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Apresentacao

O Ministério da Saude tem priorizado a execu¢do da gestdo publica com base em
acdes de monitoramento e avaliacdo de processos e resultados. Sdo muitos os esforcos
empreendidos para a implementacdo de iniciativas que reconhecam a qualidade dos
servicos de salde ofertados a sociedade brasileira, estimulando a ampliacdo do acesso nos
diversos contextos existentes no Pais.

O presente instrumento compde um conjunto de a¢les e atividades desenvolvidas no
ambito do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ) que se insere entre as principais estratégias indutoras de qualidade no Ministério da
Saude. Entre os objetivos do programa, destacam-se a institucionalizagdao da cultura de
avaliacdo da atencdo bdsica (AB) no Sistema Unico de Satde (SUS).

A garantia da qualidade da atengdo apresenta-se atualmente como um dos principais
desafios do SUS. Essa qualidade deve, necessariamente, compreender os principios de
integralidade, universalidade, equidade e participacdo social. Nesse contexto, o Ministério
da Saude apresenta a ferramenta Autoavaliagdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Ateng¢do Bdsica (AMAQ), reafirmando seu compromisso com os processos de melhoria

continua do acesso e da qualidade dos servigos da atengao basica em todo o Pais.



1 Avaliacao

Avaliar significa formar opinido e emitir juizo de valor sobre determinado assunto.
Esses julgamentos podem ser resultados da aplicacdo de critérios e normas (avaliacdo
normativa) ou ser elaborados com base em procedimento cientifico (pesquisa avaliativa). A
avaliacdo pode ser externa, se conduzida por uma equipe que nao faz parte da organizacao;
ou interna, se realizada pela prépria organizagdo (HARTZ et al., 2008).

Avaliar é uma pratica tao velha quanto a propria humanidade. Infelizmente, ela esta
frequentemente associada a uma ideia “negativa” dos avaliados, isto é, a uma percepc¢ao de
que a avaliagdo resulta em agdes punitivas e no constrangimento daqueles que nao
alcancaram determinados resultados. Também é muito comum encontrar uma concepgao
pré-formada de que seja um conjunto de saberes tdo complexos que apenas especialistas ou
professores universitarios sdo capazes de compreendé-los e aplica-los.

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ) procura contribuir para a superagdo desses vieses. Para tanto, situa a avaliagao
como estratégia permanente para tomada de decisdo e a¢do central para melhoria da
qualidade das acdes de salde, sendo esta considerada como atributo fundamental a ser
alcancado no SUS.

A autoavaliacdo é entendida como ponto de partida da fase de desenvolvimento do
PMAQ, uma vez que os processos orientados para a melhoria da qualidade tém inicio na
identificacdo e reconhecimento das dimensdes positivas e também problematicas do
trabalho da gestdo e das equipes de atencdo a saude. Nesse momento, deverdo ser
produzidos sentidos e significados com potencial de facilitar a mobilizacdo de iniciativas para

mudanga e aprimoramento dos servigos.



2 Autoavaliagao no ambito do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengao Basica

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica
(PMAQ) tem como propdsito a ampliacdo da oferta qualificada dos servicos de saude no
ambito do SUS. Esta organizado em quatro fases que se complementam, formando um ciclo
continuo de melhoria do acesso e da qualidade da atencdo basica (AB).

A primeira fase do PMAQ consiste na adesdo ao programa. Ocorre mediante a
contratualizacdo de compromissos e indicadores a serem firmados entre as equipes de
atencdo basica e os gestores municipais, e desses com o Ministério da Saude. Esse processo
implica a gestdo dos recursos em funcao dos compromissos e resultados pactuados e
alcancados. Envolve a pactuacdo local, regional e estadual e a participacdo do controle
social, contribuindo com o aprimoramento da cultura de negociacao e pactua¢do no ambito
do SUS.

A adesao ao PMAQ e a incorporagao de processos voltados para a melhoria do acesso
e da qualidade da AB pressupéem o protagonismo de todos os atores envolvidos durante o
processo de implementagdo do programa. A caracteristica voluntaria estd associada a ideia
de que o reforco e a introducdo de praticas vinculadas ao aumento da qualidade da AB
somente poderdo se concretizar em ambientes nos quais os trabalhadores e gestores
sintam-se motivados e se percebam essenciais para o seu éxito.

A segunda fase do programa é o momento de desenvolvimento das estratégias
relacionadas aos compromissos com a melhoria do acesso e da qualidade. E estruturada em
guatro dimensodes consideradas centrais na inducao dos movimentos de mudanca da gestao,
do cuidado e da gestdo do cuidado, produzindo, assim, melhorias continuas da qualidade da
atencdo basica, quais sejam: autoavaliacdo, monitoramento, educacdo permanente e apoio
institucional.

A autoavaliacdo, objeto deste documento, é o ponto de partida nesse processo,
sendo entendida como dispositivo de reorganizacdo da equipe e da gestdo. E nesse
momento que os sujeitos e grupos implicados avangam na autoanalise, na autogestao, na
identificacdo dos problemas, bem como na formulacdo das estratégias de intervencdo para a

melhoria dos servicos, das relagdes e do processo de trabalho.



A terceira fase do PMAQ consiste na avaliacdo externa, em que sera realizado um
conjunto de ag¢Oes que averiguara as condicGes de acesso e de qualidade da totalidade de
municipios e equipes da atengao basica participantes do programa. Destaca-se que os
padroes de qualidade presentes no instrumento de certificacdo, que sera utilizado nessa
etapa, guardam similaridade com os de autoavaliacdo que serdo apresentados neste
documento.

A gquarta e ultima fase do programa é o momento de recontratualizacdo com a gestao
municipal e equipes de atencdo basica, a partir das realidades evidenciadas na avaliacdo
externa. Essa etapa dd concretude a caracteristica incremental da melhoria da qualidade
adotada pelo programa, prevendo um processo continuo e progressivo de melhoramento
dos padrdes e indicadores de acesso e de qualidade que envolve a gestdo, o processo de
trabalho e os resultados alcangados pelas equipes de saude da atengdo basica.

No ambito do PMAQ, recomenda-se que a autoavaliacdo seja realizada com base na
ferramenta composta por um conjunto de padrdes de qualidade, ou seja, por um conjunto
de declaracoes acerca da qualidade esperada quanto a estrutura, aos processos e aos
resultados das a¢Oes da atencdo basica.

Considerando a complexidade e relatividade inerente ao conceito de qualidade, que
varia de acordo com o contexto histdrico, politico, econdémico, cientifico e cultural da
sociedade (UCHIMURA; BOSI, 2002), é desejavel que o instrumento utilizado contemple os
diferentes pontos de vista dos atores envolvidos no fazer em saude — usudrios, profissionais
e gestores —, entendendo que todos sao corresponsaveis pela qualificagdo do SUS. Dessa
forma, configurando-se como ferramenta de potencial pedagdgico de carater reflexivo e
problematizador que abre possibilidades de construgao de solugdes fundamentadas na
identificacdo de problemas.

Os processos autoavaliativos devem ser constituidos ndo apenas pela identificacdo
de problemas, mas também pela realizacdo de intervenc¢des no sentido de superd-los. Nao
sendo possivel intervir em tudo aquilo que se julga necessdrio — a considerar tempo,
recursos, aspectos politicos etc. —, é fundamental que sejam estabelecidas prioridades de
investimento para construir estratégias de acdo com iniciativas concretas para a superacao

dos problemas identificados.



Desse modo, processos autoavaliativos comprometidos com a melhoria continua da
gualidade poderdo potencializar os demais processos da fase de desenvolvimento do PMAQ,
na medida em que contribuirdo na identificagdao das principais necessidades de educagao
permanente e de apoio institucional. Nesse sentido, a autoavaliacdo ndo deve ser encarada
como um momento de pouca relevancia, tampouco como um momento angustiante que
podera resultar em puni¢cdes ou desmotivacao dos trabalhadores.

Considerando o exposto, o Ministério da Saude oferece o presente instrumento
autoavaliativo: Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(AMAQ). Ressalta-se que esta proposta ndo sera de uso obrigatorio, cabendo aos gestores
municipais e as equipes de atengao basica (EAB) definir o(s) instrumento(s) ou ferramenta(s)
gue melhor se adéqua(m) a sua necessidade e realidade.

Visando a induzir a implementagao de processos autoavaliativos, 10% da nota para a
certificacdo da equipe é vinculada a essa acdo. Devendo, para tanto, o gestor municipal e as
equipes de atencdo basica registrar os resultados de suas autoavaliagdes e seus respectivos
planos de agGes, no Sistema de Gestdao de Programas do Departamento de Atencgdo Basica
(SGDAB). Os gestores que optarem pelo uso da AMAQ utilizardo um aplicativo do préprio
instrumento, ja os que decidirem pelo uso de outros instrumentos autoavaliativos fardao os
registros dessas informaces em espaco especifico no SGDAB. O objetivo dessa estratégia é
também possibilitar que as equipes e os gestores possam monitorar a execug¢do do plano de
intervencdo, bem como analisar a evolugdo dos resultados autoavaliativos.

O PMAQ nao define periodicidade para a realizagdo das autoavaliagdes. No entanto,
destaca-se que, entre uma autoavaliagdo e outra, deve haver intervalo de tempo suficiente
para a execugao de parte do plano de intervengao, permitindo que nos préximos momentos

autoavaliativos sejam identificadas melhorias na qualidade dos servicos.

2.1 Momentos autoavaliativos

Os processos autoavaliativos na atengao basica devem ser continuos e permanentes,
constituindo-se como uma cultura internalizada de monitoramento e avaliacdo pela gestao,
coordenagdo e equipes/profissionais. Seu intuito é verificar a realidade da saude local,
identificando as fragilidades e as potencialidades da rede de atengdo basica, conduzindo a

planejamentos de intervencdo para a melhoria do acesso e da qualidade dos servicos.



A dinamica pedagdgica dos processos autoavaliativos torna-se efetiva no momento
em que permite aos gestores, coordenadores e profissionais das equipes identificar os nos
criticos que dificultam o desenvolvimento das agdes de saude no territério, bem como
avaliar as conquistas alcancadas pelas intervencdes implementadas.

Para que esses processos autoavaliativos acontegam, torna-se fundamental que
sejam realizados entre pares, coletivamente, considerando todos os atores envolvidos com a
atencdo bdsica e, diante dos resultados da autoavaliacdo, deverdo ser identificadas as
situacOes que precisam ser revistas e/ou modificadas.

Ressalta-se que os momentos de construgao ou preparagao para a implementagao de
processos autoavaliativos atingem seu potencial indutor da transformacdao quando sao
orientados por métodos participativos, ceerdenaderes—de—planejamente, com uso de
abordagens libertadoras da criatividade, que consideram a pluralidade dos atores presentes,
promovendo um espaco privilegiado para a construg¢do do pensamento. E nesse momento
que os individuos produzem sentidos e significados com potencial de mobilizagao de
iniciativas para o aprimoramento dos servigos

Nesse sentido, a organizacdo desses momentos deve contribuir com a inducdo de
atitudes ativas dos atores envolvidos perante as questdes colocadas, proporcionando aos
participantes reflexdao, discussao sobre as suas praticas e as possibilidades de mudancas.

Momentos do processo autoavaliativo:

v Momento | — Sensibilizac3o e apresentacdo das estratégias de implementacdo de
processos autoavaliativos no municipio aos gestores, coordenadores,
equipes/profissionais do municipio, ressaltando a importdncia de processos
autorreflexivos na identificagdo das potencialidades, fragilidades e estratégias de
enfrentamento para a melhoria dos servicos e da satisfacdo do profissional com o
trabalho;

v Momento |l — Sensibilizacdo dos gestores, coordenadores e equipes/profissionais da
atencdo basica para a escolha e utilizacdo de um instrumento orientador da
autoavaliacdo e importancia do planejamento para a implementacdo das

intervencdes identificadas pelos atores responsaveis;
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v" Momento Ill — Discussdo dos desafios e a¢des para o seu enfrentamento com a
participacdo de todos os atores envolvidos: gestores, coordenadores,
equipes/profissionais, comunidade, entre outros;

v" Momento IV — Elaboracdo da matriz de intervencdo e construcdo dos planos
estratégicos de intervengdo, com agdes multiprofissionais, interdisciplinares e
intersetoriais, orientadas para a melhoria da organiza¢ao e qualidade dos servigos da
atencdo basica;

v' Momento V — Avaliacdo dos resultados alcancados diante das intervencdes

implantadas e implementadas no municipio.

2.2 Planejamento e intervengao

Integra-se aos processos autoavaliativos o desenvolvimento de propostas de
intervencdo/planos de acdo, ou seja, a pactuagdo de a¢des para a superacdo dos desafios
elencados. O planejamento favorece o monitoramento e a avaliagdo das agdes
implementadas, subsidiando a tomada de decisdo para o reordenamento ou manutencdo
das acgoes.

Os processos de planejamento construidos de forma democratica e pactuados entre
os atores implicados (gestores, coordenadores, equipes, profissionais e usuarios) sdo mais
efetivos, pois possuem maior alinhamento com as necessidades e realidades locais.
Favorecem também a maior comunicac¢do entre os atores, com o aumento da capacidade
gerencial de tomada de decisdes e construcdo de consciéncia coletiva e responsabilizacao
dos envolvidos (MATUS, 2001).

Nesse sentido, sugere-se que, inicialmente, esse planejamento contemple os
problemas elencados como os mais importantes para o grupo. Ja as prioridades de acoes de
intervengdo a serem implementadas levam também em consideragao seu impacto sobre o
problema, a governabilidade dos atores envolvidos, bem como suas capacidades e desejo de
mudanga.

Alguns passos para o planejamento das intervencgdes:

v Elencar os principais problemas identificados pelos atores na autoavaliacgo;
v' Escolher os problemas prioritarios a serem enfrentados;

v"  Refletir sobre as causas dos problemas escolhidos e selecionar os nés criticos;
v

Buscar estratégias de intervencdo para superagdo dos problemas prioritarios;



v" Tracar o plano de a¢do com uso de uma matriz de intervenc3o, identificando
responsaveis e prazos de execugao;

v' Avaliar a viabilidade do plano considerando atores envolvidos e suas
competéncias, habilidades, vontades, entre outros;

v" Pactuar com os sujeitos as acdes a serem implementadas;

v'  Definir as estratégias de monitoramento e avaliacdo das ac¢des a serem

implantadas.

Vale ressaltar que o ato de planejar e a dindmica da sua conducdo ndo se cristalizam
em um plano. Os atores envolvidos nesse processo devem estar permanentemente atentos
as transformacBes que ocorrem no contexto em que se ddo os esforcos de mudanca
(sujeitos envolvidos, relagGes de poder, situacdes de saude, entre outros), pois muitas vezes

isso implica novas prioridades e negociacdes.

3 A ferramenta Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengao Basica

A ferramenta AMAQ foi construida a partir da revisdo e adaptacdo do projeto
Avaliacdo para a Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ) e de outras
ferramentas de avaliacdo de servicos de saude, utilizadas e validadas nacional e
internacionalmente, a exemplo do MoniQuor, PCATool e Quality Book of Tools (PORTUGAL,
1999a; PORTUGAL, 1999b; LEVITT; HILTS, 2010; BRASIL, 2010b).

A elaboracdo do instrumento foi norteada pelos principios e diretrizes da atencao
basica no Brasil, partindo do pressuposto de que todos os gestores municipais e equipes de
atencdo basica possam utiliza-lo. Cumpre destacar que consideramos equipes de atencdo
basica as equipes de Saude da Familia e equipes multiprofissionais orientadas por outros

modelos que se organizam de acordo com os principios e diretrizes da atengao basica.
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3.1 Principios e diretrizes da atenc¢ao basica em saude

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica, instituida pela Portaria GM/MS
n2 2.488, de 21 de outubro de 2011, a atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de
acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promoc¢do e protecdo da
saude, prevencao de agravos, diagnodstico, tratamento, reducdo de danos, reabilitacdo e
manutencdo da salude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na
situagdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude
das coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de
territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populag¢des. Utiliza tecnologias de
cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades
de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de salude
ou sofrimento devem ser acolhidos.

E desenvolvida com o mais alto grau de descentraliza¢do e capilaridade, préxima da
vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada
e centro de comunicagdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS). Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade
da atengao, da responsabilizagdo, da humanizagdo, da equidade e da participagao social. A
atencdo bdsica considera o sujeito em sua singularidade e insercdo sociocultural, buscando
produzir a atencdo integral, por meio da promocdo de sua saude, da prevencdo, do
tratamento de doencgas e da reduc¢ao de danos ou de sofrimentos que possam comprometer
sua autonomia.

A atencao basica tem como fundamentos e diretrizes:

v' Ter territério adscrito e responsabilidade sanitaria sobre ele, de forma a
permitir o planejamento, a programacao descentralizada e o desenvolvimento
de acbes com impacto na situacao, nos condicionantes e nos determinantes
da salde das coletividades que constituem aquele territério, sempre em
consonancia com o principio da equidade;

v Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e

resolutivos caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da



rede de atencdo, acolhendo os usuarios e promovendo a vinculagdo e
corresponsabilizacdo pela atencdo as suas necessidades de saude. O
estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento
pressupée uma légica de organizacdo e funcionamento do servico de salde
gue parte do principio de que a unidade de saude deva receber e ouvir todas
as pessoas que procuram o0s seus servicos, de modo universal e sem
diferencia¢Oes excludentes. O servico de saude deve se organizar para
assumir sua fungcdo central de acolher, escutar e oferecer uma resposta
positiva capaz de resolver problemas de saiude e/ou minorar danos e
sofrimentos, ou ainda se responsabilizar com a resposta, ainda que seja
ofertada em outros pontos de atenc¢do da rede. A proximidade e a capacidade
de acolhimento, vinculagao e responsabilizagdo sao fundamentais para a
efetivacdo da atencdo basica como contato e porta de entrada preferencial da
rede de atengao;

Adscrever os usudrios e desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo
entre as equipes e a populacdo adscrita, garantindo a continuidade das a¢Ges
de saude e a longitudinalidade do cuidado. A adscricdo dos usudrios é um
processo de vinculagdo de pessoas e/ou familias e grupos a
profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado. O
vinculo, por sua vez, consiste na construcdo de relacdes de afetividade e
confianca entre o usuario e o trabalhador da saude, permitindo o
aprofundamento do processo de corresponsabilizacdo pela saude, construido
ao longo do tempo, além de carregar, em si, potencial terapéutico. A
longitudinalidade do cuidado pressupde a continuidade da relacdo clinica,
com construcdo de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e usuarios
ao longo do tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das
intervengdes em saude e de outros elementos na vida dos usudrios, ajustando
condutas quando necessario, evitando a perda de referéncias e diminuindo os
riscos de iatrogenia decorrentes do desconhecimento das histérias de vida e

da coordenagao do cuidado;
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v Efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracdo de ac¢des
programaticas e demanda espontanea, articulagcdo das acGes de promoc¢ao a
saude, prevengdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitagao e
manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a esses
fins e a ampliagcdo da autonomia dos usudrios e coletividades, trabalhando de
forma multiprofissional, interdisciplinar e em equipe, realizando a gestdao do
cuidado integral do usudrio e coordenando-o no conjunto da rede de atencao.
A presenca de diferentes formacgdes profissionais, assim como um alto grau
de articulacdo entre os profissionais, é essencial, de forma que ndo sé as
acOes sejam compartilhadas, mas também tenha lugar um processo
interdisciplinar no qual, progressivamente, os nucleos de competéncia
profissionais especificos vdao enriquecendo o campo comum de competéncias,
ampliando, assim, a capacidade de cuidado de toda a equipe. Essa
organizagdo pressupde o deslocamento do processo de trabalho centrado em
procedimentos profissionais para um processo centrado no usuario, onde o
cuidado do usudrio é o imperativo ético-politico que organiza a intervencao
técnico-cientifica;

v Estimular a participacdo dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na construcdo do cuidado a sua saude e das pessoas e
coletividades do territério, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de saude, na organizagdo e orientagao dos servigos de saude a

partir de légicas mais centradas no usudrio e no exercicio do controle social.

3.2 Organizag¢ao do instrumento Autoavaliagdao para a Melhoria do

Acesso e da Qualidade da Atengao Basica

O instrumento estd organizado com base em dois componentes nucleares ou
unidades de analise para a avaliacdo que agrupam os padrdes de acordo com a competéncia
da gestao e equipe. Os conjuntos de padrdes foram definidos pela relagao direta com as

praticas e competéncias dos atores envolvidos — gestdo, coordenacdo e equipe de atencdo



basica. S3o quatro dimensdes que se desdobram em 13 subdimensdes, e estas, em padrdes
gue abrangem o que é esperado em termos de qualidade para a atencdo basica.

Embora os dois componentes centrais estejam organizados de maneira equivalente,
ndo se deve relevar o fato de que o componente gestdo é corresponsavel por parte das
condicbes e oportunidades que permitem o componente equipe acontecer. Porém,
procurou-se, no componente equipe, dar destaque as questdes que sdo de consideravel
autonomia dela. Ressalta-se, ainda, que os elementos de estrutura, embora possam e devam
ser avaliados no ambito do trabalho das equipes, sdo de maior responsabilidade dos
gestores, devendo, portanto, ser objeto de autoandlise desse ator.

As competéncias da gestdo, coordenacdo e equipes de atencdo basica na AMAQ-AB

sdo traduzidas por meio das subdimensdes apresentadas no quadro a seguir.

