual (V.5.1.1, V.5.1.2, V.5.1.3 unificadas), V.5.2, V.5.4.1, V.5.4.2,
V.5.43,V54.4,V545 V.551,V552,V553 V554, V555, V.55.6,
V.5.5.7,V.5.5.8,V.5.6.1, V.5.6.2

V.6 - Equipamentos em condi¢des de uso

19

V.6.1-G, V.6.2-G, V.6.3. autoclave (V.6.3.1-E, V.6.3.1-E unificados), V.6.4-Ob,
V.6.5-G, V.6.6-Es, V.6.7-Es, V.6.8.Compressor (V.6.8.1, V.6.8.2 unificados),
V.6.9-Es, V.6.10-G, V.6.11-G, V.6.12-G, V.6.13-G, V.6.14-Es, V.6.15-Es,
V.6.16-G, V.6.17-Es, V.6.18-G, V.6.19-G

V.7 - Equipamentos e Insumos Relacionados a Radiografia 9 | V.7.1-G, V.7.2. Aparelho RX (V.7.2.1-E, V.7.2.1-E unificadas), V.7.3-E, V.7.4-

Odontolégica E, V.7.5-E, V.7.6-E, V.7.7-E, V.7.8-E, V.7.9-G

V.8 - Instrumentais Odontoldgicos 13 | V.8.1-G, V.8.2-G, V.8.3-G, V.8.4-G, V.8.5-G, V.8.6-G, V.8.7-G, V.8.8-G, V.8.9-
G, V.8.10-G, v.8.11-G, V.8.12-G, V.8.13-G

Instrumentais de Cirurgia 12 | V.8.14-G, V.8.15-G, V.8.16-G, V.8.17-G, V.8.18-G, V.8.19-G, V.8.20-G,
V.8.21-G, V.8.22-G, V.8.23-G, V.8.24-G, V.8.25-G

Instrumentais Dentistica/Prétese 9 | V.8.26-G, V.8.27-G, V.8.28-G, V.8.29-G, V.8.30-G, V.8.31-G, V.8.32-G,
V.8.33-G, V.8.34-G

Instrumentais de Endodontia 2 |V.8.35-G, v.8.36-G

Instrumentais de Periodontia 2 |V.8.37-G, v.8.38-G

V.9 - Insumos 23 | V.9.1-G, V.9.2-G, V.9.3-G, V.9.4-G, V.9.5-G, V.9.6-Es, V.9.7-G, V.9.8-G,

V.9.9-G, V.9.10-G, V.9.11-G, V.9.12-G, V.9.13-G, V.9.14-G, V.9.15-G, V.9.16-
G, V.9.17-G, V.9.18-G, V.9.19-G, V.9.20-G, V.9.21-G, V.9.22-G, V.9.23-G
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Insumos Dentistica/ Prétese

V.9.24-G, V.9.25-G, V.9.26-G, V.9.27-G, V.9.28-G, V.9.29-G, V.9.30-G,
V.9.31-G, V.9.32-G, V.9.33-G, V.9.34-G, V.9.35-G, V.9.36-G, V.9.37-G,
V.9.38-G, V.9.39-G, V.9.40-G

Insumos Cirurgia/Periodontia 1 |V.941-G

Insumos Endodontia 4 | V.9.42-G, V.9.43-G, V.9.44-G, V.9.45-G

Insumos Biosseguranga 12 | V.9.46-G, V.9.47-G, V.9.48-G, V.9.49-G, V.9.50-G, V.9.51-G, V.9.52-G,
V.9.53-E, V.9.54-G, V.9.55-Es, V.9.56-G, V.9.57-Es

V.10 - Material Impresso para Atencéo a S.B. 2 |V.10.1,Vv.10.2

Médulo VI: Entrevista Profissional de Saude Bucal
PMAQ

GRUPO N Questdes

VI.3 - Territorializagdo e Popula¢édo de Referéncia da Equipe de Salde 2 | VI.3.3-E, VI.3.3/1-E

Bucal

V1.4 - Planejamento, Acompanhamento e Avaliagcio 9 | VI4.1-G, VI.4.1/1-G, VI.4.2-E, VI.4.2/1-E, VI.4.3-E, VI1.4.3/1-E, VI.4.4-E,
VI1.4.4/1-E, VI.4.5

VI.5 - Apoio Matricial a Equipe de Salde Bucal 1 | VL5.1-G

VI.6 - Organizacdo dos Prontudrios na Unidade de Saulde 4 | VI.6.1.2-E, VI.6.3, VI.6.8-G, VI.6.8/1-G

VI.7 - Organizacdo da Agenda e Oferta de Ac¢des da Equipe 29 | VI.7.1, V1.7.2.1-G, VI.7.2.2-G, VI.7.3.1-E, VI.7.3.2-E, VI.7.4.1-G, VI.7.4.2-G,
VI.7.4.3-G, VI.7.5.1, VI.7.5.2, VI.7.5.3, VI.7.5.4, VI.7.5.5, VI.7.5.6, VI.7.5.7,
VI.7.5.8, VI.7.5.9, VI.7.5.10, VI.7.5.11, VI.7.5.12, VI1.7.5.13, VI.7.6.2-G,
VI.7.6.3-G, VI.7.6.4-G, VI.7.7, V1.7.8, VI.7.9.3-G, VI.7.10, VI.7.12.1-G

V1.8 - Processo de Trabalho do Técnico em Saude Bucal (TSB) OU VL9 | 7 | VL8/9.1(VI.8.10u VI1.9.1), VI.8/9.2.1 (VI.8.2.10u VI.9.2.1), VI.8/9.2.2 (V1.8.2.2

- Processo de Trabalho do Auxiliar em Saude Bucal (ASB) ou VI1.9.2.2) VI1.8/9.2.3 (VI1.8.2.30uVI1.9.2.3) VI.8/9.2.4 (V1.8.2.40uVI.9.2.4)
V1.8/9.2.5 (V1.8.2.50uV1.9.2.5) VI.8/9.2.6 (VI.8.2.60uV1.9.2.6)

VI.10 - Relagéo da ESB com outros Pontos da Rede de Atengéo de 8 | VL.10.1-G, VI.10.2-G, VI.10.3-E, VI.10.4-G, VI.10.4/1-G, VI1.10.5, VI.10.6-G,

Saude VI1.10.6/1-G

VI.11 - Atencéo ao Cancer de Boca 16 | VI.11.1-G, VI.11.2.1, VI.11.2.2, V1.11.2.3, VI.11.2.4, VI.11.2.5, VI.11.3-G,

VI.11.4-G, VI.11.5, VI.11.6-G, VI.11.6/1-G, VI.11.7-G, VI.11.8, VI.11.8/1,
VI.11.9-G, VI.11.10
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ANEXO 4 — Médulos |, 1, V e VI da AE-PMAQ-AB 3° Ciclo
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Mddulo I - Observacao na Unidade Basica de Satude

Neste moddulo, o entrevistador devera ser acompanhado pelo enfermeiro, médico, técnico/auxiliar de

enfermagem ou gerente da Unidade Basica de Saude, que conhega a estrutura, os equipamentos, os materiais

e os insumos da Unidade de Saude para a verificagdo dos mesmos.

1.1 - Identificacdo Geral

1.1.1

Numero do supervisor:

Numero

1.1.2

Numero do entrevistador:

Numero

1.2 - Identificagdo da Unidade de Saude

1.2.0

Coordenadas GPS:

Latitude

Longitude

N3ao foi possivel obter as
coordenadas

1.2.1

Endereco:

1.2.2

Telefone(DDD)+ 9 digitos

() -

N3do existe telefone

1.3 - Profissionais da Unidade Basica de Sali

1.3.1

Existem profissionais que atuam na UBS e ndo fazem parte
da equipe minima e do NASF?

Sim

Nao

N3o sabe/N3o Respondeu

1.3.2

Qual numero de profissionais existentes, que fazem parte
da(s) equipe(s) (excluindo NASF), para cada profissdo?

Médico especialista

Psicélogo

Fisioterapeuta

Nutricionista

Assistente social

Farmacéutico

Terapeuta Ocupacional

Fonoaudidlogo

Profissional de Educacdo
Fisica

Outro(s) profissionais de nivel
superior

1.3.3-
Geral

Existe pessoa responsavel pela geréncia da unidade?

Sim

Nao

1.3.4

Este profissional organiza seu trabalho de que maneira?

Faz exclusivamente a geréncia
da UBS

Divide-se entre geréncia da
UBS e cuidado ao usuario

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

Qual a formacgdo do profissional que faz a geréncia da UBS?
(Maior titulagdo)

Possui graduacdo na area da
salde

Possui pdés-graduacdo na area
da saude

Possui pés-graduacdo em area
diferente da salide

Possui graduagdo em area
diferente da salude
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‘ Possui nivel médio ou técnico

1.4 - Acesso e Acessibilidade na Unidade de Saude

1.4.1

A unidade possui que tipo de sinalizagdo externa?

Totem externo conforme
recomendag¢do do MS

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

Faixa na parede da entrada da
unidade de saude

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 condi¢do de uso para
deslocamento do usuario

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

1.4.3

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

O horario de funcionamento
da unidade de saude (Geral)

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

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

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

municipal de Saude (Geral)

Identificacdo de todos os
profissionais (por ex.: crachas,
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 horario abre (__)

Em que horario fecha (_)
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*Funcionar a noite e aos finais de semana pontuara na

Terga (Essencial)

certificagdo

Em que horario abre (__)

Em que horario fecha (__)

Quarta (Essencial)

Em que horario abre (__)

Em que horario fecha (__)

Quinta (Essencial)

Em que horario abre (__)

Em que horario fecha (__)

Sexta (Essencial)

Em que horario abre (__)

Em que horario fecha (__)

Sabado

Em que horario abre (__)

Em que horario fecha (__)

Domingo

Em que horario abre (__)

Em que horario fecha (_ )

1.4.6 -
Estratégico

Esta unidade de saide mantém todas as suas atividades no
horario do almogo?

Sim

Nao

1.5 - Reforma e Ampliagao da Unidade de S

aude

1.5.1

Esta unidade estda funcionando em local provisério?

Sim

Nao

1.5.2

A UBS esta em reforma?

Sim

Nao

1.5.3

A UBS estd em ampliagdo?

Sim

Nado

1.5.4

Quantas equipes estdo atuando provisoriamente na
estrutura desta UBS?

Quantidade

1.5.5

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 em construgao:

Quantidade de equipes com
unidade em reforma:

Quantidade de equipes com
unidade em ampliagdo:

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):

1.5.6

Quantifique a(s) equipe(s) segundo o tempo que estd(do)
atuando na unidade proviséria.

Quantidade de equipes
atuando na unidade
proviséria ha menos de um
meés:

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

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

1.6 - Caracteristicas Estruturais e Ambiéncia da Unidade de Satde

1.6.1

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

Sanitdrio para os usuarios
(Geral)

Sanitdrio para pessoa com
deficiéncia (Geral)

Banheiro para funcionarios
(Geral)

Vestiario para funcionarios

Sala exclusiva para
recep¢do/espera

Sala exclusiva de vacina

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

Sobre os am

bientes da farmacia:

1.6.2

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

Area para dispensacdo 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
presenca de mofos, fresco e
arejado, as caixas estdo em
prateleiras afastadas da
parede e do chdo)?

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

1.6.3

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

Consultdrios exclusivos para
atendimento clinico sem
computador (Geral)

Consultorios clinicos com
computador sem internet
(Geral)

Consultdrios clinicos com
computador conectados a
internet (Geral)

Consultérios clinicos com
sanitario 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
observacgdo

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 depdsito
de residuos comuns

Local exclusivo para depdsito
de residuos contaminados

Local exclusivo para depésito
de residuos reciclaveis

Area externa para embarque
e desembarque de
ambulancia

1.6.4

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

Os ambientes dispdem de boa
ventilagdo ou climatizagdo

Os ambientes sdo bem
iluminados

Os pisos e as paredes da
unidade de saude sdo de
superficies lavaveis

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

Os consultdrios da unidade de
salde permitem privacidade
ao usudrio

Os banheiros estdo em boas
condic¢Oes de uso e de limpeza

A sala de espera esta em boas
condic¢Oes de limpeza

A sala de espera possui
lugares suficientes para os
usuarios aguardarem

Nenhuma das anteriores

1.7 - Equipamentos de Tecnologia da Informacéo e Telessaud

e na Unidade de Saude

1.7.1-
Geral

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

Quantidade

1.7.2 -
Geral

Quantas cameras (web cam) em condi¢des de uso?

Quantidade
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1.7.3 -

Geral Quantas caixas de som em condi¢Ges de uso? Quantidade
1.7.4 - . i .
Geral Quantos microfones para computador em condigdes de uso? Quantidade
1.7.5 - . - .
Geral Quantas impressoras em condicdes de uso? Quantidade
1.7.6 Quantas televisdes em condig¢des de uso? Quantidade
1.7.7 Quantos datashow em condigdes de uso? Quantidade
uantos equipamentos de teleconferéncia em condigdes de .
1.7.8 Q quip ¢ Quantidade
uso?
1.7.9 - . . . Sim
Existe acesso a internet nesta unidade?
Geral Nao
1.7.9.1 - . .
Geral Quantos computadores com acesso a internet em toda UBS? Quantidade
. i . , i . Funciona de maneira continua
A conexdo de internet disponivel é suficiente para a - —
1.7.9.2 . .. Funciona de maneira irregular
realizagdo das atividades? -
Nunca funciona
. . Sim
1.7.10 Existe telefone funcionando na UBS? N3o
1711 Existe tablet disponivel para utilizagdo dos profissionais da Sim
o equipe? Ndo
1.8 - Equipamentos e Materiais
181 Quantidade
C.-]e.ral Quantos microscépios em condigdes de uso? N3o é Area Endémica de
Maldria
1.8.2 - uantos aparelhos de pressao adulto (em tamanho padrao .
. Q . 8 P ( P ) Quantidade
Essencial em condigGes de uso?
1.8.3 - uantos aparelhos de pressao adulto com bragadeira para .
Q P . P ¢ P Quantidade
Geral obeso em condigdes de uso?
1.8.4 - . . - .
Geral Quantos aparelhos de pressao infantil em condigdes de uso? Quantidade
1.8.5 - - - .
. Quantos estetoscépios adulto em condigdes de uso? Quantidade
Essencial
1.8.6 - L . - .
Geral Quantos estetoscépios infantil em condi¢Ges de uso? Quantidade
1.8.7 - . - .
Geral Quantos aparelhos de nebulizagdo em condi¢des de uso? Quantidade
1.8.8 - , - - .
Geral Quantas saidas de ar comprimido em condi¢des de uso? Quantidade
1.8.9 - uantas balangas antropométricas de 150 kg em condigcGes .
. Q ¢ P 8 ¢ Quantidade
Essencial de uso?
1.8.10 - uantas balangas antropométricas de 200 kg em condi¢cGes .
- Q ¢ P & ¢ Quantidade
Estratégico | de uso?
1.8.11 - . . - .
. Quantas balangas infantis em condi¢bes de uso? Quantidade
Essencial
1.8.12 - Quantas réguas antropométricas adulto em condigdes de
Geral uso?
1.8.13 - uantas réguas antropométricas infantil em condicGes de .
. Q & P ¢ Quantidade
Essencial uso?
1.8.14 - uantos focos de luz para exame ginecoldgico em condigdes .
Q P 8 8 ¢ Quantidade
Geral de uso?
1.8.15 - uantas mesas para exame ginecolégico com perneira em .
Q . P & & P Quantidade
Geral condi¢Ges de uso?
1.8.16 - uantas macas/mesa para exame clinico em condigdes de .
Q / P ¢ Quantidade
Geral uso?
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1.8.17 -

Geral Quantos sonares/detector fetal em condi¢des de uso? Quantidade
1.8.18 - . - .
Geral Quantos pinards em condigdes de uso? Quantidade
1.8.19 - Quantas camaras refrigeradas exclusivas para vacina em
Geral condi¢Ges de uso?
1.8.20 - uantas geladeiras exclusivas para vacina em condig¢Ges de .
. Q g P s Quantidade
Essencial uso?
1.8.21 - Quantos termémetros de cabo extensor em condigdes de .
Quantidade
Geral uso?
1.8.22 - Quantas geladeiras exclusivas para medicamentos na .
. - Quantidade
Geral farmacia em condigGes de uso?
1.8.23 - - .
Geral Quantos suportes de soro em condigdes de uso? Quantidade
1.8.24 - uantos aparelhos de eletrocardiograma em condig¢des de .
Q P & ¢ Quantidade
Geral uso?
1.8.25 - - -
Geral Quantas autoclaves em condigGes de uso? Quantidade
1.8.26 - L, - .
Geral Quantos glicosimetros em condi¢Ges de uso? Quantidade
1.8.27 - R ;. . .
Geral Quantos termometros clinicos em condigdes de uso? Quantidade
1.8.28 - . - .
Geral Quantas lanternas Clinicas em condigdes de uso? Quantidade
1.8.29 - - . .
Geral Quantos otoscopios em condigdes de uso? Quantidade
1.8.30 - - . .
. Quantos oftalmoscépios em condigdes de uso? Quantidade
Estratégico
1.8.31 - Quantos kits de monofilamentos para teste de sensibilidade .
A o Quantidade
Geral (estesiometro) em condigdes de uso?
1.8.32 - uantos kits para teste de Snellen (triagem oftalmoldgica .
Q L P (triag gica) Quantidade
Geral em condigdes de uso?
uantos gonidometros (para medir amplitude de movimento .
1.8.33 Q .gN (P P ) Quantidade
em condigdes de uso?
uantas faixas eldasticas (para exercicios fisicos) em .
1.8.34 Q . (P ) Quantidade
condic¢Oes de uso?
1.8.35 Quantos martelos de reflexos em condigGes de uso? Quantidade
tast fit t atri ledvei .
18.36 Quan. a~s renas/fitas antropométricas (maleaveis) em Quantidade
condi¢Ges de uso?
t los d ici t .
1.8.37 Quan,qs ro .0:9 € po§|C|onamen .o~(para Quantidade
exercicios/fisioterapia) em condigdes de uso?
1.8.38 Quantas tornozeleiras em condigbes de uso? Quantidade
1.8.39 Quantos halteres em condigGes de uso? Quantidade
uantos colchonetes (para exercicios fisicos) em condi¢des .
1.8.40 Q (p ) ¢ Quantidade
de uso?
1.8.41 Quantos TENS/FES (para fisioterapia) em condi¢des de uso? Quantidade
1.8.42 Quantos ultrassom (para fisioterapia) em condi¢Ges de uso? Quantidade
1.9 - Material Impresso para Atengdo a Saude
, . . , Sim
1.9.1 Caderneta de Saude da Crianga sempre disponivel N3o
. , Sim
1.9.2 Caderneta da Gestante sempre disponivel N3o
. , Sim
1.9.3 Caderneta do Adolescente sempre disponivel N3o
. . , Sim
1.9.4 Caderneta do Idoso ou equivalente sempre disponivel N3o
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Sim

1.9.5 Cartdo/comprovante de vacinagdo sempre disponivel N3o
1.10 - Imunobioldgicos na Unidade de Saude
Sim
1.10.0 Esta unidade oferta/faz vacinagdo ? Nléo
1.10.1 - Esta unidade oferta regularmente vacinagdo (ex: todos os Sim
Geral dias da semana ou quase todos os dias)? Nao
1.10.2 - . , Sim
Geral BCG-ID sempre disponivel N3o
1.10.3 - . . , Sim
Geral Dupla tipo adulto - dT sempre disponivel N3o
.10.4 - , Sim
gt?j dTpa sempre disponivel Nléo
1.10.5 - . , SI[n
Febre amarela sempre disponivel Nao
Geral ~ - .
N3o é polo de referéncia
Sim sempre
1.10.6 - Disponivel apenas no periodo
Influenza sazonal .
Geral de sazonalidade
Nao
1.10.7 - . . , Sim
Geral Hepatite B sempre disponivel N3o
1.10.8 - . . , Sim
Geral Hepatite A sempre disponivel N3o
1.10.9 - . , Sim
Geral HPV sempre disponivel N3o
1.10.10 - . - . , Sim
Geral Meningocécica C sempre disponivel N3o
1.10.11 - N . , Sim
Geral Poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada) (VOP) sempre disponivel Nio
1.10.12 - N N . , Sim
Geral Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) (VIP) sempre disponivel N3o
1.10.13 - L. . , Sim
Geral Pneumocdcica 10 sempre disponivel N3o
1.10.14 - Triplice viral sempre disponivel Sim
Geral P P P Nao
1.10.15 - . . . . Si
Ge?als Triplice bacteriana sempre disponivel I\II:;no
1.10.16 - . . , Sim
Geral Tetra Viral sempre disponivel N3o
1.10.17- Pentavalente sempre disponivel Sim
Geral P P Nao
1.10.18 - . , . , Sim
Vacina oral de rotavirus humano sempre disponivel ~
Geral Nao
1.11 - Testes diagnosticos na unidade de saude
.11.1 - - . . Sim
Geral Teste rapido de sifilis sempre disponivel N3o
1.111.2 - - . . . Sim
Geral Teste rapido de gravidez sempre disponivel N3o
1.11.3 - - . , Sim
Geral Teste rapido de HIV sempre disponivel N3o
-11.4- Teste rapido de hepatite B sempre disponivel oIm
Geral P P P P Nao
1.11.5 - Teste rapido de hepatite C sempre disponivel Sim
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Geral Nao
;jaGI i Teste rapido de malaria sempre disponivel ,S\;g:)
1.11.7 - Pesquisa de plasmddio (exame de gota espessa) sempre Sim
Geral disponivel Nao
1.12 - Insumos para Atengdo a Saude
.12.1- Ldmina (para maldria) sempre disponivel Sim
Geral Ndo
1.12.2 - Corantes para maldria (Azul de metileno e Giemsa) sempre Sim
Geral disponivel Nao
1.12.3 - Seringas descartaveis com agulha acoplada sempre Sim
Geral disponivel Nao
1.12.4 - Seringas descartaveis de diversos tamanhos sempre Sim
Geral disponivel Nao
1.12.5 - Agulhas descartdveis de diversos tamanhos sempre Sim
Geral disponivel Nao
1.12.6 - Tiras reagentes de medida de glicemia capilar sempre Sim
Geral disponivel Nao
1.12.7 - Recipientes duros para descarte de perfurocortantes sempre Sim
Geral disponivel Nao
.12.8 - Equipo de soro macrogotas sempre disponivel Sim
Geral Nao
12.9 - Equipo de soro microgotas sempre disponivel Sim
Geral Nao
1.12.10 - Gaze sempre disponivel Sim
Geral Ndo
Ici;lei—jl i Ataduras sempre disponivel ;:'I;;
Ici;lei;jz i Esparadrapo/fita micropore sempre disponivel ;:'I;;
Iciilezllg i Dispositivo Intra-Uterino - DIU sempre disponivel ;:'I;;
I(.;g;j‘l i Fita métrica sempre disponivel f\l'l;no
1.12.15- Espéculo descartavel sempre disponivel Sim
Essencial Nao
:5';2;2;' Espatula de Ayres sempre disponivel 'S\:;no
|'12'17, i Lamina de vidro com lado fosco sempre disponivel Slin
Essencial Ndo
1.12.18 - Porta-lamina ou frasco plastico com tampa para lamina Sim
Essencial sempre disponivel Nao
t::éigia-l Fixador de lamina (alcool/spray ou gotas) sempre disponivel 'S\;;;
I(.;gjo i Abaixador de lingua sempre disponivel 'S\;;;
1.112.21 - . . . , Sim
. Escovinha endocervical sempre disponivel ~
Essencial Nao
.12.22 - Caixas térmicas para vacinas sempre disponivel Sim
Geral Nao
1.12.23 - Preservativo masculino (camisinha) sempre disponivel Sim
Geral Ndo
1.12.24 - . . N Sim
L. Preservativo feminino sempre disponivel =
Estratégico Nao
1.12.25 - Cateter para puncado periférica tipo Scalp sempre disponivel Sim
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Geral

| Ndo

1.13 - Insumos para Praticas Integrativas e Complementares

Sim
1.13.1 A equipe realiza praticas da Medicina Tradicional Chinesa? NI"
ao
113.2 Agulhas filiformes descartaveis de tamanhos e calibres Sim
o variados (para acupuntura) sempre disponiveis Nao
Sim
1.13.3 Copos de ventosa sempre disponiveis N3o
. - Sim
1.13.4 Mapas de pontos de acupuntura sempre disponiveis N3o
= . . .o Sim
1.13.5 Moxa (carvdo e/ou artemisia) sempre disponiveis N3o
113.6 Sementes ou cristais para auriculoterapia sempre Sim
o disponiveis Nao
1.14 — Insumos para Atendimento de Urgéncia e Emergéncia na Unidade
1.14.0 - Sim
. .. . A eiaD
Geral A unidade possui insumos para atendimento de urgéncia? N3o
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 N3o
maleta)?
s e Sim
1.14.1 Frascos de soro fisioldgico 0,9% de 500 ml NE
ao
1.14.2 Equipos para soro simples Sim
-14. quipos p p N3o
~ . Sim
1.14.3 Conexdes de duas vias =
Nao
Sim
1.14.4 Garrote =
Nao
1.14.5 Rolo de esparadrapo comum Sim
o P P N3o
S
1.14.6 Cateter para puncdo periférica tipo Abocath® tamanho 24 g I\II:;no
S
1.14.7 Cateter para puncdo periférica tipo Abocath® tamanho 22 g I\II:;no
< e Sim
1.14.8 Cateter para puncao periférica tipo Abocath® tamanho 20 g N3o
~ Y] . Sim
1.14.9 Cateter para puncdo periférica tipo Abocath® tamanho 18 g N3o
) Sim
1.14.10 Cateter para puncdo periférica tipo Abocath® tamanho 16 g N
ao
) Sim
1.14.11 Cateter para puncdo periférica tipo Abocath® tamanho 14 g N
ao
Sim
1.14.12 Seringas de 10 ml sem agulha -
Ndo
Sim
1.14.13 Agulhas 40 x 12 —
Nao
Sim
1.14.14 Seringas de 5 ml sem agulha -
Ndo
i Sim
1.14.15 Ampolas de dgua destilada de 10 ml N3o
1.14.16 Pacotes de gazes estéreis Sim
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Nao
Torpedo/cilindro de oxigénio de 1 m3, com valvula, Sim
1.14.17 fluxémetro, umidificador de 250 ml e 2 m de tubo de N
intermediario de silicone Ndo
11418 Maleta ou mala ou equivalente para armazenar os insumos Sim
o de urgéncia N3o
Sim
1.14.19 Caixa organizadora para armazenar os insumos de urgéncia P
ao
. - Sim
1.14.20 Laringoscopio adulto com tubo endotraqueal N
ao
Sim
1.14.21 Oximetro de pulso
Nao
Sistema bolsa-mascara autoinflavel adulto com mdascara Sim
1.14.22
transparente (AMBU) N3o
Sistema bolsa-mdascara autoinflavel pediatrico com mdscara Sim
1.14.23
transparente (AMBU) N3o
Sistema bolsa-mdscara autoinflavel neonatal com mascara Sim
1.14.24
transparente (AMBU) N3o
i L Sim
1.14.25 Mascaras de nebulizagdo adulta -
Nao
. N o Sim
1.14.26 Madscaras de nebulizagdo pediatrica =
Ndo
A, Sim
1.14.27 Cateteres para oxigénio tipo dculos =
Nao
Sim
1.14.28 Aparelho para nebulizagao -
Nao
L. Sim
1.14.29 Medidores de pico de fluxo (Peak Flow) reutilizaveis N
ao
Sim
1.14.30 Colar cervical adulto -
Nao
Sim
1.14.31 Colar cervical infantil -
Nao
Medicamentos que devem estar a disposicdo nas Unidades Bdsicas de Satude/Satude da Familia/postos de satde
utilizados para o atendimento as urgéncias clinicas:
. . . Sim
1.14.32 Ampolas de adrenalina/epinefrina -
Ndo
. Sim
1.14.33 Ampolas de atropina -
Nao
. . Sim
1.14.34 Frasco de hidrocortisona de 100 mg -
Nao
Sim
1.14.35 Frasco de hidrocortisona de 500 mg -
Nao
Sim
1.14.36 Ampolas de glicose 50% -
Nao
Sim
1.14.37 Ampolas de soro fisioldgico 0,9% N
ao
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1.14.38 Frascos de soro fisioldgico 0,9% -
Ndo
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
. ra . Sim