Quadro 1 — Estrutura do instrumento AMAQ-AB

Unidade de

s Dimensdo Subdimensdo
analise

A — Implantagdo e implementacdo da atengdo basica no municipio
B — Organizagdo e integracdo da Rede de Atengdo a Saude
C — Gestdo do trabalho
D — Participagao, controle social e satisfacdo do usuario
Gestao . . E — Apoio institucional
Gestdo da atencdo =

basica F — Educagdo permanente

G — Gestdo do monitoramento e avaliacdo — M&A

Unidade Basica de H — Infraestrutura e equipamentos

Saude | — Insumos, imunobioldgicos e medicamentos
J — Perfil da equipe
K — Organizagdo do processo de trabalho
L — Atencdo integral a saude
M — Participagao, controle social e satisfagdao do usuario

Gestdao municipal

Perfil, processo de
Equipe trabalho e atencdo
integral a saude

Fonte: AMAQ-AB.

3.3 Padroes de qualidade

Conceitualmente, a qualidade sera sempre uma construgao social, produzida com
base nas referéncias dos sujeitos envolvidos — os quais atribuem significados as suas
experiéncias, privilegiando ou excluindo determinados aspectos segundo uma hierarquia de
preferéncias. Assim, serd sempre um grande desafio buscar aproximacdo do conceito de
qgualidade em relacdo a atencdo bdsica, considerando a pluralidade de suas dimensdes
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(politica, econOmica, social, tecnoldgica) e os sujeitos implicados a sua construcdo
(individuos, comunidades, grupos, gestores, usuarios e profissionais) (DONABEDIAN, 1988;
ARCE, 1998).

Na AMAQ, qualidade em saude é definida como o grau de atendimento a padrées de
qualidade estabelecidos perante as normas, protocolos, principios e diretrizes que
organizam as a¢les e praticas, assim como aos conhecimentos técnicos e cientificos atuais,
respeitando valores culturalmente aceitos e considerando a competéncia dos atores.

O padrdo é a declaracdo da qualidade esperada. O seu sentido é afirmativo ou
positivo, expressando expectativas e desejos a serem alcancados. Os padrées de qualidade
caracterizam-se pela sua abrangéncia, referindo-se a uma visdo ampla do sistema e das
acOes em saude. Refletem o foco da atengdo basica no usudrio, induzindo a transparéncia
dos processos de gestdo, a participacdo e controle social e a responsabilidade sanitaria dos
profissionais e gestores de salde com a melhoria das condi¢Oes de saude e satisfagdo dos
usuarios.

Os padrdes possuem cardter incremental em si mesmo, cuja avaliagdao da situagao
analisada se da por meio de escala numérica. Estdo organizados de modo a possibilitar a
quantificacdo das respostas autoavaliativas, viabilizando a constituicdo de classificacdes
gerais de qualidade.

A estrutura em que os padrdes de qualidade estdao organizados obedece ao formato

apresentado na figura a seguir.

Figura 1 — Estrutura de organizacdo dos padrdes de qualidade

Escala numeérica: grau de
adequacdo do padrdo a
situagdo analisada

Numero do Descricdo do padrdo de qualidade: afirmagdo
padrdo acerca da qualidade esperada

Detalhamento do padrdo de qualidade: comentario explicativo/detalhamento do padrédo

Fonte: AMAQ-AB.



Exemplo:

Tabela 1 — Relagdo de subdimensdes e atribuicdao de pontos

4.10 | A equipe de atencgdo basica relne-se periodicamente 012345678910

A equipe realiza reunides periddicas (semanal ou quinzenal), com duragdo média de duas horas. Utiliza esse
momento para discutir questdes referentes a organizacdo do processo de trabalho, planejamento, educagao
permanente, avaliagdo e integragdo, com troca de experiéncias e conhecimentos, discussdo de casos, entre
outros.

Fonte: AMAQ-AB.

Os padrées de qualidade foram construidos considerando, ainda, as seguintes
diretrizes:

|- Refletir os principios e diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica;

- Refletir os objetivos centrais e diretrizes do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica;

lIl—  Ser capaz de promover reflexdes sobre as responsabilidades, tanto no que se
refere a forma de organizacdo e a pratica de trabalho dos atores envolvidos na gestao
municipal e equipes de atencdo basica, com vistas a promover o acesso com qualidade aos
servicos oferecidos;

IV—  Estimular a efetiva mudanca do modelo de atencdao e o fortalecimento da
orientacdo dos servicos em funcdo das necessidades e satisfacdo dos usuarios.

E importante destacar que a AMAQ ndo pretende esgotar todo o universo das
praticas em atencdo bdsica, entretanto, compde-se de um determinado conjunto de acdes
que sdo consideradas estratégicas e potenciais indutoras de mudangas no cotidiano dos

Servicos.

3.4 Classificagao dos padroes de qualidade

O método de analise adotado na AMAQ permite aos respondentes avaliar o grau de
adequacado das suas praticas aos padrdes de qualidade apresentados. Para tanto, uma escala
de pontuacdo, variando entre 0 e 10 pontos, é atribuida a cada padrdo. Essa escala é

classificada como do tipo ndao comparativa, pois, nela, cada um é avaliado por si sé. Essas
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escalas apresentam as categorias de maneira absoluta, entre as quais o respondente escolhe
a que melhor represente sua atitude em relacdo a questdo avaliada, permitindo, assim, a
mensuracdo das opinides da maneira mais objetiva.

Considerando que o uso de terminologias comumente empregadas na construcgdo de
escalas pode influenciar a percepgdao do respondente, optou-se pela ndo classificagao da
escala presente nos padrdes (SANTOS, 2006). Nesse sentido, ao utilizar o instrumento, o
respondente deve considerar que o ponto O (zero) indica o ndo cumprimento ao padrdo, o
ponto 10 é a total adequacdo e os intervalos entre 0 e 10 sdo graus de

conformidade/atendimento da situagdo analisada em relacdo a qualidade desejada.

Muito insatisfatéro - - — — — — — — — — Muito satisfatdrio
01234567839 10
A utilizagdo de escalas com muitas categorias é indicada em instrumentos cujos
sujeitos que fardo uso tenham algum grau de apropriagcdo sobre os temas abordados. Qutro
aspecto que vale ressaltar, sobre o uso dessas escalas, é a possibilidade de se obter
coeficientes de correlacdo mais fidedignos entre os padrdes de qualidade, por ser esta uma

escala de maior sensibilidade (MALHOTRA, 2002).

3.5 Classificagao das dimensdes e subdimensoes

Ao final da avaliacdo dos padrbes, serd possivel conhecer a classificacdo do
respondente para cada subdimensdo e dimensdo nas categorias: muito insatisfatério,
insatisfatorio, regular, satisfatério e muito satisfatdrio. Essa caracteristica do instrumento
possibilita que sejam identificados, mais facilmente, os desafios ou problemas mais criticos,
orientando, assim, a definicdo de prioridades de enfrentamento.

Cada subdimensdo representa um total de pontos que variam de acordo com o
numero de padrdes de qualidade, sendo a estes atribuidos 10 pontos. A tabela a seguir
descreve as subdimensdes com seus respectivos numeros de padrdes e a pontuacdo total

atribuida.



Tabela 2 — Subdimensdes por padroes de qualidade

Ne Pontuacdo
Subdimensao =
padrées | Minima | Maxima

A- Il-'npl.antagéo e implementagdo da atengao basica no 9 0 90
municipio

B — Organizacdo e integracdo da Rede de Atencdo a Saude 3 0 30
C — Gestdo do trabalho 4 0 40
D — Participagdo, controle social e satisfacdo do usuario 4 0 40
E — Apoio institucional 3 0 30
F — Educagdo permanente 6 0 60
G — Gestdo do monitoramento e avaliagio - M&A 5 0 50
H — Infraestrutura e equipamentos 9 0 90
| — Insumos, imunobioldgicos e medicamentos 9 0 90
J —Perfil da equipe 3 0 30
K — Organizagao do trabalho 12 0 120
L — Atencdo integral a saude 42 0 420
M — Participacdo, controle social e satisfagdo do usuario 3 0 30

Fonte: AMAQ-AB.

A classificagcdo da subdimensdo quanto ao nivel de qualidade é feita por meio do

calculo dos percentuais dos pontos conquistados em relacdo ao total de pontos possiveis,

associando o resultado observado a escala definida. A escala utilizada distribui, de maneira

percentual, os pontos das subdimensdes em cinco categorias.

Tabela 3 — Percentual das subdimensdes em categorias

1 — Muito insatisfatorio | 2 — Insatisfatorio

3 — Regular

4 — Satisfatorio

5 — Muito satisfatorio

0-19,99 (%) 20 - 39,99 (%)

40 -59,99 (%)

60 — 79,99 (%)

80 — 100 (%)

Fonte: AMAQ-AB.
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Exemplo:

Tabela 4 — Exemplo de classificagdao de subdimensao: educagdao permanente

A subdimensdo de educacdo permanente possui seis padroes, totalizando 60 pontos possiveis de
serem alcancados. Durante a autoavaliacdo, o gestor da atencdo basica obtém resultado igual a 30
pontos, o que representa 50%, classificando o desempenho como regular na subdimensado analisada.

Classificacao da subdimensao educagao permanente

Subdimensao - F: educagdao permanente — 60 pontos

N2 padrdes 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10 Soma total
Resultados obtidos 5 5 5 5 5 5 30
Classificagao . N.tho, . Insatisfatorio Regular Satisfatério thc,) .
insatisfatorio satisfatorio
Pontos 0all 12323 24a35 36a47 48 2 60

Fonte: AMAQ-AB.

A classificacdo da dimensdo consiste na média das avaliacdes de suas subdimensdes,
resultando em pontuacdo que varia entre 1 e 5. A média dos pontos obtidos a partir da
classificacdo das subdimensGes que compde uma dimensdo resulta em um valor que sera
aplicado em escala categorica.

Exemplo:

Tabela 5 — Exemplo de classificacdo de subdimensdo: gestdo da atencdo basica

Classificacdo da dimensao gestao da atengdo basica

Subdimensses insat?;g;)ério Insatisfatorio | Regular | Satisfatério satli\glg:cc':rio
1pt 2 pt 3pt 4 pt 5pt
E — Apoio institucional X
F — Educagdo permanente X
G — Gestdo - M&A X

Soma dos pontos =9

Média dos pontos (soma dos pontos/3) = [2+3+4]/[3]1 =9/3 =3

A Muito . - . - Muito

Classificagao . . L. Insatisfatério | Regular Satisfatério . .

insatisfatorio satisfatorio
Pontos 1 2 3 4 5

Obs.: quando a média resultar em nimeros ndo inteiros, deve-se utilizar a classica regra de arredondamento.

Fonte: AMAQ-AB.




Cumpre destacar que o método apresentado ndo induz juizo de valor entre as
subdimensdes, pois, no momento de classificar a dimensdo, usamos uma média ponderada
das subdimensdes. Ressalta-se, ainda, que esse método de classificacdo ndo coincidira com

aquele que serda empregado na fase de avaliacdo externa do PMAQ.
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3.5.1 Dimensao: gestao municipal
A — Subdimensao: implantagao e implementac¢ao da ateng¢do basica no municipio

A implantagcdo e a implementagdo da atencao bdsica como eixo estruturante da Rede de
Atengdao a Saude (RAS) no municipio sdo fundamentais para a consolidagio e o
aprimoramento do SUS. Possibilitam a coordenagdao do cuidado e a ampliagdo do acesso
dos usuarios. Essa subdimensdo objetiva avaliar alguns elementos da implantacdo e
implementagdo da atengao bdsica no sistema municipal de salde.

O Plano Municipal de Saude detalha as
diretrizes para implantacdo e implementacao
1.1 |da atencdo basica, definindo-a como 012345678910
orientadora da Rede de Atengdo a Saude do
SUS.

O Plano Municipal de Saude contempla a¢des de qualificagcdo da atengao basica com vistas a
garantir a qualificacdo e o acesso universal, resolutividade e atendimento humanizado. As
diretrizes que orientam a atengdo basica no municipio sdo as seguintes: acessibilidade e
acolhimento (porta de entrada preferencial e porta aberta); territorializacdo e
responsabilizacdo sanitdria; vinculo e adscricio de clientela; cuidado longitudinal;
coordenacdo do cuidado e trabalho em equipe multiprofissional.

A gestdo municipal de saude estabelece
estratégias de implantacdo de Unidades Basicas
de Saude considerando critérios de equidade
na perspectiva do acesso universal.

1.2 012345678910

A gestdao municipal implanta as UBS de forma a garantir o acesso com equidade aos
usuarios dos servicos da atencdo basica, evitando os “vazios assistenciais”. As estratégias
utilizadas pela gestdao contemplam: a territorializacdo das unidades, a disponibilizacao e
distribuicdo adequada de profissionais, o cadastramento e adscricao da popula¢ao por
equipe, em funcdo de critérios de vulnerabilidade e necessidades em saude, de acordo com
0s parametros preconizados pela PNAB.

A gestdo municipal de saude mantém andlise e
acompanhamento da situacdo de saude como
subsidio para o planejamento e a tomada de
decisdes.

1.3 012345678910

A gestdao municipal utiliza para o planejamento e tomada de decisao a analise e o
acompanhamento de indicadores de saude, as pactuagdes interfederativas, os sistemas de
informagdo e outras ferramentas de gestdo, como recursos para orientar mudangas na
organizagdo e funcionamento dos servigos de atengao basica.

A gestdo municipal de saude desenvolve a¢des
1.4 |de promocgdo da saude trabalhando de forma 012345678910
intersetorial.




A gestdo municipal considera a necessidade de articular e integrar agendas de intervencao
para a modificacdo dos determinantes sociais do processo salde—doenca, garantindo
acOes/estratégias/projetos que envolvam os vdrios setores governamentais e ndo
governamentais (organizagOes da sociedade civil e/ou movimentos sociais) no municipio.

A gestdo municipal de salude gerencia
adequadamente o abastecimento das Unidades

1.5 |Basicas de Saude com recursos materiais e 012345678910
insumos necessarios para o trabalho com
qualidade.

O planejamento das compras de equipamentos, medicamentos, insumos e material
permanente é feito de forma a garantir a regularidade do abastecimento, o controle dos
estoques e a manutencdo dos equipamentos, visando a sua adequacdo e suficiéncia, em
tempo oportuno, para garantir a qualidade dos servicos.

A gestdo municipal de saude legitima, fortalece

1.6 - ~ o L
e qualifica a coordenacdo da atencdo basica.

012345678910

Ha um profissional ou equipe de profissionais especialmente designados para a funcgdo de
coordenacdo da atencdo basica (incluindo saude bucal), estando formalizada por lei,
portaria ou ato interno, e representada no organograma da SMS. Os técnicos envolvidos
com a coordenagdao possuem formacdo com pods-graduacdo em Saude Publica, Saude
Coletiva, Medicina de Familia e Comunidade, Saude da Familia ou Administracdo e Gestao.

A gestdo municipal de saude constitui equipe
de apoio institucional como dispositivo de
gestdo vinculado a coordenacdo da atencao
basica.

1.7 012345678910

O apoio institucional é pensado como uma funcdo gerencial que busca a reformulacdo do
modo tradicional de se fazer supervisdo em salde. Possui cardter compartilhado e deve
funcionar considerando as realidades e singularidades de cada territério e unidade de
saude, pressupondo planejamento, avaliacdo constante, suporte a intervencdes e agendas
de educacdo permanente. Os apoiadores possuem agendas regulares de encontros com as
equipes, de forma a fortalecer o vinculo entre eles e o acompanhamento das ac¢es e
processos de trabalho. Esse apoio auxilia as equipes na andlise do trabalho e de suas
praticas, ajudando-as a lidar com situa¢Ges-problema, desafios, desconfortos e conflitos, e
ainda contribui na construcdo/experimentacdo de intervencdes e utilizacdo de ferramentas
e tecnologias. O apoio é estruturado considerando o dimensionamento adequado do
numero de equipes de saude sob a responsabilidade de cada apoiador.
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A gestdo municipal de saude possui programa
1.8 |ou politica de educagao permanente elaborado 012345678910
e instituido para a atengao basica.

A gestdao municipal garante espago no processo de trabalho dos profissionais de atengao
basica para a educagao permanente. O plano de educagdo permanente municipal é
construido com a participacdo dos profissionais e estd de acordo com as necessidades de
aprendizagem desses profissionais. A execu¢do da educagdo permanente é realizada
diretamente pela Secretaria Municipal de Saide e/ou em parceria com a Secretaria Estadual
de Saude, outros municipios, instituicdes de ensino etc. O municipio tem um nucleo de
educacdo permanente desenvolvido na sua organizacdo, e a atencdo basica estd incluida
nesse nucleo.

A gestdo municipal de saude garante a
1.9 |realizagdo das a¢Oes de saude bucal na atencao 012345678910
basica.

Sendo parte integrante das acdes da atencdo basica, independentemente do modelo de
organizacdo adotado, a saude bucal do municipio garante a¢gdes no ambito do tratamento e
da prevengdo e promogao.

B — Subdimensdo: organizac¢ao e integra¢ao da Rede de Atengdo a Saude

A organizacao da Rede de Ateng¢do a Saude (RAS) é uma estratégia que busca promover o
cuidado integral direcionado as necessidades de saude da populagdo. A RAS constitui-se em
arranjos organizativos formados por acdes e servigos de saude com diferentes configuragGes
tecnoldgicas e missdes assistenciais, articulados de forma complementar e com base
territorial, e tem diversos atributos, entre eles: a atencdo bdasica estruturada como porta de
entrada “preferencial” do sistema, constituida de equipes multiprofissionais que atuam
proximo aos territdrios de vida das pessoas, coordenando o cuidado e articulando-se com
outros pontos de atengao.

A gestdo municipal de saude desenvolve
estratégias para a garantia da continuidade do
1.10 | cuidado dos problemas mais frequentes e linhas 012345678910
de cuidado prioritarias, assegurando profissionais
e servicos em seu territério ou regido de saude.

As acgOes e servigos de saude sdao ofertados de acordo com as necessidades de saude da
populagdo, considerando a gravidade do risco individual e coletivo. A gestao municipal
elabora e organiza fluxos para os usuarios entre os diversos pontos de atengao da RAS,
garantindo a referéncia e contrarreferéncia. Organiza a Atengao Bdasica como centro de
comunicagado, responsabilizando-se pelo cuidado dos usudrios em qualquer ponto da RAS
por meio de uma relacdo horizontalizada e continua, com o objetivo de produzir a gestado
compartilhada do cuidado integral.




A gestdo municipal desenvolve estratégias que
1.11 |asseguram a referéncia para especialidades 012345678910
odontoldgicas e acesso a protese dentaria.

A gestdo municipal de saude garante a referéncia para o servico odontolédgico nas seguintes
especialidades: endodontia, cirurgia oral menor, prétese, periodontia, atendimento a
pessoas com deficiéncia e diagndstico bucal com énfase na detecgcdo do cancer bucal. O
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) é o modelo atual de referéncia apontado pela
Politica Nacional de Saude Bucal. Inclui unidades préprias, de outros municipios ou servigos
contratados. Os Laboratérios Regionais de Protese Dentaria (LRPD) constituem-se em
referéncia para o servico de confeccao de préteses dentdrias na atengao basica. Em caso de
opc¢do municipal pela manutenc¢do desse servico no ambito da atencdo secundaria, a gestdo
de saude garante a existéncia de protocolos de referéncia e contrarreferéncia para as
equipes de saude bucal realizarem os encaminhamentos necessarios.

A gestao municipal de salde utiliza instrumentos
de integracdo dos servigos de saude que
permitem o atendimento em tempo e modo
oportunos.

1.12 012345678910

Sdo instrumentos de integracdo dos servicos os seguintes dispositivos: 1) Central de
regulagdo responsavel pela marcagao de consultas, exames especializados, controle de
leitos, internacOes e urgéncia e emergéncia, a partir de sistema on-line ou outro mecanismo
de classificacdo de risco e vulnerabilidade; 2) Monitoramento das filas de espera para
atencdo especializada; 3) Existéncia de espacos de didlogo e discussdo com e entre os
servicos de saude. Esse processo representa importante passo para a integracdo da rede de
servicos e gestdo do cuidado resolutivo e integral. Em municipios de pequeno porte, a
central podera ser organizada de maneira compartilhada entre municipios vizinhos.
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C — Subdimensdo: gestao do trabalho

A gestdo do trabalho no ambito da atengdo bdasica trata de equacionar questdes relacionadas
a forga de trabalho, assegurando a qualidade dos servigos prestados aos usuarios. Serao
trabalhados aqui as estratégias desenvolvidas pela gestdao municipal de saude, com vistas a
qualificagdo do vinculo de trabalho na atencdo basica; a implantagdo/implementacdo de
programa de incentivo de remunerac¢do as equipes, seja por desempenho, cumprimento de
metas ou resultados alcangados; a institucionalizacao de plano de carreiras, cargos e salarios
e oferta de atencdo integral a saude do trabalhador.

A gestdao municipal de saude desenvolve
estratégias que garantam os direitos
trabalhistas e previdencidrios para os
trabalhadores da atengdo basica.

1.13 012345678910

A gestdao municipal prové vinculo regular de trabalho com garantia dos direitos trabalhistas e
previdenciarios para os profissionais da atencao basica. Realiza concurso ou sele¢do publica
para provimento de cargo permanente ou emprego publico.

A gestao municipal de saude possui programa
de incentivo financeiro para as equipes de
atencdo basica que apresentam desempenho
compativel com metas e resultados esperados.

1.14 012345678910

A gestdo municipal remunera os trabalhadores considerando também o desempenho das
equipes de atencdo basica. Reconhece e valoriza o processo de trabalho das equipes a partir
de critérios bem definidos, pactuando, por meio de instrumentos de planejamento,
contratualizacdo e avaliacdo de metas e resultados. A gestdo promove o apoio técnico e
gerencial para as equipes com desempenho insatisfatério e monitora e avalia os indicadores
pactuados.

A gestdo municipal garante aos trabalhadores
1.15 |da atencdo basica plano de carreiras, cargos e 012345678910
salarios.

A gestdao municipal garante, por meio de mecanismos legais instituidos pelo poder publico,
carreira profissional com previsao de progressao funcional dos trabalhadores da atengao
basica em todos os niveis de escolaridade (superior, médio/técnico e elementar), utilizando
critérios como: tempo, mérito, titulagdo e desempenho, entre outros.




A gestdo municipal de saude garante atencao
1.16 |integral a saude do trabalhador da atencdo 012345678910
basica.

A gestao municipal garante ag¢des de vigilancia de ambientes e processos de trabalho de
acordo com o perfil epidemioldgico e situacdes de risco e acesso a equipamentos de
protecdo individual. Promove também atencao, prevencdo e reabilitacdo de agravos a saude
do trabalhador, tais como: acGes educativas na area de prevencdo de doencas relacionadas
ao trabalho, espacos de convivéncia, praticas corporais, atencao psicossocial, realizacdo de
exames periddicos e readaptacdo de funcao.
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D — Subdimensao: participagdo, controle social e satisfagdo do usuario

Assegurar aos cidaddos o acesso a informagGes e a participagcdo na formulagao,
implementagdo e avaliagdo das politicas de saude é agdo inscrita no direito a saude e no
exercicio da cidadania. O estimulo a participacdo de usuarios e entidades da sociedade civil no
processo de organizacdo de rede de atencdo e do trabalho em saude, a luz de suas
necessidades individuais e coletivas, é imprescindivel para a transformacdao das condi¢des de
saude e vida da populacdo e efetivagdao dos principios da integralidade.

A gestdo municipal de saude desenvolve
processos de pesquisa e analise de satisfacdo
do usudrio em relagdo aos servicos de salde
prestados no ambito da atencdo basica.

A gestdo municipal utiliza métodos e instrumentos de monitoramento do grau de satisfacdo
do usudrio em relacdo a: acesso, acolhimento, qualidade do atendimento, tempo de espera
para ser atendido, encaminhamento para os servicos de referéncia, acompanhamento do
usudrio na rede de servicos, qualidade do vinculo, comprometimento do profissional, entre
outros. Além disso, a gestdo promove discussdo com as equipes a partir das analises de
levantamentos realizados, utilizando-as como reorientadoras dos processos de trabalho.

1.17 012345678910

A gestdo municipal de saude disponibiliza
canais de comunicagdo que permitam aos
usuarios expressarem suas necessidades e
expectativas.

1.18 012345678910

A gestdo municipal disponibiliza canais de comunicagdo (central de sugestdes, ouvidoria etc.)
aos usuadrios da atengado basica para expressao de suas necessidades, reclamagdes, solicitagdes
e sugestdes. Esses canais possibilitam o acolhimento ao cidaddo, o registro de sua

manifestagdo e demanda, além de subsidiarem a analise de tais demandas para o
redirecionamento de ac¢oes.

A gestdo municipal de saude apoia o
1.19 |funcionamento adequado e autébnomo do 012345678910
Conselho Municipal de Saude (CMS).
A gestdo municipal apoia o funcionamento do CMS no sentido de garantir espaco fisico para
seu funcionamento, assegura o exercicio das suas fungdes e responsabilidades respaldando as
suas decisdes e deliberacdes. Reconhece-o como importante espac¢o social de discussdes e
expressao de cidadania, além de potencializar seu papel de mediador das demandas sociais
junto ao governo. Apoia as conferéncias municipais/distritais/locais de saide por compreendé-
las como conquistas fundamentais para a democratizagao das politicas de saude no nivel local.




A gestao municipal de saude apoia e promove
1.20 |a formagdo de espagos locais de participagao 012345678910
popular.

A gestao municipal estimula e apoia a formagao de conselhos locais de saude estruturados e
vinculados as Unidades Basicas de Saude, com a participacdo de profissionais das equipes, de
usuarios e representantes de movimentos sociais; estimula também a formacdo de comissodes
de conselheiros, grupos de trabalho e rodas de conversa nas UBS, além de reunides mensais ou
bimensais de planejamento, acompanhamento e avaliacdo das acGes de saude com foco no
territorio, com a participacdo dos usudrios do servico.
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3.5.2 Dimensao: gestao da ateng¢ao basica

E — Subdimensao: apoio institucional

O apoio institucional implica o modo especifico de fazer gestdo junto a coletivos/equipes,
vinculado a racionalidades que ndo se restringem a razao instrumental. Enquanto a supervisao
opera na captura do trabalho vivo, o apoio pretende potencializa-lo, obviamente atentando
para as dire¢des de seu uso. O apoiador institucional reconhece a complexidade do trabalho
coletivo e toma os problemas concretos, desafios e tensées do cotidiano como matéria-prima
para o seu trabalho, buscando, sempre que necessdrio, facilitar a conversdo de situagdes
paralisantes em situagdes produtivas.

A gestdo da atengdo basica estabelece relagdo

2.1 . . .
democratica e dialdgica com as equipes.

012345678910

A gestdo da AB estabelece relacdo democratica, cooperativa e aberta ao didlogo com suas
equipes de saude. Estimula a criacdo e funcionamento de espacos de gestdo colegiada em que
atuem trabalhadores e gestores, potencializando a democratizacdo institucional, o
compartilhamento dos problemas e a construcdo de solucbes. Essa relacdo atende as
realidades e singularidades de cada territério e unidade de saude, por meio de planejamento,
pactuacdo, avaliacdo constante, agendas de educacdo permanente.

A gestao da AB oferta apoio institucional para as

2.2 . . ps
equipes de atengado basica.

012345678910

A gestdo da atencdo basica mantém apoiadores de referéncia para as equipes de atencdo a
saude com agendas de encontros regulares, promovendo reunifes, rodas de conversa,
dialogos e discussdoes permanentes e horizontalizadas, escuta aos trabalhadores quanto as
suas demandas, dificuldades e preocupacdes, contribuindo com processos mais autbnomos e
compartilhados de trabalho. O apoio é organizado considerando um dimensionamento
adequado do numero de equipes por apoiador.

O processo de trabalho do(s) apoiador(es)
institucional(is) é organizado considerando os
principais desafios para a qualificacdao da atencao
basica.

2.3 012345678910

O processo de trabalho do apoiador institucional é orientado e organizado para promover
acOes de qualificacdo da atencdo basica no municipio. Sdo exemplos dessas acdes: 1 —
Discussao e montagem das agendas das equipes como dispositivos que organizam e orientam
o trabalho coletivo cotidiano em fungdo das necessidades e prioridades de saude; 2 — Suporte
a implantagao e aprimoramento do acolhimento a demanda espontadnea; 3 — Suporte a
constru¢ao de projetos terapéuticos singulares, com base em casos ou situagdes que
apresentam maior risco, mobilizam ou desafiam a equipe; 4 — Suporte a implantagdao de
dispositivos para a qualificagdao da clinica, gestao do cuidado e regulagdo de recursos da rede a
partir da equipe da UBS; 5 — Facilitagdao da organizagdao de intervengdes intersetoriais; 6 —
Andlise de indicadores e informacdes em saude; 7 — Facilitacdo de processos locais de
planejamento; 8 — Discussdao do perfil de encaminhamentos da unidade; 9 — Mediagao de
conflitos, buscando ajudar na conformacdo de projetos comuns entre trabalhadores, gestores




e usudrios; 10 — Articulacdo de acdes de apoio matricial junto aos NASF e a outros servicos da
rede.

F — Subdimensao: educagao permanente

As estratégias de educacdo permanente sdo
construidas baseadas em temas e
necessidades definidas com os profissionais
da atencao basica.

24 012345678910

Os processos de educagdo sao estruturados de modo a identificar e contemplar as
necessidades de aprendizado das equipes e os desafios a qualificagao do processo de trabalho.
As ofertas de educagdo permanente tém sintonia com o momento e contexto das equipes, de
modo que fagam mais sentido e tenham, por isso, maior valor de uso e efetividade.

A gestdo da atencdo basica utiliza o apoio
2.5 matricial como estratégia de educacgdo 012345678910
permanente.
A gestdo utiliza o apoio matricial para promover a troca de saberes e o desenvolvimento de
competéncias baseado em duvidas, dificuldades e necessidades de aprendizado das equipes.
Promove espacgos para invengdes e experimentagdes que ampliam as competéncias da equipe,
contribuindo para o aumento da resolutividade e para a efetivagao da coordenagdo integrada
do cuidado. Constituem-se como praticas de apoio matricial as discussdes de casos entre
profissionais com diferentes especialidades e profissdes, atendimento conjunto, capacitagao
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de casos especificos, intervengdes conjuntas no territdrio e teleconsultoria. Sdo exemplos de
matriciadores na atengao basica: equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, equipes
dos Centros de Atencdo Psicossocial, equipes de vigildncia em saude, nucleos de Telessaude,
equipes de centros de especialidades, entre outros.

A gestdo da atencdo bdsica dispde de
2.6 estratégias que estimulam a troca de 012345678910
experiéncias.

A coordenacdo disponibiliza mecanismos virtuais e/ou presenciais, como as comunidades de
praticas, Telessaude, grupos de discussao, sitio virtual interativo ou rede social colaborativa,
seminarios, mostras, oficinas, entre outros, a fim de promover o compartilhamento de
experiéncias e a troca de conhecimentos. Tais dispositivos favorecem a cooperagao horizontal
entre profissionais do mesmo municipio e de outros.

A gestdo da atencdo bdasica garante as
2.7 equipes de saude momentos destinados a 012345678910
reunides.

A gestdo da atencdo basica garante momentos para a realizacdo de reunides de equipe, sendo
esses espacos utilizados para a organizacdo do processo de trabalho, o planejamento e a
avaliacdo das acles, a educacdo permanente, a integracdo e a troca de conhecimentos entre
os profissionais. Esses momentos tém periodicidade semanal ou quinzenal, com dura¢dao
média de duas horas.

A gestdo da atencdo basica faz articulactes
de forma a propiciar que as unidades de
atencdo bdsica sejam espacos de formacdo e
aprendizagem.

2.8 012345678910

Ha promocdo de espacos e atividades de formacdo e aprendizagem para a formacdo de
profissionais com perfil de atuacdo para a atencdo basica. A gestdo da atencdo basica faz
permanentes articulacbes interna e externa, transformando suas unidades de saude em
campo de pesquisa, atividades de extensdo e praticas de educacgdo e atencdo para estudantes
de nivel médio, técnico, graduacdo e pods-graduacao. Sao exemplos: os alunos do PET-Saude,
dos cursos técnicos, da graduacao, dos estagios de vivéncia, da especializa¢do, de residéncias
multiprofissionais, etc.

A gestdo da atencdo basica viabiliza cursos de
2.9 atualizacdo e qualificacdo para os 012345678910
profissionais de saude.

A gestdo da AB oferece cursos de atualizacdo e qualificacdo para os profissionais da gestao,
equipes de saude e técnicos que atuam na atencdo bdsica. Responsabiliza-se por articular a
formulacdo, execucdo e implementacdo dessa oferta. Estabelece, quando necessario, critérios
para acesso que levam em consideragcdo as necessidades e dificuldades identificadas,
relevancia do tema, interesse do candidato, tempo de servico, desempenho, dedicacdo, entre
outros.




G — Subdimensao: gestao do monitoramento e avaliagio - M&A

A incorporagao do monitoramento e avaliagdo (M&A) constitui aspecto fundamental para
subsidiar a melhoria das politicas implementadas. O monitoramento caracteriza-se como um
conjunto de agles de levantamento e andlise de natureza interna, permanente e rotineira. A
avaliagdo é um julgamento de valor, um ato de formar opinidao sobre o objeto analisado,
constituindo-se em um processo pontual de andlise critica dos resultados de natureza interna
ou externa. Espera-se que as a¢gdes de monitoramento e avaliagdo tenham carater formativo,
pedagdgico e reorientador das politicas e prdticas, numa abordagem de informagdao para a
acao, e sejam incorporadas no conjunto das atividades dos gestores e das equipes. Desse
modo, essas acles envolvem a participacdo de todos, especialmente dos profissionais das
equipes de salde, gerando reflexao sobre as praticas cotidianas e seus resultados.

A gestdo da atencdo basica adota estratégias
2.10 |e instrumentos de monitoramento no seu 012345678910
ambito de atuacdo.

O monitoramento estd organizado de forma a contribuir para o alcance dos resultados
planejados na medida em que reflete o acompanhamento sistematico de ag¢des elencadas
como prioritdrias. E parte integrante do planejamento no ambito da atencdo basica,
traduzindo os resultados a serem alcancados sob a forma de indicadores e metas (qualitativas
e quantitativas). Entre as estratégias de organizacdao do monitoramento, citamos: (a) Definicao
de indicadores/marcadores que refletem as prioridades de acompanhamento; (b) Defini¢cdo de
responsaveis; (c) Periodicidade do acompanhamento; (d) Instrumentos de sistematizacdo das
acOes; (e) Mecanismos de divulgacdo e discussdo da sistematica de resultados e estratégias de
matriciamento. As areas técnicas que tém interface com a atenc¢do bdsica — por exemplo,
saude bucal, saude da crianga, saude da mulher, praticas integrativas e complementares,
alimentagao e nutrigao — sao envolvidas e integradas nesse processo.

A gestdo da atencdo bdsica institui processos

2.11 . =
avaliativos como ferramenta de gestao.

012345678910

A avaliacdo é de extrema relevancia na implementacdo de qualquer projeto ou agdo, pois
permite analisar se as atividades/a¢des implementadas alcangaram ou ndo os seus objetivos.
Constitui-se em julgamentos de valor capazes de produzir respostas para a tomada de decisdo.
Tais julgamentos podem: (1) Ser resultado da aplicacdo de critérios e normas (avaliacdo
normativa); (2) Ser elaborados com base em procedimento cientifico (pesquisa avaliativa); ou
(3) Ser produto de avaliagGes realizadas no cotidiano dos servicos, ou seja, a aplicagdo de
critérios baseados em reflexdes respaldadas nas experiéncias vividas, instintos, percepcgdes,
sensibilidades, entre outros (avaliacdo informal ou pratica avaliativa). A avaliacdo pode ser
externa, se conduzida por uma equipe que nao faz parte da organizagao; ou interna, se
realizada por uma equipe da organizacao especialmente designada para essa fungao. A gestao
da atencdo bdsica avalia indicadores de processos e resultados da atencdo basica, estratégias
de educacdo permanente, satisfacdo do usudrio e dos profissionais, entre outros, e
implementa processos autoavaliativos no ambito da gestdo e equipes de atengdo a saude.
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A gestdo da atencdo bdasica promove
2.12 |discussdo de resultados do monitoramento e 012345678910
avaliacdo com os profissionais das equipes.

A gestdo municipal utiliza o potencial pedagdgico das acdes de monitoramento e avaliacao,
promovendo debates e discussdes dos seus resultados com os profissionais das equipes de
atencdo bdsica. Induz as prdticas avaliativas ou avaliagdes informais e 0 acompanhamento na
rotina do servico, estimulando a reflexdao, dos profissionais, sobre o fazer cotidiano e os
resultados desse fazer. Os resultados insatisfatorios sdo problematizados com as equipes,
ampliando, assim, as possibilidades de solu¢gdes mais qualificadas para o enfrentamento e a
correcao de rumos, constituindo também prioridade para o apoio institucional e a educacao
permanente.

A gestdo da atencdo basica discute com as
2.13 |equipes os compromissos pactuados com 012345678910
outras esferas de gestdo.

Os compromissos assumidos com outras esferas de gestdo, a exemplo, COAP, PMAQ, PROESF,
PSE, e outros instrumentos de pactuacao local, sdo apresentados e debatidos com as equipes,
considerando-se que os resultados acordados sdao produzidos no dia a dia do processo de
trabalho desses profissionais. As pactuacdes sdao precedidas de discussdes e didlogos com as
equipes, adaptadas ao contexto e a realidade delas, ampliando, assim, as possibilidades de
alcance de resultados cada vez mais satisfatoérios.

A gestdo da atencdo bdsica utiliza as
2.14 |informagbdes do sistema de informacao da 012345678910
atencdo bdsica como instrumento de gestao.

O sistema de informacdo da atencdo basica fornece, sob forma de relatdrios, informacdes que
permitem aos gestores e equipes realizar o monitoramento de suas a¢Ges e conhecer o perfil
sociossanitario da populagdo, o que possibilita uma avaliacdo da situacdo de saude da
populacdo e seus condicionantes e determinantes sociais, bem como das acOes realizadas. A
coordenacdo utiliza essas informagGes para subsidiar a tomada de decisdo, aumentando,
assim, suas chances de sucesso nas intervencdes programadas. A coordenagdo garante a
alimentacdo e atualizagdo da base de dados, procedendo a analise periddica dos relatorios em
conjunto com as areas técnicas da secretaria de saude e equipes de saude. A verificacdo da
fidedignidade e consisténcia das informacgdes produzidas é de fundamental importancia para a
qualificacdao da informacao.




3.5.3 Dimensao: Unidade Basica de Saude

H - Subdimensao: infraestrutura e equipamentos

Essa subdimensdo objetiva avaliar a infraestrutura das unidades de saude e os equipamentos
indispensaveis para o desenvolvimento das acdes na atencdo basica. Estrutura fisica adequada
e disponibilidade de equipamentos e materiais necessarios, de acordo com o quantitativo da
populagdo adscrita e suas especificidades, sdo de fundamental importancia para o acolhimento,
a humanizacdo do atendimento, a organizacdo dos processos de trabalho e a atencdo a saude
dos usuarios.

A Unidade Basica de Saude (UBS), considerando
sua infraestrutura fisica e equipamentos, estd
adequada para o desenvolvimento das acdes
basicas de saude e o acolhimento dos usuarios.

3.1 012345678910

A UBS possui infraestrutura e equipamentos adequados para o acolhimento e
desenvolvimento das acbes basicas de saude no territorio. Para tanto, deve possuir boa
condicdo de ambiéncia, acustica, ventilacdo, iluminac¢do, fluxo de usuarios, pisos, paredes e
tetos adequados, instalagdes hidraulicas e elétricas adequadas, de acordo com a
Regulamentacdo Sanitaria e Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude /MS,
além de apresentar infraestrutura e equipamentos/materiais minimos, conforme anexo |.

A Unidade Basica de Saude dispde de consultérios
com infraestrutura e equipamentos basicos que
permitem o atendimento individual dos usudrios
com garantia de privacidade visual e auditiva

3.2 012345678910

A UBS disponibiliza consultérios com espagos destinados ao atendimento individual em niumero
suficiente para garantir o atendimento concomitante de médico e enfermeiro da equipe, sem
interrupgao, em qualquer periodo de funcionamento da unidade, garantindo a privacidade dos
usudrios. Estes deverao ser compartilhados com os demais profissionais da unidade,
obedecendo a programacdo e cronogramas previamente estabelecidos, na perspectiva
multiprofissional e interdisciplinar. Os consultérios devem ser equipados minimamente,
conforme anexo | ( itens 49-89).

A Unidade Basica de Saude dispoe de
infraestrutura, equipamentos e instrumentais
odontolégicos completos que permitem o
desenvolvimento das ag¢Oes de saude bucal de
maneira concomitante e integrada com o técnico
de saude bucal (TSB).

3.3 012345678910

A UBS possui infraestrutura, equipamentos e instrumentais para o desenvolvimento das a¢des
de saude bucal. Para a integragdo do TSB, deve dispor de duas cadeiras odontoldgicas e demais
equipamentos na mesma ambiéncia. Verificar anexo | (itens 90-127).
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A Unidade Basica de Saude possui planejamento
dos servicos de manutencdo das instalagdes
fisicas, equipamentos e instrumentais de forma
regular e sistematica.

3.4 012345678910

O planejamento e a execug¢do dos servicos de manuteng¢ao garantem o bom funcionamento das
instalacdes fisicas, equipamentos e instrumentais da UBS, sendo feitos sob a ética preventiva e
corretiva, de forma continua e sistematica, contribuindo, assim, para maior resolutividade das
acOes em saude.

A Unidade Basica de Saude dispée de linha
telefonica, equipamentos de informdtica com
acesso a internet, aos quais os profissionais tém
livre acesso.

3.5 012345678910

Estes recursos — linha telefonica e equipamentos de informdtica com internet — possibilitam a
melhoria da comunicagdo profissional e do acesso a dados e indicadores de saude; facilitam os
processos de educagao permanente e a atualizagdo técnica e cientifica das equipes; viabilizam a
participacdo no Telessaude e nas comunidades de praticas, aumentando a troca de experiéncias,
integragado, intersetorialidade e integralidade das agdes desenvolvidas, entre outras.

A Unidade Basica de Saude dispde dos materiais
e equipamentos necessdrios ao primeiro
atendimento nos casos de urgéncia e
emergeéncia.

3.6 012345678910

A UBS dispoe de materiais e equipamentos imprescindiveis para o primeiro atendimento de
urgéncia e emergéncia aos usudrios do territério, conforme o anexo Il.

O deslocamento dos profissionais das equipes da
Unidade Basica de Saude para a realizagcdo de
atividades externas programadas é realizado por
meio de veiculo oficial.

3.7 012345678910

As equipes dispdem de veiculo em boas condi¢cdes de uso, manutencdo e seguranca, com
motorista, para realizar as atividades externas programadas. A disponibilidade do veiculo esta
adequada a organizagao e cronograma de cada uma delas.

A Unidade Basica de Saude esta adequada para
3.8 |atendimento de pessoas com deficiéncia, 012345678910
analfabetos e idosos.