1.14.43 Frasco de ipratropio -
Nao
114.44 Cartela de dinitrato de isossorbida 5 mg, via sublingual ou Sim
" injetavel Nao
Sim

1.14.45 Cartela de acido acetilsalicilico -
Ndo
Sim

1.14.46 Comprimidos de tiamina -
Ndo
Sim

1.14.47 Medicamentos anti-hipertensivos -
Nao
. o sim

1.14.48 Medicamentos hipoglicemiantes -
Nao
Sim

1.14.49 Medicamentos insulina -
Nao
114.50 Antibidticos (para administrar a primeira dose na propria Sim
o unidade nos casos de pneumonia em criangas) N3o
. Sim

1.14.51 Analgésicos (enteral e/ou parenteral) N
ao
) Sim

1.14.52 Antitérmicos (enteral e/ou parenteral) N
ao
, Sim

1.14.53 Furosemida injetavel -
Ndo

Equipamento de protegdo individual

Sim

1.14.54 Mdscaras descartaveis -
Nao
Sim

1.14.55 Luvas de procedimentos e estéreis descartaveis N
ao
. Sim

1.14.56 Oculos de protecao -
Ndo
Sim

1.14.57 Avental =
Ndo

1.15 - Medicamentos Componentes da Farmacia Basica
Sim

1.15.1 A dispensacdo de medicamentos é realizada na unidade? N
ao

Relagdo de medicamentos:
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1.15.2 Possui Sais para Reidratagdo Oral em quantidade suficiente? N
ao
1.15.3 Medicamentos antiparasitarios
Sim
1.15.3.1 Albendazol em quantidade suficiente? P
ao
Sim
1.15.3.2 Metronidazol em quantidade suficiente? N
ao
Sim
1.15.3.3 Teclozana em quantidade suficiente? =
Nao
. ) - Sim
1.15.3.4 Permetrina em quantidade suficiente? -
Nao
Sim
1.15.3.5 Ivermectina em quantidade suficiente? N
ao
o ) - Sim
1.15.3.6 Espiramicina em quantidade suficiente? N
ao
1.15.4 Medicamentos antianémicos/vitaminas/polivitaminicos/sais minerais
Sim
1.15.4.1 Sulfato ferroso em quantidade suficiente? N
ao
. i Sim
1.15.4.2 Acido félico em quantidade suficiente? -
Nao
. . . - Sim
1.15.4.3 Palmitato de retinol em quantidade suficiente? N
ao
. o . . Sim
1.15.4.4 Cloridrato de piridoxina em quantidade suficiente? N
ao
I ) - Sim
1.15.4.5 Tiamina em quantidade suficiente? =
Nao
1.15.5 Medicamentos antiasmdticos
) . Sim
1.15.5.1 Sulfato de salbutamol em quantidade suficiente? P
ao
. . . - Sim
1.15.5.2 Brometo de ipratrépio em quantidade suficiente? N
ao
N : - Sim
1.15.5.3 Dipropionato de beclometasona em quantidade suficiente? N
ao
. . - Sim
1.15.5.4 Budesonida em quantidade suficiente? N
ao
- . . . Sim
1.15.5.5 Fosfato sddico prednisolona em quantidade suficiente? N
ao
Sim
1.15.5.6 Prednisona em quantidade suficiente? -
Ndo
1.15.6 Medicamentos contraceptivos hormonais/hormdonios sexuais
115.6.1 Enantato de noretisterona + valerato de estradiol em Sim
T quantidade suficiente? N3o
- . : . Sim
1.15.6.2 Etinilestradiol + levonorgestrel em quantidade suficiente? N
ao
1.15.6.3 Noretisterona em quantidade suficiente? Sim

24




Nao

Sim

1.15.6.4 Acetato de medroxiprogesterona em quantidade suficiente? N
ao

. . Sim

1.15.6.5 Levonorgestrel em quantidade suficiente? P
ao

Sim

1.15.6.6 Estriol creme vaginal em quantidade suficiente? N
ao

- . . . Sim

1.15.6.7 Estrogénios conjugados em quantidade suficiente? N
ao

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

. . . Sim

1.15.7.1 Captopril em quantidade suficiente? -
Nao

. . - Sim

1.15.7.2 Maleato de enalapril em quantidade suficiente? N
ao

Sim

1.15.7.3 Cloridrato de propranolol em quantidade suficiente? N
ao

Sim

1.15.7.4 Atenolol em quantidade suficiente? -
Ndo

Sim

1.15.7.5 Carvedilol em quantidade suficiente? -
Nao

. . . Sim

1.15.7.6 Succinato de metoprolol em quantidade suficiente? N
ao

. . . Sim

1.15.7.7 Metildopa em quantidade suficiente? T
ao
. . . - Sim

1.15.7.8 Hidroclorotiazida em quantidade suficiente? N
ao
. Sim

1.15.7.9 Losartana potassica em quantidade suficiente? N
ao
Sim

1.15.7.10 Cloridrato de verapamil em quantidade suficiente? N
ao
Sim

1.15.7.11 Sinvastatina em quantidade suficiente? N
ao
. . . . . . Sim

1.15.7.12 Besilato de anlodipino em quantidade suficiente? N
ao
. . . . . . Sim

1.15.7.13 Cloridrato de hidralazina em quantidade suficiente? N
ao
. . - Sim

1.15.7.14 Espironolactona em quantidade suficiente? N
ao
Sim

1.15.7.15 Furosemida em quantidade suficiente? N
ao
Sim

1.15.7.16 Cloridrato de amiodarona em quantidade suficiente? N
ao
Sim

1.15.7.17 Cloridrato de propafenona em quantidade suficiente? N
ao
1.15.7.18 Acido acetilsalicilico em quantidade suficiente? Sim
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Sim
1.15.7.19 Digoxina em quantidade suficiente? N
ao
1.15.8 Medicamentos antidiabéticos
Sim
1.15.8.1 Glibenclamida em quantidade suficiente? N
ao
Sim
1.15.8.2 Cloridrato de Metformina em quantidade suficiente? N
ao
Sim
1.15.8.3 Insulina NPH em quantidade suficiente? P
ao
: . - Sim
1.15.8.4 Insulina regular em quantidade suficiente? N
do
1.15.9 Medicamentos antibidticos e antifungicos
Sim
1.15.9.1 Amoxicilina em quantidade suficiente? N
do
: . : . - Sim
1.15.9.2 Cloridrato de ciprofloxacino em quantidade suficiente? N
do
G : : . Sim
1.15.9.3 Benzilpenicilina benzatina em quantidade suficiente? N
do
115.9.4 Benzilpenicilina procaina + benzilpenicilina potassica em Sim
R quantidade suficiente? N3o
. Sim
1.15.9.5 Cefalexina (sddica ou cloridrato) em quantidade suficiente? N
ao
115.9.6 Amoxicilina + clavulanato de potassio em quantidade Sim
R suficiente? Nao
Sim
1.15.9.7 Cetoconazol em quantidade suficiente? N
do
N . - Sim
1.15.9.8 Claritromicina em quantidade suficiente? P
do
: . - Sim
1.15.9.9 Cloranfenicol em quantidade suficiente? N
ao
, . - . - Sim
1.15.9.10 | Cloridrato de clindamicina em quantidade suficiente? N
ao
Sim
1.15.9.11 Estearato de eritromicina em quantidade suficiente? N
ao
Sim
1.15.9.12 Sulfato de gentamicina m quantidade suficiente? N
do
, Sim
1.15.9.13 Nitrofurantoina em quantidade suficiente? N
do
. . . . . Sim
1.15.9.14 Sulfametoxazol + trimetoprima em quantidade suficiente? N
do
. . . . . . . Sim
1.15.9.15 Sulfadiazina comprimido em quantidade suficiente? N
ao
Sim
1.15.9.16 | Cloridrato de tetraciclina em quantidade suficiente? N
ao
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1.15.9.17 Fluconazol em quantidade suficiente? N
ao
Sim
1.15.9.18 Itraconazol em quantidade suficiente? N
ao
Sim
1.15.9.19 Nitrato de miconazol em quantidade suficiente? N
ao
Sim
1.15.9.20 Nistatina em quantidade suficiente? -
Nao
Sim
1.15.9.21 Azitromicina em quantidade suficiente? P
ao
1.15.10 Medicamentos analgésicos/antipiréticos
. Sim
1.15.10.1 Dipirona sddica em quantidade suficiente? N
ao
Sim
1.15.10.2 Ibuprofeno em quantidade suficiente? N
ao
) o Sim
1.15.10.3 Paracetamol em quantidade suficiente? N
ao
1.15.11 Medicamentos utilizados no tratamento/prevencdo de osteoporose
, Sim
[.15.11.1 | Alendronato de sédio em quantidade suficiente? N
ao
115.11.2 Carbonato de célcio + colecalciferol em quantidade Sim
e suficiente? Nao
1.15.12 Medicamentos antidcidos/antieméticos/antissecretores
Sim
1.15.12.1 Hidréxido de aluminio em quantidade suficiente? N
ao
Sim
1.15.12.2 Cloridrato de metoclopramida em quantidade suficiente? N
ao
. . . - Sim
1.15.12.3 Cloridrato de ranitidina em quantidade suficiente? P
ao
) o Sim
1.15.12.4 Omeprazol em quantidade suficiente? N
ao
1.15.13 Medicamentos antiparkisoniano
Sim
1.15.13.1 Carbidopa + levodopa em quantidade suficiente? N
ao
115.13.2 Cloridrato de benserazida + levodopa em quantidade Sim
R suficiente? N3o
1.15.14 Medicamentos tireodiano
, Sim
1.15.14.1 Levotiroxina sédica em quantidade suficiente? N
ao
1.15.15 Medicamentos glaucomatoso
Sim
1.15.15.1 Maleato de timolol em quantidade suficiente? N
ao
1.15.16 Medicamentos fitoterapicos
A unidade disponibiliza medicamentos ou plantas medicinais Sim
1.15.16.1 . -
e/ou fitoterapicos? N3o
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Sim
1.15.16.2 Planta "in natura" em quantidade suficiente? N
ao
Sim
1.15.16.3 Droga Vegetal (Planta seca) em quantidade suficiente? N
ao
Medicamento Fitoterapico manipulado em quantidade Sim
1.15.16.4 .
suficiente? Nao
115.16.5 Medicamento Fitoterdpico Industrializado em quantidade Sim
e suficiente? N3o
1.15.17 Sobre Medicamento Fitoterapico Industrializado:
Sim
1.15.17.1 Espinheira-santa em quantidade suficiente? N
ao
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? N
ao
. . Sim
1.15.17.5 Babosa em quantidade suficiente? -
Ndo
. . Sim
1.15.17.6 Plantago em quantidade suficiente? -
Ndo
Sim
1.15.17.7 | Alcachofra em quantidade suficiente? N
ao
Sim
1.15.17.8 Cascara-sagrada em quantidade suficiente? N
ao
Sim
1.15.17.9 Aroeira em quantidade suficiente? -
Nao
. . . Sim
1.15.17.10 | Garra-do-diabo em quantidade suficiente? P
ao
. . . Sim
1.15.17.11 | Isoflavona de soja em quantidade suficiente? N
ao
Sim
1.15.17.12 | Unha-de-gato em quantidade suficiente? N
ao
1.15.18 Medicamentos Homeopaticos
" Sim
1.15.18.1 A unidade dispensa medicamentos homeopaticos? N
ao
1.15.19 Medicamentos anticonvulsivantes/antidepressivos/antipsicoticos/ansioliticos e hipnosedativos
Sim
1.15.19.1 Os medicamentos controlados sdo dispensados na unidade? N
ao
. . . . . . Sim
1.15.19.2 Cloridrato de biperideno em quantidade suficiente? N
ao
Sim
1.15.19.3 Haloperidol em quantidade suficiente? N
ao
Sim
1.15.19.4 Diazepam em quantidade suficiente? N
ao
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1.15.19.5 Cloridrato de fluoxetina em quantidade suficiente? N
ao
Sim

1.15.19.6 | Carbonato de litio em quantidade suficiente? N
ao
Sim

1.15.19.7 Fenobarbital em quantidade suficiente? N
ao
115.19.8 Valproato de sédio ou &cido valproico em quantidade Sim
R suficiente? N3o
Sim

1.15.19.9 Cloridrato de nortriptilina em quantidade suficiente? P
ao
e . - Sim

1.15.19.10 | Fenitoina sédica em quantidade suficiente? N
ao
. . - Sim

1.15.19.11 | Carbamazepina em quantidade suficiente? N
ao
Sim

1.15.19.12 | Cloridrato de clorpromazina em quantidade suficiente? N
ao
Sim

1.15.19.13 | Cloridrato de clomipramina em quantidade suficiente? N
ao
Sim

1.15.19.14 | Cloridrato de amitriptilina em quantidade suficiente? N
ao
) o Sim

1.15.19.15 | Clonazepam em quantidade suficiente? N
ao

1.15.20 Medicamentos para malaria

Sim

1.15.20.1 Primaquina em quantidade suficiente? N
ao

Sim

1.15.20.2 Artemeter + lumefantrina em quantidade suficiente? P
ao

. . - Sim

1.15.20.3 Cloroquina em quantidade suficiente? P
ao

. . - Sim

1.15.20.4 Artesunato + Mefloquina em quantidade suficiente? N
ao
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Moadulo II - Entrevista com o profissional da Equipe de Atencao Basica e
verificacao de documentos na Unidade de Satude

Para que o profissional da equipe responda a entrevista do Saiide 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 comprovagao das agdes 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 comprobatdria (sem necessidade de reter cdpia dos

documentos).
1l.1 - Identificagdo Geral
1.1 Numero do supervisor: Numero
11.1.2 Numero do entrevistador: Numero
11.2 - Identificacdo da Unidade de Saude
11.2.1 Enderego:
. () -
1.2.2 Telef DDD)+ 8 digit .
elefone( ) '81tos N3do existe telefone
11.2.0 - Perfil do Profissional Entrevistado
Enfermeiro
11.2.0.1 Qual profissional entrevistado? Medico — p
Outro profissional de nivel
superior da equipe
112.0.2 A equipe possui o termo de compromisso de adesdo ao Sim
o PMAQ assinado pelo responsavel da equipe? N3o
Si
11.2.0.2/1 | Existe documento que comprove? NI;:)

Servidor publico estatutario

Cargo comissionado

Contrato temporario pela
administracdo publica regido
por legislagdo especial
(municipal/estadual/federal)

11.2.0.3 Qual o seu tipo de vinculo? -~
Contrato temporario por

prestacdo de servigo

Empregado publico CLT

Contrato CLT

Autébnomo

Outro(s)

Administragdo direta

Consdércio intermunicipal de

11.2.0.4 Qual o seu agente contratante? _ -
direito publico

Consdrcio intermunicipal de
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direito privado

Fundagdo publica de direito
publico

Fundagdo publica de direito
privado

Organizagao social (0OS)

Organizagdo da sociedade civil
de interesse publico (OSCIP)

Entidade filantrdpica

Organizagdo ndo governamental
(ONG)

Empresa

Cooperativa

Outro(s)

Concurso publico

11.2.0.5 Qual foi o mecanismo de ingresso? Selec¢do publica
Outro(s)
. Sim
11.2.0.6 O(a) senhor(a) tem plano de carreira? Nio
. - Sim
11.2.0.7 No plano, tem progressao por antiguidade? N3o
No plano, tem progressao segundo avaliagdo de Sim
11.2.0.8 > P =
desempenho e/ou desenvolvimento (mérito)? Nao
112.0.9 No plano, tem progressao por titulagdo e formagao Sim
profissional? Ndo
112.0.10 O(a) senhor(a) tem incentivo, gratificacdo, prémio financeiro Sim
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? Nao
Do NASF
Do CAPS
Da vigilancia em saude
De especialistas da rede
11.3.2 Os profissionais que realizam o apoio matricial sdo: Dos hospitais

Do Polo da Academia da Saude

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

11.4 - Educagao Permanente dos profissionais da Atengdo Basica e Qualificacdo das A¢ées Desenvolvidas

No ultimo ano, a equipe participou de a¢Ges de educagao

Gestdo municipal

Gestdo estadual

Pela propria equipe/unidade de
Saude

4.1 permanente organizadas pela: Por outras equipes/unidades de
saude
Pela universidade
N3o recebi EP no ano anterior
Gestdo ndo organiza processos
de EP

142 Por que a equipe ndo participou de acdes de educacao Equipe ndo organiza processos

permanente no ultimo ano?

de EP

Gestdo ndo apoia processos de
EP

31




Outros

1.4.3 -
Geral

Telessaude

EAD/UNASUS

Quais dessas agdes a equipe participa ou participou no

RUTE — Rede Universitaria de
Telemedicina

ultimo ano:

Cursos presenciais

Troca de experiéncia

Tutoria/preceptoria

11.4.4

Contemplam muito

Contemplam

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

Contemplam razoavelmente

Contemplam pouco

Ndo contemplam

11.4.5

Estudantes de graduagdo

Estudantes de nivel técnico

Sobre a integragdo ensino servigo na saude, a sua equipe

Residentes de medicina

conta com a participacao de:

Residentes multiprofissional

Pesquisadores

Nenhuma das anteriores

1.5 - Telessauide na Atengao 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 utilizacdo do Programa

Dificuldades com o uso do
computador

Por qual motivo a equipe ndo utiliza o Telessaude?

Auséncia de qualificagdo no
sistema/plataforma

Dificuldade em acessar o
sistema/plataforma

Pouca divulgacdo do Programa

A equipe ndo tem necessidade
de acessar

Baixa qualificacdo das respostas

N3o existe Telessaude
implantado na UBS

11.5.3

Segunda opinido formativa

Telediagndstico

A equipe utiliza o telessaude para:

Teleconsultoria

Tele-educagao

11.5.4

Contemplam muito

Essas agOes realizadas por meio do Telessaude contemplam

Contemplam

as demandas e necessidades da equipe?

Contemplam razoavelmente

Contemplam pouco
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Ndo contemplam

11.5.5 A equipe utiliza 0 0800 do telessaude? ’S\;;;
Muito Bom
Bom
11.5.6 Como a equipe avalia o atendimento recebido no 08007 Razoavel
Ruim
Muito Ruim
11.6 - Territorializagdo e Populagdo de Referéncia da Equipe de Atengdo Basica
11.6.1 Existe definicdo da area de abrangéncia da equipe? ’S\llgn;
6.2 - A equipe possui mapas com desenho do territério de Sim
Essencial abrangéncia (exemplo: areas de risco, barreiras geograficas, NZo
grupo de maior risco e vulnerabilidade)?
”'6'2/1. " | Existe documento que comprove? Slin
Essencial Nao
16,3 Existe populagdo descoberta pela atengdo basica no entorno Sim
do territério de abrangéncia da equipe? Ndo
Todos os dias da semana
1L.6.4 Com qual frequéncia a equipe atende pessoas residentes Alguns dias da semana
fora da sua area de abrangéncia? Raramente
Nenhum dia da semana
IL6.5 Nesta unidade de saude o usuario tem a opgao de escolher Sim
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 N3o
da equipe? N3o sabe
11.6.7 Qual o numero de pessoas sob responsabilidade da equipe? Pessoas
11.7 - Organizac¢do dos Prontuarios na Unidade de Saude
IL7.1 Os prontudrios dos usuarios da equipe estdao organizados Sim
por nucleos familiares? Ndo
. Sim
1.7.1/1 Existe documento que comprove?
Ndo
Fichas em papel
1.7.2 Como sdo registradas as informagdes de saude? Prontuario eletrénico
(Estratégico)
Prontudrio Eletrénico do
11.7.3 Qual o tipo de prontuario eletrénico? Cidaddo (PEC) do e-SUS AB
Prontudrio eletrénico préprio
1.7.3/1 Existe documento que comprove? Sng';
Sim, para todos da equipe
7.4 Sua equipe recebeu qualificagdo ou capacitagdo para utilizar Sim, para alguns da equipe
a Classificacdo Internacional para Atengao Primaria (CIAP)? Nio
Sim, para todos da equipe
Sua equipe recebeu qualificacdo ou capacitagao para - -
11.7.5 e L. . Sim, para alguns da equipe
utilizacdo do prontudrio eletrénico?
Ndo
Quando sua equipe tem duvidas sobre a utilizagdo do Sim
1.7.6 prontuario eletrénico, vocé tem um canal para sanar essa N
duvida? Nao
Colegas de trabalho
11.7.7 Quiais canais sdo utilizados? Materiais de apoio

disponibilizados pelo Ministério
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da Saude

Gestdo municipal

Telessaude

Disque Saude 136

Outros

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

Folha de Rosto

Anotagdes SOAP - Subjetivo

AnotagOes SOAP - Objetivo

AnotagOes SOAP - Avaliacdo

11.7.8 funcionalidades disponiveis no prontuario eletrdnico, quais
itens sua equipe utiliza? Anotagdes SOAP - Plano
Lista de problemas
Antecedentes
11.8 - Planejamento da Equipe e Apoio Institucional
8.1 A sua equipe realiza reunido de equipe? Sim
Geral Ndo
Semanal
o N Quinzenal
11.8.2 Qual a periodicidade das reuniGes? Mensal
Sem periodicidade definida
11.8.3 - A equipe realiza alguma atividade para o planejamento de Sim
Geral suas agoes? Ndo
11.8.3/1- Existe documento que comprove? Sim
Geral ' Ndo
Semanal
Quinzenal
Mensal
1.8.4 Qual a periodicidade? Bimestral
Trimestral
Semestral
Anual
11.8.5 - A equipe realiza monitoramento e analise dos indicadores e Sim
Geral informag0es de saude? N3o
Sim
Os resultados alcangados em ciclos anteriores do PMAQ —
11.8.6 foram considerados na organizagao do processo de trabalho Ndo
da equipe? A equipe ndo participou dos
ciclos anteriores
8.7 - No ultimo ano, foi realizado algum processo de Sim
AUTOAV oo .
ALIACAO autoavaliagdo pela equipe? N3o
AMAQ impresso
AMAQ eletronico
AMQ
Instrumento desenvolvido pelo
11.8.8 Qual o intrumento utilizado? municipio/equipe
Instrumento desenvolvido pelo
Estado
Outros instrumentos de
avaliagdo
1.8.8/1 - 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 Saide com o Sim
Geral objetivo de discutir, de forma conjunta, sobre o processo de
trabalho auxiliando nos problemas identificados? N3o
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

1.8.11 - A gestdo disponibiliza para a equipe informacgGes que Sim

auxiliem na analise de situacdo de saude da populagdo da

Geral . . Ndo

area de abrangéncia?