A UBS dispde de materiais, equipamentos e instrumentos adequados para a promoc¢do do
acolhimento e da atencdo humanizada e integral a pessoas com deficiéncia, analfabetos e idosos.
Isso significa ampliacdo do acesso, equidade e maior qualificacdo da atencdo prestada. As
estruturas fisicas estdo de acordo com a Norma Brasileira ABNT NBR 9.050/2004 (anexo Ill).




A Unidade Basica de Saude possui identificagcdo
3.9 |visual externa e interna em todas as suas 012345678910
dependéncias.

Ha placas de identificacdo visual externa e interna (entrada da UBS, recepcdo, placa com relacdo
dos servicos ofertados, consultdrios, sala de coleta, nebulizacdo, vacina, sala de procedimentos,
sala de curativos, almoxarifado, copa, banheiros para funcionarios, sanitarios, areas para pessoas
com cadeira de rodas, equipamentos especificos para pessoas com deficiéncia, consultdrios
odontoldgicos, escovario, sala de dispensacdo de medicamentos, central de material e
esterilizacdo, salas de reunido, auditério etc.). Traz adequadamente a identificacdo visual de
modo que a populagdo saiba que é uma unidade de servicos de atencdo bdasica integrante do
Sistema Unico de Saude. A identificacdo visual facilita o acesso dos usuarios ao servico, bem
como a sua movimentacao interna.

| - Subdimensdo: insumos, imunobiolégicos e medicamentos

Essa subdimensdo objetiva avaliar a existéncia, o armazenamento e a suficiéncia de insumos,
imunobiolégicos e medicamentos para o desenvolvimento das ac¢les em saude, a
operacionalizacdo da dispensac¢do de vacinas e a distribuicdo/controle do uso de medicamentos
pelos usuarios da unidade.

A Unidade Basica de Saude (UBS) dispde de insumos
em quantidade suficiente para o desenvolvimento
regular das a¢Oes de saude, incluindo saude bucal e
atividades educativas.

3.10 012345678910

A UBS dispde de insumos em quantidades suficientes para a atencdo aos usudrios e as atividades
educativas destinadas a populacdo. Verificar anexo IV ( A¢Ges de saude- itens (257-319); Saude
bucal- itens (320-359); Atividades educativas- itens (360-400)).

A Unidade Basica de Saude dispde de materiais e
3.11 |insumos necessarios para o trabalho dos agentes 012345678910
comunitarios de saude (ACS).

Os materiais e insumos basicos para o processo de trabalho do ACS estdo garantidos (Anexo V).

A Unidade Basica de Saude dispde de todas as
3.12 | vacinas do calenddrio basico do Programa Nacional 012345678910
e Estadual de Imunizacao.

O calendario de vacinacdo é definido pelo Programa Nacional de Imunizacdo do Ministério da
Saude (PNI/MS) e pelo calendario estadual. A UBS organiza e estrutura meios para facilitar o
acesso as vacinas bdsicas e aumentar a cobertura vacinal no territorio. Estdo garantidos os
seguintes imunobiolégicos: BCG, hepatite B, tetravalente, poliomielite, rotavirus, pneumocdcica e
meningocodcica, triplice viral, febre amarela e triplice bacteriana, dupla adulto, febre amarela,
influenza e pneumococo.
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A Unidade Basica de Saude dispde de material
3.13|impresso em quantidade suficiente para o 012345678910
desenvolvimento regular das acdes em saude.
A UBS possui materiais impressos em quantidade suficiente, evitando que eventuais interrupcdes
no fornecimento causem prejuizos da continuidade e qualidade do atendimento prestado (Anexo
Vl).

A Unidade Basica de Saude dispde de
abastecimento regular e suficiente de materiais,
insumos e medicamentos para o desenvolvimento
de praticas integrativas e complementares.

A unidade de saude disponibiliza materiais, insumos e medicamentos utilizados no
desenvolvimento das praticas integrativas e complementares, ampliando a atengao, a escolha
terapéutica e 0 acesso aos usuarios (Anexo VII- insumos e IX- medicamentos itens (598-605)).

3.14 012345678910

A Unidade Bdsica de Saude dispée de insumos e
3.15 | medicamentos indicados para o primeiro 012345678910
atendimento nos casos de urgéncia e emergéncia.

Os insumos e medicamentos indispensaveis ao primeiro atendimento de urgéncia ao usuario, para
a estabilizacdo e manutengao da vida até que possa ser referenciado para outro nivel de atengdo
caso seja necessario, estdo garantidos na UBS. Verificar (Anexo VIII - insumos e anexo IX-
medicamentos itens ( 607-617)).

A Unidade Basica de Saude dispdoe de
3.16 |equipamentos de protecdo individual de forma 012345678910
regular e suficiente.

Os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) sdo de uso obrigatério e estdo garantidos pela Lei n2
6.514/77 e pela NR 06 — Portaria SIT n? 194, de 22 de dezembro de 2006. Sdo produtos de uso
individual pelo trabalhador com vistas a sua protecdo contra riscos capazes de ameacar sua
seguranca e saude, podendo também ser utilizados pelos usuarios. A UBS garante a
disponibilizacdo de EPI, tais como dculos de acrilico, protetor facial de acrilico, luvas, mascaras,
capotes, aventais, gorros, botas ou sapatos fechados etc.

A Unidade Basica de Saude disponibiliza os
medicamentos do Componente Bdsico da
Assisténcia Farmacéutica com suficiéncia e
regularidade.

3.17 012345678910

Os medicamentos do Componente Bdasico da Assisténcia Farmacéutica garantem a execucdo do
tratamento, do plano terapéutico, da promocao da salde e da reducdo de agravos. A UBS é
abastecida com quantidade suficiente para assegurar a cobertura do territério, de maneira regular
e programada, de tal forma que uma falta eventual de medicamentos ndo comprometa a
resolutividade dos tratamentos. Ver anexo IX itens (474-597).




A unidade bdsica de salude dispde de mecanismos
de monitoramento e controle de estoque

3.18 | (abastecimento) de materiais/insumos, 012345678910
medicamentos e imuno-bioldgicos.

A UBS faz planejamento estratégico para a regularidade da oferta de
materiais/insumos/medicamentos para otimizar recursos financeiros e garantir a continuidade das

acbes em saude. Ha fichas/mapas diarios e/ou mensais e/ou trimestrais de controle de
distribuicao.
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3.5.4 Dimensao: perfil, processo de trabalho e aten¢ao integral a saude
J = Subdimensao: perfil da equipe

O perfil dos profissionais da equipe de atengdo bdsica estd vinculado a caracteristicas pessoais, aos
seus processos de formacgao e qualificagdao, bem como as experiéncias, vivéncias e praticas por eles
experimentadas. Os processos de reorganizacdao da AB vém exigindo dos profissionais um novo
perfil, novas habilidades e competéncias para atuar na diversidade de demandas e realidades do
territério e na integracdo com a comunidade. Trata-se de concepgdes e praticas de saude que
incluem: trabalho em equipe, interdisciplinaridade, compartilhamento de saberes, capacidade de
planejar, organizar, desenvolver a¢des direcionadas as necessidades da populagdo. Esse perfil pode
ser aperfeicoado com a implementacdo de estratégias de educacdo permanente, entre outras
acOes que valorizam o profissional.

Os profissionais de nivel superior da equipe
4.1 | possuem formagdo complementar que os qualifica 012345678910
para o trabalho na atengdo basica.

Os profissionais de nivel superior da equipe de atencdo basica tém formacao qualificada para
atuarem na AB. Tais qualificagdes contribuem para que desenvolvam ag¢des de saude mais
resolutivas no territério, promovendo melhor desempenho técnico e profissional, novas
competéncias e habilidades, bem como melhoria nos processos de trabalho, planejamentos e
intervengdes da equipe. Sao exemplos de formagao complementar: Especializagdo em Saude da
Familia, Saude Coletiva, Medicina Preventiva e Social, Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade, Especializagao em Odontologia Preventiva e Social, Saude Bucal Coletiva etc.

A equipe participa de cursos de atualizacdo e
qualificacdo, aplicando os conhecimentos
aprimorados na melhoria do trabalho e da
qualificacdo da atengdo basica.

4.2 012345678910

A equipe de atengdo basica participa de cursos de atualizacdo, aperfeicoamento e qualificacdo de
acordo com a disponibilidade das ofertas. Aplica os conhecimentos aprimorados na formulagao de
novos subsidios e ferramentas para a melhoria dos processos de trabalho da equipe, bem como
para o desenvolvimento de novas habilidades e competéncias que visam a qualificacdo na AB.

Os profissionais da equipe de aten¢dao basica
4.3 |exercem suas habilidades e competéncias 012345678910
contribuindo com a gestdo do trabalho em equipe

Os profissionais da equipe utilizam suas habilidades, conhecimentos e competéncias (para além
das atribuicdes profissionais) em torno da ampliacdo da capacidade de equipe de produzir saude
de maneira compartilhada e motivadora. Por exemplo: lideranca e criatividade, capacidade de
produzir inovacoes e lidar com dissensos, mediacdo de conflitos, capacidade de escuta.




K — Subdimensao: organizacao do processo de trabalho

A organizagdo do trabalho na atengdo bdsica é fundamental para que a equipe possa avangar
tanto na integralidade da atengdo, quanto na melhoria do bem-estar e do préprio trabalho.
Consiste na organizagdo do servigo e estruturagdao dos processos de trabalho da equipe que
realiza o cuidado, envolvendo: diagndstico situacional do territdrio; territério adscrito; agcdes no
territério, busca ativa e visitas domiciliares permanentes e sistematicas; acolhimento resolutivo
em tempo integral (com analise de necessidades de saude, avaliacdo de vulnerabilidade e
classificagdo de risco); atendimento de urgéncias e emergéncias médicas e odontoldgicas do
territdrio durante o tempo da jornada de trabalho da unidade de saude; atengdo orientada pela
I6gica das necessidades de saude da populagdo do territério; planejamento das acdes integrado e
horizontalizado; servicos com normas e rotinas bem estabelecidas em cronogramas, fluxogramas
e protocolos clinicos; linhas de cuidado com definicdo, monitoramento e regulacdo de fluxos,
solicitacbes e compromissos com outros pontos de atengcdo com vistas a coordenar o cuidado na
rede de atencdo; praticas sistematicas de monitoramento e andlise dos resultados alcancados
pela equipe e avaliacdo da situacdo de saude do territério.

A equipe de atencdo basica trabalha com
territério definido, mantém vinculo com a
4.4 |populagdo e se responsabiliza pela 012345678910
atencdo/resolugdo de seus
problemas/necessidades de saude.

O territério adstrito da equipe de atencdo é sua unidade de planejamento de ac¢les, que sao
desenvolvidas com base nas necessidades e prioridades da comunidade cadastrada. A equipe
estabelece relagdes de vinculo e se responsabiliza pela resolucdo dos problemas de saude da
populagdo adscrita, garantindo, assim, a continuidade das a¢0es de saude e a longitudinalidade
do cuidado.

A equipe de atencdo bdsica planeja suas agdes
com base no diagndstico situacional de seu
territério e envolve a comunidade e redes
sociais no planejamento das agdes.

4.5 012345678910

A nogado de territério compreende ndo apenas uma area geografica delimitada, como também as
pessoas, instituicdes, redes sociais (formais e informais) e cenarios da vida comunitaria. Por
apresentar esse carater dinamico, o planejamento das agdes em saude no territério é situacional.
A equipe faz o acompanhamento dindmico da situacdo de saude, mapeia adequadamente o
territdrio, representando-o de forma grafica — com identificacdo dos aspectos geograficos,
sociais, econOmicos, culturais, religiosos, demograficos e epidemioldgicos —, associando-o com o
cadastro atualizado de domicilios e familias e informacgdes vindas dos sistemas de informacdes e
de outras fontes. A territorializacdo possibilita o planejamento das acdes prioritarias para o
enfrentamento dos problemas de salde mais frequentes e/ou de maior relevancia e em
consonancia com o principio da equidade. O planejamento e a avaliagdo das acles
implementadas possibilitam a reorientacdo permanente do processo de trabalho. A comunidade
e instituicGes intersetoriais sdo envolvidas nesse processo, ampliando a compreensdo da equipe
em relacdo a realidade vivida pela populacdo e também o protagonismo desses atores.
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A equipe organiza as agendas de atendimento
individual dos varios profissionais, de forma que
4.6 |seu processo de trabalho assegure a ampliacao 012345678910
do acesso, atengdao em tempo oportuno e
confortdvel aos usudrios.

A agenda dos profissionais é recurso-chave para ampliar o acesso aos usuarios; otimizar o tempo;
priorizar e programar a atencdo com base na andlise das necessidades de saude da populacdo.
Essa organizacdo contribui para que a acdo da equipe seja integrada, multiprofissional e
interdisciplinar. Assim como para a garantia de continuidade do cuidado (programatico ou nao),
reforcando o vinculo, a responsabilizacdo e a seguranca dos usudrios. Por isso, é fundamental
uma metodologia consistente de planejamento e gestdo das agendas que contemple essas
diferentes situacGes: oferta programada para grupos especificos, oferta de atendimentos agudos
e oferta de retorno/reavaliacdo de usuarios que ndo fazem parte de acGes programaticas.

A equipe realiza a gestdo do cuidado na atengao

4.7 ..
basica.

012345678910

A equipe compreende a gestdo do cuidado como a sistematizacdo da atenc¢do ao individuo e
familiares com o intuito de assegurar uma assisténcia integral, resolutiva e continua. Elabora,
acompanha e gere os projetos terapéuticos singulares, bem como acompanha e organiza o fluxo
dos usuarios entre os pontos de atengdao da RAS. Atua como o centro de comunicagao entre os
diversos pontos de atencdo, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios, em qualquer um
deles, por meio de uma relagao horizontal, continua e integrada com o objetivo de produzir a
gestdo compartilhada da atencdo integral. Articula também as outras estruturas das redes de
saude e intersetoriais, publicas, comunitdrias e sociais. Incorpora no seu processo de trabalho
ferramentas e dispositivos de gestao do cuidado, tais como: gestao das listas de espera
(encaminhamentos para consultas especializadas, procedimentos e exames), prontudrio
eletrénico em rede, protocolos de atencdo organizados sob a légica de linhas de cuidado,
discussdo e analise de casos tracadores, eventos-sentinela e incidentes criticos, entre outros.

A equipe de atencdo basica utiliza estratégias ou
4.8 |ferramentas de abordagem familiar e de grupos 012345678910
sociais especificos.

A equipe compreende a abordagem familiar como estratégia essencial para o conhecimento e
compreensao da dindmica das pessoas e familias do territério, adotando, assim, uma concepc¢ao
de familia ampliada, o que contribui para o desenvolvimento e sistematizacdo da gestao do
cuidado e a continuidade da assisténcia. Utiliza ferramentas que contribuem para maior
visibilidade da estrutura dos individuos, familias e suas relacdes familiar e afetiva (trabalho,
moradia, questGes econOmicas, entre outras). Essas ferramentas ou estratégias auxiliam também
na compreensdo da interacdo entre os membros e das transformacdes nos diferentes ciclos de
vida. S3o exemplos: genograma, ciclo de vida, mapeamento da rede social significativa, FIRO,
PRACTICE, visita domiciliar, prontuario familiar (organizados por microdreas ou outros
mecanismos que facilitem a organizacdo do territdrio) etc.




A equipe de atencdo basica oferece
4.9 |atendimento a populagao de, no minimo, 40 012345678910
horas semanais.

A equipe de atengdo basica garante atendimento semanal de, no minimo, 40 horas, tendo em
vista o seu amplo escopo de a¢cdes ndo apenas de atencdo clinica individual, como também a
realizacdo de visitas domiciliares, grupos de educacdo em saude, acolhimento, acdes de
vigilancia, acOes coletivas no territdrio e reunides de planejamento e avaliacdo. Uma oferta assim
estruturada aumenta o impacto na saude e as possibilidades de manutencdo e fortalecimento
dos vinculos e a longitudinalidade do cuidado.

A equipe de atencdo basica realiza visita
4.10 | domiciliar de maneira sistematica, programada, 012345678910
permanente e oportuna.

A visita domiciliar possibilita conhecer melhor a comunidade e os riscos associados a
conformacdo do territério, fortalecer o vinculo e qualificar o acesso a saude de pacientes
acamados/com dificuldades de locomog¢do. Cumpre ainda outras fun¢des importantes como:
identificar os moradores por faixa etaria, sexo, raca, condicdo de saude e situacdo de risco e
vulnerabilidade; conhecer as condicdes de moradia e trabalho, do entorno, habitos, crencas e
costumes; identificar situacGes de risco que demandem atendimento com encaminhamento
oportuno a Unidade Basica de Saude; estimular a reflexdo sobre habitos prejudiciais a saude,
orientando sobre medidas de prevencdo de doencas e promoc¢dao a saude; informar sobre o
funcionamento da UBS e as atividades oferecidas; orientar e acompanhar a populagcdo quanto ao
uso correto de medicamentos e atividades de autocuidado; registrar adequadamente os dados
relevantes para os sistemas de informacdo no ambito da atencdo basica. Segundo os parametros
da PNAB o agente comunitdrio de saude deve acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as
familias e individuos sob sua responsabilidade. As visitas deverao ser programadas em conjunto
com a equipe, considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de modo que familias com
maior necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de 1 (uma)
visita/familia/més.

A equipe de atencdo bdsica realiza acolhimento

411 |, R .
a demanda espontanea em tempo integral.

012345678910

A equipe de atencdo basica oferece acolhimento humanizado a todos os usudrios do seu territério
com: escuta qualificada, classificacdo de risco e vulnerabilidades, definicdo de critérios para
agendamento programado de consultas, pronto-atendimento de ocorréncias imprevistas e
referenciamento para outros dispositivos da rede de ateng¢do, quando for o caso, durante todo o
horario de funcionamento da unidade e a todos os usuarios do territdrio, ainda que possam ter
periodos de concentracdo do esfor¢o conjunto da equipe, garantindo, assim, a acessibilidade e
resolutividade. A equipe utiliza os dados do acolhimento para orientar/reorientar o planejamento
das agodes.
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A equipe de atencdo bdsica realiza atendimento
4.12 | nos casos de urgéncias e emergéncias médicas 012345678910
e odontoldgicas.

A equipe acolhe a demanda de portadores de quadros agudos de natureza clinica, traumatica
ou psiquiatrica, fornecendo atendimento resolutivo as urgéncias basicas e prestando o primeiro
atendimento as emergéncias. Depois desse primeiro atendimento, a equipe garante a
continuidade do acompanhamento em agenda programada, ampliando, assim, a resolutividade
da atencdo bdsica e fortalecendo o vinculo equipe—comunidade. Uma situacdo de urgéncia
bdsica é entendida como ocorréncia imprevista de agravo a saude, com ou sem risco potencial
de vida, cujo atendimento ndo pode ser adiado, e a intervencdo exigida estda no ambito de
resolutividade da atencdo basica. O primeiro atendimento de emergéncia é entendido como
abordagem inicial de agravos que apresentam risco de vida e que, por essa razdo, exigem
assisténcia imediata para a recuperacdo do estado de saude ou estabilizacdo/suporte de vida,
com vistas ao encaminhamento seguro para outro ponto da Rede de Atencdo a Saude.

A equipe de atencdo basica reune-se

4.1 -
3 periodicamente.

012345678910

A equipe realiza reunides periddicas (semanal ou quinzenal), com duracdo média de duas horas.
Utiliza esse momento para discutir questdes referentes a organiza¢do do processo de trabalho,
planejamento, educacdo permanente, avaliacdo e integracdo com troca de experiéncias e
conhecimentos, discussao de casos, entre outras.

A equipe de atencdo basica realiza
4.14 | monitoramento e analise das acbes e 012345678910
resultados alcangados.

A equipe monitora e avalia as a¢Oes desenvolvidas no territério. Discute sobre o seu fazer
cotidiano e os resultados obtidos, identifica e implementa estratégias de intervencdo para o
enfrentamento e a corre¢do de rumos. Entende que monitorar, avaliar e discutir resultados em
equipe, com vistas a melhoria dos processos de trabalho, amplia a possibilidade de resultados
satisfatdrios, de qualificacdo dos servicos prestados e de satisfacdo dos profissionais e usuarios.

A equipe de atengdao basica faz registro e
monitoramento das suas solicitacbes de
4.15 |exames, encaminhamentos as especialidades, 012345678910
bem como seus retornos utilizando critérios de
equidade.

A equipe mantém registro das referéncias, contrarreferéncias e solicitagdes de exames dos
casos mais graves e/ou complexos. Essas informacdes, registradas em instrumentos além dos
prontudrios, facilitam a coordenacdo do cuidado e o monitoramento dos fluxos — casos
atendidos/ndo atendidos (em especial, casos mais graves). E reduzem o tempo de espera e
retorno das informagdes as unidades, objetivando concretizar o cuidado integral e em tempo
oportuno.




L — Subdimensao: atengao integral a saude

A atencdo integral a saude envolve o acolhimento, tanto da demanda programadtica, quanto da
espontanea, em todas as fases do desenvolvimento humano (infancia, adolescéncia, idade
adulta e terceira idade), por meio de ac¢Ges individuais e coletivas de promoc¢do a saude,
prevencdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacdo. Essa integralidade da
atencdo também se expressa numa abordagem que ndo se limita aos aspectos fisicos e
patoldgicos, considerando também o sofrimento psiquico e os condicionantes sociais de saude.
As equipes de atencdo basica também sdo responsaveis pela integralidade do acesso a todos os

pontos da rede de servigos de saude.

A caderneta de saude da crianga é solicitada e
atualizada por todos os membros da equipe de
atengdo basica em qualquer atendimento a
criangas até nove anos de idade.

4.16 012345678910

Todos os membros da equipe conhecem o cartdo ou caderneta de saude da crianca, estdo
sensibilizados para a importancia desse instrumento e solicitam sua apresentacdo pelos pais ou
responsaveis, avaliando-o e preenchendo-o em todas as situacées de procura por atendimento.
Preenchem a caderneta utilizando termos de facil de compreensdo pela familia e evitam a
utilizacdo de termos técnicos, prolixos ou que sejam compreendidos apenas por sua propria
categoria profissional. A equipe conhece as orienta¢Ges que constam na caderneta de saude da
crianca quanto ao registro civil de nascimento, direitos dos pais e das criangas, amamentacdo e
alimentacdo complementar saudavel, saude bucal e avaliacdo/classificacdo de sinais de perigo,
atualizando todos os seus campos: identificacdo completa da crianga, com endereco, dados da
gravidez, parto e puerpério, marcos de crescimento e desenvolvimento, salde ocular e auditiva,
graficos de nascimento (perimetro cefalico, peso x idade, altura x idade) e imunizagdes (vacinas,
doses, lotes e datas).

A equipe de atengao basica acompanha o
crescimento e desenvolvimento das criangas
menores de um ano da sua adrea de
abrangéncia.

4.17 012345678910

A equipe realiza, durante o primeiro ano de vida da crianga, no minimo sete consultas de
acompanhamento, sendo trés com o médico e quatro de enfermagem. Essas consultas
acontecem na 12 semana e no 19, 29, 49, 62, 92 e 122 més. A avaliacdo integral da saude da
crianca envolve o registro, na caderneta de saude da crianca e no prontudrio, de avaliacdo do
peso, altura, desenvolvimento, imuniza¢cGes e intercorréncias, estado nutricional, bem como
orientacdes a mae/familia/cuidador sobre os cuidados com a crianca (alimentacdo, higiene,
imunizacgOes, estimulacdo e aspectos psicoafetivos). O acompanhamento da crianga é realizado
visando a estreitar e manter o vinculo da crianca e da familia com a Unidade Basica de Saude,
propiciando oportunidades de abordagem para a promoc¢ao da saude, prevencdo de problemas e
agravos e provendo o cuidado em tempo oportuno.
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A equipe de atengdao basica acompanha as
criangas com idade entre 12 meses e 9 anos,
4.18 com definicdo de prioridades a partir da 012345678910
avaliagdo e classificagao de risco e andlise de
vulnerabilidade.

A equipe possui registro das criangas entre 12 meses e 9 anos, realiza avaliagao e classificagao de
sinais de perigo/risco e tratamento oportuno a partir de definicdo de prioridades de atendimento
e acompanhamento. O acompanhamento do crescimento, desenvolvimento e imunizacdo ocorre
por meio de consultas médicas, de enfermagem, odontoldgicas, visitas domiciliares, orientacdes
sobre promocdo do desenvolvimento infantil e grupos operativos com familias. E preconizada a
realizacdo de uma consulta aos 18 meses, outra aos 24 meses e consultas anuais proximas ao més
de aniversario da crianca a partir dos dois anos de idade.

A equipe de atencdo bdsica desenvolve acdes
sistematicas, coletivas e individuais, desde o
pré-natal até os dois anos de vida da crianga,
para incentivar e orientar o aleitamento
materno e a introducdo de alimentacdo
complementar saudavel.

4.19 012345678910

A equipe conhece os 10 passos para a alimentacdo saudavel de criancas menores de dois anos;
promove o aleitamento materno e a introducdo de outros alimentos saudaveis por meio de
orientacdo a gestantes, puérperas e maes/cuidadores nas consultas de pré-natal e nas consultas
agendadas para a dupla mde—bebé; faz observacao direta da mamada, suc¢do, posicionamento da
crianca e pega, orientando e prevenindo o surgimento de patologias relacionadas a ma posicdo ou
pega; em casos de necessidade de ordenha, enfoca a importancia da ordenha manual do leite e
doacdo a banco de leite humano; recomenda o aleitamento materno exclusivo até os seis
primeiros meses de vida da crianca e, a partir do sexto més, a alimentacdo complementar,
compreendendo esse processo em seu contexto sociocultural e familiar.

A equipe de atencdo basica realiza
4.90 ro’tl.ne|ramente todas as. vacinas .do ctalenNdarlo 0123456789 10
basico do programa nacional de imuniza¢do na

populacdo de criangas até 10 anos.

A equipe desenvolve agbes estratégicas e busca ativa, visando a ampliar a cobertura vacinal nessa
faixa etaria, e mantém organizados os registros das vacinas realizadas.




A equipe de atencdo basica realiza captacdo

4.21 . .
das gestantes no primeiro trimestre.

012345678910

Durante o primeiro trimestre, as gestantes necessitam ser reconhecidas, e esse é o melhor
momento para promover: a sua vinculagdo com a equipe, garantindo, assim, um bom
acompanhamento do pré-natal com consultas em numero suficiente e qualidade satisfatéria; a
identificacdo e intervencdo em tempo oportuno em possiveis problemas; a determinacdo mais
precisa da data provavel de parto (DPP). A equipe realiza o teste rapido de gravidez na prépria
UBS e registra precocemente a gestante no SISPRENATAL. A equipe de atencdo basica faz a analise
de captacdo de gestantes utilizando a seguinte férmula: {{numero de nascidos vivos no municipio
(fonte: SINASC) do ano anterior + 10% (perdas estimadas)]/popula¢gdo do municipio} x 100. Para
efeito de cadastramento e acompanhamento domiciliar, a equipe de saude considera todas as
gestantes, inclusive aquelas cobertas por planos privados de saude.

A equipe de atencdo basica identifica e
acompanha todas as gestantes de sua darea de
atuacdao com oferta de seis ou mais consultas
de pré-natal.

4.22 012345678910

A atengdo pré-natal constitui-se em uma das ag¢des mais elementares da atengao basica,
impactando de maneira muito positiva os indicadores materno-infantis. Seis ou mais consultas
com profissionais de nivel superior (consultas alternadas e complementares entre o médico e o
enfermeiro) sdo oferecidas mensalmente até a 282 semana; quinzenalmente da 282 a 362
semana; semanalmente no termo. A equipe realiza os exames complementares indicados, exames
para diagndstico e prevengdo do cancer de colo de Utero e de mama, imunizagao antitetanica e
para hepatite B. Faz uma avaliacdo clinica em cada consulta, que, no minimo, envolve classificacdo
de risco, avaliacdo nutricional, mensuracdo da pressdo arterial e da altura uterina, ausculta do
batimento cardiaco fetal (apds o quarto més). Realiza atividades educativas mensais, abordando
temas relativos a gravidez, parto e puerpério. Busca promover ou ampliar a participacdo do
companheiro no pré-natal, parto e puerpério, pois essa participacdo repercute muito
positivamente na melhoria do estado geral de saude da gestante. Mantém o acompanhamento
por meio de visitas domiciliares e de grupo de educacdo em saude das gestantes que optaram por
realizar o pré-natal em outros servicos. Realiza a¢Ges de saude bucal com, no minimo, uma
avaliacdo odontoldgica por trimestre de gestacdo. A atencdo odontoldgica a gestante
compreende avaliacdo diagndstica, restauragdes e cirurgias quando indicadas e considerando o
periodo da gestacdo, além de acdes de educacdo e prevencao.

A equipe de atengdo basica realiza agdes de
4.23 vigilancia, diagndstico e tratamento de todos 012345678910
os casos de sifilis, na gestante e seu parceiro.

Os profissionais de nivel superior fazem exames de rotina para detec¢do de sifilis (VDRL) no
primeiro e terceiro trimestre do pré-natal. Nos casos em que o resultado é positivo, realizam
busca ativa da gestante e do parceiro para tratamento imediato, com acompanhamento e
aconselhamento; fazem investigacdo epidemioldgica e notificacdo no SINAN. Essas medidas
possibilitam reduzir o nimero de casos de sifilis congénita na populacgao.
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A equipe de atengdao bdsica realiza visita
4.24 domiciliar para a mae e seu bebé na primeira 012345678910
semana de vida.

Os profissionais da equipe realizam visita domiciliar na primeira semana apds a alta do bebé.
Quando se trata de recém-nascido de risco, é feita nos primeiros trés dias apds a alta. Nela,
ocorre a verificacdo ou orientacdo do registro de nascimento, preenchimento do cartdo ou
caderneta de saude da crianca, verificacdo das condicdes de alta da maternidade, unidade de
assisténcia ao recém-nascido, verificacdo da realizacdo do teste do pezinho, avaliacdo de saude da
puérpera, considerando seu estado emocional, vinculo com o bebé, coloracdo das mucosas,
presenca de febre, cor e odor dos ldquios, e avaliagdo/classificagdo dos fatores/situagdes de risco.
A equipe orienta sobre aleitamento materno exclusivo até os seis primeiros meses de vida e
alimentacdo complementar depois do sexto més, com oferta de alimentos saudaveis,
compreendendo esse processo no contexto sociocultural e familiar. Observa e avalia a mamada, a
sucgdo, o posicionamento da crianca e pega, orientando e prevenindo o surgimento de patologias
relacionadas a ma posicdao ou pega. Quando ha necessidade de ordenha de leite, enfoca a
importancia da ordenha manual e a doacdo ao banco de leite humano.

A equipe de atengao basica realiza consulta de

4.25 L. . . .
puerpério até 42 dias apds o parto.

012345678910

Nessa consulta, a equipe verifica o registro de nascimento, o cartdo ou caderneta de saude da
criancga, as condicdes de alta da maternidade, a unidade de assisténcia ao recém-nascido. Avalia a
saude da puérpera, considerando seu estado emocional, vinculo com o bebé, coloracdo das
mucosas, presenca de febre, cor e odor dos léquios, e avaliagdo/classificagdo dos
fatores/situagdes de risco. A equipe de salude orienta sobre a sexualidade, planejamento familiar,
sobre aleitamento materno exclusivo até os seis primeiros meses de vida e alimentagao
complementar depois do sexto més, com oferta de alimentos saudaveis, compreendendo esse
processo no contexto sociocultural e familiar. Observa e avalia a mamada, a sucgao, o
posicionamento da crianca e pega, orientando e prevenindo o surgimento de patologias
relacionadas a mda posicdao ou pega. Quando ha necessidade de ordenha de leite, enfoca a
importancia da ordenha manual e a doagdo ao banco de leite humano.

A equipe de atencdo basica desenvolve agbes
sistemdaticas de identificacdo precoce do
cancer de colo uterino e de mama e faz busca
ativa dos casos de citologia alterada.

4.26 012345678910

A equipe realiza ag¢des coletivas e individuais de preveng¢do/controle do cancer de colo uterino e
de mama, tais como orientacdo e autoexame, sensibilizacdo e realizacao de citologia de colo
uterino, buscando alcangar indices de cobertura na populagdo feminina superiores a 90%. A
equipe faz o monitoramento de todas as citologias colhidas e enviadas para andlise, busca ativa
das usuarias com exame positivo e encaminhamento ou realizacdo da intervencdo indicada. O
exame clinico de mama é uma rotina da equipe de atencgdo basica, sendo realizado, no minimo,
uma vez ao ano em todas as mulheres na faixa etdria de 40 a 69 anos. O rastreamento de cancer
de mama por meio de mamografia, para mulheres entre 50 e 74 anos, é bianual. A decisdao de
comegar o rastreamento bianual com mamografia antes dos 50 anos deve ser uma decisao
individualizada, levando em consideracdo o contexto da paciente, os beneficios e os maleficios.




A equipe de atengdo basica realiza a¢des de

4.27 atengao integral a saude do homem.

012345678910

A atencdo integral a saude do homem pressupde: (a) Existéncia de cadastro atualizado da
populacdo masculina do territdrio; (b) Busca ativa pela equipe para realizacdo de, pelo menos,
uma consulta/ano para homens entre 20 e 59 anos; (c) A¢Ges de orientagdo e sensibilizacdo da
populacdo masculina de 40 a 59 anos para medidas de deteccdo precoce do cancer de prdstata
em pacientes sintomaticos e disfuncdo erétil, entre outros agravos do trato geniturinario; (d)
Oferta de atendimento em hordrios alternativos adequados; (e) A¢des de integracdao dos homens
nas atividades educativas de planejamento familiar; (f) Ampliacdo da participa¢do paterna no pré-
natal, parto, puerpério e desenvolvimento da crianga; g) Oferta de exames previstos para homens
qgue participam do pré-natal masculino; h) Acgdes de identificacdo, acolhimento e
encaminhamento em situacGes de violéncia envolvendo homens; (i) A¢des educativas para
prevengao de violéncias e acidentes e uso de alcool e outras drogas, orientadas especificamente
para a populagdao masculina.

A equipe de atengdo basica desenvolve agdes

4.28 ) .
regulares de planejamento familiar.

012345678910

O planejamento familiar visa a garantir assisténcia a concepgao (processo que envolve desde a
fecundacdo até o nascimento da crianca) e contracepcdo, tanto para a mulher quanto para o
homem, sendo parte das a¢cdes que compdem a assisténcia integral a saude na atencdo basica. A
equipe realiza um conjunto de a¢Ges educativas individuais e/ou coletivas de orientacdo quanto a
fertilidade, uso de métodos contraceptivos basicos (camisinhas, contraceptivos orais e injetdveis),
realizagdo de laqueadura de trompas e de vasectomia, direitos sexuais e reprodutivos,
respeitando os aspectos religiosos e culturais. Se necessario, faz aconselhamento na etapa de pré-
gestacdo acerca de sindromes hereditarias (Down, autismo, esquizofrenia etc.) e
incompatibilidade sanguinea.

A equipe de atencdo basica oferece atencao
4.29 |integral a saude do adolescente a partir da 012345678910
utilizacdo da sua caderneta de saude.

A atencdo integral a saude do adolescente pressupée: (a) Manutencdo de cadastro atualizado
da populacdo adolescente do territério; (b) Oferta de atendimento humanizado, com énfase no
sigilo, na privacidade e no respeito as especificidades e direitos deles; (c) Utilizagdo da
caderneta de saude do adolescente nas consultas médicas, de enfermagem e odontoldgicas; (d)
Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento por meio da identificagdo das variaveis
pubertarias, fisiolégicas normais e patoldgicas e de suas repercussdes no individuo; (e)
Monitoramento da cobertura vacinal; (f) Realizacdo de acbes preventivas e educativas para a
saude sexual e reprodutiva. A equipe de salde intervém nos fatores de vulnerabilidade
relacionados ao uso abusivo de drogas licitas e ilicitas, doengas cronicas e violéncias, apoiando e
orientando as familias. Articula equipamentos comunitarios e desenvolve acdes intersetoriais
para complementar a atencdo a essas pessoas em situacdao peculiar de desenvolvimento,
guando necessdrio.
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430 |A equipe de atencdo basica realiza

acompanhamento integral da salude do idoso. 0123456785910

A atencdo integral a saude do idoso pressupde: (a) Existéncia de cadastro atualizado dessa
populacdo no territorio; (b) Realizacao de atendimento domiciliar aos idosos impossibilitados de
se locomover; (c) Monitoramento da cobertura vacinal; (d) Realizacdo de exame da cavidade
bucal e da superficie corporal em todas as consultas médicas e de enfermagem, com a
finalidade de identificar lesdo cancerosa e maus-tratos; (e) IntervencGes para deteccdo precoce
das principais deméncias que incidem nessa populacdo (Parkinson, Alzheimer etc.); (f)
Acompanhamento pela equipe de saude bucal; (g) Intervencbes junto as familias para
identificar e capacitar cuidadores que irdo prestar assisténcia domiciliar adequada; (h)
Utilizacdo da caderneta do idoso em todas as situa¢Ges de atendimento.

As acbes de saude bucal sdo desenvolvidas
4.31 |em consonancia com a Politica Nacional de 012345678910
Saude Bucal.

A equipe de saude bucal da atencdo bdsica assume a responsabilidade pela deteccdo das
necessidades em saude bucal da populacdo do seu territério, providencia os encaminhamentos
necessarios e monitora a evolucado da reabilitacio acompanhando e mantendo a reabilitacdo no
periodo pds-tratamento. S3o acdes prioritarias da atencdo a saude bucal na atencdo basica: (a)
Insercao transversal da saude bucal nos diferentes programas integrais de saude, seja por ciclos
de vida (saude da crianca, saude do idoso, saude do adulto etc.), seja por condicdo de vida
(gestantes, hipertensos, diabéticos, pessoa com deficiéncia etc.); (b) Implantacdo com
resolubilidade do pronto-atendimento odontolégico; (c) Inclusdo da reabilitacdo protética com
foco na protese total e na prétese parcial removivel. A equipe busca constante integracdo com
os demais profissionais da Unidade Basica de Saude, incluindo os agentes comunitarios de
saude, quando houver, na perspectiva da atencdo integral e de um projeto terapéutico
integrado.

A equipe de saude bucal realiza agdes de
4.32 |prevencdo e promocdo da saude bucal da 012345678910
populacdo do territdrio adscrito.

A promocdo da saude bucal nasce de um conceito amplo de saude que transcende a dimensao
meramente técnica do setor odontoldgico, pois integra a salde bucal as demais praticas do
campo da saude coletiva. Assim, a¢cdes de promog¢do nesse campo incluem o incentivo ao uso
de dentifricio fluoretado e abordagens de fatores de risco e de protecdo tanto para doencas da
cavidade bucal quanto para outros agravos (diabetes, hipertensdo, obesidade, traumatismos e
cancer). Essas abordagens envolvem ac¢ées de incentivo a alimentacdo saudavel para reduzir o
consumo de acglcares, a¢des junto a comunidade para aumentar o autocuidado por meio da
higiene corporal e bucal, eliminacdo do tabagismo e reducdo de acidentes.




A equipe de atengdao basica identifica e
mantém registro atualizado de todos os

4.33 |hipertensos do seu territério e organiza a 012345678910
atengao com base na sua classificagdo de
risco.

A equipe identifica e mantém registro atualizado na ficha A e no sistema de informagdo da
atencdo basica do numero de hipertensos referidos e confirmados, discriminados por grupos
etarios e sexo. Analisa periodicamente a populacdo em acompanhamento, considerando a
prevaléncia estimada de hipertensdo para o territério. A média de prevaléncia da hipertensao
arterial sistémica no Brasil é de 18% na populacdo acima de 15 anos (PNAD, 2008), variando de
12% a 22%. As acOes de atencdo a saude de hipertensos sdo desenvolvidas com base na
classificacdo de risco segundo o nivel pressoérico, adesdo e resposta ao tratamento, da presenca
de fatores de risco associados, grau de instrucdo e autonomia etc. A frequéncia das consultas
médicas e de enfermagem é estabelecida baseada nessa avaliacdo. A medicdo do nivel
pressorico e a classificacdo de risco dos hipertensos acompanhados pela equipe com registro na
ficha de acompanhamento permitem o monitoramento individual e coletivo do agravo. A
equipe de saude também realiza acdes educativas e de promocdo da saude orientadas para
habitos de vida saudaveis, e registra a frequéncia e a participacdo dos hipertensos nas
atividades agendadas, o que lhe permite fazer a busca ativa dos faltosos no sentido de
recuperar a sua adesdo ao tratamento.

A equipe de atencdo basica identifica e mantém
registro atualizado de todos os diabéticos do seu
territdrio e organiza a atencdo a partir de sua
classificacdo de risco.

4.34 012345678910

A equipe identifica e mantém registro atualizado na ficha A e no sistema de informacdo da
atencdo bdsica do numero de diabéticos referidos e confirmados, discriminados por grupos
etarios e sexo. Analisa periodicamente a populacgdo em acompanhamento, considerando a
prevaléncia estimada de diabetes para o territério. A prevaléncia da diabetes na populacao de
15 anos ou mais no Brasil varia de 2,6% a 6%, sendo a média de 4,5% (PNAD, 2008). As acdes
de atencdo a saude a essa populacdo sdo desenvolvidas a partir da classificacdo de risco
segundo o nivel glicémico, adesdo e resposta ao tratamento, presenca de fatores de risco
associados, grau de instrucdo e autonomia para o autocuidado. A frequéncia das consultas
médicas, de enfermagem e odontoldgicas é estabelecida com base nessa avaliagdo. Em todas
as consultas, realiza-se afericdo da pressao arterial, medi¢cdo da glicemia, exame dos pés dos
diabéticos, orientagdes sobre alimentagdao saudavel, atividade fisica e fumo. A equipe avalia
semestralmente a Alc (hemoglobina glicosilada), glicemia de jejum e outras medidas de
controle metabdlico (conforme o protocolo estabelecido), a classificagdo de risco, medicdo e
registro do IMC. Anualmente, a equipe realiza o exame de fundo de olho e a investigacdo de
neuropatia periférica e de nefropatia diabética (microalbuminuria), além de a¢des educativas e
de promocdo da saude orientadas para habitos de vida sauddaveis; e registra a frequéncia e a
participacdo dos diabéticos nas atividades agendadas, o que lhe permite fazer a busca ativa dos
faltosos no sentido de recuperar a sua adesdo ao tratamento.
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A equipe de atengdao basica desenvolve agbes de
vigilancia, identificagdo de sintomatico respiratdrio,
diagnostico, tratamento e acompanhamento dos casos
de tuberculose no territorio.