11.9 - Organizagao da Agenda
Presencialmente na unidade
Por telefone
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 proxima 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 usuario na UBS (agendada

11.9.2 - Em relagdo a demanda de cuidado continuado, como é Qostt.er.lormente) —

Geral realizada a marcagao de consulta? E SOI,ICI,tadO ao usuario que para
a préxima 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 usuario sai da unidade com a consulta marcada nas Sim

Geral situagOes em que ndo seja preciso atender no mesmo dia? Nao

1.9.4 A equipe de atengado basica realizou avaliagdo ou estudo da Sim

demanda espontanea nos ultimos 12 meses? N3o
11.10 - Acolhimento a Demanda Espontanea

11.10.1 - A equipe realiza acolhimento a demanda espontanea nesta Sim

Essencial unidade? N3o
Manha (Essencial)

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

Noite

Segunda (Essencial)

Terca (Essencial)

Quarta (Essencial)
11.10.3 Quais dias da semana acontece?

Quinta (Essencial)

Sexta (Essencial)

Sabado
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Domingo

Qual(is) é(sdo) o(s) principal(is) fluxo(s) para o acolhimento

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

O usuario é atendido por ordem
de chegada

1.10.4.1 \ A —— — -~
a demanda espontanea? A equipe identifica usuarios com
maior risco e/ou vulnerabilidade
(Geral)
Nenhuma das anteriores
Atendimento de urgéncia
(Estratégico)
Renovacgdo de receitas de
1.10.5.1 No atendimento a demanda espontanea a equipe realiza: medicamentos (Geral)
Avaliacdo de risco e
vulnerabilidade (Geral)
Outros
11.L10.6 - A equipe utiliza protocolos/critérios para orientagdo das Sim
Estratégico | condutas dos casos atendidos no acolhimento?
1.L10.6/1 - ) .
( . Existe documento que comprove? Sim
Estratégico
Os profissionais da equipe que fazem o acolhimento foram
11.10.7 capacitados para o uso dos protocolos/critérios de Sim
avaliagdo de risco e vulnerabilidade dos usuarios?
O usuario pode ficar em observagdo até melhora do .
11.10.8 . Sim
guadro agudo, quando necessario?
Buscar e mostrar resultados de
exames
11.10.9 - . f Facil . Sanar duvidas pds-consulta ou
Geral A equipe oferece facil acesso ao usudrio para: mostrar como evoluiu sua
situacdo
N3o dispOe dessas estratégias
A equipe tem acesso a servigo para remog¢do do usuario .
11.10.10 auip - P ¢ ’ Sim
guando necessario?
11.11 - Oferta de Servicos
) ) Sim
11.11.1 A equipe coleta exames na unidade? —
Nao
Exames de sangue (Estratégico)
Urina (Estratégico)
11.11.2 Quais exames sdo coletados/realizados na unidade? Fezes (Estratégico)
Eletrocardiograma (Estratégico)
Nenhuma das anteriores
Drenagem de abscesso
(Estratégico)
Sutura de ferimentos
(Estratégico)
. . . . . Retirada de pontos (Essencial
11L11.3.1 | Quais dos seguintes procedimentos sua equipe realiza? P ( )
Lavagem de ouvido (Estratégico)
Extracdo de unha (Estratégico)
Nebuliza¢do/inalacdo (Essencial)
Curativos (Essencial)
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Medicagdes injetaveis
intramusculares (Essencial)

Medicagdes injetaveis
endovenosas (Estratégico)

Insercdo de DIU (Estratégico)

Nenhuma das anteriores

11.11.4

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 fiscalizacdo de profissdo

Falta de capacitacdo/
treinamento

Falta de seguranca para realizar
o procedimento

A equipe ndo apresenta
dificuldades em ofertar este
procedimento

Nenhuma das anteriores

11.11.5

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 fiscalizacdo de profissdo

Falta de capacitacdo/
treinamento

Falta de seguranca para realizar
o procedimento

A equipe nado 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 seguranca 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 fiscalizacdo de profissdo

Falta de capacita¢do/
treinamento

Falta de seguranca para realizar
o procedimento

A equipe ndo apresenta
dificuldades em ofertar este
procedimento

Nenhuma das anteriores

11.11.8

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 fiscalizacdo 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

11.11.9

Quais motivos dificultam a oferta do procedimento
nebuliza¢do/inalacdo?

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

38




Medidas restritivas de conselho
de fiscalizagdo de profissdo

Falta de capacitagdo/
treinamento

Falta de seguranca para realizar
o procedimento

A equipe nado apresenta
dificuldades em ofertar este
procedimento

Nenhuma das anteriores

11.11.10

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 fiscalizacdo de profissdo

Falta de capacita¢do/
treinamento

Falta de seguranca 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
medicag0es 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 fiscaliza¢do de profissao

Falta de capacitagdo/
treinamento

Falta de seguranca para realizar
o procedimento

A equipe nado apresenta
dificuldades em ofertar este
procedimento

Nenhuma das anteriores

11.11.12

Quais motivos dificultam a oferta do procedimento
medicacdes injetdveis endovenosas ?

Infraestrutura inadequada

Falta de materiais/insumos

Falta de protocolos

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

Sobrecarga de trabalho

Medidas restritivas de conselho
de fiscalizagdo de profissao

Falta de capacitacdo/
treinamento

Falta de seguranca para realizar
o procedimento

A equipe ndo apresenta
dificuldades em ofertar este
procedimento

Nenhuma das anteriores

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

Quais motivos dificultam a oferta do procedimento Inser¢do

11.11.13 Medidas restritivas de conselho
de DIU? . -
de fiscalizagdo de profissdao
Falta de capacitacdo/
treinamento
Falta de seguranca para realizar
o procedimento
A equipe ndo apresenta
dificuldades em ofertar este
procedimento
Nenhuma das anteriores
A equipe dispée de um documento orientador com as a¢des Sim
I.11.14 | e os procedimentos ofertados ao usudrio (ex: carteira de N
servigos)? Nao
. Sim
11.11.14/1 | Existe documento que comprove? -
Nao
. . . Sim
1.11.15 A equipe acompanha usuérios que convivem com HIV/AIDS? NG
do
11.12 - Relagao da AB com outros pontos da Rede de Atengdo de Satide
112.1 - Quais desses exames para o pré-natal sdo solicitados pela
SN sua equipe para serem realizados na rede de servigos de
Geral .
saude?
1.12.1.1 Sim
ABO RH =
Nao
112.1.1.1 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
T servigos de saude? Em outro municipio
11.12.1.1.1 o - Sim
O acesso ao exame é satisfatério? ~
/1 N3o
o Sim
1.112.1.2 | Coombs indireto "
Nao
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

11.12.1.2.1 . L. Sim
O acesso ao exame é satisfatorio? =
/1 N3o
. o Sim
11L12.1.3 | Dosagem de hemoglobina e hematdcrito Nio
112131 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
T | servigos de saude? Em outro municipio
11.12.1.3.1 o L. Sim
O acesso ao exame ¢ satisfatdrio? —
/1 N3o
. . L Sim
1.112.1.4 | Glicemia de jejum
Nao
112.1.4.1 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
7T | servigos de sadde? Em outro municipio
11.12.1.4.1 o L. Sim
O acesso ao exame é satisfatorio? -
/1 Ndo
A a0 Sim
11.L12.1.5 | Tolerancia a glicose (teste oral) -
Nao
1112.1.5.1 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
T [ servigos de saude? Em outro municipio
11.12.1.5.1 L - Sim
O acesso ao exame é satisfatorio? -
/1 N3o
. Sim
1.L12.1.6 | Sorologia para HIV
Ndo
1112.1.6.1 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
T [ servigos de saude? Em outro municipio
1.12.1.6.1 i Si
6 O acesso ao exame é satisfatério? m
/1 N3o
. - Sim
11L12.1.7 | 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 saude? Em outro municipio
1.12.1.7.1 , . . Sim
O acesso ao exame é satisfatério? -
/1 N3o
Sim
11L12.1.8 | Sorologia para hepatite B
Ndo
1112.1.8.1 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
7T | servigos de saude? Em outro municipio
1.12.1.8.1 o - Sim
O acesso ao exame é satisfatorio? —
/1 N3o
(s Sim
11L12.1.9 | Sorolégico para toxoplasmose -
Ndo
1112.1.91 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
7T | servigos de saude? Em outro municipio
1.12.1.9.1 o - Sim
O acesso ao exame é satisfatério? —
/1 N3o
. . Sim
11.12.1.10 | Exame de ultrassonografia obstétrica NS
do
11.L12.1.10. | Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
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1 servigos de saude?
Em outro municipio
11.12.1.10. o L. Sim
O acesso ao exame é satisfatério?
1/1 Ndo
- . . . Sim
11.L12.1.11 | Sumadrio de urina (urina tipo 1)
Nao
11.112.1.11. | Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
1 servigos de saude? Em outro municipio
1.12.1.11. o L. Sim
O acesso ao exame é satisfatério?
1/1 Ndo
Sim
11.112.1.12 | Urocultura
Nao
11.L12.1.12. | Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
1 servigos de saude? Em outro municipio
1.12.1.12. o L. Sim
O acesso ao exame é satisfatorio?
1/1 N3o
. Sim
11112.1.13 | Nenhuma das anteriores
Ndo
11.12.2 - Geral Quais desses exames sdo solicitados pela sua equipe para serem realizados na rede de servigos
de saude?
. . Sim
11L12.2.1 | Baciloscopia para tuberculose _
Nao
112.2.1.1 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
T | servigos de sadde? Em outro municipio
Sim
11.L12.2.1.1 | O acesso ao exame é satisfatorio? N
Nao
/1
. . , Sim
11L12.2.2 | 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 sadde? Em outro municipio
11.12.2.2.1 L L. Sim
O acesso ao exame é satisfatorio? -
/1 N3o
. . . Sim
1.112.2.3 | Glicemia de jejum —
Nao
1112.2.3.1 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
T | servigos de saude? Em outro municipio
11.12.2.3.1 o ‘. Sim
O acesso ao exame é satisfatorio? —
/1 N3o
- Sim
11L12.2.4 | Creatinina
Ndo
112.2.4.1 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
7T | servigos de saude? Em outro municipio
11.12.2.4.1 o ‘. Sim
O acesso ao exame é satisfatorio? —
/1 N3o
. Sim
11L12.2.5 | Ecocardiograma
Ndo
11.12.2.5.1 | Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
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servigos de saude?

Em outro municipio

11.12.2.5.1 o L. Sim
O acesso ao exame ¢ satisfatorio? —
/1 N3o
. Sim
11112.2.6 | Eletrocardiograma
Nao
1112.2.6.1 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
T | servigos de saude? Em outro municipio
1.12.2.6.1 o L. Sim
O acesso ao exame é satisfatorio?
/1 Ndo
Sim
11.112.2.7 | Hemoglobina glicosilada
Nao
112271 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
T | servigos de saude? Em outro municipio
1.12.2.7.1 . . - Sim
O acesso ao exame é satisfatério?
/1 N3o
. Sim
11.112.2.8 | Mamografia
Ndo
1112.2.8.1 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
T | servigos de saude? Em outro municipio
1.12.2.8.1 Si
8 O acesso ao exame é satisfatério? m
/1 N3o
g Sim
11.112.2.9 | Perfil lipidico
Ndo
1112.2.9.1 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
T | servigos de sadde? Em outro municipio
Sim
11.L12.2.9.1 | O acesso ao exame é satisfatorio? ~
Nao
/1
. . , Sim
11.12.2.10 | Radiografia de torax (tuberculose)
Ndo
11.12.2.10. | Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
1 servigos de saude? Em outro municipio
Sim
11.12.2.10. | O acesso ao exame é satisfatério? -
Nao
1/1
- _ Sim
11.112.2.11 | Teste de Sensibilidade (Antibiograma) -
Ndo
11.L12.2.11. | Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
1 servigos de saude? Em outro municipio
Sim
11.L12.2.11. | O acesso ao exame é satisfatério? N
Nao
1/1
. Sim
11.12.2.12 | Nenhuma das anteriores —
Ndo
11123 Existe algum fluxo de comunicagado institucionalizado entre Sim
o a sua equipe e a atengdo especializada? N3o
Reunides técnicas com os
1.12.3.1 | Qual é o fluxo institucional de comunicacdo? especialistas da rede

Teleconferéncia
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Telessaude

Prontuario eletronico

Comunicagdo eletronica (e-mail,
whatsapp, etc)

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

Contato telefénico

Com que frequéncia os profissionais de atengdo bdasica Sempre
11.12.4 entram em contato com especialistas para trocar Algumas vezes
informagdes sobre os seus pacientes encaminhados? Nunca
Com que frequéncia os especialistas entram em contato Sempre
11125 'com 0s pEoflssmnals de at'engao basica 'para trocar ) Algumas vezes
informacg0es sobre os pacientes encaminhados pela atengdo
basica? Nunca
Agendamentos de atendimentos
para casos de suspeita de cancer
de mama
Agendamentos de atendimentos
para casos de suspeita de cancer
do colo do utero
112.6.1 Indique paré guais das condig¢des abaixo existem referéncias Parto (maternidade)
e fluxos definidos: . - -
Urgéncia (glicemia
descompensada, convulsdo,
surto psicético, sindrome
coronariana aguda, trauma)
Outros
Nenhumas das anteriores
12,7 - Existe central de regulacdo disponivel para o Sim
encaminhamento dos usudrios para os demais pontos de
Geral - N3o
atenc¢do?

Marcagao de consulta
especializada

1.12.8 Quais centrais de marcagéo disponiveis? Marcagdo de exames

Marcagao de leitos

Nenhuma das anteriores

A consulta é marcada pela
unidade de salde e informada
na hora para o usuario

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

11.12.9 Quando um usuario é atendido na unidade de saude e usuario
G'era'l necessita ser encaminhado para uma consulta especializada, A consulta é marcada pelo
quais sdo as formas possiveis? proéprio usudario junto a central

de marcacdo de consultas
especializadas

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

Ndo ha percurso definido

11.13 - Planejamento Familiar

Sim
11.13.1 A equipe realiza a¢des de planejamento familiar? NG
ao
Mulheres em idade reprodutiva
Mulheres durante o pré-natal
Para qual publico alvo a equipe realiza a¢des de
11.13.2 q P L auip ¢ Mulheres no puerpério
planejamento familiar:
Homens
Casais
11.14 - Cancer de Colo do Utero e da Mama
I.L14.1- | A equipe realiza a coleta do exame citopatolégico na Sim
Essencial |unidade de saude? N3o
1.14.1/1 - . Sim
. Existe documento que comprove?
Essencial N3o
I.L14.2 - | A equipe possui registro do nimero de mulheres com coleta Sim
Geral atrasada de exame citopatoldgico? N3o
1.14.2/1- | _ Sim
Existe documento que comprove?
Geral Ndo
14,3 A equipe possui registro de mulheres com exames Sim
o citopatoldgicos alterados? N3o
. Sim
11.L14.3/1 | Existe documento que comprove? =
Nao
I1.14.4 A equipe possui o registro de mulheres com exame de Sim
o mamografia e/ou ultrassom mamadria alterado? N3o
. Sim
11.L14.4/1 | Existe documento que comprove? NG
do
Cancer do colo do utero
11.114.5 - A equipe utiliza protocolos para identificagdo
quip : P ¢ Cancer de mama
Geral precoce/rastreamento voltados para:
Nenhuma das anteriores
Citopatoldgico alterado
11.14.6 - Citopatoldgico atrasado
G.era'l A equipe realiza busca ativa das seguintes situagdes: Exames (USG mamaria e
Mamografia) de mama alterado
Nenhuma das anteriores
A equipe de atencdo basica realiza o seguimento das Sim
11.14.7 mulheres apds tratamento realizado na atencéo i
especializada? Nao
A equipe de atencdo basica utiliza estratégias de Sim
11.14.8 divulgacdo/sensibilizacdo para realizagdo do exame N
citopatoldgico? Ndo
A equipe de atengdo basica utiliza estratégias de Sim
11.14.9 divulgacdo/sensibilizagdo para realizagdo do exame das N3
do

mamas com um profissional de saude?

11.15 - Atengdo ao Pré-natal e Puerpério
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11.15.1 - , ) ) Sim
. A equipe realiza consulta de pré-natal?
Essencial Ndo
11.15.1/1- | _ . Sim
/. Existe documento que comprove?
Essencial Ndo
11.115.2 - A equipe recebe o exame VDRL das gestantes do territdrio Sim
Geral em tempo oportuno para intervengdes necessarias? N3o
1115.3 A equipe utiliza protocolos para estratificacdo de risco das Sim
T gestantes? N3o
A equipe organiza as ofertas de servigo e encaminhamentos Sim
11.15.4 (consultas, exames) das gestantes baseadas na avaliagdo e N
classificagdo de risco e vulnerabilidade? Nao
1155 A equipe de atengao basica possui registro com o numero Sim
T de gestantes de alto risco no territorio? N3o
11.15.6 - A equipe faz atendimento as intercorréncias ou urgéncias da Sim
Geral gestante de alto risco? N3o
11157 A equipe de atencdo basica utiliza a caderneta da gestante Sim
o para o acompanhamento das gestantes? N3o
115.8 Tem cépia/espelho das cadernetas das gestantes, ou outra Sim
o ficha com informagdes equivalentes, na unidade? N3o
Profissional responsavel pelo
acompanhamento da gestante
Consulta odontolégica da
_ gestante
11.15.9 No acompanhamento da gestante ha registro de: Vacinacio em dia da gestante
Coleta de exame citopatoldgico
realizada na gestante
Nenhuma das anteriores
1115.10 A equipe orienta as gestantes em relagdo a vacina contra Sim
o tétano? N3o
1.15.11 - | E realizada a consulta de puerpério até uma semana apds o Sim
Geral parto pelo médico e/ou enfermeiro da equipe? N3o
Visita do agente comunitdrio de
saude para captagdo da mulher
Visita domiciliar de membro da
1115.12 Que acdes a equipe realiza para garantir a consulta de equipe que ndo o agente
e puerpério até uma semana apds o parto? comunitario de saude
Consulta em horario especial em
qualquer dia da semana
Nenhuma das anteriores
1.15.13 - | E realizada a aplicacdo da penicilina G benzatina na unidade Sim
Geral de saude? N3o
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
1116.2 A equipe utiliza protocolos voltados para atencdo a criangas Sim
o menores de dois anos? N3o
11.16.3 A equipe possui cadastramento atualizado de criangas até Sim
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dois anos do territério? N3o
1.16.4 A equipe utiliza a caderneta de salde da crianga para o seu Sim
o acompanhamento? N3o
1116.5 Tem espelho das cadernetas de saude da crianga, ou outra Sim
T ficha com informacgGes equivalentes, na unidade? N3o
Vacinagdo em dia
Crescimento e desenvolvimento
Estado nutricional
No acompanhamento das criancas do territorio, ha registro :
11.16.6 P ¢ g Teste do pezinho
sobre:
Violéncia familiar
Acidentes
Nenhuma das anteriores
1116.7 A equipe acompanha casos de violéncia familiar Sim
G.era‘l conjuntamente com os profissionais de outro servigo (CRAS, N
Conselho Tutelar)? Nao
Prematuras
Com baixo peso
Com consulta de puericultura
11.16.8 - A equipe realiza busca ativa das criangas: atrasada
Geral Poderd marcar mais de uma opgdo de resposta. Com calenddrio vacinal atrasado
Outros
N3o realiza busca ativa das
criangas.
11.16.9 A equipe desenvolve a¢bes de promogao do aleitamento Sim
o materno exclusivo para criangas até seis meses? N3o
A equipe desenvolve ag¢Ges de estimulo a introdugdo de Sim
11.L16.10 | alimentos sauddveis e aleitamento materno continuado a -
partir dos seis meses da crianga? Ndo
A equipe conhece e cumpre a Norma Brasileira de Sim
116.11 Comercializagdo de Alimentos para lactentes e criangas de
o primeira infancia, bicos, chupetas e mamadeiras (Lei 11.265 N3o
de 2006 e Decreto 8.552 de 2015)
11.17 - Atengao a Pessoa com Hipertensao Arterial Sistémica
11.17.1 - . ) . « Sim
. A equipe realiza consulta para pessoas com hipertensao?
Essencial N3o
Normalmente, qual é o tempo de espera (em nimero de
11.17.2 dias) para a primeira consulta de pessoas com hipertensao Dias
arterial sistémica na unidade de saude?
11.17.3 - | A equipe utiliza protocolos para estratificagdo de risco dos Sim
Geral usuarios com hipertensdo? N3o
117.4 A equipe avalia a existéncia de comorbidades e fatores de Sim
o risco cardiovascular dos usuarios hipertensos? N3o
A equipe utiliza alguma ficha de cadastro ou Sim
11.17.5 acompanhamento de pessoas com hipertensado arterial N
sistémica? Ndo
117.6 A equipe realiza acompanhamento de usudrios com Sim
o diagndstico de doenca cardiaca? N3o
117.7 A equipe programa as consultas e exames de pessoas com Sim
o hipertensao arterial sistémica em fungao da estratificagao
Geral Nao

dos casos e de elementos considerados por ela na gestdo do
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cuidado?
1.L17.8 - | A equipe possui registro dos usuérios com hipertensio Sim
Geral arterial sistémica com maior risco/gravidade? N3o
11.17.8/1- | _ . Sim
Existe documento que comprove?
Geral N3o
A equipe coordena a fila de espera e acompanhamento dos Sim
11.17.9 usuarios com hipertensdo arterial sistémica que necessitam N
de consultas e exames em outros pontos de aten¢do? Ndo
A equipe possui o registro dos usuarios com hipertensao de Sim
I1.L17.10 | maior risco/gravidade encaminhados para outro ponto de N
ateng¢ao? Nao
Existe d t ? Sim
xiste documento que comprove?
11.17.10/1 g P N3o
11.18 - Atengdo a Pessoa com Diabetes Mellitus
11.18.1 - . . . Sim
. A equipe realiza consulta para pessoas com diabetes?
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?
11.18.3 - A equipe utiliza protocolos para estratificagdo de risco dos Sim
Geral usuarios com diabetes? N3o
11.18.4 - | A equipe possui registro de usuarios com diabetes com Sim
Geral maior risco/gravidade? N3o
11.18.4/1- | _ . Sim
Existe documento que comprove?
Geral N3o
IL18.5 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 usuarios com diabetes mellitus que necessitam de consultas N
e exames em outros pontos de ateng¢do? Nao
A equipe possui o registro dos usuarios com diabetes de Sim
11.18.7 maior risco/gravidade encaminhados para outro ponto de N
atengao? Nao
. Sim
11.L18.7/1 | Existe documento que comprove? -
Nao
I118.8 - A equipe programa as consultas e exames de pessoas com Sim
SN Diabetes mellitus em funcdo da estratificacdo dos casos e de
Geral . ~ . Ndo
elementos considerados por ela na gestdao do cuidado?
11.18.9 - A equipe realiza exame do pé diabético periodicamente nos Sim
Geral usuarios? N3o
11.18.10 - . . . Sim
A equipe realiza exame de fundo de olho periodicamente?
Geral N3o
11.19 - Atengao a Pessoa com Obesidade
11.L19.1 - | A equipe realiza avaliagdo antropométrica (peso e altura) Sim
Geral dos usuarios atendidos? Ndo
11.19.2 Ap0s a identificacdo de usuario com obesidade (IMC= 30 Sim
o kg/m2), a equipe realiza alguma agdo? N3o
Realiza 0 acompanhamento
11.19.3 Quais dessas acdes a equipe realiza? deste usuario na UBS
Oferta ag¢des voltadas a
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atividade fisica

Oferta ag¢bes voltadas a
alimentagdo saudavel

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

Encaminha para servigo
especializado

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

Nenhuma das anteriores

11.20 - Atengao a Pessoa com Tuberculose
11.20.1 A equipe de atencdo basica possui registro do nimero de Sim
o usudrios de tuberculose? N3o
Realiza consulta deste usuario
11.20.2 Quando ha usuario diagnosticado com Tuberculose a nesta UBS
" equipe: Encaminha o usuério 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 diagndstico 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? N3o
11.20.5/1 - Sim
Existe documento que comprove?
Geral g P Ndo
11.20.6 A equipe realiza o acompanhamento do tratamento Sim
o diretamente observado do usuério? N3o
Sintomatico 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 (apds
o periodo de 30 dias)
Ndo realiza busca ativa
11.21 - Atengdo a Pessoa com Hanseniase
121.1 A equipe de atencgdo basica possui registro do nimero de Sim
o usuarios com hanseniase? N3o
Realiza consulta deste usuario
. P . , . nesta UBS
11.21.2 Quando ha usudrio diagnosticado com Hanseniase a equipe: - —
Encaminha o usudrio para
unidade de referéncia
11.21.3 - . e . Sim
A equipe realiza diagnéstico de casos novos de hanseniase?
Geral N3o
1.21.4 Existe ficha de notificagdo de casos de hanseniase na Sim
o unidade? N3o

49




11.22.7/1 . Sim
Existe documento que comprove?
- Geral N3o
Protocolo clinico da Dengue,
Zika, Febre Chikungunya
Protocolo clinico de Febre
Amarela
Material com a definigdo do
fluxo assistencial na rede
Atualizagdo voltada ao manejo
clinico do paciente
Capacitagdo voltada a realizagdo
de acdo de educagdo em saude
para populagdo
1.22.8 A gestdo municipal ofertou para equipe? Materiais educativos para
ofertar a populagdo
Atualizagdo no combate vetorial
ao Aedes aegypti
Capacitagao para o atendimento
dos casos suspeitos de Dengue,
Zika virus, Febre Chikungunya e
Febre Amarela
Cartilha do ACS ou outro
material relacionado as a¢des do
ACS no combate ao vetor
Nenhuma das anteriores
A equipe realiza classificagdo de risco dos pacientes que Sim
11.22.9 - chegam com suspeita de Dengue, Zika Virus, Febre
Geral Chikungunya e Febre Amarela, conforme os fluxogramas N3o
estabelecidos?
11.22.10 - | A equipe inicia a hidratagdo oral nos pacientes com suspeita Sim
Geral de dengue enquanto este aguarda atendimento na UBS ? N3o
122,11 A equipe realiza a hidratagdo venosa nos pacientes com Sim
suspeita de dengue na unidade, quando necessario? N3o
A equipe solicita o hemograma com contagem de plaquetas Sim
11.22.12 para o paciente com suspeita de Dengue, de acordo com o N
protocolo de manejo clinico? Nao
11.23 - Atengao a Pessoa em Sofrimento Psiquico
Usuarios em sofrimento
psiquico (Geral)
Usuarios de crack, alcool e
outras drogas (Geral)
. . Usudrios em uso crénico de
11.23.1 A equipe realiza consulta para: benzodiazepinicos. anti-
p )
psicoéticos, anti-convulsivantes,
anti-depressivos, estabilizadores
de humor (Geral)
N3o realiza esse tipo de consulta
Usuarios em sofrimento
psiquico
Usuarios de crack, alcool e
11.23.2 A equipe possui registro dos usudrios do territério: outras drogas

Usudrios em uso crénico de
benzodiazepinicos, anti-
psicdticos, anti-convulsivantes,
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anti-depressivos, estabilizadores
de humor

N3do realiza registro desses
usuarios

1.23.2/1

Existe documento que comprove?