4.35 012345678910

A equipe de atencdo bdsica desenvolve as seguintes acdes em relagdo a tuberculose (TB): (a)
Identificacdo de sintomadticos respiratdrios por meio de busca ativa (cerca de 1% da
populacdo); (b) Diagndstico de 70% dos casos de TB estimados para o territério (casos novos do
ano anterior + 10%), preferencialmente por meio da baciloscopia com qualidade; (c)
Notificacdo dos casos diagnosticados, acompanhamento e tratamento em regime diretamente
observado, com alcance de cura em 85% deles; (d) Oferta do teste anti-HIV para 100% dos
casos de tuberculose, acompanhada de aconselhamento pré e pds-teste e seu referenciamento
para os servicos de retaguarda para a coinfeccdo TB/HIV; (e) Busca ativa de faltosos, com o
objetivo de reduzir o abandono ao tratamento a menos de 5% dos casos; (f) Encerramento dos
casos no livro de registro de pacientes; (g) Acompanhamento do tratamento dos casos de TB
com registro no boletim de acompanhamento; (h) Criacdo de estratégias de avaliacdo e terapia
preventiva (quimioprofilaxia) nos comunicantes quando indicado; (i) Reflexdo sobre a tematica
da tuberculose nas atividades de educag¢do em saude. A equipe também garante a qualidade
das informacdes referentes ao diagndstico e tratamento dos casos de TB, com envio regular e
oportuno dessas informagdes para a area de vigilancia no municipio, além de monitorar o
alcance de metas.

A equipe de atencdo bdsica desenvolve acdes de
4.36 |vigilancia, diagndstico, controle e tratamento da|0123 45678910
hanseniase no territério.

A equipe de atencdo basica desenvolve acbes de educacdo em saude para a populagdo sobre
os diversos aspectos da abordagem da hanseniase na atencdo bdsica; faz deteccdo de novos
casos (casos novos do ano anterior + 5%), incluindo busca ativa entre comunicantes e outros
casos suspeitos; faz notificacdo e monitoramento da regularidade dos usuarios as consultas
agendadas; realiza busca ativa de faltosos e esforgos para garantir a continuidade do
tratamento iniciado; acompanha os casos em tratamento. Nos municipios, o tratamento da
hanseniase é descentralizado. A equipe realiza o tratamento, tem apoio das equipes de
referéncia, faz manejo das complicagcdes, monitora o encerramento dos casos tratados com
envio da informacdo de conclusdo para a vigilancia em salde municipal e acompanha os
indicadores com vistas a reorganiza¢do do processo de trabalho da equipe.

A equipe de ateng¢do basica identifica e acompanha as

4.37 . ;. .
pessoas com sofrimento psiquico de seu territério.

012345678910

A equipe identifica as pessoas com sofrimento psiquico no seu territério e faz o
acompanhamento delas por meio de atividades desenvolvidas individualmente, em grupos ou
por meio de abordagem familiar. Assume a coordenacdo do cuidado e desenvolve acdes que
incluem acolhimento, tratamento e acompanhamento, reinsercdo social e referenciamento
para a rede de atencdo psicossocial, quando necessario. Realiza atendimentos programaticos
ou de livre demanda, dentro e fora do espaco fisico da Unidade Bdsica de Saude e nas visitas
domiciliares, bem como outras estratégias de cuidado, para as pessoas com sofrimentos
psiquicos. S3o condi¢cdes geradoras de sofrimento psiquico: depressdo, lutos, perdas,
transtornos ansiosos, dependéncias quimicas, psicoses, entre outras.




A equipe de atencdo bdsica identifica e acompanha os
4.38 |usuarios de alcool e outras drogas na perspectiva da|0 1234567 89 10
reducdo de danos.

A equipe de atencdo bdsica identifica os usuarios de alcool e outras drogas no territdrio e faz o
acompanhamento por meio de atividades desenvolvidas individualmente, em grupos ou por
meio de abordagem familiar. Assume a coordenacdo do cuidado e desenvolve ag¢les que
incluem acolhimento, prevencdo primaria ao uso prejudicial do dlcool e outras drogas,
diagndstico precoce, reducdo de danos, tratamento e acompanhamento, reinsercao social e
referenciamento para a rede de atencdo, quando necessario. A equipe faz atendimentos
programaticos ou de livre demanda, dentro e fora do espaco fisico da Unidade Basica de Saude
e nas visitas domiciliares, sempre buscando fortalecer a rede social e comunitaria.

A equipe de atencdo basica desenvolve a¢des voltadas
aos usudrios de tabaco, na perspectiva de reduzir a
prevaléncia de fumantes e os danos relacionados ao
tabaco no seu territério.

4.39 012345678910

A equipe de atencdo bdsica desenvolve a¢Ges para a cessacdo de fumar entre os usuarios de
tabaco e ac¢bes educativas para reducdo do seu uso, especialmente entre criangas e
adolescentes, tais como: parceria com escolas para a realizagao de discussao sobre o tema
tabagismo; promogdo de ambientes de livres de fumo; tratamento para cessac¢ao de fumar na
populacdo usudria de tabaco de seu territdrio; interface com o programa de tabagismo de
referéncia, entre outras.

A equipe de atencdo basica desenvolve ac¢des
4.40 |para identificar casos de violéncia e promover 012345678910
a cultura de paz.

A equipe de saude, de preferéncia em parceria com organizacbes ndo governamentais e/ou
movimentos sociais, realiza campanhas e reuniGes de esclarecimento da populacdo sobre
mediacdo de conflitos, atitudes/comportamentos de ndo violéncia. O tema da violéncia é de
grande importancia para a saude publica porque tem magnitude, gravidade e impacto sobre a
saude individual e coletiva. O impacto sobre a populacdo traduz-se especialmente em
mortalidade precoce, com diminuicdo da expectativa e qualidade de vida de adolescentes,
jovens, adultos e idosos. O fendmeno da violéncia possui causas multiplas, complexas e
correlacionadas com condicionantes e determinantes sociais e econdémicos como
desemprego, baixa escolaridade, concentracdo de renda e exclusdo social; também tem
relacgdo com comportamentos culturalmente determinados, como machismo, racismo e
homofobia. A violéncia pode ocorrer nos ambitos intrafamiliar ou comunitdrio e assumir
formas variaveis, como violéncia fisica, psicoldgica, sexual ou negligéncia/abandono.

55




A equipe de atencdo bdsica desenvolve
atividades coletivas abordando contetudos de
4.41 sexualidade e prevencdo de DST/aids e 012345678310

hepatites virais.

A equipe de atengdo bdsica desenvolve agdes educativas com jovens, adultos e idosos do
territério adscrito abordando temas sobre sexualidade (corpo, desejo), género (LGBT),
prevencdo de DST/aids e hepatites virais.

A equipe de atencdo basica realiza
aconselhamento, diagnostico e
4.42 acompanhamento dos casos de DST/aids e 012345678910
hepatites virais, abordando também o(a)
parceiro(a).

A equipe de atencdo basica oferece testagem para diagndstico de HIV/aids e hepatites virais
acompanhada de aconselhamento em todas as situacdes de abordagem terapéutica, em todas
as gestantes com acompanhamento pré-natal e em outros usudrios que desejarem realiza-la.
Nos casos positivos de HIV/aids e hepatites virais, a equipe faz busca ativa para comunicagéo,
notificagdo e encaminhamento para o tratamento em unidade de referéncia, mantendo
também o acompanhamento dos casos na Unidade Bdsica de Saude. Na ocorréncia de DSTs, a
equipe realiza diagndstico e tratamento sindromico, notificagdo e investigagao dos casos
identificados e monitoramento de indicadores para a reorganizacado dos processos de trabalho
da equipe. O(a) parceiro(a) é sempre incluido(a) no cuidado e participa de a¢Ges educativas e
preventivas relacionadas a transmissdo vertical do HIV/aids e hepatites virais, incluida a
vacinacdo contra a hepatite B, conforme calendario nacional.

A equipe da atencdo basica desenvolve ac¢Ges

4.4 N . s e
3 de vigilancia epidemioldgica.

012345678910

Vigilancia epidemioldgica é um conjunto de a¢des que proporciona o conhecimento, detec¢do
ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de prevencdo e
controle das doencas ou agravos, e assumir a responsabilidade sanitaria sobre a area de
abrangéncia. A equipe se responsabiliza pelos procedimentos de vigilancia epidemiolégica
sobre as diferentes comunidades adscritas aos territorios, nas diferentes fases do ciclo de
vida; reconhece surtos e ocorréncias de carater episddico; identifica e intervém nos agravos
transmissiveis; realiza bloqueios e interven¢bes imediatas; além de desenvolver fluxo de
identificacdo, investigacdo e notificacdao epidemioldgica.

A equipe de atengao basica desenvolve agdes

4.44 A . o
de vigilancia ambiental e sanitaria.

012345678910

A vigilancia em saude ambiental objetiva conhecer, detectar e prevenir qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes do ambiente que interfira na saude humana. A
vigilancia sanitdria compde um conjunto de ag¢des capazes de eliminar, diminuir e prevenir
riscos a saude por meio de intervencdes nos problemas sanitdrios decorrentes do meio
ambiente, na producao e circulagdo de bens e na prestacdo de servicos de interesse da saude.




A equipe de atengdo basica desenvolve junto a populagao, de maneira regular e permanente,
acdes com enfoque no ambiente, de carater educativo ou de intervencdo, abordando
guestdes como: tratamento adequado e qualidade da agua para consumo humano, destino do
lixo, saneamento, prevencdo de acidentes, deteccdo de riscos fisicos (torres de alta
tensdo/telefonia celular, estacdo e subestacdo elétrica, riscos quimicos), areas cultivadas com
agrotoéxicos, industrias poluentes, etc.

A equipe de atencdo basica identifica
situagdes de risco e ocorréncias relacionadas
a saude do trabalhador e adota as medidas
necessarias.

4.45 012345678910

A vigilancia em saude do trabalhador caracteriza-se por um conjunto de atividades destinadas
a promocdo e protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos a
riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho. A equipe identifica e notifica a existéncia
de trabalhadores em situacdo de risco: trabalho infantil, trabalho escravo, exposicdo a
condicbes de insalubridade e periculosidade, acidentes de trabalho etc.

A equipe de atengdo basica realiza
4.46 |investigacdo e discussdo dos 6bitos infantis (< 012345678910
1 ano) ocorridos no seu territério.

A equipe de atencdo bdsica investiga os casos de oObito infantil ocorridos em seu territério
preenchendo os instrumentos de coleta de informacgdes (ficha de investigacdo domiciliar e
ambulatorial disponibilizadas pela SES/SMS ou MS). Apds essa investigacdo, a equipe retine-se
para discutir possiveis falhas do processo e corrigi-las. Dessa reunido participam o médico, o
enfermeiro e os agentes comunitarios de salude, quando houver. A equipe orienta-se pelo
Manual da Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e do Comité de Prevencdo do Obito Infantil e
Fetal do MS.

A equipe de atencao basica desenvolve a¢des
4.47 para a reducdo do numero de casos de 012345678910
dengue e sua letalidade no territério.

A equipe conhece os aspectos epidemioldgicos (indice de infestagdo predial, incidéncia,
letalidade etc.) e as manifestacdes fisiopatoldgicas da dengue. Realiza a¢des de educacdo em
saude junto a populagdo, agdes conjuntas com a equipe de zoonoses visando a erradicagao
dos focos do Aedes aegypti, atendimento ao paciente sintomatico de acordo com protocolo
da SMS, SES ou MS, notificacdo e acompanhamento didrio de casos suspeitos e
encaminhamento dos casos graves apds estabilizacdo seguindo o fluxo municipal/regional.
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A equipe de atengdo basica desenvolve agdes
dirigidas a promogdo de ambientes saudaveis
respeitando a cultura e as particularidades
locais.

4.48 012345678910

A equipe de atencdo basica realiza a¢cbes educativas, preferencialmente com metodologia
participativa e em parceria com os equipamentos sociais do territdrio, buscando incentivar o
didlogo e a reflexdo sobre situa¢des de risco sanitario, ambiental e ecoldgico. A equipe pauta-
se na corresponsabilidade pela qualidade da ambiéncia na qual se insere o conjunto da
populacdo; trabalha aspectos que influenciam o processo salide—doenca, tais como manejo de
residuos sélidos (lixo), qualidade da dgua (fonte de abastecimento e esgotamento sanitario),
focos de queimadas e desmatamento e outras questdes de responsabilidade social e
sustentabilidade.

A equipe de saude de atencdo basica
4.49 |desenvolve grupos terapéuticos na unidade 012345678910
de saude e/ou no territorio.

A equipe entende grupo terapéutico como um espac¢o que trabalha questdes referentes ao
senso de identidade, conscientizacdo, coletividade, autoestima, autoexpressao, habilidades
especificas, potencialidades e outras. A equipe desenvolve grupos terapéuticos com o intuito
de proporcionar um espago de relacdo e trocas interpessoais, viabilizando a busca de uma
maior apropriacdo dos usudrios sobre sua vida e atitudes, levando-os a expressdo e a
ressignificacdo de suas posi¢des assumidas na vida e no processo da corresponsabilizagcdo e
gestdo do seu cuidado. Os grupos terapéuticos potencializam as trocas dialdgicas, o
compartilhamento de experiéncias, a melhoria na adaptagao ao modo de vida individual e
coletiva, contribuindo na gestdao do autocuidado, e no estabelecimento de redes sociais e
comunitarias, espagos de convivéncia e apoio mutuo, ampliando coletivamente a autonomia
dos envolvidos. Sdo exemplos de grupos terapéuticos: grupos de gestantes, hipertensos e
diabéticos, psicodrama, terapia comunitaria, entre outros.

A equipe de atencdo bdsica atua
regularmente na rede publica escolar
450 |avaliando as condicdes de saude dos 012345678910
educandos e desenvolvendo acoes
preventivas e promotoras de saude.

A equipe desenvolve ac¢des de saude na escola (Educacdo Infantil, Ensino Fundamental e
Ensino Médio) em parceria com as equipes de profissionais das escolas. Aborda contetudos
relativos a avaliacdo das condicGes de saude dos educandos (atualizacdo do calendario
vacinal, deteccdo precoce de hipertensdo arterial sistémica e de agravos de saude
negligenciados, avaliagdo antropométrica, oftalmoldgica, auditiva, psicossocial, nutricional e
de saude bucal), bem como aspectos de prevencdo e promocgdo a saude (segurancga alimentar
e promocao da alimentacdo sauddvel, praticas corporais e atividades fisicas, educacdo para a
saude sexual e reprodutiva, prevencdo ao uso de alcool, tabaco e outras drogas, promocao da
cultura de paz e prevencao de violéncias).




A equipe de atengdao basica incentiva e
desenvolve praticas corporais/atividade fisica
na Unidade Basica de Saude e/ou no
territdrio.

4.51 012345678910

A equipe de atengdo bdsica incentiva e desenvolve praticas corporais/atividade fisica, como
alongamento, capoeira, caminhada, danca, praticas orientais como lian-gong, tai-chi-chuan,
chi-gong, entre outras. Elas contribuem para o aumento da atividade fisica e melhoria das
condi¢cGes de salude e qualidade de vida da populacdo. Busca potencializar as manifestacdes
culturais locais e o conhecimento popular na construcdo de alternativas individuais e coletivas
para ampliar a autonomia dos individuos sobre as escolhas de modos de vida mais saudaveis.

A equipe de atencdo basica desenvolve
4,52 |estratégias de estimulo a alimentacdo 012345678910
saudavel respeitando a cultura local.

A equipe de atencdo basica conhece os habitos culturais e alimentos mais utilizados pela
populacdo local, integrando esse conhecimento com as orientacdes técnicas que oferece
durante as atividades realizadas de educacdo em saude (grupos operativos, palestras e
oficinas, consultas), para incentivo a alimentacdo sauddvel.

A equipe de saude reconhece e dialoga com
0s usuarios respeitando sua visdo de mundo e
a interpretacdo do processo saude—doenca, a
partir de diferentes conhecimentos e saberes.
A equipe dialoga com diferentes realidades, culturas e saberes no desenvolvimento do
cuidado entendendo que todo encontro entre individuos — profissionais de saude e usuarios —
é sempre de enriquecimento mutuo. Respeita os diversos saberes e identifica que barreiras
desse tipo podem provocar o insucesso do cuidado, ja que o Brasil € um pais multicultural. A
isso chamamos de interculturalidade no cuidado a saude.

4.53 012345678910

A equipe de atencdo basica participa de a¢des
de identificacdo e enfrentamento dos
454 | problemas sociais de maior expressao local, 012345678910
com énfase no desenvolvimento comunitario
e na atuacdo intersetorial.

A equipe participa de iniciativas de desenvolvimento comunitario em conjunto com a
populacdo e/ou movimentos sociais. Considerando-se a necessidade de articular e integrar as
agendas de intervenc¢do para a modificacdo dos determinantes sociais do processo saude—
doenga, a realizacdo de acGes/estratégias/projetos integrados com diversos setores
governamentais e ndo governamentais é de fundamental importancia.
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A equipe de atencdo bdsica desenvolve
4,55 |estratégias de integracdo dos saberes popular 012345678910
e técnico-cientifico.

A equipe desenvolve acles sistematicas no campo da educacdo popular e saude, mantendo
registro atualizado das experiéncias realizadas. Busca atuar em conjunto com grupos da
Pastoral da Crianga e/ou outras pastorais, movimentos sociais, benzedeiras, xam3s, raizeiro,
etc., sempre na perspectiva da troca e integracdo de saberes.

A equipe de atengao basica desenvolve agdes
4.56 de incentivo a inclusdo social abordando essa 012345678910
tematica no territério

A equipe de atencdo bdsica desenvolve acdes de promocdo da cidadania no territorio,
incentivando a reflexdo sobre temas como: diferencas, preconceitos, estigma social,
exclusdo/inclusdo social, pessoas com sofrimento psiquico, pessoas com deficiéncia, obesos,
populacdo de rua, populacdo rural, questdes étnicas e de género e populacdo em situagoes de
vulnerabilidade social.

A equipe de atengdo basica conhece a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) e identifica, durante
seus atendimentos ou no territério, individuos
gue também fazem uso de seus recursos
terapéuticos.

4.57 012345678910

A equipe de atencdo basica conhece a PNPIC, as racionalidades e os recursos terapéuticos por
ela incluidos no SUS. Identifica em seu territorio os usuarios em tratamento com homeopatia,
medicina tradicional chinesa/acupuntura (MTC), plantas medicinais e/ou fitoterapia, medicina
antroposdfica ou com aguas termais. Conhece os recursos terapéuticos ndo medicamentosos
utilizados na MTC/acupuntura e incluidos no SUS (acupuntura, moxabustdo, ventosas,
eletroestimulacdo e praticas corporais). Realiza também ac¢des de educacdo em saude
abordando o uso racional de plantas medicinais e fitoterdpicos. Conhece tecnicamente o
Programa Farmacia Viva, integrante da PNPIC e da PNPMF no SUS, por meio do qual sdo
desenvolvidas atividades de cultivo, coleta, beneficiamento e armazenamento de plantas
medicinais, manipulacdo e dispensacdao de preparacdes magistrais e oficinais de plantas
medicinais e fitoterdpicos. Tem informa¢bes de que a medicina antroposéfica esta no SUS
como observatoério de praticas e que possui diversos recursos terapéuticos medicamentosos e
nao medicamentosos (aconselhamento biografico, aplicagdes externas, salutogénese, terapia
artistica, euritmia etc.). Reconhece a existéncia de diversos tipos de fontes termais
(hipertérmicas, isotérmicas e hipotérmicas) e seus diferentes usos terapéuticos (ingestdao de
agua, banhos termais, peloides, fangoterapia, talassoterapia etc.).




M - Subdimensao: participagdo, controle social e satisfagdo do usuario

A participagdo da comunidade — usudrios, movimentos sociais, conselhos e outras
instancias do controle social — nas politicas publicas de saude é de fundamental
importancia para o desenvolvimento e a qualificagdio do SUS. O fortalecimento das
instancias de controle e participacdo social passa pelo aperfeicoamento dos processos e
meios de representacao, pela qualificacdo da mediacdo das demandas populares e pelo
reforco das tecnologias e dispositivos de apoio para o monitoramento e fiscalizacdo das
politicas governamentais, com transparéncia e publicizacdo.

A equipe de atencdo bdsica retne-se com a
comunidade para desenvolver acdes
4.58 conjuntas e debater os problemas locais de 012345678910
saude, o planejamento da assisténcia
prestada e os resultados alcancados.

O fortalecimento da participacdo popular amplia a compreensdo dos profissionais de saude
sobre a realidade de vida da populacdo, fortalece vinculos e praticas dialdgicas, criticas e
reflexivas. O plano de trabalho da equipe inclui agendas de discussdo conjunta com a
populacdo por meio de reunides comunitdrias, grupos de discussdao de ac¢des especificas,
reunides de conselhos e conferéncias locais de saude. Além disso, a equipe busca parcerias
e/ou articulacdo com associagdes, grupos de populagdes especificas, movimentos sociais,
igrejas e ONGs, entre outras.

A equipe de atencdo basica disponibiliza
canais de comunicagdo com os usuarios de
4.59 forma permanente, com vistas a expressao 012345678910
e atendimento de suas reclamagdes,
sugestoes e solicitagdes.

A equipe institui mecanismos e processos de acolhimento de queixas, reclamacgdes,
necessidades, sugestdes e outras manifestacdes dos usudrios, por meio escrito ou outro
mecanismo existente, respeitando a sua privacidade, o sigilo e a confidencialidade. A
equipe procura debater criticamente as demandas recebidas e leva-las em considerac¢do na
reorganizagao do processo de trabalho e qualificagao da atengdo basica.

A equipe de atengao basica disponibiliza
informacdes sobre o funcionamento da
unidade de saude de maneira clara e
acessivel aos usuarios.

4.60 012345678910

A equipe disponibiliza informagdes aos usuarios por meio de cartilhas e boletins diversos
sobre: horario de funcionamento da unidade; identificacdo dos trabalhadores; servicos
oferecidos; fluxos do acolhimento e seguimento na rede; direitos e deveres dos usudrios.
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FOLHA DE RESPOSTAS E CLASSIFICACAO

Dimensao: gestao municipal

Subdimensao - A: implantagao e implementagao da atengao basica no municipio — 90 pontos

N¢ padrdes 11 12 | 13 | 14 | 15 16 | 1.7 | 1.8 | 19 Soma total

Resultados obtidos

N Muito . L . - Muito
Classificagao . . . Insatisfatdrio Regular Satisfatério . -
insatisfatorio satisfatorio

Pontos 0al7 18a35 36a53 54371 72 a90

Subdimensao — B: organizagao e integracao da Rede de Ateng¢do a Saude — 30 pontos

N2 padrdes 1.10 1.11 1.12 Soma total

Resultados obtidos

P Muito . - . L Muito
Classificagao . . L. Insatisfatério Regular Satisfatério . -
insatisfatorio satisfatorio

Pontos 0a5 6all 12a17 18 a 23 242330

Subdimensao — C: gestao do trabalho — 40 pontos

N2 padrdes 1.13 1.14 1.15 1.16 Soma total

Resultados obtidos

e~ Muito . L. . L. Muito
Classificagao . . - Insatisfatorio Regular Satisfatorio . .
insatisfatorio satisfatorio
Pontos Oa7 8al5 16a23 24a31 32a40

Subdimensao - D: participag¢do, controle social e satisfagdo do usudrio — 40 pontos

N2 padrdes 1.17 1.18 1.19 | 1.20 Soma total

Resultados obtidos

P Muito . ‘. . .. Muito
Classificagdo . . L. Insatisfatdrio Regular Satisfatério . .
insatisfatorio satisfatorio

Pontos Oa7 8al5 16a23 24331 32a40




Classificacao da dimensao gestao municipal

Muito insatisfatério | Insatisfatério | Regular | Satisfatorio| Muito satisfatorio
Subdimensdes
1pt 2 pt 3 pt 4 pt 5pt
A
B
C
D
Soma dos pontos =
Média dos pontos (soma dos pontos/4)
~ Muit . - . .. Muit
Classificagao . .UI O, . Insatisfatério Regular Satisfatério . ol (,) .
insatisfatorio satisfatorio

Pontos 1 p 3

4

5
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FOLHA DE RESPOSTAS E CLASSIFICACAO

Dimensao: gestao da atengao basica

Subdimensao - E: apoio institucional — 30 pontos

N2 padrdes 2.1 2.2 2.3 Soma total
Resultados obtidos
A Muito . .. . . Muito
Classificagao insatisfatério Insatisfatdrio Regular Satisfatério satisfatorio
Pontos O0as5 6all 12a17 18a23 24 a 30
Subdimensao - F: educagao permanente — 60 pontos
N2 padrdes 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 Soma total
Resultados obtidos
N Muito . - . - Muito
Classificagao insatisfatério Insatisfatorio Regular Satisfatorio satisfatorio
Pontos 0all 12323 24a35 36a47 48 a 60
Subdimensao — G: gestdao do monitoramento e avaliagao - M&A - 50 pontos
N2 padrdes 2.10 2.11 212 | 2.13 | 2.14 Soma total
Resultados obtidos
R Muito . - . - Muito
Classificagao insatisfatério Insatisfatdrio Regular Satisfatério satisfatorio
Pontos 0a“9 10a19 20a29 30a39 40a50

Classificacdo da dimensao gestao da atengao basica

Muito insatisfatério | Insatisfatério | Regular [ Satisfatério Muito satisfatério
Subdimensdes
1pt 2 pt 3 pt 4 pt 5 pt
E
F
G
Soma dos pontos =
Média dos pontos (soma dos pontos/3)
~ Muit e e Muit
Classificagao . .UI O, . Insatisfatdrio Regular Satisfatério . o (,) .
insatisfatério satisfatoério

Pontos 1

2

4

5




FOLHA DE RESPOSTAS E CLASSIFICACAO

Dimensao: Unidade Basica de Saude

Subdimensao - H: infraestrutura e equipamentos — 90 pontos

N2 padrdes 3.1 3.2 33 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 Soma total
Resultados obtidos
N Muito . - . - . . -
Classificagao . L. Insatisfatério Regular Satisfatorio Muito Satisfatério
Insatisfatdrio
Pontos 0al7 18 a 35 36a53 54a71 72290

Subdimensao - I: insumos, imunobioldgicos e medicamentos — 90 pontos

N2 padrdes 3.10 | 3.11 | 3.12 | 3.13 | 3.14 | 3.15

3.16 | 3.17 | 3.18 Soma total

Resultados obtidos

Classificagao . I\/.tho’ . Insatisfatério Regular Satisfatério '.Vlwt(,) .
insatisfatorio satisfatorio
Pontos 0al7 18 a 35 36a53 54371 72290

Classificagdao da dimensao Unidade Basica de Saude

Muito insatisfatério Insatisfatorio Regular Satisfatério Muito satisfatério
Subdimensdes
1pt 2 pt 3 pt 4 pt 5 pt
H
I
Soma dos pontos =
Média dos pontos (soma dos pontos/2)
Tyt Muito . - . - . e
Classificagdo . . - Insatisfatério Regular Satisfatério Muito satisfatorio
insatisfatorio
Pontos 1 2 3 4 5
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FOLHA DE RESPOSTAS E CLASSIFICACAO

Dimensao: perfil, processo de trabalho e atengao integral a satude

Subdimensao - J: perfil da equipe — 30 pontos

N2 padrdes 4.1 4.2 4.3 Soma total
Resultados obtidos
o Muito . ‘- . - . . -
Classificagao . . L. Insatisfatorio Regular Satisfatério Muito satisfatério
insatisfatorio
Pontos O0as5 6all 12a17 18223 24 a30
Subdimensao — K: organiza¢do do processo de trabalho — 120 pontos
N2 padrdes 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 49 |4.10( 4.11 |4.12| 4.13 |4.14|4.15
Resultados obtidos
N2 padrdes Soma total
Resultados obtidos
N . . - . ‘. . L. Muito
Classificagao Muito insatisfatério Insatisfatdrio Regular Satisfatorio . L .
satisfatorio
Pontos 0a23 24 247 48a71 72295 96a 120
Subdimensao — L: atengdo integral a saude — 420 pontos
N2 padroes 416 | 4.17 (4.18| 4.19 | 4.20 | 421 | 4.22 | 423 | 4.24 |4.25| 4.26 |4.27
Resultados obtidos
N2 padrdes 428 429 |430| 431 | 432 | 433 | 434 | 435 | 436 |4.37| 4.38 |4.39
Resultados obtidos
N2 padrdes 440 4.41 |4.42| 443 | 4.44 | 445 | 446 | 4.47 | 448 |14.49| 450 |4.51
Resultados obtidos
N2 padroes 452 | 453 |4.54| 455 | 456 | 4.57 Soma total
Resultados obtidos
N L . .. . - . L. Muito
Classificagao Muito insatisfatério Insatisfatorio Regular Satisfatério . ..
satisfatorio
Pontos 0a83 84 a 167 168 a 251 252 a335 3362420




Subdimensdo — M: participa¢ao social e satisfagdo do usuario — 30 pontos

N2 padroes 4.58 4.59 4.60 Soma total
Resultados obtidos
Classificagao . IV-IU|to, . Insatisfatdrio Regular Satisfatério th? .
insatisfatorio satisfatorio
Pontos 0a5 6all 12a17 18a23 24 330

Classificacdo da dimensao: perfil da equipe, processo de trabalho e atengdo integral a satude

Muito insatisfatério | Insatisfatério | Regular | Satisfatorio| Muito satisfatorio
Subdimensdes
1pt 2 pt 3 pt 4 pt 5pt
J
K
L
M
Soma dos pontos =
Média dos pontos (soma dos pontos/4)
Classificagao . N.tho, . Insatisfatdrio Regular Satisfatério I.Vlum’).
insatisfatorio satisfatorio
Pontos 1 2 3 4 5
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ANEXO |
INFRAESTRUTURA, EQUIPAMENTOS BASICOS E MATERIAIS PARA A UBS

INFRAESTRUTURA, EQUIPAMENTOS BASICOS E MATERIAIS PARA UBS (PADROES 3.1, 3.2 e 3.3)

Ne Descri¢ao Parametro Sim
Abrigo de residuos sélidos 1 por UBS
Administragdo e geréncia 1 por UBS

1 Arquivo 1

2 Cadeiras 3

3 Computador 1

4 Estante ou armario 1

5 Impressora 1

6 Mesa tipo escritorio com gavetas 1

7 Quadro mural 1

8 Telefone 1
Almoxarifado 1 por UBS

9 Armadrios 1

10 Balde cilindrico porta-detrito com pedal 1

11 Cadeiras 1

12 Estantes 1

13 Mesa 1
Area para abrigo de compressor e bomba 1 por UBS
Area de espera: 1 a cada 15 pessoas

14 Bebedouro 1

15 Suporte para TV e Video 1

16 Longarina 20 assentos por EAB

17 Televisor 1
Area de dispensagdo de medicamentos 1 por UBS

18 Armarios de ago com chaves 1

19 Cadeiras 1

20 Escada 1

21 Estante modulada 2

22 Mesa de escritério 1

23 Refrigerador 1
Area externa 1 por UBS
Area externa para embarque de ambulancia 1 por UBS
Area de recepgio 1 por UBS

24 Arquivos fichario de metal 1

25 Cadeiras 2

26 Mesa de escritério 1

27 Mesa de impressora 1

28 Mesa de microcomputador 1
Area de servigo 1 por UBS

29 Armarios e bancadas 1

30 Tanque de louga ou de ago 1

Continua....




INFRAESTRUTURA, EQUIPAMENTOS BASICOS E MATERIAIS PARA UBS (PADROES 3.1, 3.2 e 3.3)

Ne Descri¢ao Parametros Sim Nao
lparale2EAB;2para3,4e5
Banheiro/vestiario para funcionarios EAB (deve ser previsto um
banheiro para cada sexo)
31 Armario
32 Bacia sanitaria
23 Choveira 1 a cada 10 funcionarios
34 Lavatorio
Central de m?teriais de es't'erilifagﬁo (recepgao, lavagem 1 por UBS
e descontaminagdo/esterilizagdo e estocagem)
35 Armarios de ago 1
36 Armarios sobre e/ou sob bancada 1
37 Autoclave 1
38 Bancada com bojo (descontaminagao) 1
39 Bancada sem bojo (esterilizacdo) 1
40 Ducha para lavagem 1
41 Escada 1
42 Estante modulada 1
43 Exaustor 1
44 Guichés 2
45 Lavatério 1
46 Mesa auxiliar ou bancada 1
47 Pia e pia de despejo 1
48 Torneira com fechamento que dispense uso 1

das maos

1 cons. para le 2 EAB; 2 cons.

Consultério com sanitario para 3 EA; 3 cons. para 4 e 5 EAB

49 Armario vitrine 1
50 Bacia sanitaria 1
51 Balanca antropométrica 1
52 Balde cilindrico porta-detrito com pedal 1
53 Banqueta giratoria 1
54 Biombo 1
55 Cadeiras 2
56 Detector fetal e/ou estetoscopio de Pinard 1
57 Escada de dois degraus 1
58 Esfigmomandmetro 1
59 Instrumentais Suficiente para a demanda
60 Estetoscépio 1
61 Foco de luz 1
62 Glicosimetro 1
63 Lanterna clinica 1
Continua....
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INFRAESTRUTURA, EQUIPAMENTOS BASICOS E MATERIAIS PARA UBS (PADROES 3.1, 3.2 e 3.3)

Ne Descri¢ao Parametros Sim Nao
64 La:/atério/torneira que dispense uso das 1
maos
65 Mesa para exames ginecoldgicos 1
66 Mesa auxiliar 1
67 Mesa tipo escritério 1
68 Negatoscdpio 1
69 Otoscopio + espéculos 1
70 Porta-dispensador de sabdo liquido 1
71 Porta-papel toalha 1
1 cons. para 1 EAB; 3 cons. para
Consultoério 2 e 3 EAB; 4 cons. para 4 EAB; 5
cons. para 5 EAB.
72 Armério vitrine 1
73 Balde cilindrico porta-detrito com pedal 1
74 Balancga antropométrica 1
75 Biombo 1
76 Cadeiras 2
77 Escada de dois degraus 1
78 Esfigmomandémetro 1
79 Estetoscépio 1
80 Foco de luz 1
81 Glicosimetro 1
82 Lanterna clinica 1
83 La:/atério com torneira que dispense uso das 1
maos
84 Mesa para exames 1
85 Mesa tipo escritorio 1
86 Negatoscdpio 1
87 Otoscopio + espéculos 1
88 Porta-papel toalha 1
89 Porta-dispensador de sabao liquido 1
Consultério odontolégico 1 por EAB
a0 Amalgamador 1
91 Apa.relh,o 'de RX odontolégico (ndo 1
obrigatério)
92 Armario sobre e sob bancada 1
93 Autoclave 1
94 Bancada com pia 1
95 Bomba a vacuo 1
96 Cadeiras 3
97 Cadeira odontolégica 1 ou 2 caso equipe modalidade I
98 Caixa sifonada com tampa em a¢o 1
99 Camara escura (p/ aparelho de raios X) 1
100 Compressor ¢/ vélvula de seguranca (isento 1

de d6leo)

Continua....




INFRAESTRUTURA, EQUIPAMENTOS BASICOS E MATERIAIS PARA UBS (PADROES 3.1, 3.2 e 3.3)

N2 Descrigao Parametros Sim Nao
101 Equipo com pelo menos dois terminais para
pecas de mdo e uma seringa triplice 1
102 Filtro para a cadeira 1
103 Filtro para o compressor 1
104 Fotopolimerizador 1
105 Jato de bicarbonato 1
106 Lavatério com torneiras com fechamento 1
que dispense o uso das maos
107 Mocho odontoldgico 2
108 Negatoscdpio 1
109 Pedal de acionamento do equipo 1
110 Porta-papel toalha 1
111 Refletor de luz 1
112 Ultrasom odontoldgico 1
113 Unidade auxiliar
Instrumental saude bucal
114 Alavancas inox (adulto e infantil) 10 adultos e 5 infantis por EAB
115 Alveolétomo 3
116 Aplicadores de hidréxido de calcio 10
117 Bandejas de aco 10
118 Brunidores para restauracdes de amalgama 5
119 Cabos para bisturi
120 Caixa com tampa em ago inox 15
121 Con,densadores para restauracdes de
amalgama 5
122 Curetas cirargicas 2
123 Curetas periodontais Suficiente para as necessidades
124 Escavadores de dentina n? 5 5
125 Escavadores de dentina n? 11,5 5
126 Escavadoress para pulpotomia 2
127 Esculpidores 5
Copa/cozinha 01 por UBS
128 Bancada com pia 01
129 Mesa e Cadeira Sufici.ente para aten'der,a'
necessidade dos funciondario
130 Fogao 01
131 Geladeira 01
Depdsito de material de limpeza/area de servigo Mesa 01
132 Armdrio 1
133 Bancada 1
134 Tanque de loucga ou ago 1
Escovirio 1 por UBSN(recomen?I;a_do, porém
ndo obrigatdrio)
135 Espelho 1
136 Lavatério ¢/ 3 ou 4 torneiras 1
137 Porta-dispensador de sabao liquido 1
138 Porta-papel toalha 1
Sala de acolhimento multiprofissional 1 por UBS
139 Mesa tipo escritdrio 1
140 Cadeira 2

73



Continua....

INFRAESTRUTURA, EQUIPAMENTOS BASICOS E MATERIAIS PARA UBS (PADROES 3.1, 3.2 e 3.3)

Ne Descrigao Parametros Sim Nao
Sala ACS/ACE 1 por UBS
141 Armario 1

e
143 Mesa reunido 1
144 Quadro branco ou aviso 1
Sala de armazenagem de medicamentos 1 por UBS
145 Armarios de ago 1
146 Cadeiras 1
147 Escada 1
148 Estante modulada 1
149 Mesa de escritério 1
Sala de atividades coletivas 1 por UBS
150 gjjﬁi(:;souniversitérias/ou cadeiras de 15
151 Mesa 1
152 Quadro branco 1
153 Retroprojetor/outros equipamentos de 1
midia (computador, data show etc.)
154 DVD/Videocassete 1
sala de coleta 1 por UBS (caso a UBS faga
coleta)
155 Armarios sob e sobre a bancada 1
156 Mesa tipo escritdrio com gavetas 1
157 Cadeiras 3
158 Mesa para exame clinico 1
159 Escada com dois degraus 1
Sala de curativos 1 por UBS
160 Armario vitrine 1
161 Balde cilindrico porta-detrito com pedal 1
162 Biombo 1
163 Cadeira de rodas 1
164 Cadeiras 33
165 Carro de curativo ou mesa auxiliar 1
166 Cilindro de oxigénio (preso em suporte) 1
167 Escada de dois degraus 1
168 Esfigmomanémetro 1
169 Estetoscépio 1
170 Foco de luz 1
171 Mesa auxiliar 11
172 Mesa de escritdrio 1
173 Mesa de exame clinico 1
174 Porta-dispensador de sabdo liquido 1

Continua....




INFRAESTRUTURA, EQUIPAMENTOS BASICOS E MATERIAIS PARA UBS (PADROES 3.1, 3.2 e 3.3)

Ne Descri¢ao Parametros Sim Nao

175 Porta-papel toalha 1

176 Suporte de soro 1
Sala de inalagao coletiva 1 por UBS

177 Armario vitrine 1

178 Armario sobre a bancada 1

179 Balde cilindrico porta-detrito com pedal 1

180 Cadeiras ou bancos Proporcionallao ndmero de

saidas

181 Cadeiras 2

182 Central de nebulizagdo 1 régua de gases 4 saidas
Sala de observacdo/urgéncia e emergéncia 1 por UBS

183 Aspirador portatil 1

184 Balde cilindrico para porta-detrito com pedal 1

185 Biombo 1

186 Cilindro de oxigénio portatil completo 1

187 Colar cervical (kit com trés tamanhos) 1

188 Escada de dois degraus 1

189 Esfigmomandmetro 1

190 Estetoscdpio 1

191 Glicosimetro 1

192 Jogo de canulas de Guedel (adulto e infantil) 1

193 Lanterna clinica 1

194 Maca com grades removiveis e rodas com 1

travas

195 Otoscépio + espéculos 1

196 Porta-dispensador de sabao liquido 1

197 Porta-papel toalha 1

198 Ressuscitador manual kit adulto, infantil e 1

neonatal (Ambu)

Sala de procedimentos 1 por UBS

199 Armdrio vitrine 1

200 Balanca antropométrica 1

201 Balde cilindrico porta-detrito com pedal 1

202 Cadeira de rodas 1

203 Cilindro de oxigénio (preso em suporte) 1

204 Esfigmomandmetro 1

205 Estetoscépio 1

206 Foco de luz 1

207 Glicosimetro 1

208 Lanterna clinica 1

209 Mesa auxiliar 1

210 Mesa para exames 1

211 Nebulizador 1

212 Porta-dispensador de sabao liquido 1
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213 Porta-papel toalha 1
214 Suporte de soro 1
INFRAESTRUTURA, EQUIPAMENTOS BASICOS E MATERIAIS PARA UBS (PADROES 3.1, 3.2 e 3.3)

N2 Descri¢do Parametros Sim Nao
Sala de vacinas 1 por UBS

215 Armério vitrine 1

216 Armario com porta para guarda de materiais 1

217 Arquivo de ago com gaveta 1

218 Balde cilindrico porta-detrito com pedal 1

219 Cadeiras 3

220 Mesa para exames 1

221 Mesa escritorio com gavetas 1

222 Porta-dispensador de sabao liquido 1

223 Porta-papel toalha 1

294 Re’fr.igerador para .vacina (capacidade 1

minima para 280 litros)
Sanitario para deficientes 1paralab5EAB
Sanitdrios para usuarios 1para 1 EAB; 2 para 2 e 3 EAB; 4
parade5EAB




ANEXO Il

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA (PADRAO 3.6)

N2 | Descrigdo Parametros Sim | Nao
225 | Ambu com mascara adulto, pediatrico 1
226 | Aspirador portatil 1
227 | Balde cilindrico para porta-detrito com pedal 1
228 | Bragadeira 1
229 | Biombo !
230 | Cilindro de oxigénio portatil completo 1
231 | Colar cervical (kit com trés tamanhos) 1
232 | Escada de dois degraus 1
233 | Esfigmomanodmetro 1
234 | Estetoscopio 1
235 | Glicosimetro 1
236 |Jogo de canulas de Guedel (adulto e infantil) 1
237 | Laringoscopio com lamina (adulto e infantil) 1
238 | Lanterna clinica !
Maca com grades removiveis e rodas com 1
239 |travas
240 | Mascara de oxigénio 1
241 | Otoscopio 1
242 | Porta- dispensador de sabdo
243 | Porta papel toalha !
244 | Ressuscitador manual adulto !
Ressuscitador manual infantil e neonatal 1
245 | (Ambu)
246 | Suporte para soro !
247 | Umidificador para oxigénio 1
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ANEXO Il

ESTRUTURA FiSICA PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

ESTRUTURA FiSICA PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA (PADRAO 3.8)

N2 | Descrigao Parametros Sim | Nao
248 | Sanitario adaptado 1
249 | Barras de apoio 1
250 | Uso do corrimdo 1
251 | Rampas de acesso 1
. ~ 1
Larguras das portas e corredores de circulagdo
com medidas compativeis com a circulagdo de
252 | usudrios com cadeira de rodas e macas
253 | Piso antiderrapante 1
Balcdo e bebedouros mais baixos para 1
254 | cadeirantes
Sinalizagdo em alto relevo e comunicagao em 1
255 | relevo (Braille)
Utilizacdo dos simbolos internacionais para 1
pessoas com deficiéncia fisica, visual e
auditiva; figuras, desenhos e cores que
256 |indiqguem os ambientes da UBS