Sim

Nao

11.23.3

A equipe utiliza alguma estratégia especifica para cuidar
destes casos?

Consulta especifica com tempo
maior

Registro da historia de vida

Oferta de algum tipo de
atendimento em grupo

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

N3o realiza nenhuma estratégia
especifica para cuidar desses
casos

11.23.4

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

Usudrio em sofrimento psiquico

Usuario de crack, alcool e outras
drogas

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

N3o realiza registro desses
usuarios

1.23.4/1

Existe documento que comprove?

Sim

11.24 - Atengao a Pessoa com Deficién

11.24.1

A equipe possui registro do nimero dos casos de pessoas
com deficiéncia?

1.24.1/1

Existe documento que comprove?

11.24.2

A equipe possui o registro dos usuarios com deficiéncia em
acompanhamento por outras equipes/servigos?

1.24.2/1

Existe documento que comprove?

Sim

Nao

11.24.3

Com quais servicos a equipe conta para o acompanhamento
das pessoas com deficiéncia

NASF

CER (Centro Especializado de
Reabilitacdo)

Outros servigos

N3o conta com servigo/equipe
de apoio

11.25 - Visita Domiciliar

11.25.1

Existe ACS na equipe?

Sim

Nao

11.25.2

Existe populacdo descoberta de ACS?

Sim

11.25.3 -
Geral

A Secretaria Municipal de Saude fornece normas para o
desenvolvimento do trabalho dos ACS?
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11.25.4 -
Geral

As familias da area de abrangéncia da equipe sdo visitadas

Sim

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

11.26 Promogao a Saude

11.26.1

Sim

A equipe desenvolve agdes voltadas a promogdo a saude?

Nao

11.26.2

Acdes de apoio ao autocuidado
(Geral)

Promogao da Cultura de Paz e
dos Diretos Humanos (Geral)

Promogdo do Desenvolvimento
Sustentavel (Geral)

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

Mobilizagdo da populagdo
adscrita para discussao de
guestoes de saude que afetam a
coletividade (Geral)

Articulacgdo intersetorial com
outros servigos publicos (Geral)

Organizagdao de momentos para
escuta dos usuarios sobre os
servigos prestados e os
problemas de saude do
territdrio (Geral)

Nenhuma das anteriores

11.26.3

A equipe utiliza o novo “Guia Alimentar para a Populacgdo

Sim

Brasileira” do Ministério da Saude?

Nao

1.26.3/1

Sim

Existe documento que comprove?

Nao

11.27 - Programa Academia da Saude

11.27.1

A equipe sabe se existe o Programa Academia da Saude no

Sim

municipio?

Nao

11.27.2

A equipe sabe se existe polo do Programa Academia da

Sim

Saude no seu territorio?

Nao

11.27.3 -
Geral

A equipe desenvolve a¢des conjuntas com os profissionais

Sim

do polo do Programa Academia da Saude?

Nao

11.27.4

Planejamento das a¢des

Discussdo de casos

Praticas artisticas e culturais
(danga, teatro e outros)

Praticas corporais e Atividade
Fisica

Quais dessas ag¢des sdao desenvolvidas?

Construcdo de projetos
terapéuticos

Participa¢do no Grupo de Apoio
a Gestdo do Polo

Encaminhamento de usuarios
para as atividades do polo

Mobilizagdo da comunidade
para participar das a¢des do
programa

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

1128.1 A equipe sabe se existe o Programa Saude na Escola no Sim
municipio? Ndo
. - , Sim
11.28.2 A equipe participa do Programa Saude na Escola? Nio
E realizado planejamento conjunto entre a equipe e 0s Sim
11.28.3 profissionais da educagdo para realizagdo das a¢des na N
escola? Ndo
. Sim
11.28.3/1 | Existe documento que comprove?
Nao
Realizagdo de reunides
conjuntas entre equipe de saude
e equipe das escolas
Realizacdo do levantamento do
o . ) N numero de escolares atendidos
1.28.4 Qua|§ sdo as estfateglas g instrumentos utilizados para na UBS
monitorar as a¢des planejadas? Utilizacdo das informacdes
registradas no e-SUS
Utilizagdo das informagdes
contidas no FORM-SUS
N3o monitora as agdes
Realiza diagnodstico das
condi¢Ges de saude dos
escolares
Comunica a escola os casos
alterados e faz recomendagdes
para auxiliar no cuidado com o
educando
1285 Qual a principal forma que a equipe lida com as demandas D'S(:m? caspsdcom osl
de saude identificadas nos estudantes? profissionals da escola
Problematiza com a escola
guestdes de vulnerabilidade a
saude do educando a partir das
situagOes de risco detectadas
Envolve a familia e a escola no
cuidado com o educando
Realiza outras a¢des
11.29 - Praticas Integrativas e Complementares
11.29.1 - A equipe oferece o servigo de Praticas Integrativas e Sim
Geral Complementares (PIC) para os usuarios do territorio? N3o
Medicina Tradicional Chinesa/
Auriculoterapia
Reiki
Yoga
Ayurveda
11.29.2 Quais servigos de praticas integrativas e complementares Florais
gue ndo estdao PNPIC sdo oferecidos? Do-

in/Shiatsu/Massoterapia/Reflex
ologia

Shantala

Talassoterapia

Biodanca
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Musicoterapia

Danga circular

Naturologia

Terapia comunitaria

Terapia com Argila

Sistema Rio Aberto (Movimento
Vital expressivo)

Arteterapia

Osteopatia

Quiropraxia

Aromaterapia
Meditagdo (Mindfullness)
Bioenergética

A equipe realiza atividades de educa¢do em saude

Uso de plantas medicinais e
fitoterapicos

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

1.29.3
abordando: praticas da medicina
antroposofica
A equipe ndo realiza atividades
de educagdo em saude
Nenhuma das anteriores
A gestdo oferece alguma atividade/curso de educagio Sim
11.29.4 permanente em praticas integrativas e complementares ~
para a equipe? Nao
Os profissionais tem o apoio da gestdo para realizar as PICs, Sim
11.29.5 como espaco na agenda, divulga¢do do servigo, pactuacao N
com a(s) equipe(s) da unidade? Nao
11.29.6 A equipe utiliza algum protocolo de acolhimento a demanda Sim
o espontanea ou linha de cuidado que inclua PICs? N3o
11.30 - Programa Bolsa-Familia
11301 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 salide dos beneficiarios do Programa N
Bolsa Familia? Ndo
11.31 - Populagao Rural, Indigena e Comunidades Tradicionais
Sim
I131.1 A sua equipe realiza atendimento para populagdo rural, Ndo
o indigena e/ou comunidades tradicionais? Ndo ha nenhuma destas no
territdrio de abrangéncia da
equipe
Quilombolas
Indigenas
. . . L Pescadores
11.31.2 Qual(is) a(s) populagdo(Ges) que existe(m) no territério?
Ribeirinhos

Assentados da reforma agrdria

Populagdo rural
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Caboclos

Caigaras

Extrativistas

Acampados sem terra

Ciganos

Nenhuma das anteriores

11.31.3 - 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 N
ateng¢ao? Nado
. Sim
11.31.4/1 | Existe documento que comprove? -
Nao
11.32 - Participacdo, Controle Social, Satisfacdo e Canal de Co icacdo com o Usuario
. ) o N . Sim
11.32.1 A equipe realiza avaliagdo de satisfagao do usuario? NG
do
11327 - A equipe dispGe de canais de comunica¢dao que permitem Sim
G.era‘l aos usuarios expressarem suas demandas, reclamagdes N
e/ou sugestdes sobre o servico da UBS? Ndo
11.32.2/1-| _ . Sim
Existe documento que comprove?
Geral N3o
Comunicagdo direta com a
- . s - equipe
11.32.3 Quais sdo os canais de comunicagao disponibilizados? ——
Comunicagdo direta com a
gestdo municipal
11.32.4 A equipe discute internamente e com a gestdo as demandas Sim
o e reclamacgdes dos usuarios? N3o
11.32.5 - H4a Conselho Local de Saude na unidade de saude ou outros Sim
Geral espacos de participagdo popular? N3o
1.32.5/1- | _ Sim
/ Existe documento que comprove?
Geral N3o

NASF

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

11.33 - Adequagdo da composicao das equipes as necessidades do territorio

NII.33.1

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

Sim

Nao

Nao sabe

NII. 33.2

Sobre a composi¢cdo do NASF:

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

A carga horaria dos profissionais
do NASF estd dimensionada de
modo que atenda a demanda
local

Considerando as necessidades
do territério, outro profissional
deveria compor a equipe NASF
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‘ Nenhuma das anteriores

11.34 - Acesso das equipes ao NASF

Encaminhamentos por escrito

Discussdo 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 1 dia
De 2 e 7 dias
Em média, quantos dias o NASF demora para atender uma
NI1.34.2 | media, quanto : P De 8 e 15 dias
solicitacdo de apoio de sua equipe?
De 16 a 30 dias
Acima de 30 dias
Sempre
A . s . Na maioria das vezes
Vocé considera que o NASF atende as solicitagSes de apoio
NII.34.3 . As vezes
da sua equipe em tempo adequado?
Raramente
Nunca
NI1.34.4 O planejamento e organiza¢do do cronograma de ag¢des do Sim
o NASF é realizado de forma conjunta com a sua equipe? N3o
NII.34.5 Vocé conhece o cronograma/agenda de atividades do NASF Sim
o com sua equipe? N3o
Todos profissionais do NASF tem garantido Sim
NI.34.6 | encontros/atividades periddicas e regulares com sua N3o
oo - _
équipe: N3o sabe/N3o respondeu
Sua equipe e o NASF pactuaram critérios que orientem quais Sim
NIl.34.7 | situagdes devem ser atendidas pelo NASF e quais sdo N3o
i 30?
encaminhadas para outros pontos de ateng¢do? N3o sabe/No respondeu
Existem critérios e formas definidas e pactuadas entre sua Sim
NI1.34.8 feque.e o NASF par? acionar o apoio em situagoes N3o
imprevistas (que estdo fora do cronograma ou que
envolvem algum tipo de urgéncia)? N&o sabe/N&o respondeu
Nas situagdes imprevistas, sua equipe consegue o apoio do Sim
NI1.34.9
NASF? N3o
11.35 - Articulacdao entre eSF e NASF
Discussdo de casos
Organiza¢do da demanda para
atendimentos individuais
Organiza¢do 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
salde
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Grupos terapéuticos

Construcdo 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

AcBes/reunides com outros
servicos de saude (ex: CAPS,
policlinicas ...)

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

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

Definicdo de critérios de acesso,
priorizacdo de casos, atribuicdes
de cada profissional

Analise das solicitagdes de
apoio, identificando as
principais demandas

Andlise de casos concluidos e
em atendimento pelo NASF

Monitoramento dos resultados
alcancados

Participagdo em Reunides dos
Conselhos de Saude ou outros
espacos de controle social

Semanal
I o b Quinzenal
NI1.35.2 ﬁ:gFacsrenrlsudalcelziciisec;os encontros dos profissionais do Mensal
Acima de 30 de dias
Sem periodicidade definida
11.36 Qualificagcdo do cuidado da AB a partir da integragdao 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
NII.36.2 | Como vocé avalia o efeito ou contribuicdo do NASF nas seguintes situagdes:
NIl 36.2 | Resolver as necessidades dos usudrios ‘ ‘ 012345678910
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Redugdo do nimero de encaminhamentos realizados de
forma equivocada ou desnecessaria para a atengdo
especializada

012345678910

Reducdo 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 saude dos casos compartilhados
entre sua equipe e o NASF

012345678910

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

012345678910

Melhoria dos indicadores de saude da populagdo do
territério

012345678910

Ampliagdo do acesso da populagdo

012345678910

Ampliacdo do escopo de ag¢des ofertadas na UBS

012345678910

NII.36.3

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

| |IN(foojLn|d|W[IN|[FRL|O

[EEN
o

Modulo III - Entrevista com Usuario na Unidade Basica de Saude

Este modulo busca verificar a percepgdo e satisfacdo dos usuarios quanto aos servicos de saide no que se
refere ao seu acesso e utilizagdo. O questionario sera aplicado para quatro usudrios por equipe, presentes na
unidade no dia da avaliagdo externa. Para entrevista com os usuarios, o entrevistador deverd selecionar

aqueles que ndo 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 usuario. Aplicar os critérios de exclusdo: ndo continuar a entrevista se for a PRIMEIRA vez que o
usuario vem até a unidade de saude; 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.




Moddulo V- Observacido na Unidade de Saude para Saude Bucal

Neste moédulo, o entrevistador deverda ser acompanhado por um profissional da Equipe de Saude Bucal
(cirurgido-dentista ou auxiliar ou técnico em satde bucal) que conhega a estrutura, equipamentos, materiais e
insumos para atengdo odontoldgica presentes na Unidade de Saude.

V.1 - Identificacdao Geral

V.1.1 Numero do supervisor:
V.1.2 Numero do entrevistador:
V.2 - Identificacdo da Unidade de Satde

Latitude

V.2.1 Coordenadas GPS: Lo~ng|tL'Jde p
Ndo foi possivel obter as
coordenadas

V.2.2 Enderego:

V.2.3 Telefone (DDD) + 9 digitos () -

N3o existe telefone

V.3 - Identificacdo da Modalidade e dos Profissionais da Equipe de Atengdo Basica

Posto de saude

Unidade Basica de
V.3.1 Qual o tipo de unidade de saude? Saude/Centro de Saude

Unidade Mista

Outro(s)

Equipe de Saude Bucal
modalidade |

V.3.2 Quantas Equipes de Saude Bucal existem nesta unidade de Equipe de Saude Bucal
saude (por modalidade)? modalidade Il

Equipe de Saude Bucal
parametrizada

V.4 - Horario de Funcionamento

Sim

V4.1 Ha horario fixo de funcionamento da unidade? Nio

Segunda

Em que horario abre?

Em que horario fecha?

Terca

Em que horario abre?

Em que horario fecha?

Quarta

Em que horario abre?

Esta unidade funciona quais dias da semana (exceto em Em que hordrio fecha?

campanhas e mutirdes)? * Quinta

4.2 -
Va4 Em que horario abre?

*Funcionar a noite e aos finais de semana pontuara na Em que horario fecha?

certificacdo Sexta

Em que horario abre?

Em que horario fecha?

Sabado

Em que horario abre?

Em que horario fecha?

Domingo

Em que horario abre?

Em que horario fecha?

V.4.3 - Geral | Esta equipe de saude bucal matem suas atividades no Sim, todas as atividades
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horario do almogo?

Sim, algumas atividades

N3do, nenhuma das atividades

V.5 - Caracteristicas Estruturais e Ambiéncia

V.5.1

Quantos e como sdo os consultérios odontoldgicos
existentes nesta unidade de saude?

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

Quantidade de Consultério(s)
com mais de uma cadeira
odontoldgica com separagao
por meio de boxes individuais:

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

V.5.2

O(s) consultério(s) odontoldgico(s) esta(do) localizado(s)
dentro da mesma unidade de saude onde esta a equipe de
atencgdo basica?

Sim

Nao

V.5.3

Esta unidade de saude esta funcionando em local
provisorio?

Sim

Nao

V.5.4

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

DispGem de boa ventilagdo ou
climatizagao

Apresentam uma boa
iluminagdo (natural ou artificial)

Possuem piso e paredes com
superficies lisas e lavaveis

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

Permitem privacidade ao
usuario

Nenhuma das anteriores

V.5.5 - Geral

Sobre a rede hidraulica e sanitaria, observar a presencga de:

Mofo préximo a(s) pia(s)

Torneira(s) sem sair agua

Torneira(s) pingando

Torneira(s) com acionamento
automatico com defeito

Pia entupida

Pia interditada

Cheiro de esgoto

Falta de agua

Nenhuma das anteriores

V.5.6 - Geral

Sobre a rede elétrica, observar a presenca de:

Fios expostos, soltos ou
desencapados

Tubulagdo de plastico por fora
da parede

Nenhuma das anteriores

V.6 - Equipamentos em condigGes de uso

V.6.1-
Geral

Quantos amalgamadores em condi¢des de uso?

Quantidade

V.6.2 -
Geral

Quantos ares-condicionados em condi¢des de uso?

Quantidade

V.6.3 -
Essencial

Quantas autoclaves em condig¢des de uso?

De uso exclusivo da ESB

De uso compartilhado na
unidade
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V.6.4- . - - uantidade
.., .. | Quantas cadeiras odontoldgicas em condi¢des de uso? Q
Obrigatério
V.6.5 - Quantos carts odontolégicos/equipos em condigbes de Quantidade
Geral uso?
V.6.6 - N - uantidade
. Quantas canetas de alta rotagao em condigdes de uso? Q
Essencial
V.6.7 - . ~ - uantidade
. Quantas canetas de baixa rotagdo em condigbes de uso? Q
Essencial
V.6.8 - De ar com vdlvula de seguranga
Essencial Quantos compressores em condigdes de uso? .
Elétrico
V.6.9 - _ - uantidade
. Quantas cuspideiras em condigdes de uso? Q
Essencial
V.6.10 - . . . uantidade
Geral Quantos fotopolimerizadores em condig¢Ges de uso? Q
V.6.11 - . . - uantidade
Geral Quantos jatos de bicarbonato em condigdes de uso? Q
V.6.12 - Quantos macromodelos da arcada dentdria e macroescova Quantidade
Geral dental em condigbes de uso?
V.6.13 - Quantas mesas vibratorias para gesso em condi¢Ges de Quantidade
Geral uso?
V.6.14 - - uantidade
. Quantos mochos em condi¢ées de uso? Q
Essencial
V.6.15 - . uantidade
. Quantos refletores em condigdes de uso? Q
Essencial
V.6.16 - - uantidade
Quantas seladoras em condigGes de uso? Q
Geral
V.6.17 - . . uantidade
. Quantos sugadores (mangueiras) em condigdes de uso? Q
Essencial
V.6.18 - Quantas torneiras com acionamento sem contato com as Quantidade
Geral maos em condigdes de uso?
V.6.19 - - uantidade
Geral Quantos aparelhos de ultrassom em condi¢es de uso? Q
V.7 - Equipamentos e Insumos Relacionados a Radiografia Odontolégica
V.7.1 - - - .
Geral Quantos negatoscdpios em condi¢Ges de uso? Quantidade
V.7.2- Quantos aparelhos de RX odontoldgico em condigbes de Convencional

Estratégico

uso?

Digital

V.7.3-

Quantos aventais de chumbo com protetor de tireoide em

- . uantidade
Estratégico |condigOes de uso? Q
V.7.4 - Quantas camaras escuras (caixas de revelagdo) em .
- - Quantidade
Estratégico |condigOes de uso?
V.7.5 - - Sim
.- Colgaduras em condigGes de uso? -
Estratégico Nao
V.7.6 - Sim
- Fil diografi di ivel? -
Estratégico ilme radiogréfico sempre disponive N3o
V.7.7 - Fixador para processamento de filme radiografico em Sim
Estratégico | condigdes de uso? Nao
V.7.8 - Revelador para processamento de filme radiografico em Sim
Estratégico | condigdes de uso? Nao
Outro dispositivo para processamento de filme radiografico Sim
V.7.9 - Geral 1SPOSTHIVO para p & i
em condi¢bes de uso? Nao
V.8 - Instrumentais Odontolégicos
Sim
V.8.1 - Geral | Alicate de corte de fio sempre disponivel? N3o
V.8.2 - Geral | Alicate ortoddntico sempre disponivel? Sim
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Nao

Sim
V.8.3 - Geral | Espatula de cera n2 7 sempre disponivel? Nléo
. . . , Sim
V.8.4 - Geral | Espatula de cimento sempre disponivel? Nio
. . , Sim
V.8.5 - Geral | Espatula lecron sempre disponivel? N3o
. . . , Sim
V.8.6 - Geral | Espatula para gesso e alginato sempre disponivel? N3o
. , Sim
V.8.7 - Geral | Gral de borracha sempre disponivel? N3o
V.8.8 - Geral Jo,gt.) clinico (plngé cllnlf:a, sonda exploradora e espelho Slin
clinico) sempre disponivel? Ndo
Sim
V.8.9 - Geral | Lamparina sempre disponivel? N3o
V.8.10 - Sim
. . ol
Geral Moldeira sempre disponivel? Nio
V.8.11 - Sim
. . ol
Geral Placa de vidro sempre disponivel? Nio
v.8.12- Seringa carpule sempre disponivel? Sim
Geral & P P P ' N3o
V.8.13 - Sim
. . Calo
Geral Sonda milimetrada sempre disponivel? Nio
Instrumentais de Cirurgia
V.8.14 - Sim
S . C 1o
Geral Afastador cirurgico sempre disponivel? N3o
V.8.15 - Sim
. T
Geral Alavanca reta sempre disponivel? N3o
V.8.16 - Sim
. . e
Geral Alveolétomo sempre disponivel? N3o
V.8.17 - Sim
N . T
Geral Cabo para bisturi sempre disponivel? N3o
V.8.18 - Sim
. . al?
Geral Cureta cirurgica alveolar sempre disponivel? N3o
V.8.19 - Sim
. . Cal?
Geral Forceps adulto sempre disponivel? N3o
V.8.20 - Sim
. . . . ol
Geral Forceps infantil sempre disponivel? N3o
v.8.21- Lima dssea sempre disponivel? Sim
Geral P P ' Néo
V.8.22 - Sim
- i ivel?
Geral Porta-agulha sempre disponivel? N3o
V.8.23 - Sim
. . . Calo
Geral Sindesmdtomo sempre disponivel? N3o
V.8.24 - Sim
S . Calo
Geral Sugador cirurgico sempre disponivel? N3o
V.8.25- Tesoura cirurgica sempre disponivel? Sim
Geral & P P ! N3o
Instrumentais Dentistica/Prétese
V.8.26 - Sim
Geral Aplicador de hidréxido de cdlcio sempre disponivel? N3o
V.8.27 - Sim
. . A
Geral Brunidor sempre disponivel- N3o
V.8.28 - Sim
. Calo
Geral Condensador sempre disponivel? N3o
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V.8.29 - Sim
E d Iher de denti di ivel?

Geral scavador/colher de dentina sempre disponive Nio

v.8.30 - Sim
Esculpid di ivel?

Geral sculpidor sempre disponive Nio
Vv.8.31 - Sim
. . ~ . . ol
Geral Espatula de inser¢do de resina sempre disponivel? N3o
V:8.32- Porta-amalgama sempre disponivel? Sim
Geral & P P ’ Ndo
V8.33- Porta-matriz sempre disponivel? Sim
Geral P P ' Ndo
V.8.34 - Sim

. . ald
Geral Recortador de margem gengival sempre disponivel? N3o
Instrumentais de Endodontia
V.8.35 - Sim
N s a . Al
Geral Canula para aspiragdao endoddntica sempre disponivel? N3o
V.8.36 - Sim
Li dodonti di ivel?
Geral ima endoddntica sempre disponive Nio
Instrumentais de Periodontia
V.8.37 - Sim
Curet iodontal di ivel?

Geral ureta periodontal sempre disponive Nio
V.8.38 - Sim
Pedra de afi t iodontai di ivel?

Geral edra de afiar curetas periodontais sempre disponive Nio

V.9 - Insumos
< . - Sim
V.9.1 - Geral | Alcool (etanol) 702 em quantidade suficiente? Nio
. . - Sim
V.9.2 - Geral | Alginato em quantidade suficiente? N3o
- . . - Sim
V.9.3 - Geral | Anestésico com vasoconstritor em quantidade suficiente? N3o
- . . - Sim
V.9.4 - Geral | Anestésico sem vasoconstritor em quantidade suficiente? N3o
- - . - Sim
V.9.5 - Geral | Anestésico topico em quantidade suficiente? N3o
9.6 - Sim
V9.6 . Brocas de alta rotagdo em quantidade suficiente? -
Essencial Nao
Sim
V.9.7 - Geral | Brocas de baixa rotacdo em quantidade suficiente? N3o
. - Sim
V.9.8 - Geral | Cera n? 7 em quantidade suficiente? N3o
Si
V.9.9 - Geral | Cimento de hidréxido de calcio em quantidade suficiente? NI;T:)
V.9.10 - Cimento de iondmero de vidro convencional ou modificado Sim
Geral por resina em quantidade suficiente? Nao
V.9.11- Cimento de 6xido de zinco e eugenol em quantidade Sim
Geral suficiente? Ndo
V.9.12 - Cimento para cimentacgdo provisdria em quantidade Sim
Geral suficiente? Ndo
V.9.13 - Sim
Creme dental em quantidade suficiente? |~
Geral Ndo
V.9.14 - Sim
Escova dental em quantidade suficiente? |~
Geral Ndo
.9.15- Sim
\(g:rjls Fio de sutura em quantidade suficiente (fio e agulha)? Nio
.9.16 - Si
V.9.16 Fio dental em quantidade suficiente? |[n
Geral N3o
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V.9.17 - Sim
Flu I tidade suficiente?

Geral Uor gel em quantidade suficiente Nio
V.9.18 - Sim
918 Gesso em quantidade suficiente? |~
Geral Ndo
V.9.19 - Sim
919 Lamina de bisturi em quantidade suficiente? IN
Geral Ndo
.9.20 - Si
v.9.20 Pontas diamantadas em quantidade suficiente? |[n
Geral Ndo
V.9.21 - Ponteira descartavel para sugador em quantidade Sim
Geral suficiente? Ndo
V.9.22 - . - Sim

Rolo de algod3ao em quantidade suficiente? -
Geral Ndo
V.9.23 - Seringa descartavel para irrigacdo em quantidade Sim
Geral suficiente? Ndo
Insumos Dentistica/ Prétese
V.9.24 - Sim
Amal - I tidade suficiente?
Geral malgama - preparo manual em quantidade suficiente Nio
V.9.25 - Amalgama em capsulas pré-dosadas em quantidade Sim
Geral suficiente? Ndo
V.9.26 - Si
9-26 Cunha em quantidade suficiente? Ifn
Geral Ndo
V.9.27 - Si
9 Dentes de estoque em quantidade suficiente? Ifn
Geral Ndo
V.9.28 - . A as . - Si
9.28 Fio ortoddntico em quantidade suficiente? Ifn
Geral Ndo
V.9.29 - . . - Sim
Fresa metdlica em quantidade suficiente? -
Geral Ndo
V.9.30 - Material para acabamento e polimento de prétese (lixas Sim
Geral e/ou fresas) em quantidade suficiente? Nao
V.9.31 - . . . - Sim
Matriz de poliéster em quantidade suficiente? -
Geral Ndo
V.9.32 - . . . - Sim
Matriz metdlica em quantidade suficiente? -
Geral Ndo
.9.33 - Si
V.9.33 Microbrush em quantidade suficiente? |£n
Geral Ndo
V.9.34 - Sim
Papel articul | carb tidade suficiente?
Geral apel articular/papel carbono em quantidade suficiente Nio
V.9.35 - - . - Si
9-35 Resina acrilica em quantidade suficiente? |£n
Geral Ndo
V.9.36 Resinas fotopolimerizaveis em quantidade suficiente? I[“
Geral Ndo
.9.37 - Si
V.9.37 Selantes em quantidade suficiente? IT
Geral Ndo
V.9.38 - Sistema adesivo (acido + primer + adesivo ou acido + Sim
- primer/adesivo ou primer autocondicionante + adesivo ou "
Geral o . . Nao
ndo presente) em quantidade suficiente?
V.9.39 - , . - Sim
Tira de lixa de poliéster em quantidade suficiente? |~
Geral Ndo
V.9.40 - . . - Sim
Tira de lixa metdlica em quantidade suficiente? |~
Geral Ndo
Insumos Cirurgia/Periodontia
.9.41 - Sim
V941 Cimento cirdrgico em quantidade suficiente? IN
Geral N3o
Insumos Endodontia
V.9.42 - Medicagdo intracanal para polpa viva e polpa necrosada em | | Sim
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Geral quantidade suficiente? Ndo
V.9.43 - Sim
Ponta d | ab t tidade suficiente?
Geral onta de papel absorvente em quantidade suficiente Nio
V.9.44 - Sim
~ S . - 5
Geral Solugdo para irrigagdo intracanal em quantidade suficiente? Nio
V.9.45 - Teste de sensibilidade pulpar (frio) em quantidade Sim
Geral suficiente? Ndo
Insumos Biosseguranga
V.9.46 - Caixa de descarte para material perfurocortante em Sim
Geral quantidade suficiente? Ndo
.9.47 - Sim
V.9.47 Fita indicadora para autoclave em quantidade suficiente? =
Geral Ndo
V.9.48 - Luva de borracha para limpeza de instrumental em Sim
Geral quantidade suficiente? Ndo
V.9.49 - Material de limpeza de instrumental e brocas em Sim
Geral quantidade suficiente? Ndo
V.9.50 - Material para embalar instrumental para esterilizagdo (TNT, Sim
Geral SMS ou papel grau cirurgico) em quantidade suficiente? Ndo
V.9.51 - ‘ Si
95 Oculos em quantidade suficiente? Ifn
Geral Ndo
V.9.52 - Recipiente para descarte de amdlgama em quantidade Sim
Geral suficiente? Ndo
V.9.53 - Recipiente para descarte de lamina de chumbo em Sim
Estratégico | quantidade suficiente? Ndo
V.9.54 - . - Sim
Toucas em quantidade suficiente? -
Geral Ndo
V.9.55 - ) - Sim
. Luvas em quantidade suficiente? -
Essencial Ndo
.9.56 - Sim
V.9.56 Gazes em quantidade suficiente? -
Geral Ndo
V.9.57 - , . - Sim
95 . Mascaras em quantidade suficiente? ~
Essencial Nao
V.10 - Material Impresso para Atengao a Saude Bucal
Sempre disponivel
V.10.1 Com qual frequéncia a ficha clinica odontoldgica fica As vezes disponivel
o disponivel (Prontuario Clinico)? Nunca disponivel
O prontuario é eletronico
Com qual frequéncia estdo disponiveis impressos para Sempre disponivel
V.10.2 9 q P P P As vezes disponivel

educagdo em saude?

Nunca disponivel
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Mddulo VI - Entrevista com Profissional da Equipe de Satude Bucal e verificacao de
documentos na Unidade de Saude

Para que o profissional da Equipe de Saude 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 nao
estiver para responder a entrevista outro profissional da equipe de satde bucal (Auxiliar de Saiide Bucal ou
Técnico de Saude Bucal) 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 comprovagado 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 documentagdo comprobatdria (sem necessidade de reter cépia dos
documentos).

VI.1 - Identificacdao Geral

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

Latitude

VI.2.0 Coordenadas GPS: Lo~ng|ttljde -
Nao foi possivel obter as
coordenadas

VI.2.1 Enderego:

VI.2.2 Telefone (DDD) + 8 digitos () -

N3o existe telefone

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

VI.3 - Territorializacdo e Populagdo de Referéncia da Equipe de Saude Bucal

Na rotina de trabalho, a Equipe de Saude

VI.3.1 Bucal atua em quantas Equipes de Atengao Quantidade
Basica?
Com qual frequéncia as pessoas residentes Todos os dias da semana
VI1.3.2 fora da area de abrangéncia da sua Equipe de Alguns dias da semana
Saude Bucal sdo atendidas? Nenhum dia da semana
V133 - Essencial A Eo.|u’ip.e de Saude Bucal possui mapa do Si[‘n
territério? Nao
. . Sim
VI.3.3/1 - Essencial Existe documento que comprove? N3o
V1.4 - Planejamento, Acompanhamento e Avaliagdao
VIA1 - Geral A !ngpe de Saude Buc'al realiza alguma i SI[‘ﬂ
atividade para o planejamento de suas a¢des? N3o
Sim
VI.4.1/1 - Geral Existe documento que comprove? N3o
VI.4.2 - Essencial A Equipe de Saude Bucal participa de reunides Sim
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em conjunto com a Equipe de Atengdo

Basica? Nao
. . Sim
VI.4.2/1 - Essencial Existe documento que comprove? N3o
- A equipe investigou o perfil epidemioldgico Sim
VI.4.3 - Estrat
3 - Estratégico de saude bucal da populagdo do territério? Nao
V14.3/1 - Existe documento que comprove? Sim
Estratégico g P ' N3o
- p — = Si
V1.4.4 - Estratégico A Equipe de Sa'ude Bucal Eea!lza discussdo de |[n
casos e de projetos terapéuticos? N3o
V14471 - Existe documento que comprove? Sim
Estratégico g P ' N3o
VI1.4.5 - No ultimo ano, foi realizado algum processo Sim
AUTOAVALIACAO de autoavaliagdo pela equipe? Nao
AMAQ impresso
AMAQ eletronico
AMQ
V1.4.6 Qual o instrumento utilizado? Instr.ur:n(.ento d(.esenvolwdo pelo
municipio/equipe
Instrumento desenvolvido pelo
Estado
Outro instrumento de avaliagdo
v1.4.6/1- Existe documento que comprove? Sim
AUTOAVALIACAO g P ' Ndo
VL.5 - Apoio Matricial a Equipe de Saude Bucal
A Equipe de Saude Bucal recebe apoio de Sim
VIL.5.1 - Geral outros nucleos profissionais para auxiliar na .
= . Nao
resolucdo de casos considerados complexos?
Do CEO
De especialistas em odontologia
da rede (exceto CEOQ)
VI.5.2 De quais nucleos profissionais? Do NASF
Do CAPS
Da vigilancia em saude
Outros
Cirurgia Oral
Endodontia
Indi I ialidad Periodontia
ndique em qual(is) espeua ida le(s) Estomatologia
odontoldgica(s) a equipe de Saude Bucal - -
VI.5.3 - Geral . o Radiologia
recebe apoio na UBS para a resolugdo de -
. Ortodontia
casos mais complexos: -
Implantodontia
Odontopediatria
Outros
VI.6 - Organizagao dos Prontuarios na Unidade de Saude
Fich |
Como sao registradas as informacgdes de ichas em pape —
VI.6.1 . Prontuario eletronico
saude? s
(Estratégico)
Prontuario Eletronico do Cidadao
VI.6.2 Qual o tipo de prontuario? (PEC) do e-SUS AB
Prontudrio Eletrénico Préprio
Sim
VI.6.2/1 Existe documento que comprove? N3o
V163 Sua equipe recebeu qualificacdo ou Sim, para todos da equipe

capacitacdo para utilizar a Classificacao

Sim, para alguns da equipe
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Internacional para Atengdo Primaria (CIAP)?

Nao

Sua equipe recebeu qualificagdo ou

Sim, para todos da equipe

VI.6.4 capacitagdo para utilizagdo do prontudrio Sim, para alguns da equipe
eletrénico? Nao
Quando sua equipe tem duvidas 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
. . . da Saude
VI.6.6 Quiais canais sdo utilizados? = —
Gestdo municipal
Telessaude
Disque Saude 136
Outros
Folha de Rosto
. L . Anotacdes SOAP - Subjetivo
Sobre o registro clinico orientado a problemas = ——
: . ) o Anotagdes SOAP - Objetivo
(con ki g0 | it S0 o
utiliza? ’ Anotacdes SOAP - Plano
Lista de problemas
Antecedentes
V163 - Geral Aficha ch!'nica odorjtplégica compse o Si£n
prontuario do usuario? N3o
VI.6.3/1 - Geral Existe documento que comprove? Sng:)
V1.7 - Organizagdo da Agenda e Oferta de A¢oes da Equipe
A Equipe de Saude Bucal realiza agbes Sim
VI.7.1 - Geral articuladas com outros equipamentos sociais N3o
do territério?
O usudrio possa buscar e mostrar
. . resultados de exames?
Existe reserva de vagas na agenda da Equipe O usuario possa sanar davidas
VI.7.2 - Geral de Saude Bucal ou um horario de facil acesso

ao profissional para que:

pds-consulta ou mostrar como
evoluiu sua situacdo?

Nenhuma das anteriores

VI.7.3 - Essencial

O atendimento clinico da Equipe de Saude

Atendimento agendado/
programado

Bucal garante:

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 dentaria, pulpotomia,
tratamento de alveolite,
tratamento inicial de dente
traumatizado, outros)

Prescrigdo de receitas de
medicamentos

Orientagdo

Nenhuma das anteriores

VI.7.5

Aplicacdo de selante ionomérico

Aplicacdo tépica de flor

No atendimento clinico, a Equipe de Saude
Bucal realiza:

Exodontia de dente deciduo

Exodontia de dente permanente

Ulotomia/ Ulectomia
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Raspagem, alisamento e
polimento supragengival

Raspagem, alisamento e
polimento subgengival

RestauragGes dentdrias de
amalgama

RestauragGes dentdrias de resina

RestauragGes dentdrias de
iondmero

Moldagem para prétese

Instalagao de protese

Cimentagdo de protese

Nenhuma das anteriores

Escuta a queixa do usuario

Avalia a necessidade de saude do
usuario (Geral)

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

VI.7.6 No acolhimento, a Equipe de Salude Bucal: - - —
Realiza atendimento clinico
(Geral)
Encaminha o usuario para outro
servico
N3o realiza acolhimento
Os profissionais da Equipe de Saude Bucal Sim
VI.7.7 realizam acolhimento conjuntamente com a N3o
equipe de Atengdo Basica?
A Equipe de Saude Bucal utiliza Sim
VI.7.8 protocolos/critérios para conduta no .
. Nao
acolhimento?
O usudrio chega cedo e fica na
fila para pegar ficha/senha
O usudrio é atendido por ordem
V1L7.9 Qual é o principal fluxo para o acolhimento do de chegada
usuario? A equipe identifica usudrios com
maior risco e/ou vulnerabilidade
(Geral)
Outros
Os profissionais da Equipe de Saude Bucal que Sim
VL.7.10 fazem o acolhimento foram capacitados para
avaliacdo e classificacdo de risco e N3o
vulnerabilidade dos usudrios?
Na recepgao da UBS, junto com o
agendamento para os demais
profissionais
V711 Qual é a principal forma de agendamento da No préprio consultdrio
primeira consulta odontoldgica? odontoldgico, pela equipe de
saude bucal
Pelo Agente Comunitario
Outros
A préxima consulta é marcada no
L. N final da consulta anterior
Qual a principal forma de marcagdo de > p
VIL.7.12 - Geral consulta para a continuidade do tratamento A préxima consulta é marcada

odontolégico?

pela Equipe de Saude Bucal e
depois comunicada para o
usuario
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A préxima consulta é marcada
pelo usuario na UBS (agendada
posteriormente)

E solicitado ao usuario que venha
a UBS no dia de marcagdo 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 Saude Bucal (TSB)
Vi.8.1 A Equipe de Saude Bucal possui Técnico em Sim
Saude Bucal? Ndo
Visitas domiciliares
Acolhimento
Insergdo e distribuicdo de
materiais odontoldgicos no
V182 il;Tiizsais acoes que o Técnico em Saude Bucal Z;?;Z:i(;scz\i”rzgg de restauragGes
) Remocdo do biofilme
Tomadas radiograficas
Limpeza e antissepsia do campo
operatodrio
Nenhuma das Anteriores
V1.9 - Processo de Trabalho do Auxiliar em Saude Bucal (ASB)
VI1.9.1 A equipe possui Auxiliar em Saude Bucal? ;:‘I;;
Visitas domiciliares
Acolhimento
Limpeza, assepsia, desinfeccdo e
esterilizagdo do instrumental, dos
V1.9.2 Qua.is as agOes que o Auxiliar em Saude Bucal Zgualr[:;abr?eenrl’?;;)?;r;)t;lhooglcos €
realiza? -
Processamento do filme
radiografico
Sele¢do de moldeiras
Preparo de modelos em gesso
Nenhuma das anteriores
VI.10 - Relagdo da ESB com outros Pontos da Rede de Atengdo de Saude
Existe oferta de atendimento de urgéncia Sim
odontoldgica na rede de saude nos horarios
VI.10.1 - Geral . . =
em que a equipe de saude bucal ndo ~
Nao
trabalha?
Existe oferta de consultas especializadas na Sim
VI.10.2 - Geral rede de saude para que a equipe de saude N3o
bucal possa encaminhar o usuario?
A equipe de saude bucal utiliza protocolos Sim
VI.10.3 - Estratégico que. orientem o encamirtlha.mento dosN )
pacientes para outros niveis de ateng¢do na N3o
rede de saude?
O cirurgido-dentista encaminha os usuarios Sim
VI1.10.4 - Geral para os especialistas com informagGes sobre o NZo
atendimento?
. Sim
VI.10.4/1 - Geral Existe documento que comprove? N3o
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A Equipe de Saude Bucal obtém Sim
VI10.5 contrarreferéncia dos especialistas dos
usuarios encaminhados com informacgdes Nao
sobre o atendimento?
A Equipe de Saude Bucal possui o registro dos Sim
VI.10.6 - Geral usuarios encaminhados para outro ponto de N3o
ateng¢ao?
. Sim
VI.10.6/1 - Geral Existe documento que comprove? N3o
VI.11 - Atengdo ao Cancer de Boca
VI11.1 - Geral A EquipeNde SéudelBulcaI reaIiAza acdes de Si[n
prevencdo e diagndstico do cancer de boca? Nao
Orientagdo sobre o uso do tabaco
Orientagao sobre o uso do alcool
e outras drogas
Orientacdo sobre a prevengdo da
exposicdo a radiagdo solar
VI.11.2 Quais ag¢des sdo realizadas? Busca ativa de lesdes
potencialmente cancerizaveis e
de casos na comunidade
Exame sistematico das mucosas
orais
Outras
V1113 - Geral A Equipe de- Salﬁfie.BucaI reAaIiza bidpsias, na Si[n
UBS, para diagndstico de cancer de boca? Nao
V1114 - Geral A EquAipe' de Saude Bucal possui Iab’oratério de Si[n
referéncia para exames histopatoldgicos? Nao
A Equipe de Saude Bucal possui referéncia Sim
VI.11.5 para solicitacdo de bidpsia para casos com .
. R Nao
suspeita de cancer de boca?
A Equipe de Saude Bucal possui registro dos Sim
VI11.6 - Geral pacientes com suspeita de cancer de boca Ndo

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

A equipe ndo possui pacientes
com suspeita de cancer de boca

VI.11.6/1 - Geral

Sim

Existe documento que comprove?

Nao
A Equipe de Saude Bucal monitora os Sim
VI.11.7 - Geral pacientes submetidos a bidpsia para avaliagao N
do resultado do exame? Nao
A Equipe de Saude Bucal possui referéncia Sim
VI.11.8 para o tratamento dos casos confirmados de -
cancer de boca? Ndo
. Sim
VI.11.8/1 Existe documento que comprove? N3o
ApOs a referéncia do usudrio para o Sim
V119 - Geral tratamento, a Equi.pe de Sat]d(.e BL'JcaI
acompanha e monitora a continuidade do N3o
cuidado?
A rede de atencdo a saude disponibiliza Sim
VI11.10 préteses de maxila e/ou mandibula para os Nao

pacientes submetidos a remocdo cirurgica dos
maxilares?

N3o sabe informar
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1.21.4/1

Existe documento que comprove?

1.21.5 -
Geral

A equipe realiza notificagdo de casos de hanseniase na
unidade?

11.21.6

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

11.21.7 -
Geral

A equipe realiza busca ativa para os seguintes casos:

Sintomatico (lesGes na pele)

Pessoas contatos de hanseniase

Faltosos do tratamento

Abandono de tratamento

N3o realiza busca ativa

11.22 - Agoes de Combate e de Atengao as Doengas Transmitidas

pelo Aedes aegypti

11.22.1

No ultimo ano foi realizada alguma agdo para combate ao
Aedes aegypti no territorio?

Sim

Nao

11.22.2 -
Geral

Quais das seguintes a¢des a equipe realizou?

Acdes para a localizagdo dos
criadouros dos mosquitos

Eliminagdo dos criadouros dos
mosquitos

Comunicagdo e mobilizagdo da
populagdo e a¢des educativas
(conscientizagdo, informacao,
acGes educativas)

11.22.3

Em qual desses locais a equipe realizou essas a¢des?

Nas casas das familias de
responsabilidade da equipe

Nas escolas do territério

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

Em terrenos abandonados

Nenhuma das anteriores

11.22.4

As acdes educativas abordam quais temas?

Como eliminar os criadouros
existentes do mosquito

Como fazer o armazenamento
de 4dgua potavel evitando novos
focos

Como fazer o acondicionamento
de lixo evitando novos focos

Como realizar a limpeza e
manutengado das areas sob sua
responsabilidade

Orientagdo sobre os sintomas e
sinais de alarme das doengas

Nenhuma das anteriores

11.22.5

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

Sim

11.22.6

O ACS realiza agao quimica para o combate ao vetor?

11.22.7 -
Geral

A equipe identifica as areas de maior risco de transmissdo
vetorial no territério?
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AVALIACAO E MONITORAMENTO DE SERVICOS

DE ATENCAO BASICA QUALIAB

. IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS GERAIS DO SERVICO

1. Esta Unidade se caracteriza por ser:

Selecione apenas uma alternativa

1) Unidade de Saude da Familia (USF)

2) Unidade Bésica de Saude (UBS) “tradicional” *

3) Unidade Basica de Satde (UBS) “tradicional” * com Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)

4) Unidade Basica de Satde (UBS) “tradicional” * com Equipe de Salde da Familia (ESF)

5) Unidade Basica de Satde (UBS) *“tradicional” ou Unidade de Satude da Familia (USF) integrada a Unidade de
Pronto Atendimento (PA)

6) Posto Avangado de Saude - Unidades que ndo possuem equipe fixa em periodo integral (tem equipes volantes)

7) Outra. Especificar:

*Unidade Basica de Saude “Tradicional” = Unidades Basicas sem Saude da Familia

2. Ainstituicdo que assume a gestdo administrativa do servico é:

1) Secretaria/Diretoria/Coordenadoria Municipal de Saude

2) Fundacéo ou Organizacdo Social

3) Secretaria de Estado da Saude

4) Universidade publica

5) Universidade privada

6) Ministério da Saude

7) Consdrcio intermunicipal

8) Outros - especifique:

3. Localizacdo geografica da Unidade:
1) Rural

2) Urbana - Central

3) Urbana - Periférica

4. No territorio de atuacdo desta Unidade existe a presenca de grupos populacionais:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Indigenas

2) Quilombolas

3) Populagoes ribeirinhas

4) Ciganos e nébmades urbanos

5) Acampados e assentados

6) Trabalhadores sazonais e volantes

7) Pessoas em situagdo de rua

8) Profissionais do sexo

9) Moradores de abrigos, albergues




10) Encarcerados

11) Imigrantes

12) Outros - especifique:
13) N&o ocorre a presenca dessas populagées no territorio

5. Quiais os periodos de funcionamento da Unidade:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Todas as manhés de segunda a sexta
2) Todas as tardes de segunda a sexta
3) Todas as noites de segunda a sexta
4) Algumas manhas durante a semana
5) Algumas tardes durante a semana
6) Algumas noites durante a semana
7) Finais de semana
8) 24 horas

6. A Unidade possui equipe de sade da familia:

Selecione apenas uma alternativa

1) Sim. NUmero de equipes:
2) Néo

7. Numero de profissionais fixos e volantes na Unidade por categoria:
(na auséncia de algum profissional é obrigatorio digitar zero)

N° de profissionais FIXOS na
Profissional unidade
(Presenca diaria no servico)

1) Médico de familia

2) Médico clinico geral

3) Médico pediatra

4) Médico ginecologista

5) Médico psiquiatra

6) Médicos de outras especialidades

7) Enfermeiro

8) Dentista

9) Psicdlogo

10) Terapeuta Ocupacional

11) Assistente Social

12) Nutricionista

13) Fonoaudidlogo

14) Fisioterapeuta

15) Farmacéutico

16) Agente Comunitario de Saude

17) Auxiliar de enfermagem

N° de profissionais VOLANTES
(Atende alguns periodos)




18) Técnico de enfermagem

19) Auxiliar de cirurgido dentista

20) Técnico de higiene dentéria

21) Auxiliar de farmécia

22) Recepcionista

23) Auxiliar administrativo

24) Auxiliar de servicos gerais

25) Vigia

26) Motorista

27) Outros - especifique:

8. Esta Unidade recebeu profissionais dos seguintes programas, no ultimo ano:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Mais médico
2) Provab médico
3) Provab enfermeiro
4) Provab dentista
5) Outros - especifique:
6) Nao recebeu profissionais de nenhum programa de apoio

9. As acdes de rotina realizadas pelos seguintes PROFISSIONAIS séo:
Selecione um item para cada alternativa

Avaliagdo
de
faltosos

Registro
em
prontua
rio

Atividades
na
comunida
de

Outras

. ) Recepgdo . ) Participa-
N3o possui Promocgao e . Atendi- .
de casos M Visita ¢do
esse N educagdo em . mento Grupos i
. nao , domiciliar o reunioes
profissional saude individual .
agendados de equipe
1 - Médico de
Familia

2 - Médico Clinico
Geral

3 - Médico
Pediatra

4 - Médico
Ginecologista

5 - Enfermeiro

6 - Auxiliar/
técnico de
enfermagem

7 - Dentista

8 - Auxiliar/
Técnico
consultério
dentario

9-Farmacéutico

10- Outros




10. Entre as agdes de rotina realizadas pelo AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE pode-se destacar:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Atividades de educacéo em salde

2) Entrega domiciliar de medicamentos para pacientes acamados e/ou outros

3) Supervisdo e orientacdo do uso correto da medicacdo prescrita

4) Tratamento Diretamente Supervisionado (DOTS) para Tuberculose e Hanseniase

5) Identificacdo de individuos e familias em condigGes de vulnerabilidade social

6) Identificacdo e orientacdo de usuarios acamados

7) ldentificacdo de situacdes de violéncia

8) Captacdo de gestantes para inscri¢do no Pré Natal

9) Captacdo de criancas menores de um ano

10) Captacdo para a prevengdo de cancer ginecoldgico

11) Busca ativa para vacinacdo

12) Busca ativa de pessoas com hipertensao e diabetes

13) Busca ativa de casos suspeitos de tuberculose ou hanseniase

14) Distribuicdo de preservativos

15) Participacdo em reunides de equipe

16) Outros - especifique:

17) Esse servico ndo disp6e desse profissional

11. A rede municipal ou regional oferece para a Unidade 0 acesso aos seguintes servicos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) NASF (Nucleo de Apoio a Salde da Familia)

2) Equipes multiprofissionais de apoio e supervisao

3) CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Social)

4) CREAS (Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social)
5) CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) ou servigo equivalente

6) Servigos de atencao ao idoso

7) Servigos de atencdo a crianca

8) Servigos de atencdo a mulher

9) Servicos de referéncia em Tuberculose

10) Servicos de referéncia em DST, aids e hepatites virais

11) Ambulatérios de especialidades

12) AME (Ambulatério Medico de Especialidades)

13) CEO (Centro de Especialidades Odontolégicas)

14) CEREST (Centro de Referéncia a Salde do Trabalhador)

15) ONG (Organizacdo Nao Governamental)

16) Acbes comunitarias ligadas grupos religiosos

17) Outros - especifique:
18) Né&o tem acesso a servigos de apoio

12. O apoio técnico a equipe da Unidade é feito por:
Selecione uma ou mais alternativas

1) NASF (Nucleo de Apoio a Salde da Familia)

2) Equipe multiprofissional externa ao servico

3) Outro tipo de apoio (por exemplo, apoiador do estado, do COSEMS, Telessalde, outros)
4) N&o é realizado por nenhuma instancia



13. O tempo médio de espera entre 0 encaminhamento e a consulta em SERVICOS DE REFERENCIA

para as seguintes especialidades é: Selecione um item para cada alternativa
Tempo de espera
ESPECIALIDADES <1 més Até 2 Até 4 Até 6 lanoou Na&o Sabe Né&o
meses Meses meses mais encaminha

1) Oftalmologia

2) Otorrinolaringologia
3) Ortopedia

4) Gastroenterologia
5) Cardiologia

6) Neurologia

7) Psiquiatria

8) Geriatria

9) Fisioterapia

10) Psicologia

14. Em relacdo ao nimero de consultas médicas realizadas NO ULTMO MES (considerando todas as faixas
etarias e todas as especialidades) informe:

Selecione as alternativas e preencha com a quantidade em nimeros
1) Total de CONSULTAS MEDICAS realizadas:
2) Do total de CONSULTAS MEDICAS quantas foram por AGENDAMENTO:
3) Do total de CONSULTAS MEDICAS quantas foram “EXTRAS” (nio agendadas):
4) Dados ndo disponiveis

15. Em relacdo a populagédo da area de abrangéncia da Unidade, informe:
Selecione as alternativas e preencha com a quantidade em nameros
1) O numero aproximado de moradores (populacdo residente):
2) O nimero aproximado de familias:
3) Dados ndo disponiveis

Il. RECURSOS MATERIAIS, PROCEDIMENTOS E INSUMOS BASICOS

16. Quanto as instalacBes gerais, pode se dizer que a Unidade possui:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Bom estado de conservacao (pintura, moveis, instalagdes elétrica e hidraulica)

2) Acesso a pessoas com deficiéncias

3) Ventilagdo e iluminagdo adequadas

4) Banheiro adaptado para pessoas portadoras de deficiéncia (PCD)

5) Banheiro dentro do consultério ginecol6gico

6) Sala de espera

7) Salas e consultérios em nimero adequado para as atividades realizadas

8) Sala de vacina

9) Sala de Curativo




10) Sala de esterilizacdo de material

11) Sala para realizacdo de atividades educativas e grupos
12) Consultorio dentario

13) Gerador de energia

17. Os equipamentos e recursos de apoio disponiveis no servigo sdo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Cadeira de rodas

2) Geladeira exclusiva para vacinas

3) Mesa para exame ginecoldgico

4) Equipamentos odontoldgicos

5) Carrinho de emergéncia

6) Desfibrilador

7) Cilindro de oxigénio

8) Oximetro

9) Nebulizador (Aparelho para inalagéo)

10) Acesso a Internet

11) Acesso aos sistemas de informacéo para alimentagé@o de banco de dados
12) Acesso a ambulancia para transporte de pacientes, quando necessario
13) Veiculo para uso da Unidade

18. Os procedimentos de rotina realizados por esta Unidade sdo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Vacinacao

2) Coleta de exames laboratoriais (sangue e urina)

3) Pequenas suturas

4) Retirada de pontos

5) Hidratacdo por via venosa

6) Aplicacdo de tratamento endovenoso

7) Aplicacdo de tratamento intramuscular

8) Troca de sonda vesical de demora

9) Aplicacdo de Penicilina Benzatina (Benzetacil)

10) Profilaxia pds exposicdo (PEP)

11) Curativo de Ulceras agudas e cronicas

12) Qutros - especifique:

13) Nao realiza nenhum procedimento

19. As seguintes vacinas sdo aplicadas de rotina na Unidade:
Selecione uma ou mais alternativas

1) BCG

2) Hepatite B

3) Hepatite A

4) Poliomielite/ vacina oral de pélio/vop

5) Pélio Inativada/ vacina inativada de polio/VIP

6) Pentavalente (DTP + Hib + HB)

7) DTP (Triplice Bacteriana)

8) Triplice viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola - SCR)
9) Tetra viral (Sarampo, Caxumba, Rubéola e Catapora)
10) dT (dupla adulto)



11) dTpa (difteria, tétano e pertussis acelular)
12) Rotavirus Humano

13) Febre Amarela

14) Anti-rébica

15) Influenza

16) P10 (Pneumocdcica 10)

17) Pneumocdcia23 valente

18) Meningocdcica C

19) Vacina contra HPV

20) Né&o realiza vacinagao

20. Exames feitos e\ou colhidos na Unidade:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Coleta de Exames clinicos laboratoriais (sangue, urina e fezes)
2) Glicemia de ponta de dedo (HGT)
3) Teste de gravidez na urina
4) Teste rapido para HIV
5) Teste rapido para sifilis
6) Teste rapido para hepatites virais
7) Teste rapido de proteindria
8) Eletrocardiograma (ECG)
9) Outros - especifique:
10) Nao realiza nenhum exame

21. Os resultados dos exames séo avaliados:

1) Quando o paciente comparece para atendimento

2) No dia agendado para consulta, mesmo que o paciente falte
3) Quando os resultados chegam na Unidade

4) Nao sdo avaliados

22. Em relacdo ao ACESSO AOS MEDICAMENTOS previstos na RENAME (Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais) para Atencéo Basica, pode-se afirmar que:
Selecione um item para cada alternativa

Frequéncia do Acesso
Regular Falta Falta Na&o dispensa esse grupo de

Grupo de Medicamentos Eventual @ frequente medicamentos

1) Para DST

2) Para diabetes
3) Para hipertenséo arterial
4) Para dislipidemias

5) Antibidticos mais utilizados

6) Psicofarmacos (medicamentos
usados na atengdo a Saude
Mental)

7) Nao dispensa medicamentos



23. Metodos contraceptivos disponiveis na Unidade com regularidade nos dltimos 6 meses:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Pilula (anticoncepcional oral)

2) Anticoncepcional injetavel

3) Camisinha (preservativo masculino)

4) Preservativo feminino

5) DIU

6) Pilula do dia seguinte (Contracepcao de emergéncia)
7) Encaminhamento para laqueadura

8) Encaminhamento para vasectomia

9) Outros. Quais:

10) Nenhum

111. ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE

11 1. Educacdo em salde

24. Os principais temas de educacdo em salde abordados em acbes NA COMUNIDADE (atividades
"EXTRA MUROS"), no ultimo ano foram:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Gestacao na adolescéncia
2) Planejamento reprodutivo
3) Educacéo alimentar
4) Atividades fisicas
5) Qualidade de vida e envelhecimento saudavel
6) Violéncia (doméstica, sexual, relativas a criancas e idosos, outros)
7) Uso abusivo de alcool e outras drogas
8) Prevencdo de DST e aids
9) Tabagismo
10) Sadde bucal
11) Satde e meio ambiente (destinacdo de lixo, reciclagem, entre outros)
12) Controle da proliferacdo de vetores (de doencas como dengue, leishmaniose, malaria, outros)
13) Prevencdo de acidentes e doencas do trabalho
14) Outras Qual (is):
15) Nao foi realizada nenhuma atividade nesse periodo

25. As estratégias de educacdo em saide NA COMUNIDADE (atividades “EXTRA MUROS”) sdo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Campanhas sobre diferentes temas realizados em momentos especificos (como DST/aids, HA, DM, Raiva,
Dengue, Saude do Idoso e outras)

2) Palestra sobre diversos temas definidos pela equipe de salde ou comunidade

3) Rodas de conversa sobre temas definidos pela comunidade

4) Atividades periddicas realizadas em institui¢fes locais (escola, creche, associagdo de moradores e outros)
5) Atividades periddicas sobre temas definidos a partir das necessidades de salde da comunidade

6) Atividades articuladas com outras Secretarias do municipio (Educagdo, Meio Ambiente, Assisténcia Social,
Esportes, outros)

7) Outras - especifique:
8) N&o realiza atividades na comunidade




26. As acles de educacdo em saude desenvolvidas NA UNIDADE, no ultimo ano, abordaram os
seguintes temas: Selecione uma ou mais alternativas

1) Prevencdo do cancer ginecoldgico (Gtero/mama)

2) DST e aids

3) Tuberculose e/ou hanseniase

4) Planejamento reprodutivo

5) Aleitamento materno

6) Crescimento e desenvolvimento infantil

7) Climatério e menopausa

8) Doencas cronicas, como HA e/ou DM

9) Obesidade e/ou desnutricdo

10) Violéncia (doméstica, sexual, maus tratos com criangas e idosos, outros)
11) Uso abusivo de élcool e outras drogas

12) Tabagismo

13) Outras - especifique:
14) Nenhuma atividade foi realizada nesse periodo

27. As estratégias de educacdo em salde realizadas NA UNIDADE séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Campanhas sobre diferentes temas realizadas em momentos especificos (DST/aids, HAS, DM, Raiva, Dengue,
Saude do Idoso e outras)

2) Palestras sobre diversos temas definidos pela equipe de satde

3) Realizagéo de grupos relativos a agdes programadas (Pré Natal, hipertenséo e diabetes, outros)

4) Atividades em sala de espera

5) Atividades em grupo que abordem outros temas

6) Atividades periddicas com temas definidos a partir do perfil epidemioldgico e demanda dos usuarios

7) Outras Quais:
8) Nao realiza atividades de educacdo em saude

I11. 2. Organizacao do Assisténcia

28. As CONSULTAS MEDICAS s3o agendadas:

Selecione apenas uma alternativa

1) Com hora marcada para cada paciente

2) Para grupo de pacientes por hora

3) Para todos os pacientes no inicio do turno

4) As consultas ndo sdo agendadas, trabalhamos somente com demanda espontanea

29. O fluxo de atendimento para os PACIENTES NAO AGENDADOS (pacientes “extras” ou demanda
espontanea) regularmente é definido a partir do seguinte processo:

Selecione apenas uma alternativa

1) Na propria recepcdo, que orienta o fluxo e encaminha ou ndo para atendimento

2) Por triagem medica ou de enfermagem, segundo critérios de gravidade e/ou evolucdo aguda

3) Por profissional médico ou de enfermagem, segundo o protocolo de estratificacdo de risco

4) Por auxiliar ou técnico de enfermagem com supervisao, segundo critérios de risco e/ou vulnerabilidade
5) Por reunido de profissionais com usudrios para direcionar o fluxo em conjunto

6) Outras - especifique:
7) N&o atende demanda espontanea




30. As opgdes de atendimento para os PACIENTES NAO AGENDADOS ("extras" ou "demanda espontanea™) s&o:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Consulta médica ou de enfermagem no mesmo dia

2) Atendimento com auxiliar/técnico de enfermagem no mesmo dia, com supervisdo de médico e/ou enfermeiro
3) Agendamento de consulta médica e/ou consulta de enfermagem

4) Agendamento com outros profissionais da prépria Unidade

5) Agendamento para atendimento em grupo

6) Encaminhamento para o pronto-socorro

7) Encaminhamento para especialidades em outro servico

8) Encaminhamento para servicos de outras areas (seguranca, educacao, esportes, ONG, entre outros)

9) Nao atende pacientes ndo agendados

31. A convocacao de faltosos em atividades e consultas agendadas é realizada para:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Gestantes
2) Revisdo pos-parto/puerpério
3) Recém-nascidos
4) Recém-nascidos de risco
5) Criangas em seguimento acima de dois anos
6) Criancas até dois anos
7) Criancas de risco (desnutri¢do e outros)
8) Resultado(s) de exame(s) alterado(s)
9) Adultos com doengas crénicas (HAS e DM) com risco de complicacdes
10) Vacinagéo
11) Tuberculose, hanseniase e HIV/aids
12) Sifilis
13) Outras condicdes de risco ou vulnerabilidade. Quais:
14) Nao se faz convocacao de faltosos

I11. 3. Saude da Mulher

32. As acdes regularmente desenvolvidas para a SAUDE DA MULHER séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Pré Natal

2) Coleta de citologia oncoética (Papanicolaou)

3) Planejamento reprodutivo

4) Prevencéo e diagnostico de DST, HIV e Hepatites Virais

5) Diagnostico e Tratamento de DST

6) Diagnostico e acompanhamento de situagdes de violéncia doméstica e sexual
7) Atendimento ginecoldgico por médico geral ou ginecologista

8) Deteccdo precoce de cancer de mama

9) Outros - especifique:
10) O servigo ndo desenvolve agOes para a Satde da Mulher
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33. A coleta de rotina do exame de Papanicolaou (citologia oncética para diagnostico precoce de cancer de colo de
Utero) € realizada nas seguintes situagdes:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Por solicitacdo das mulheres, por livre demanda

2) Uma vez ao ano para todas as mulheres atendidas na Unidade

3) Uma ou mais vezes ao ano para mulheres com citologia alterada

4) A cada trés anos, para todas as mulheres entre 25-64 anos residentes na area de cobertura, com dois
exames anteriores normais

5) Durante campanhas ou mutirdes para coleta de Papanicolaou

6) Servico ndo realiza esse exame

34. Como estimulo ao diagnéstico precoce de cancer de mama, a unidade realiza
Selecione uma ou mais alternativas

1) Exame clinico de mamas sempre que ha queixas da paciente em relagdo a mama

2) Capacitacdao dos médicos para acolher e examinar mulheres com queixas de alteracGes nas mamas

3) Capacitacao dos enfermeiros para acolher e examinar mulheres com queixas de alteragcdes nas mamas
4) Orientacdo das usudrias para autopalpacdo sem técnica especifica e sobre sinais de alerta

5) Discussdo em foruns na comunidade e campanhas sobre sinais de cancer de mama

6) Nao realiza nenhuma atividade relativa ao diagnostico precoce doa cancer de mama

35. A solicitagdo de MAMOGRAFIA de rotina para usuérias sem queixas é feita:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Para todas as pacientes que solicitem exame

2) Para todas as pacientes com risco elevado de céancer, quando indicado a partir de avaliagdo clinica
individualizada

3) Para todas as pacientes com 40 anos ou mais

4) A cada 2 anos para mulheres com idade entre 50 e 69 anos, sem fatores de risco ou alteracdo do exame fisico 5)
No caso de mutirbes organizados pela Secretaria de Saude

6) Esse exame ndo é solicitado

36. Quando o resultado do TESTE DE GRAVIDEZ é comunicado para a paciente, a equipe:

Selecione apenas uma alternativa

1) Informa o resultado (negativo ou positivo)

2) Informa o resultado (negativo ou positivo) e faz o0 agendamento do Pré Natal, se for o caso

3) Informa o resultado (negativo ou positivo) e orienta o inicio do Pré Natal ou encaminha para cuidados
pré conceptivos ou contracepg¢do, a depender do caso

4) Considera se a gravidez é desejada ou ndo, antes de dar o resultado e fazer os encaminhamentos
necessarios

5) Os resultados sao entregues em outros servicos, onde é realizado o exame

6) Esse teste ndo é solicitado pela Unidade
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37. A proporcdo média de gestantes com inicio do Pré Natal no 1° TRIMESTRE é:
1) 90% ou mais

2) Entre 90% 80%

3) Entre 80% e 60%

4) Menos de 60%

5) A Unidade ndo dispGe destas informacdes

6) Ndo realiza o Pré Natal

38. Na atencao ao Pré natal de baixo risco quais das seguintes acdes sdo realizados de rotina:
Selecione uma ou mais alternativas

1) O primeiro atendimento ¢é feito por profissional de enfermagem no mesmo dia do teste positivo para gravidez
2) registro de dados clinico obstétrico na carteira da gestante — que fica com a usuéria

3) 6 consultas ou mais durante o pré natal

4) consultas semanais entre no Gltimo més de gestacdo (36% a 412 semanas)

5) prescricdo de suplementacéo de sulfato ferroso a partir de 20 semanas

6) Ndo realiza o Pré Natal

39. Os EXAMES SOLICITADOS de rotina para todas as gestantes durante o PRE NATAL DE BAIXO RISCO
s&o:

Selecione um item para cada alternativa

EXAMES 1°TRIMESTRE @ 2° TRIMESTRE @ 3° TRIMESTRE

1) Hemograma completo ou Eritrograma (Hb e
Ht)

2) Urina |

3) Urocultura

4) Teste rapido de proteindria

5) Tipagem sanguinea e fator Rh

6) Coombs indireto caso Rh negativo

7) Teste rapido ou sorologia para sifilis

8) Teste rapido ou sorologia para HIV

9) Sorologia para Rubéola

10) Sorologia para toxoplasmose (IgM e IgG)
11) Sorologia para hepatite B (HbsAQ)

12) Sorologia para hepatite C

13) Glicemia de jejum

14) Teste de intolerancia a glicose

15) Ultra-Som obstétrico

16) Papanicolaou (colpocitologia oncotica) se
indicado

17) Bacterioscopia da secre¢éo vaginal
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18) Outros. Quais

20) Né&o realiza o Pré Natal
40. As agOes regularmente desenvolvidas no atendimento de PRE NATAL abordam os seguintes
aspectos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliacéo do estado nutricional e do ganho de peso na gestacao

2) Vacinacao (tétano e hepatite B)

3) Identificacdo das gestantes de alto risco

4) Uso de medicamentos com menores efeitos sobre o feto

5) Orientacdes sobre o parto normal e humanizado

6) Orientacdes e incentivo ao aleitamento materno e apoio para as mulheres que ndo poderdo amamentar
7) Avaliagdo das condicdes de trabalho

8) Prevencdo de transmissdo vertical de DST (sifilis e HIV)

9) Riscos do tabagismo e do uso de bebidas alcodlicas e outras drogas

10) Realizacao de grupos educativos para gestantes

11) Pré Natal do parceiro(a)

12) Registro em prontudrio, Cartdo da Gestante e Ficha Pré-Natal

13) Outros - especifique:
14) Nao realiza o Pré Natal

41. As atividades realizadas de rotina no atendimento de PRE NATAL em éreas endémicas para
MALARIA sio:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Orientacdo das gestantes sobre os sintomas para busca precoce do diagndéstico de Malaria
2) Realizacdo do exame da gota espessa em toda consulta Pré Natal e no momento do parto

3) Encaminhamento da lamina para exame da gota espessa e realizacdo do teste rapido) Dispensacdo de tratamento
e acompanhamento da adesdo

5) Registro de todos os exames no Sivep-Malaria e preenchimento da ficha de Notificacdo Compulsoria

6) O servico ndo esta localizado em area endémica de Malaria

42. As estratégias de educacdo em salide DIRECIONADAS AS GESTANTES séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Cartazes na sala de espera

2) Distribuicdo de folder e panfletos educativos

3) Discussdes na sala de espera

4) Grupos periddicos para gestantes

5) Grupos periddicos para gestantes, parceiros e familiares

6) Organizacdo de visita prévia da gestante e de seu parceiro & maternidade
7) Nao realizamos atividades educativas com gestantes

43. No caso de GESTACAO DE ALTO RISCO, a gestante é:

Selecione apenas uma alternativa

1) Encaminhada para fazer Pré Natal em servico de referéncia, retornando a Unidade ap6s o parto
2) Encaminhada para servico de referéncia e mantém acompanhamento na Unidade
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3) Acompanhada na prépria Unidade
4) N4ao se aplica porque este servico ndo atende Pré Natal

44. Nos casos de GESTANTE COM DIAGNOSTICO DE SIFILIS, o tratamento com penicilina

benzatina é realizado:
Selecione apenas uma alternativa

1) Na Unidade, tanto para a gestante como para seu parceiro

2) Na Unidade somente para gestante

3) Na Unidade, para a gestante e, no servico de referéncia para o parceiro

4) A gestante e seu parceiro sdo encaminhados para tratamento em um servico de referéncia, porque a
Unidade néo realiza esse tipo de tratamento

5) Né&o realizamos esse tipo de tratamento na Unidade

6) Néo se aplica porque este servigo ndo atende Pré Natal

45. Nos casos de GESTANTE COM HIV POSITIVO, o Pré Natal é realizado:

Selecione apenas uma alternativa

1) Somente na Unidade

2) Somente em servico de referéncia

3) Em servico de referéncia mas mantém-se simultaneamente acompanhamento na Unidade
4) Nao se aplica porque este servico ndo atende Pré Natal

46. As ages regularmente desenvolvidas nos atendimentos de PUERPERIO IMEDIATO (até 10 dias
apos o parto) na Unidade abordam os seguintes aspectos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Evolucéo da gestacdo, histérico e intercorréncias pos parto

2) Aleitamento materno

3) Suplementacéo de Ferro

4) Condicdes psicoemocionais (preocupac¢es, desdnimo)

5) Condicdes socio familiares (rede de apoio, trabalho)

6) Condicdes de nascimento do RN e orientacdes sobre cuidados basicos

7) OrientacBes para o atendimento de rotina do RN (vacinacao, exames, outros)
8) Orientacdes sobre alimentacao

9) OrientacBes sobre atividade sexual e contracep¢édo

10) Orientacdes sobre direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas

11) Agendamento de consulta de puerpério tardio (até 42 dias pos parto)

12) OQutras - especifique:
13) A Unidade ndo realiza de rotina consulta de puerpério imediato

47. As acdes regularmente desenvolvidas nas consultas de PUERPERIO TARDIO (até 42 dias apds o
parto) abordam os seguintes aspectos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliacao das condicOes de parto e puerpério imediato, caso este ndo tenha sido realizado na Unidade
2) Avaliagdo de sinais de sofrimento mental relacionado ao puerpério

3) Presenga de intercorréncias pos-parto (febre, hemorragia, mastite, entre outros)

4) Aleitamento materno (experiéncia do 1° més, satisfagdo do RN, cuidados com as mamas, entre outros)
5) Orientacdes sobre planejamento reprodutivo e contracepcao durante o aleitamento

6) Orientacdes sobre direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas
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7) Condicdes sdcio familiares (rede de apoio, trabalho, estrutura para o cuidado do RN)
8) A Unidade ndo realiza, de rotina, consulta de puerpério tardio

48. Entre as gestantes que realizaram Pré Natal nessa Unidade, nos Ultimos trés anos, houve algum caso

de SIFILIS CONGENITA?

1) Sim

2) Néo

3) Nao sabe informar por ndo possuir os dados

4) Néo se aplica porque este servico ndo atende Pré Natal

49. As estratégias utilizadas pela Unidade para deteccdo da VIOLENCIA CONTRA A MULHER s&o:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Protocolo de atendimento

2) ldentificacdo de sintomas/queixas fisicas, psicologicas

3) Livre declaracdo da mulher

4) Discussao de caso em equipe

5) Sensibilizacéo e capacitacdo da equipe para identificacdo de casos
6) Nao sabe informar

7) N&o temos esse tipo de demanda

8) Né&o atende essa demanda especifica

50. Em caso de deteccio da VIOLENCIA CONTRA MULHER sio realizados os seguintes

procedimentos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Denuncia ao CRAS e/ou CREAS

2) Dendncia a autoridade policial

3) Notificagdo Compulsoria a vigilancia epidemiologica
4) Acompanhamento multiprofissional da Unidade

5) Acompanhamento em grupo

6) Acompanhamento individual conforme protocolo

7) Encaminhamento para servico de referéncia

8) Denuncia ao DISQUE 180

9) Outro. Qual (is):
10) N&o sabe informar

11) Né&o temos esse tipo de demanda

12) Néo atende a essa demanda especifica

111.4. Saude da Crianca e do Adolescente

51. As acbes planejadas e desenvolvidas com regularidade na ATENCAO AS CRIANCAS
compreendem:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliacdo do crescimento

2) Avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor

3) Avaliacdo e orientacdo alimentar (aleitamento, introducdo de alimentos, outros)

4) Encaminhamento para banco de leite ou acesso a leite modificado se necessario (HIV, outros)
5) Identificagdo de disturbios do desenvolvimento (genéticos, bioldgicos, socio familiares)

6) Diagnostico e acompanhamento dos agravos mais frequentes (IRA, gastroenterites, outros)
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7) Identificagdo e acompanhamento de situacdes de violéncia

8) Grupo com mées/pais

9) Vigilancia do trabalho infantil

10) Orientacéo sobre testes do pezinho, orelhinha e olhinho para o recém nascido

11) Orientacédo sobre sexualidade e educacéo sexual

12) OrientacOes para prevencdo de acidentes domésticos

13) OrientagOes para inscricdo em Programas Sociais (Viva Leite, Bolsa Familia, outros)
14) Registro do seguimento na caderneta da crianga

15) Registro em espelho (cépia) da caderneta da crianga no prontuério

16) Outras Quais:
17) Néo realiza atividades planejadas para criangas

52. O atendimento de rotina da CRIANCA é realizado de acordo com:

Selecione apenas uma alternativa

1) Calendario programado de consultas somente no primeiro ano de vida, alem de atendimentos eventuais ndo
agendados

2) Calendario programado de consultas ate 2 anos, alem de atendimentos eventuais ndo agendados

3) Calendario programado de consultas de um ate 10 anos, alem de atendimentos eventuais ndo agendados

4) Somente a partir de demanda do(s) responsavel(is)

5) Néo atende criancgas

53. O PRIMEIRO ATENDIMENTO de um recém-nascido (RN) na Unidade € agendado:

Selecione apenas uma alternativa

1) Por agente comunitario de saude em visita domiciliar

2) Pela maternidade, na alta, p6s parto

3) Pela maternidade ou Secretaria de Salde, para recém-nascido de risco

4) Quando a mée procura pela Unidade (demanda espontanea)

5) Na ultima consulta de Pré Natal

6) O atendimento é realizado por enfermeiro ou médico durante visita domiciliar, sem agendamento prévio
7) Nao trabalhamos com agendamento

8) Nao atende criancgas

54. As acdes realizadas pela Unidade em INSTITUICOES PARA CRIANCAS (creches, escolas e outras)
sdo relativas a: Selecione uma ou mais alternativas

1) Alimentacdo saudavel e prevencao de obesidade
2) Vacinagdo

3) Higiene pessoal e bucal

4) Avaliacao de acuidade visual

5) Avaliacdo de acuidade auditiva

6) Dispensacdo anual de anti-helmintico (albendazol)
7) Prevencao de infec¢Oes parasitarias (escabiose, piolho, entre outros)
8) Prevencao de acidentes domésticos

9) Orientacdo para estimulos neuropsicomotor

10) Incluséo social e combate ao preconceito

11) Trabalho infantil

12) Sexualidade e educacao sexual

13) Prostituicdo infantil
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14) Saude e meio ambiente

15) Posse responsavel de animais
16) Outros - especifique:
17) Néo realiza atividades regulares em creches e escolas

55. As acBes regularmente desenvolvidas na COMUNIDADE para SAUDE DA CRIANCA ocorrem nos
seguintes locais: Selecione uma ou mais alternativas

1) Domicilio

2) Creche, escolas, outros

3) Centros esportivos, culturais, espagos comunitéarios e/ou ONG

4) Reunides em parceria com CRAS (Bolsa Familia, Viva Leite, entre outros)
5) Outros - especifique:
6) Nao desenvolve atividades planejadas para crianca
7) Né&o atende criancgas

56. As acOes realizadas, de rotina, na Unidade na ATENCAO AO ADOLESCENTE s#o:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Acompanhamento do desenvolvimento e mudancas na adolescéncia

2) Incentivo a prética de atividades fisica

3) Prevencdo e acompanhamento de obesidade e/ ou desnutrigéo

4) Planejamento reprodutivo

5) Atendimento diferenciado para gestantes de 10 a 19 anos

6) Orientacdes sobre sexualidade e prevencédo de DST/aids

7) Oferta de sorologia para HIV, sifilis e hepatites virais

8) Diagnostico e acompanhamento em satude mental (mudangas de humor, insercdo familiar, outros)
9) Orienta¢des quanto ao uso de alcool e drogas

10) Identificacdo de situacdes de agressividade e conflito com a lei

11) Identificacdo e acompanhamento de situagdes de violéncia

12) Registro do seguimento na caderneta de satde do adolescente

13) Outros - especifique:
14) Néo desenvolve atividades especificas para adolescentes

57. Os temas abordados em acGes na COMUNIDADE (escolas, parques, clubes, entre outras) para
atencdo ao ADOLESCENTE sédo:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Sexualidade e prevencdo de DST/aids

2) Gravidez na adolescéncia

3) Prostituicdo na adolescéncia

4) Uso de alcool, tabaco e outras drogas

5) Agressividade e conflito com a lei

6) Inclusdo social e combate ao preconceito

7) Orientacdo sobre Vacinacdo (DT, Hepatite B, HPV)

8) Alimentacdo saudavel — prevencdo da obesidade e/ou desnutri¢do
9) Comportamento e transtornos mentais na adolescéncia

10) Saude e meio ambiente

11) Qutros - especifique:
12) Néo desenvolve atividades especificas para adolescentes
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58. As atividades para ADOLESCENTES séo regularmente realizadas nos seguintes locais:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Unidade de Saude

2) Domicilio

3) Escolas

4) Centros esportivos, culturais, espacos comunitarios e/ou ONG

5) Reunides em parceria com CRAS (Acédo Jovem, Pr6 Jovem Adolescente, entre outros)
6) Outros - especifique:
7) Nao desenvolve atividades planejadas para adolescentes
8) Nao atende adolescentes

59. As estratégias utilizadas pela Unidade para deteccdo de VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E
ADOLESCENTES séo: Selecione uma ou mais alternativas

1) Protocolo de atendimento

2) ldentificacdo de sintomas/queixas fisicas, psicologicas

3) Escuta de relatos de outros usuérios e verificagdo do caso
4) Livre declaracdo dos responsaveis

5) Discussdo de caso em equipe

6) Sensibilizacdo e capacitacdo da equipe para identificacdo de casos
7) Visita domiciliar

8) Escuta individual e sigilosa

9) Nao sabe informar

10) Né&o temos esse tipo de demanda especifica

11) N&o atende criancas e adolescentes

60. Em caso de deteccdo da VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES séo realizados 0s
seguintes procedimentos: Selecione uma ou mais alternativas

1) Denuncia ao Conselho Tutelar

2) Dendncia ao DISQUE 100

3) Atendimento e acompanhamento dos pais

4) Encaminhamento ao CRAS e CREAS

5) Notificagdo Compulsoria a vigilancia epidemiologica
6) Acompanhamento multiprofissional na Unidade
7) Discussdo com o NASF/equipe de apoio

8) Acompanhamento intersetorial

9) Nao sabe informar

10) Né&o temos esse tipo de demanda

11) Néo atende essa demanda especifica
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111.5. Saude do Adulto e da Pessoa ldosa

61. As agbes planejadas e desenvolvidas com regularidade para ATENCAO AO ADULTO abordam as
seguintes condigdes: Selecione uma ou mais alternativas

1) Diabetes e Hipertenséo

2) Outras condigdes cronicas ndo transmissiveis (dislipidemia, lombalgia, outros)
3) Atividades fisicas orientadas (caminhada, orientagdo postural, outros)

4) Tabagismo

5) Obesidade

6) Prevencdo de cancer de prostata

7) Prevencdo de cancer de colo de Gtero e de mama

8) Uso abusivo de alcool e outras drogas

9) Salde Mental (Depressdo, Crise de ansiedade-panico, outros)

10) Hanseniase

11) Tuberculose

12) Situagdes de Violéncia

13) Saude do trabalhador

14) DST, HIV/aids e hepatites virais

15) Outros - especifique:
16) Nao desenvolvemos atividades planejadas de atencdo aos adultos

62. As acbes de rotina para pessoas com DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
(insuficiéncia cardiaca, DPOC, obesidade, hipertensao/diabetes, outros) séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Agendamento de retornos periddicos ao final de cada atendimento

2) Controle da pressdo arterial e/ou nivel glicémico em horéarios e dias especificos

3) Acolhimento de pacientes com gueixas eventuais

4) Esclarecimento e orientacdo dos resultados de exames

5) Renovacdo de receitas, se necessario, sem consulta médica no dia

6) Busca ativa dos pacientes em abandono de tratamento

7) Orientacdo de atividades fisicas

8) Grupos de apoio para Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (dieta, adesdo ao tratamento, outros)
9) Registro dos pacientes de risco diferenciado

10) Manutencao de seguimento ap6s encaminhamento para servico especializado

11 Né&o tem rotina estabelecida para o seguimento de portadores de condi¢des crénicas
12) A Unidade ndo atende pessoas portadoras de condi¢es cronicas

63. Para pessoas com DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS consideradas “dificeis”
(faltosos, ndo aderentes ao tratamento, entre outros), usualmente a Unidade:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Encaminha para grupo de adesdo na prépria Unidade

2) Encaminha para servico de referéncia

3) Discute em equipe alternativas de abordagem/ projeto terapéutico

4) Discute 0 caso com supervisdo externa

5) Realiza busca ativa

6) Realiza alta administrativa, ap6s esgotamento das alternativas de tratamento
7) A Unidade ndo realiza atividades para ndo aderentes

8) A Unidade ndo atende portadores de condigdes cronicas
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64. Para PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL, a Unidade realiza as seguintes atividades de
rotina: Selecione uma ou mais alternativas

1) Atendimento sem protocolo especifico

2) Acompanhamento com protocolo

3) Afericdo de 3 medidas em momentos diferentes ou mapa pressorico para diagnostico
4) Orientagdo de dieta

5) Prevencdo e tratamento de obesidade

6) Solicitacdo periodica de exames

7) Terapéutica ndo medicamentosa como alternativa isolada, sempre que indicado

8) Introducdo de terapéutica medicamentosa a partir de avaliacdo de risco cardiovascular
9) Atividades em grupo (caminhada, medida de pressao arterial, outros)

10) Orientacdo de atividade fisica

11) Orientacdo e suporte para abandono do tabagismo

12) Identificacdo, orientacdo e suporte sobre 0 uso abusivo de alcool e outras drogas

13) Outras atividades
14) A Unidade ndo atende pacientes portadores de hipertensao arterial

65. Exames solicitados de rotina para pessoas com HIPERTENSAO ARTERIAL sio:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Urina |
2) Potéassio
3) Creatinina sérica
4) Glicemia de jejum
5) Colesterol total, fragdes (LDL e HDL)
6) Triglicerideos
7) Acido Urico
8) Eletrocardiograma — ECG
9) Exame de fundo de olho
10) Outros Quais:
11) Nao atendemos pacientes portadores de hipertensdo arterial

66. Para pessoas com DIABETES TIPO II, a Unidade realiza as seguintes atividades de rotina:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Atendimento sem protocolo especifico

2) Acompanhamento com protocolo

3) Orientacdo de dieta

4) Prevencdo e tratamento de obesidade

5) Exame anual de colesterol total e fragOes, triglicerideos

6) Solicitacdo periodica de exames

7) Avaliagdo e orientacdo em saude bucal

8) Controle, avaliacdo e orientacdo de cuidados com os pés

9) Treinamento para auto aplicagdo de insulina

10) Fornecimento do glicosimetro para insulino dependentes

11) Atividades em grupo (caminhada, medida de pressao arterial, outros)
12) Orientacao de atividade fisica

13) Orientacao e suporte para abandono do tabagismo

14) A Unidade ndo atende pacientes portadores de diabetes tipo Il
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67. Exames solicitados de rotina para pessoas com DIABETES TIPO 11 sdo:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Glicemia de jejum
2) Urina |
3) Microalbumindria
4) Creatinina sérica
5) Colesterol total, fragdes (LDL e HDL)
6) Triglicerideos
7) Hemoglobina glicada (HbAlc ou Alc)
8) Exame de fundo de olho
9) Eletrocardiograma — ECG
10) Outros Quais:
11) Nao atendemos pacientes portadores de diabetes tipo Il

68. As acOes regularmente programadas para a SAUDE DO HOMEM nesta Unidade abordam as
seguintes condi¢oes: Selecione uma ou mais alternativas

1) Saude do trabalhador

2) DST/ aids e hepatites virais

3) Andropausa

4) Relagbes de género, masculinidades, sexualidade e orientagGes sexuais

5) Paternidade e relacGes familiares

6) Métodos contraceptivos temporarios e definitivos (encaminhamento para centro de referéncia)
7) Uso e dependéncia de tabaco, alcool e outras drogas

8) Situacbes de violéncia

9) Cancer de prostata e outras neoplasias

10) Risco cardiovascular

11) Incontinéncia urinaria masculina

12) Impoténcia (diabetes, alcoolismo, tabagismo, acidentados, outros)

13) Importancia da adeséo as acdes e tratamentos de salde

14) Outras - especifique:
15) Nao sdo oferecidas atividades direcionadas especificamente aos homens

69. As acBes planejadas e desenvolvidas com regularidade para ATENCAO AOS IDOSOS so:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliacdo da satde mental (quadros depressivos, deméncias e outros)

2) Avaliacdo da capacidade funcional (Atividades de Vida Diarias e Atividades Instrumentais)
3) Prevencdo de quedas

4) Incentivo e orientacdo a préatica corporal e atividade fisica

5) Orientacdo sobre alimentagao

6) OrientacBes sobre menopausa e andropausa, sexualidade, e DST/aids

7) Orientacdes sobre os Direitos da Pessoa ldosa

8) Identificacdo e acompanhamento em casos de incontinéncia urinaria

9) Identificacdo e acompanhamento de situagdes de violéncia

10) Identificacdo e acompanhamento sobre o uso abusivo de alcool e outras drogas

11) Investigacao do suporte familiar e social

12) Atencédo domiciliar

13) Registro do seguimento na Caderneta de Salde da Pessoa ldosa

14) Outros - especifique:
15) Nao existem atividades especificas para idosos
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70. As estratégias utilizadas pela Unidade para deteccio de situacBes de VIOLENCIA CONTRA
IDOSOS séo: Selecione uma ou mais alternativas

1) Protocolo de atendimento

2) Identificacdo de sintomas/queixas fisicas, psicoldgicas

3) Escuta de relatos de outros usuérios e verificacdo do caso
4) Livre declaragéo do idoso

5) Discusséo de caso em equipe

6) Sensibilizacdo e capacitacdo da equipe para identificagdo de casos
7) Visita domiciliar

8) Escuta individual e sigilosa

9) Nao sabe informar

10) Né&o temos esse tipo de demanda especifica

11) Né&o atende idosos

71. Em caso de detecgdo da VIOLENCIA CONTRA IDOSOS séo realizados os seguintes procedimentos:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Denlncia ao CRAS e CREAS

2) Denuncia ao DISQUE 100

3) Denlncia a autoridade policial

4) Atendimento e acompanhamento dos cuidadores

5) Notificagdo Compulséria a vigilancia epidemioldgica
6) Atendimento interdisciplinar com profissionais da Unidade
7) Discussdo com o NASF/equipe de apoio

8) Proposta de acompanhamento intersetorial

9) Nao sabe informar

10) Nao temos esse tipo de demanda

11) Nao atende essa demanda especifica

72. As acOes direcionadas para CUIDADORES (formal ou familiar) de idosos e/ou pessoas acamadas
séo: Selecione uma ou mais alternativas

1) OrientacGes gerais sobre as necessidades cotidianas de cuidado do idoso
2) OrientacBes sobre prevencao e identificacdo de situacBes de violéncia
3) Suporte técnico para as atividades dos cuidadores, se necessario

4) Avaliacdo e acompanhamento da saude dos cuidadores (stress e outras)
5) Grupo de apoio aos cuidadores

6) Outras - especifique:
7) Nao realiza atividades especificas para cuidadores

73. As acdes realizadas para o CUIDADO DE PESSOAS ACAMADAS no domicilio ou institui¢bes sao:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Diagnostico e encaminhamentos necessarios para outros niveis de atencdo

2) Visitas periddicas com equipe de apoio

3) Visitas periddicas com médico(a)

4) Procedimentos domiciliares (como vacinacao, troca de sonda vesical de demora, curativos, outros)
5) Orientacdes de higiene bucal

6) Assisténcia odontoldgica domiciliar

7) OrientacOes quanto aos direitos sociais

8) Prevencdo e acompanhamento em casos de uso de drogas

9) Registro das agdes domiciliares em prontuario

10) Atencéo a familia em caso de 6bito

11) Discussao de casos especificos com rede de satde (CRAS, Conselho de salude, CREAS, outros)
12) Deteccdo, suporte e acompanhamento para as situagdes de violéncia

13) Nao realizamos cuidados no domicilio

22



74. Na ATENCAO AO IDOSO a Unidade conta com o apoio para encaminhamento e/ou agdes conjuntas
de: Selecione uma ou mais alternativas

1) Grupos religiosos

2) AssociagOes de Bairro

3) Centro de Convivéncia do Idoso

4) Centro Dia de Atencéao ao ldoso

5) Servigo especializado de Atencédo ao Idoso

6) CRAS

7) CREAS

8) Organizacdo Ndo Governamental (ONG)

9) Outros - especifique:
10) Os grupos e/ou servicos existentes ndo atuam de modo integrado com a AB
11) N&o existe recurso de apoio ao idoso fora da Unidade

I11. Vigilancia em saude e atencdo a agravos de relevancia epidemioldgica e social

75. Na érea de abrangéncia desta Unidade, quando ocorrem casos de ALGUMA DOENCA OU AGRAVO DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA (por exemplo: tuberculose, sifilis, HIV/AIDS, meningite, dengue, violéncia
domeéstica ou sexual, entre outros), a Unidade realiza:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Busca ativa para os casos com indica¢éo de controle de comunicantes e/ou meio ambiente

2) Preenchimento da ficha de Notificacdo Compulséria

3) Acles de educacdo e prevengdo para os usuarios na Unidade

4) Atividades em conjunto com a equipe de vigilancia epidemioldgica e/ou sanitaria na comunidade
5) Ac¢des de educacdo e prevengdo na comunidade

6) Capacitacdo da equipe

7) Encaminhamento para outros servigos

8) Outros Quais:
9) Nao realiza nenhuma atividade

76. O publico alvo das acdes programadas de PREVENCAO DE DST/AIDS, realizadas pela Unidade,
consiste em:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Populacdo em geral durante campanhas

2) Escolares de nivel fundamental

3) Jovens e adolescentes

4) Idosos

5) Pessoas em uso abusivo de alcool e outras drogas

6) LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, travestis e transexuais)

7) Outros grupos mais vulneraveis como caminhoneiros, profissionais do sexo entre outros
8) Instituicbes na comunidade como centros de convivéncia

9) Nao realizamos essas acdes de forma planejada

77. Narotina, o critério utilizado para dispensacdo de PRESERVATIVOS MASCULINOS é:

Selecione apenas uma alternativa

1) Conforme solicitagdo dos usuarios
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2) Ficam expostos em local de facil acesso para todos
3) Cotas diferenciadas para a populagédo mais vulneravel
4) Nao distribuimos preservativos nesta Unidade

78. As acdes realizadas em CASO SUGESTIVO de doengas sexualmente transmissiveis (DST/aids) sdo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) OrientacGes sobre 0 uso de preservativo (camisinha)

2) Aconselhamento pré teste

3) Teste rapido ou sorologia para HIV

4) Teste rapido ou sorologia para hepatites virais

5) Teste rapido ou sorologia para sifilis

6) Tratamento sindrémico das DST

7) Investigacdo etioldgica e tratamento das DST na Unidade

8) Orientacdo para vinda do(s) parceiro(s) para avaliacdo e aconselhamento

9) Encaminhamento de todos os portadores de DST para servico de referéncia

10) Encaminhamento para servigo de referéncia dos casos de aids e hepatites virais
11) Qutros - especifique:
12) A Unidade néo atende DST/aids

79. Nos casos com resultado NEGATIVO das sorologias para HIV e hepatites B e C a Unidade:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Arquiva os resultados no prontuario do paciente, deixando-os a disposi¢ao

2) Informa o resultado negativo ao paciente (presencial, por telefone, carta ou por email)

3) Orienta sobre o teste (janela imunoldgica, situacdes de exposicao, outros)

4) Orienta sobre prevencdo (identificacdo de situagdes de maior exposicdo, adocdo de praticas mais
seguras)

5) Nao realiza sorologias para HIV, sifilis ou hepatites

80. Nos casos com resultado POSITIVO das sorologias para HIV, hepatites B e C, a Unidade realiza:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Arquivamento dos resultados no prontuéario, até o comparecimento do paciente para consulta
2) Convocacdo do paciente

3) Notificagdo Compulséria

4) Encaminhamento para servigos de referéncia

5) Acompanhamento na prépria Unidade

6) Orientacdes sobre diagndstico e tratamento

7) Orientacdes de cuidados com os parceiros

8) Nao solicita sorologias para HIV, sifilis e hepatites

81. As acdes realizadas por esta Unidade na atencao as pessoas com HIV séo:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Acompanha e trata pacientes com HIV/aids estaveis clinicamente e com imunidade preservada
2) Conta com uma equipe especializada em HIV/aids que acompanha e trata pacientes com HIV
3) Busca ativa de faltosos ao seguimento quando acionada pelo servico especializado em HIV/aids da
regido
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4) Atendimento de queixas agudas, acompanhamento de condi¢Bes crbnicas, vacinagdo, Pré Natal e
protocolos preventivos de cancer

5) N&o realiza atividades assistenciais nestes casos, as pessoas com HIV sdo atendidas em servigos
especializados em HIV/aids

82. Nos casos com resultado POSITIVO das sorologias para sifilis, a Unidade realiza:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Arquivamento dos resultados no prontuério, até o comparecimento do paciente para consulta

2) Convocagéo do paciente

3) Notificagdo Compulséria

4) Encaminhamento para servicos de referéncia

5) Tratamento e seguimento na prépria Unidade

6) OrientacOes sobre diagndstico e tratamento

7) Orientagdes de cuidados com os parceiros

8) Ndo solicita sorologias para HIV, sifilis e hepatites

83. Com relacéo a atencdo aos casos de TUBERCULOSE (suspeitos ou confirmados) a Unidade realiza:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Pesquisa de BAAR no escarro para sintomaticos respiratorios

2) Coleta de material para pesquisa de tuberculose (BAAR no escarro, urina)

3) AcOes educativas

4) Pesquisa de HIV

5) Busca ativa de contatos intradomiciliares

6) Busca ativa de faltosos em tratamento

7) Estoque de medicamentos especificos para os inscritos no programa de tuberculose

8) Tratamento supervisionado na Unidade

9) Tratamento supervisionado no domicilio

10) Livro de Controle de Tratamento dos Casos de Tuberculose

11) Notificacdo Compulséria

12) Capacitacdo da equipe

13) Deteccdo, suporte e acompanhamento para as situacoes de violéncia

14) Néo realizamos ac¢des para pessoas com Tuberculose

84. Com relacdo a atencéo aos casos de HANSENIASE a Unidade realiza:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Diagndstico de casos novos

2) Acompanhamento de casos

3) Encaminhamento de todos os casos para servigos de referéncia
4) Ac0es educativas na familia e na comunidade

5) Busca ativa de contatos intradomiciliares

6) Busca ativa de faltosos em tratamento

7) Dispensacdo de medicamentos para Hanseniase

8) Tratamento supervisionado na Unidade

9) Tratamento supervisionado no domicilio

10) Controle do nimero de casos de Hanseniase em acompanhamento
11) Notificagdo Compulsoria
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12) Capacitacdo da equipe
13) Detecgéo, suporte e acompanhamento para as situacoes de violéncia
14) Nao realizamos acOes para pessoas com Hanseniase

85. Na atencdo a PESSOAS COM DEFICIENCIAS — PCD (limitacdes fisicas e/ou cognitivas e/ou

psicossociais) sdo desenvolvidas as seguintes acoes:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Diagnostico e encaminhamento para outros niveis de aten¢éo

2) Orientacao para os cuidadores

3) Visitas domiciliares periddicas com apoio de equipe multiprofissional
4) Visitas domiciliares periodicas com médico(a) e/ou enfermeiro (a)

5) Articulacdo com rede de saude e instituicBes (escola, escolas especiais, entre outras)
6) OrientacBes quanto aos direitos sociais

7) Vigilancia e atencdo ao uso de alcool e outras drogas

8) Acdes para a saude sexual e reprodutiva

9) Vigilancia e atencdo em casos de violéncia

10) Assisténcia odontoldgica, quando é possivel realizacdo na Unidade
11) Capacitacdo da equipe

12) Deteccdo, suporte e acompanhamento para as situagdes de violéncia
13) Nao realizamos atencéo a pessoas com deficiéncias

86. As acdes realizadas pela Unidade para atencdo 8 SAUDE DO TRABALHADOR séo:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Assisténcia ao trabalhador

2) Investigacdo e acompanhamento da atividade laboral (principal ocupacéo, carga horaria) nas consultas

3) Solicitar a empresa a emissdo de CAT (Comunicagédo de Acidente de Trabalho)

4) Médico preenche o item 2 da CAT, referente a diagndstico, laudo e atendimento

5) Notificagdo Compulsdria de agravos relacionados ao trabalho

6) Encaminhamento para servicos de referéncia

7) Educacdo e promocdo em Saude do Trabalhador

8) Orientacdes para prevencdo de acidentes e doencas relacionados ao trabalho

9) Orienta¢des quanto aos direitos sociais

10) Vigilancia de trabalho infantil (menores de 16 anos) como situacéo de alerta - evento sentinela
11) Néo realizamos atencao voltada especificamente a saude do trabalhador

87. No caso de ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO com profissionais dessa Unidade - com

exposicdo de mucosas a secrecdes ou lesdes perfurocortante - as condutas tomadas sao:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Medidas de higiene e limpeza do local acometido

2) Aconselhamento pré-teste para coleta de exames sorolégicos

3) Coleta de sorologia para HIV e Hepatites virais do profissional acidentado
4) Teste rapido para HIV e Hepatites virais do profissional acidentado

5) Coleta de sorologia para HIV e Hepatites virais do paciente fonte

6) Teste rapido para HIV e Hepatites virais do paciente fonte

7) Profilaxia p6s exposi¢édo (PEP) até 72h e de acordo com avalia¢do de risco
8) Imunizacéo do profissional contra hepatite B (se ndo vacinado)

9) Notificacdo do acidente de trabalho por meio de abertura de CAT

10) Notificacdo do acidente & vigilancia epidemiologica (SINAN)

11) Orientagbes ao acidentado (avaliacdo de risco, quimioprofilaxia e outras)
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12) Encaminhamento para servico de referéncia
13) Nenhuma das condutas anteriores

88. As acdes realizadas em casos de uso abusivo de alcool s&o:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliacéo do padrdo de consumo

2) Investigacao do uso de outras drogas

3) Orienta¢Bes e acompanhamento na prépria Unidade
4) Construcao de um projeto terapéutico singular (PTS)

5) Redugéo de danos

6) Intervencéo Breve

7) Grupos de apoio ao usuério

8) Grupos de apoio aos familiares

9) Deteccdo, suporte e acompanhamento para as situacdes de violéncia

10) Discusséo de caso com 0 NASF ou equipe de apoio multiprofissional

11) Discussdo com servigos especializados da rede de apoio (CAPS, AA, outros)
12) Investigacéo e controle de comorbidades associadas a dependéncia de é&lcool
13) Disponibilizacdo de insumos de prevencao as DST/aids

14) Encaminhamento para servigo especializado (CAPS, CAPSad, AA, outros)
15) Outros - especifique:
16) Nao acompanhamos esses casos por falta de capacitacdo da equipe
17) Néo temos usuarios com esse tipo de demanda

89. As ac0es realizadas em casos de uso abusivo de OUTRAS DROGAS (exceto o alcool) sao:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliagéo do padréo de consumo

2) Investigacao do uso de alcool

3) OrientacBes e acompanhamento na propria Unidade

4) Construcao de um projeto terapéutico singular (PTS)

5) Redugéo de danos
6) Intervencdo Breve

7) Grupos de apoio ao usuario
8) Grupos de apoio aos familiares

9) Deteccdo, suporte e acompanhamento para as situacdes de violéncia

10) Discussdo de caso com o0 NASF ou equipe de apoio multiprofissional

11) Discussdo com servigos especializados da rede de apoio (CAPS, NA, outros)
12) Investigacdo e controle de comorbidades associadas ao uso abusivo de drogas
13) Disponibilizacdo de insumos de prevencdo as DST/aids

14) Encaminhamento para servico especializado (CAPS, CAPSad, NA, outros)
15) QOutros - especifique:
16) N&o acompanhamos esses casos por falta de capacitacdo da equipe
17) Néo temos usuarios com esse tipo de demanda

90. As acBes desenvolvidas para o cuidado de pessoas em SOFRIMENTO PSIQUICO OU
TRANSTORNOS MENTAIS séo:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Orientacédo aos cuidadores e/ou familiares
2) Visita domiciliar periddica
3) Grupos de vivéncia e/ou grupos terapéuticos
4) Discussdes em equipe para construcdo de projeto terapéutico

5) Discusséo de caso com o NASF ou equipe de apoio multiprofissional
6) Discussdo com servicos especializados da rede de apoio (CAPS)
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7) Encaminhamento para servicos especializados com manutengdo do seguimento na Unidade
8) Consulta por profissionais da equipe (médico, enfermeiro e/ou dentista)

9) Consulta por profissionais da equipe de satide mental (médico, psic6logo, outros)

10) Deteccdo das queixas e encaminhamento para diagndstico e seguimento por outro servigo
11) Deteccdo, suporte e acompanhamento para as situagdes de violéncia

12) Outros - especifique:
13) Néo realizamos atendimento dessa populacao especifica

91. O controle do uso continuo de BENZODIAZEPINICOS ¢ realizado:
Selecione uma ou mais alternativas
1) A critério médico, em cada consulta
2) Pelo médico que reavalia o conjunto dos casos periodicamente a partir de registro em livro ou informatizado
3) Por registro em livro com a renovacao de receitas periddicas, mesmo sem consulta no dia
4) Por revisOes periddicas em equipe com a finalidade de reducdo e/ou substituicdo do medicamento
5) Néo controlamos o uso continuado de benzodiazepinicos

92. Na ATENCAO A SAUDE MENTAL a Unidade conta com o apoio municipal ou regional dos
seguintes grupos, servicos e instituicoes:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Grupos de autoajuda (AA, NA, outros)

2) Equipe de Saude Mental na Atencdo Bésica

3) Equipe de Saude Mental em Servigo Especializado como Ambulatério

4) CAPS I ou Il - Centro de Atencdo Psicossocial

5) CAPS Il — Centro de Atencéo Psicossocial com leitos de observacdo e funcionamento 24 horas

6) CAPS AD - Centro de Atencdo Psicossocial para alcool e outras drogas para adultos, criangas e adolescentes

7) CAPS AD IlIl - Centro de Atencdo Psicossocial para alcool e outras drogas com leitos de observacdo e
funcionamento 24 horas

8) CAPS i — Centro de Atencdo Psicossocial para criancas e adolescentes

9) SRT - Servicos Residenciais Terapéuticos

10) Comunidades Terapéuticas

11) Enfermaria Especializada em Hospital Geral

12) Servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas

13) Consultério na Rua

14) Unidades de Acolhimento (UA) para pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas
15) Outros Quais:
16) Néo possui rede de apoio

17) Néo atendemos esse tipo de demanda

I11. 7. Saude Bucal

93. O plblico alvo do atendimento ODONTOLOGICO é:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Gestantes
2) Bebés (0 a 24 meses)
3) Criancas até 6 anos
4) Criancas em idade escolar
5) Adolescentes
6) Portadores de Diabetes Mellitus
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7) ldosos (> 60 anos)

8) Pronto atendimento para queixas agudas

9) Pacientes acamados

10) Os pacientes sdo atendidos conforme demanda
11) Outros - especifique:
12) N&o temos equipe de satde bucal na Unidade

94. As acdes de rotina desenvolvidas pela equipe de SAUDE BUCAL s3o:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Educacdo em saude bucal para usuarios da Unidade
2) Educacdo em saude bucal em institui¢fes para criancas e adolescentes (escolas, creches, outros)
3) Acéo coletiva de escovagéo dental supervisionada
4) Elaboracéo de Plano Preventivo-terapéutico na primeira consulta programada
5) Atendimento clinico individual com Tratamento Completo
6) Identificacdo de necessidade de protese dentéaria e encaminhamento para referéncia
7) OrientacGes sobre higienizacdo de préteses
8) Orientacdes sobre beneficios do aleitamento materno e uso adequado de bicos de chupetas e mamadeiras
9) Agdes de prevencdo e deteccdo do cancer de boca
10) Registro de casos suspeito/confirmado de cancer de boca
11) Outros - especifique:
12) A Unidade ndo possui equipe de satde bucal

95. Os procedimentos para tratamento e reabilitacio realizados pela equipe de SAUDE BUCAL da Unidade s&o:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Aplicacao tépica de flaor
2) Restauracdo de amalgama
3) Restaurag¢do com resina composta
4) Extracdo de dente
5) Drenagem de abcesso
6) Sutura
7) Frenectomia
8) Remocdo de cistos
9) Acesso a polpa dentéria
10) Tratamento endodéntico (tratamento de canal)
11) Coleta de material para biopsia
12) Pulpotomia
13) Raspagem, alisamento e polimento supragengivais
14) Tratamento de alveolite
15) Ulotomia/Ulectomia
16) Cimentacdo de protese
17) Outro. Qual (is):
18) A Unidade ndo possui equipe de saude bucal

IV GESTAO E GERENCIAMENTO LOCAL

IV.1 Informacéo, Planejamento e Avaliacdo em Saude

96. Para registro dos dados a Unidade utiliza os seguintes sistemas de informacéo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) SIAB

2) e-SUS/ AB Coleta de Dados Simplificada (CDS)

3) e-SUS/ AB Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC)
4) Sistema de informacédo proprio do municipio

5 GIL (Gerenciamento de Informagdo Local)
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6) SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao)
7) SIS Pré Natal

8) SIS HIPERDIA

9) Outros sistemas de informacéao. Quais:
10) Néo alimenta diretamente nenhum sistema de informacéo

97. Os dados que possuem registro de rotina na Unidade séo:

Selecione uma ou mais alternativas
1) Numero de consultas médicas
2) Numero de consultas de enfermagem
3) Numero de atendimentos odontoldgicos
4) NUmero de consultas por faixa etaria
5) NUmero de grupos realizados
6) Numero de vacinas realizadas
7) Numero de coletas de Papanicolaou
8) NUmero de visitas domiciliares
9) Numero de atendimentos ndo agendados ou "extras"
10) Faltas em atendimentos agendados
11) Primeiro atendimento no ano por usuario
12) Outros - especifique:
13) N&o realiza registro de nenhuma informacéo

98. Os dados da producdo assistencial (niUmero e caracteristicas dos atendimentos, atividades e

procedimentos) da Unidade s&o: Selecione apenas uma alternativa

1) Utilizados para orientar e planejar as agdes da Unidade
2) Disponibilizados para os sistemas de informacéo e utilizados somente pela gestdo municipal
3) Nao sdo utilizados para planejamento

99. O planejamento local, realizado pela equipe da Unidade, é feito com base em:

Selecione uma ou mais alternativas

1) Dados assistenciais da prépria Unidade

2) Dados epidemioldgicos da populacéo da area de abrangéncia da Unidade

3) Dados epidemioldgicos da populagdo do municipio

4) Levantamentos especificos realizados pela propria Unidade

5) Discussfes com o conjunto dos profissionais do servigo

6) Discussfes com a participacdo dos usuarios

7) A Unidade ndo realiza planejamento local

100. A area de abrangéncia da Unidade é definida:

1) Administrativamente pelo nivel central da Secretaria da Salude ou outra instdncia municipal
responsavel pela salide

2) Por meio de planejamento participativo, considerando a realidade local e facilidade de acesso
3) Na pratica a equipe define uma area para realizar acdes na comunidade

4) Sem definicdo de area de abrangéncia
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101. A Unidade realizou levantamentos sobre a realidade local nos ultimos trés anos por meio de:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Dados dos programas, como Pré Natal, atencdo a crianga, a pessoas com doengas cronicas ou outros

2) Dados do perfil da demanda dos casos “extras” (ou ndo agendados)

3) Dados do cadastro das familias

4) Estudos na comunidade

5) Existem estudos antigos, que ndo foram atualizados

6) Né&o realizou nenhum tipo de levantamento

102. Nos ultimos 3 anos, a Unidade participou das seguintes processos avaliativos:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Avaliacéo organizada pela gestdo municipal
2) Avaliacdo organizada pela propria Unidade
3) Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica - Questionario AMAQ (Ministério da
Saude)
4) Avaliacdo Externa — PMAQ (Ministério da Saude)
5) Avaliagdo da Qualidade da Atencdo Basica - Questionario QualiAB (SES/SP — FMB/UNESP)
6) Avaliagdes organizadas por outras institui¢des. Quais:
7) N&o participou de nenhuma avaliagéo

103. As avaliagOes realizadas nessa Unidade tiveram como desdobramento principal:
Selecione uma ou mais alternativas
1) Relatério dos problemas identificados para o nivel central da gestdo municipal de satde
2) Plano anual de trabalho definido pela gestdo municipal
3) Planejamento e reorganizacao da assisténcia da Unidade com participacdo do conjunto dos profissionais
4) Reorganizacao das estratégias de gerenciamento local
5) Nao houve modificacGes
6) Nao participou de nenhuma avaliac¢do anterior

1.2 Caracteristicas do Processo Gerencial

104. A GERENCIA LOCAL da Unidade é exercida por:
1) Enfermeiro

2) Médico

3) Dentista

4) Assistente Social

5) Outro profissional. Qual:

6) E exercida diretamente pelo Secretario de Satde do municipio
7) Essa Unidade ndo tem gerente

105. A carga horaria do GERENTE da Unidade € de:

Selecione apenas uma alternativa

1) 40 horas semanais dedicadas exclusivamente a geréncia
2) 40 horas semanais divididas entre assisténcia e geréncia
3) 30 horas semanais dedicadas exclusivamente a geréncia
4) 30 horas semanais divididas entre assisténcia e geréncia
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5) 20 horas semanais dedicadas exclusivamente a geréncia
6) 20 horas semanais divididas entre assisténcia e geréncia
7) Outra Qual:
8) Essa Unidade ndo tem gerente

106. O relacionamento  predominante da Unidade com o NIVEL CENTRAL
(Secretaria/Diretoria/Coordenacdo Municipal de Salde) se da por meio de:

Selecione apenas uma alternativa

1) Reunides agendadas de acordo com o surgimento dos problemas

2) ReuniBes periddicas e/ou visitas para supervisao técnica programada

3) Visita eventual de superviséo

4) Comunicagbes escritas ou por internet

5) Néo existem mecanismos formais de articulacdo entre as Unidades locais e o nivel central

107. As REUNIOES DE EQUIPE da Unidade ocorreram, no Gltimo ano, com periodicidade:

Selecione apenas uma alternativa

1) Semanal

2) Quinzenal

3) Mensal

4) Bimestral ou intervalos maiores

5) Néo ha periodicidade, ocorrem apenas discussdes de caso
6) N&o ocorreram reunides

108. Os principais ASSUNTOS OU PAUTAS DAS REUNIOES de equipe, no ultimo ano, foram:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Informes

2) Rotinas Administrativas

3) Escala de pessoal

4) Avaliacdo e Planejamento das atividades

5) Organizacao do trabalho: avaliacdo, discussao e implantacdo das agdes
6) AtualizagBes técnicas

7) Conflitos interpessoais

8) Discussdo de casos

9) Elaboracdo de propostas terapéuticas singulares (para casos especificos)
10) Elaborac&o de fluxos e protocolos adaptados a realidade local

11) Outros - especifique:
12) Nao ocorreram reunifes
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109. No dltimo ano, os diferentes profissionais da Unidade participaram das seguintes ESTRATEGIAS

DE FORMACAO:

Selecione um item para cada alternativa

Médicos
Enfermeiros

Dentistas

Farmacéuticos
Auxiliares/
Técnicos de
Enfermagem
Auxiliares/Téc
nicos de
Higiene Dental
Auxiliares de
Farmacia
Agentes
Comunitarios
Profissionais
Administrativos
Outros
profissionais
Quais:

Ndo tem o
profissional

Educagao
permanente

Cursos
treinamentos
presenciais

Cursos
online/EAD

Especializagdo

Congressos

N3o fez
nenhuma
capacitagao

110. Os principais temas abordados nas ESTRATEGIAS DE FORMAGCAO e/ou educacdo permanente
adotadas no ultimo ano referiram-se as seguintes areas:

1) Acolhimento e Atencdo a Demanda Espontanea
2) Saude da Mulher
3) Saude da Crianca
4) Saude do Homem
5) Saude do Idoso
6) Saude Mental

7) DST e aids

8) Violéncia (Doméstica, sexual, outras)
9) Uso abusivo de alcool e outras drogas
10) Outros Quais:

11) Nao realizou atividades

Selecione uma ou mais alternativas
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111. As principais estratégias utilizadas para a PARTICIPACAO POPULAR na gestdo da Unidade, no
altimo ano foram: Selecione uma ou mais alternativas

1) Ouvidoria como canal de resposta da Unidade para a comunidade

2) Promogdo de reunides sobre temas priorizados pela equipe e pela comunidade

3) Ampla divulgacédo do papel do Conselho Local de Saude (mural, jornal, facebook e outros)
4) Reunides periddicas do Conselho Local de Saude

5) Cursos de formacao sobre o SUS, direitos e responsabilidades dos conselheiros e/ou usuarios
6) Incentivo a participagdo nas reunides do Conselho Municipal de Saude

7) Realizacdo de pré Conferéncias a Conferéncia Municipal de Saude

8) Outros - especifique:
9) Néo tem estratégias de incentivo a participagdo popular

112. As RECLAMACOES DE USUARIOS podem ser encaminhadas por meio de:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Caixa ou livro de sugestdes e reclamacgdes

2) Linha telefénica municipal especifica para reclamages e sugestdes

3) Site da internet

4) Sistema de Ouvidoria da Secretaria Municipal de Salude

5) Diretamente a direcdo local da Unidade

6) Diretamente ao Conselho Local de Saude (conselho de gestéo local)

7) Diretamente com o nivel central

8) Conselho Municipal de Saude

9) Outros - especifique:

10) N&o héa canais formais de reclamacao

113. Os principais desafios a SUPERAR PARA A MELHORIA DA QUALIDADE da atencdo a saude
nessa Unidade sdo: Selecione uma ou mais alternativas

1) Inadequacéo do espaco fisico

2) Irregularidade no suprimento de medicamentos

3) Informatizacédo do registro de dados

4) Excesso de demanda

5) Ndo cumprimento do horario médico

6) Conflitos com 0s usuarios

7) Necessidade de capacitacdo da equipe

8) Necessidade de ampliar o compromisso de alguns membros da equipe

9) Fortalecimento do trabalho em equipe

10) Falta de articulagdo/interagdo com servicos de urgéncia/emergéncia

11) Falta de referéncia e contra referéncia dos servicos especializados

12) Falta de recursos humanos

13) Remuneracéo inadequada dos profissionais

14) Falta de participacdo da comunidade

15) Implementacéo de uma politica de pessoal por parte da Gestdo Municipal

16) Oscilagdo nas diretrizes politicas locais, devido a troca de prefeito ou secretario
17) Outros Quais:
18) Nao existem obstaculos importantes
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114. Este questionario foi respondido pelo(s) seguinte(s) profissional (is):
Selecione uma ou mais alternativas

1) Gerente da Unidade

2) Médicos

3) Enfermeiros

4) Auxiliar ou Técnico de Enfermagem

5) Equipe toda de profissionais

6) Secretario (a) Municipal de Saude

7) Outros Quais:

115. Observacdes / Sugestdes / Criticas:
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Anexo 6 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina de Botucatu, sob o Parecer n° 2.532.658, CAAE:
83479417.7.0000.5411
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MEDICINA DE BOTUCATU %oﬂ
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA QUALIDADE ORGANIZACIONAL DOS SERVICOS DE ATENCAO
BASICA DO ESTADO DE SAO PAULO

Pesquisador: Luceime Olivia Nunes

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 83479417.7.0000.5411

Instituicdo Proponente: Departamento de Saude Publica
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.532.658

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de estudo avaliativo, quantitativo e transversal, que analisara o banco de dados composto pelas
respostas ao questionario QualiAB aplicado em servigcos de Atencdo Béasica no estado de S&o Paulo em
2017. Entretanto, sdo muitos os desafios e necessidades de aprimoramento, especialmente no atual
contexto de crise econdmica e de ameacas aos investimentos em politicas sociais de carater universal e
gratuito que

ameacam até direitos ja consolidados. Nesse contexto, pesquisas avaliativas sobre servicos publicos de
salde ganham destaque por agregarem a constru¢gdo  de conhecimentos a processos de qualificacéo
das praticas de saude e demonstracao de sua relevancia e efetividade.A Atencdo Bésica proposta pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), e definida pela Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), coloca-se
como um nivel estruturante da atencéo integral a saude e, nesse sentido, um ponto estratégico para o
sistema como um todo tomando a organizacdo das acbes como foco central de avaliagdo, enquanto
recorte que permite inferir a qualidade da atencao oferecida a populacao. Ao contrario de sistemas
institucionalizados de avaliacdo que vinculam-se a incentivos financeiros como parte dos mecanismos
de promocéo da adesdo e da melhoria da qualidade, o sistema QualiAB coloca-se como uma opcao de
instrumento de autoavaliacdo ndo associado a nenhum mecanismo de premiacdo, o que pode ser um
desestimulo & adesdo, mas também uma forma de incentivo a incorporagdo de uma cultura avaliativa
baseada no interesse em mecanismos de automonitoramento e compromisso com a melhoria da qualidade
e como sistema

Endereco: Chécara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone:  (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Continuagéo do Parecer: 2.532.658

para planejamento e gestao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Analisar a qualidade organizacional dos servigos de Atencao Basica no estado de S&o Paulo

Objetivo Secundario:

1. Analisar a associacao entre gestdo e gerenciamento local com a gestao do cuidado 2. Identificar pontos e
processos de intervengdo que possam contribuir na melhoria de qualidade das unidades de atencao basica.
3. Oferecer subsidios para o aprimoramento de modelos de anélise de instrumentos de autoavaliagao,
tomando como base o QualiAB.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

N&o apresenta riscos pois o trabalho fara analise de dados e nédo ira recrutar sujeitos para a pesquisa.
Beneficios: Incentivo a incorporacdo de uma cultura avaliativa baseada no interesse em mecanismos de
automonitoramento e compromisso com a melhoria da qualidade dos servicos.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo avaliativo, quantitativo e transversal.

Utilizara o banco de dados coletados em 2017 do questionario QualiAB aplicado em servigos de Atengdo
Béasica no estado de S&do Paulo. O banco de dados é extraido por meio do sistema QualiAB, hospedado na
pagina da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, sob o dominio http://www.abasica.fmb.unesp.br. O
instrumento utilizado permite analisar fundamentalmente indicadores de estrutura e de processo. Os
dados serdo submetidos a tratamento descritivo e analitico para verificacdo de  associacdes e correlacdes
entre indicadores e dimensdes avaliadas, assim como em relacdo a variaveis independentes.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Apresenta toda documentacéo, dispensa apresentacdo de TCLE pois o estudo néo ird recrutar

Endereco: Chécara Butignolli, s/n
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Telefone:  (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br

Pagina 02 de 04



o i s £ DR e B 2

Continuagéo do Parecer: 2.532.658

sujeitos, utilizar4 banco de dados.

Recomendacgdes:

UNESP -FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU

Ap6s término do estudo recomenda-se apresentagdo dos resultados.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considero projeto aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Rerani ™

Conforme deliberagdo do Colegiado em reunido ordinaria do Comité de Etica em Pesquisa da FMB/UNESP,

realizada em 05 de marco de 2018, o projeto encontra-se APROVADO, sem necessidade de envio a

CONEP.

No entanto, informamos que ao final da execucdo da pesquisa, seja enviado o “Relatério Final de

Atividades”, na forma de "Notificacdo", via sistema Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO_P | 26/01/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 964423.pdf 09:21:55
Projeto Detalhado/ |PROJETO_DOUTORADO_LONUNES.p| 26/01/2018 |Luceime Olivia Aceito
Brochura df 09:21:41 | Nunes
Investigador
Declaracéo de 2333_Insitucional.pdf 31/07/2017 |Luceime Olivia Aceito
Instituicdo e 09:40:25 |Nunes
Infraestrutura
Folha de Rosto Plat_Brasil_2333.pdf 31/07/2017 |Luceime Olivia Aceito

09:35:34 | Nunes
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
Endereco: Chécara Butignolli, s/n
Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone:  (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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BOTUCATU, 08 de Marco de 2018

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

(Coordenador)
Endereco: Chécara Butignolli, s/n
Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
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