ANEXO IV

INSUMOS EM QUANTIDADE SUFICIENTE PARA O DESENVOLVIMENTO REGULAR DAS ACOES DE SAUDE

INSUMOS SUFICIENTES PARA O DESENVOLVIMENTO REGULAR DAS ACOES DE SAUDE, SAUDE BUCAL E
ATIVIDADES EDUCATIVAS (PADRAO 3.10)
Ne Descrigao Parametros | Sim | Nao
Insumos para a¢es de saude
257 | Abaixador de lingua Quantldad(? suficiente paNra ©
desenvolvimento das a¢Ges
, antidade suficiente para o
258 | Adaptador para coleta a vacuo Quanti . umel P N
desenvolvimento das agdes
. nti ficien r
259 | Agua oxigenada Qua tldadg suficiente paNa o
desenvolvimento das a¢des
(o . uantidade suficiente para o
260 | Agulhas descantaveis de diversos tamanhos Q . P ~
desenvolvimento das a¢des
. uantidade suficiente para o
261 | Agulhas para a coleta a vacuo Q . P ~
desenvolvimento das a¢Ges
uantidade suficiente para o
262 | Algodso Q . par
desenvolvimento das a¢Ges
263 | AImotolias Quantidadsa suficiente paNra o
desenvolvimento das a¢Ges
264 | Ataduras de crepe Quantldad(? suficiente pal’a o
desenvolvimento das agGes
265 | Avental descartavel Quantldad(-e suficiente pafa ©
desenvolvimento das agoes
266 Baldes para solugdo desincrostante para Quantidade suficiente para o
instrumentos ndo descartdveis desenvolvimento das agGes
o antidade suficiente para o
267 | Bandeja pldstica perfurada Quanti . umel P N
desenvolvimento das agoes
268 | Bisturi Quantldad(? suficiente paNra o
desenvolvimento das a¢des
uantidade suficiente para o
269 | Caixa de isopor Q . P ~
desenvolvimento das a¢des
270 Caixa térmica para a conservagao dos Quantidade suficiente para o
imunobioldgicos desenvolvimento das a¢Ges
271 | cesto de lixo Quantidadsa suficiente paNra o
desenvolvimento das agGes
272 | Coletor de urina (sistema) Quantldad(-e suficiente pafa ©
desenvolvimento das agoes
nti ficien r
273 | Coletor universal para exames Qua tldad? suficiente paNa ©
desenvolvimento das agGes
uantidade suficiente para o
274 | Coletores para perfurocortantes Q . P ~
desenvolvimento das a¢des
EPI (avental impermeavel, luva de borracha
275 | cano longo, sapatos fechados impermedveis Quantidade suficiente para o
e 6culos protetores) desenvolvimento das a¢Ges
. . tidade suficient
276 | Equipos para soro (macro e microgotas) Quantida (.e sutierente pal’a ©
desenvolvimento das agGes
277 | Escova endocervical Quantldad(-e suficiente pafa ©
desenvolvimento das agGes
nti ficien r
278 | Esparadrapo Qua tldadg suficiente paNa o
desenvolvimento das a¢des
. uantidade suficiente para o
279 | Espatula de Ayres Q . P ~
desenvolvimento das a¢des
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Continua...

INSUMOS SUFICIENTES PARA O DESENVOLVIMENTO REGULAR DAS ACOES DE SAUDE, SAUDE BUCAL E
ATIVIDADES EDUCATIVAS (PADRAO 3.10) (continua)
Ne Descrigao Parametros Sim Nao
- P
280 | Espéculos descartaveis( varios tamanhos) Quantldadt-e suficiente pafa ©
desenvolvimento das agoes
. Quantidade suficiente para o
281 | Esponja (expurgo) desenvolvimento das a¢des
282 | Escova (expurgo) Quantidad? suficiente para o
desenvolvimento das a¢Ges
583 Fios para sutura (diferentes tamanhos) para Quantidade suficiente para o
a UBS desenvolvimento das a¢Ges
284 | Fita adesiva Quantldad(-e suficiente paNra o
desenvolvimento das agoes
285 | Fita micropore Quantldadt_e suficiente paNra o
desenvolvimento das agdes
, tidade suficient
286 | Fita para glicosimetro Quantida gsu ciente para ©
desenvolvimento das a¢des
287 | Fita teste para esterilizagao Quanhdadg suficiente para ©
desenvolvimento das a¢Ges
288 | Fixador citoldgico Quantldadg suficiente paNra ©
desenvolvimento das a¢Ges
289 Frasco com tampa coleta de materiais para Quantidade suficiente para o
exames desenvolvimento das agGes
290 | Garrote Quantldadt_e suficiente paNra o
desenvolvimento das agoes
- ~ - i fici
291 | Gazes (estéril e ndo estéril) Quantldadt'e suficiente pafa ©
desenvolvimento das a¢des
tidade suficient
292 | Gelco pungdo vasos calibr. (adultos/criangas) Quantida ?su ciente para ©
desenvolvimento das a¢Ges
193 | Gelo reciclavel Quantldad('a suficiente paNra o
desenvolvimento das a¢Ges
294 | Grade para suporte dos tubos Quantldad(? suficiente paNra ©
desenvolvimento das agGes
595 Kit de monofilamentos para teste de Quantidade suficiente para o
sensibilidade desenvolvimento das agoes
296 [ Lamina com uma extremidade fosca Quantldadt'e suficiente pa:‘a ©
desenvolvimento das a¢des
297 | Laminas de bisturi Quantldad? suficiente para ©
desenvolvimento das a¢des
298 | Lancetas para puncao digital Quantldadg suficiente paNra ©
desenvolvimento das a¢Ges
299 | Lencol descartavel Quantldad(? suficiente paNra ©
desenvolvimento das agGes
300 | Luvas (procedimento e estéril) Quantldad(-e suficiente paNra ©
desenvolvimento das agGes
- fici
301 | Mascara de oxigénio Quantldadt'e suficiente paNra o
desenvolvimento das acdes
. N . tidade suficient
302 | Mascara para nebulizagdo e chicote Quantida ?su ciente para ©
desenvolvimento das a¢des
303 | Mascara descartavel Quantldadg suficiente paNra ©
desenvolvimento das a¢Ges
304 | Papel filtro Quantldad(? suficiente paNra o
desenvolvimento das a¢Ges
305 Papel grau cirdrgico ou outro da Quantidade suficiente para o
padronizagao desenvolvimento das agGes
- fici
306 | Papel toalha Quantidade suficiente para o

desenvolvimento das agoes




INSUMOS SUFICIENTES PARA O DESENVOLVIMENTO REGULAR DAS ACOES DE SAUDE, SAUDE BUCAL E
ATIVIDADES EDUCATIVAS (PADRAO 3.10) (continua)

Ne¢ Descri¢ao Parametros Sim Nao
- - uantidade suficiente para o
307 | Recipiente plastico com tampa Q . P ~
desenvolvimento das agGes
308 Recipiente para acondicionamento de Quantidade suficiente para o
laminas usadas desenvolvimento das agoes
. 1 uantidade suficiente para o
309 |[Sabao liquido Q . P ~
desenvolvimento das a¢des
310 Saco plastico para lixo descartavel (branco, Quantidade suficiente para o
preto) desenvolvimento das a¢des
uantidade suficiente para o
311 | Scalp ou abocath Q . P o
desenvolvimento das a¢Ges
. . . uantidade suficiente para o
312 | Seringas descartaveis de diversos tamanhos Q . P o
desenvolvimento das a¢Ges
_— . uantidade suficiente para o
313 | Sonda nasogastrica (diversos tamanhos) Q . P o
desenvolvimento das agGes
. . uantidade suficiente para o
314 | Sonda vesical (diversos tamanhos) Q ) P N
desenvolvimento das a¢des
N - uantidade suficiente para o
315 |[TermoOmetro clinico Q . P ~
desenvolvimento das a¢Ges
N uantidade suficiente para o
316 |TermOmetro de cabo extensor Q . P o
desenvolvimento das a¢Ges
N - . uantidade suficiente para o
317 |TermOmetro de maxima e minima Q . P ~
desenvolvimento das a¢Ges
R . uantidade suficiente para o
318 | Termbémetro linear Q . P ~
desenvolvimento das a¢Ges
uantidade suficiente para o
319 | Tubo para coleta de exame Q . P ~
desenvolvimento das agGes
Insumos para saude bucal
s uantidade suficiente para o
320 | Anestésico Q . P ~
desenvolvimento das acdes
uantidade suficiente para o
321 | Eugenol Q . P N
desenvolvimento das a¢des
. . uantidade suficiente para o
322 | Brocas maxicut e minicut Q . P ~
desenvolvimento das a¢des
. o uantidade suficiente para o
323 | Brocas/ fresas de alta e baixa rotagdo Q . P o
desenvolvimento das a¢Ges
- uantidade suficiente para o
324 | Ceras (rosa e utilidade) Q . P o
desenvolvimento das a¢Ges
. A . uantidade suficiente para o
325 | Cimento ionGmero de vidro Q . P o
desenvolvimento das a¢Ges
. S uantidade suficiente para o
326 | Cimentos cirurgicos Q . P ~
desenvolvimento das agGes
. L o uantidade suficiente para o
327 | Cimentos de hidréxido de célcio Q . P ~
desenvolvimento das agGes
. - . uantidade suficiente para o
328 | Cimentos de 6xido de zinco Q . P ~
desenvolvimento das agoes
. uantidade suficiente para o
329 | Cunha de madeira Q . P o
desenvolvimento das agoes
. . uantidade suficiente para o
330 | Discos de polimento Q . P ~
desenvolvimento das a¢des
uantidade suficiente para o
331 | Escova de robson Q . P ~
desenvolvimento das a¢des
. uantidade suficiente para o
332 | Fldor gel Q . P o
desenvolvimento das a¢Ges
. . uantidade suficiente para o
333 | Fio de sutura odontologia Q P

desenvolvimento das a¢Ges
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INSUMOS SUFICIENTES PARA O DESENVOLVIMENTO REGULAR DAS ACOES DE SAUDE, SAUDE BUCAL E
ATIVIDADES EDUCATIVAS (PADRAO 3.10) (continua)

Ne Descrigao Parametros Sim Nao
- ~ - uantidade suficiente para o
334 | Gazes(estéril e ndo estéril) Q . P o
desenvolvimento das a¢Ges
uantidade suficiente para o
335 | Gesso pedra Q . P o
desenvolvimento das a¢Ges
. uantidade suficiente para o
336 | Gesso pedra especial tipo IV Q . P ~
desenvolvimento das a¢Ges
. . o uantidade suficiente para o
337 | Godiva de baixa fusdo Q . P ~
desenvolvimento das agGes
L tidade suficient
338 | Gorros descartdveis Quantida (-esu clente pal’a °
desenvolvimento das agGes
. uantidade suficiente para o
339 |[Limalha de prata Q . P ~
desenvolvimento das agoes
‘- . uantidade suficiente para o
340 | Luvas (estéril e procedimento) Q . P ~
desenvolvimento das acdes
. . uantidade suficiente para o
341 | Material de moldagem (alginato) Q . P ~
desenvolvimento das a¢des
. uantidade suficiente para o
342 |Matrizdeago5e7 mm Q . P -
desenvolvimento das acdes
. uantidade suficiente para o
343 | Mercurio Q . P ~
desenvolvimento das a¢Ges
. - uantidade suficiente para o
344 | Oculos de protegdo Q . P o
desenvolvimento das a¢Ges
. o uantidade suficiente para o
345 | Papel carbono para articulagao Q . P o
desenvolvimento das agGes
S uantidade suficiente para o
346 | Pasta profilatica Q . P ~
desenvolvimento das agGes
. . uantidade suficiente para o
347 | Pasta zinco endlica Q . P ~
desenvolvimento das agoes
. uantidade suficiente para o
348 | Placa de vidro Q . P o
desenvolvimento das agoes
. S o uantidade suficiente para o
349 | P4 de hidroxido de calcio Q . P o
desenvolvimento das agdes
. s uantidade suficiente para o
350 |Resina acrilica Q . P o
desenvolvimento das a¢des
. . N uantidade suficiente para o
351 | Resinas fotopolimerizaveis Q . P -
desenvolvimento das acdes
~ uantidade suficiente para o
352 | Rolo de algodao Q . P o
desenvolvimento das a¢Ges
o e uantidade suficiente para o
353 [ Sabao liquido Q . P o
desenvolvimento das a¢Ges
uantidade suficiente para o
354 |Selantes Q . P ~
desenvolvimento das a¢Ges
. uantidade suficiente para o
355 | Sugadores descartaveis Q . P ~
desenvolvimento das agGes
. uantidade suficiente para o
356 | Tiras de ago para acabamento Q . P ~
desenvolvimento das agGes
. " uantidade suficiente para o
357 |Vaselina sélida Q . P ~
desenvolvimento das agGes
S uantidade suficiente para o
358 | Vaselina liquida Q . P ~
desenvolvimento das agoes
. s uantidade suficiente para o
359 | Verniz cavitario Q P

desenvolvimento das acdes




Insumos para atividade educativa e expediente UBS

INSUMOS SUFICIENTES PARA O DESENVOLVIMENTO REGULAR DAS ACOES DE SAUDE, SAUDE BUCAL E
ATIVIDADES EDUCATIVAS (PADRAO 3.10) (continua)

Ne Descrigao Parametros Sim | Nao
tidade suficient
360 | Agenda Quantida gsu iciente paNra o
desenvolvimento das agGes
361
362 | Albuns seriados Quantidad(-e suficiente pal’a o
desenvolvimento das agoes
uantidade suficiente para o
363 | Apontador Q . P ~
desenvolvimento das agoes
- uantidade suficiente para o
364 | Blocos (varios tamanhos) Q . P ~
desenvolvimento das a¢des
uantidade suficiente para o
365 |Borracha Q . P ~
desenvolvimento das a¢des
. . uantidade suficiente para
366 | Caixas (Box, organizadora, outras) Q . pN
desenvolvimento das a¢Ges
uantidade suficiente para o
367 |Caderno Q . P o
desenvolvimento das a¢Ges
e - uantidade suficiente para o
368 | Caneta esferografica( Varias cores) Q . P o
desenvolvimento das a¢Ges
369 | Caneta hidrocor Quantldad(? suficiente paNra o
desenvolvimento das agGes
370 | Carimbos e almofadas Quantldad(? suficiente pal’a ©
desenvolvimento das agGes
371 | cartolina Quantldad(-e suficiente pal’a o
desenvolvimento das agGes
nti ficien r
372 | Cartucho ou toner Qua tldac_le suficiente p? @
desenvolvimento das agoes
. uantidade suficiente para
373 | Clips Q . pN
desenvolvimento das a¢des
uantidade suficiente para o
374 | Calculadora Q . P ~
desenvolvimento das a¢des
uantidade suficiente para o
375 |cDeDVD Q ) par
desenvolvimento das a¢Ges
uantidade suficiente para
376 |Cola Q . pN
desenvolvimento das a¢Ges
. tidade suficient
377 | Dispenser Quantida gsu iciente paNra o
desenvolvimento das a¢Ges
- uantidade suficiente para o
378 | Envelopes (varios tamanhos) Q . P ~
desenvolvimento das a¢Ges
. tidade suficient
379 | Etiquetas Quantida gsu iciente pal’a o
desenvolvimento das agGes
uantidade suficiente para o
380 | Extrator de grampo Q . P ~
desenvolvimento das agGes
nti ficien r
381 | Ficharios de mesa Qua tldad(_e suficiente paNa o
desenvolvimento das agoes
nti ficien r
382 | Fita adesiva Qua tldadg suficiente paNa o
desenvolvimento das a¢des
. antidade suficiente para o
383 | Flip chart Quanti . unet P ~
desenvolvimento das a¢des
. . uantidade suficiente para o
384 | Guilhotina Q . P ~
desenvolvimento das a¢des
uantidade suficiente para o
385 | Grampeador e grampos Q . P ~
desenvolvimento das a¢Ges
- uantidade suficiente para o
386 | Lapis Q P

desenvolvimento das a¢Ges
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Quantidade suficiente para o

Livro (ata, registro, ponto e outros) desenvolvimento das acdes

| 387




INSUMOS SUFICIENTES PARA O DESENVOLVIMENTO REGULAR DAS ACOES DE SAUDE, SAUDE BUCAL E
389ATIVIDADES EDUCATIVAS (PADRAO 3.10) (continua)

Ne Descrigao Parametros Sim Nao
L. uantidade suficiente para o
388 | Papel cenario Q . P o
desenvolvimento das a¢Ges
_ uantidade suficiente para o
389 | Papel A4, oficio e outros Q . P o
desenvolvimento das a¢Ges
, - , uantidade suficiente para o
390 | Papel continuo (formulario continuo) Q . P o
desenvolvimento das agGes
Pastas diversas (suspensa, com elastico, AZ,
391 | plastico, papelao, sanfonada, fichario, Quantidade suficiente para o
outras) desenvolvimento das agdes
. uantidade suficiente para o
392 | Percevejos Q . P ~
desenvolvimento das agoes
uantidade suficiente para o
393 | Perfurador Q . P o
desenvolvimento das a¢des
. . - . uantidade suficiente para o
394 | Pilhas (palito, média e grande) e/ou baterias Q . P ~
desenvolvimento das a¢des
. a - uantidade suficiente para o
395 | Pincel atémico( varias cores) Q . P o
desenvolvimento das a¢Ges
. - uantidade suficiente para o
396 | Pincel de quadro branco (varias cores) Q . P o
desenvolvimento das a¢Ges
, uantidade suficiente para o
397 |Régua Q . P ~
desenvolvimento das a¢Ges
. uantidade suficiente para o
398 | Rolo de flip charp Q . P o
desenvolvimento das agGes
399 |Tesoura Quantldad(? suficiente pal’a o
desenvolvimento das agGes
. . uantidade suficiente para o
400 |Tintas para almofada de carimbo Q P

desenvolvimento das agoes
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ANEXO V

MATERIAIS E INSUMOS PARA OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

MATERIAIS E INSUMOS PARA OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (PADRAO 3.11)

N¢ Descrigao Parametros Sim Nao
Quantidade suficiente para o
401 | Balanga para pesagem desenvolvimento das a¢Ges
Quantidade suficiente para o
402 | Bicicleta desenvolvimento das a¢Ges
Quantidade suficiente para o
403 |Boné desenvolvimento das a¢Ges
Quantidade suficiente para o
404 | Borracha desenvolvimento das a¢Ges
Quantidade suficiente para o
405 | Calgados fechados desenvolvimento das a¢Ges
Quantidade suficiente para o
406 |Caneta desenvolvimento das a¢oes
Quantidade suficiente para o
407 | Colete ou camiseta desenvolvimento das agoes
Quantidade suficiente para o
407 |Cracha desenvolvimento das acdes
Fichas de cadastro e acompanhamento (ficha Quantidade suficiente para o
409 |-—A, ficha—B, ficha—C, ficha— D e SSA2) desenvolvimento das acGes
Quantidade suficiente para o
410 | Lapis desenvolvimento das a¢Ges
Quantidade suficiente para o
411 | Pasta ou mochila desenvolvimento das a¢oes
Quantidade suficiente para o
412 | Prancheta desenvolvimento das agoes
Quantidade suficiente para o
413 | Protetor solar desenvolvimento das a¢Ges
Quantidade suficiente para o
414 |Régua desenvolvimento das a¢Ges




ANEXO VI

MATERIAL IMPRESSO PARA O DESENVOLVIMENTO REGULAR DAS AGCOES EM SAUDE

MATERIAL IMPRESSO PARA O DESENVOLVIMENTO REGULAR DAS ACOES EM SAUDE (PADRAO 3.13)

N2 | Descri¢do Parametros Sim Nao

. , uantidade suficiente para o

415 | Ficha da saude do adolescente Q . P ~
desenvolvimento das a¢oes
. , uantidade suficiente para o

416 | Ficha da saude da mulher Q . P ~
desenvolvimento das acoes
. . uantidade suficiente para o

417 | Ficha da saude do homem adulto Q . P ~
desenvolvimento das acoes
418 | Ficha da saude do idoso Quantldadg suficiente pa~ra ©
desenvolvimento das acoes
. . uantidade suficiente para o

419 | Ficha da saude do trabalhador Q . P ~
desenvolvimento das acoes
420 Ficha de tuberculose, hanseniase Quantidade suficiente para o
desenvolvimento das a¢des
. . - uantidade suficiente para o

421 | Ficha de hipertensdo, diabetes Q . P ~
desenvolvimento das a¢des
. uantidade suficiente para o

422 | Fichas de DST-HIV Q . P ~
desenvolvimento das acdes
423 Ficha de investigacdo dos eventos adversos Quantidade suficiente para o
pos-vacinagdo desenvolvimento das acOes
424 Ficha de fluxo imediato de eventos adversos Quantidade suficiente para o
pos-vacinagdo desenvolvimento das a¢des
. . - e uantidade suficiente para o

425 | Ficha de investigacdo e notificacdo Q . P ~
desenvolvimento das a¢des
. o A uantidade suficiente para o

426 | Ficha de referéncia e contrarreferéncia Q . P ~
desenvolvimento das a¢des
. uantidade suficiente para o

427 | Fichas SSA2,PMA2,Cadastro(A) Q . P ~
desenvolvimento das acdes
. - . uantidade suficiente para o

428 | Ficha de prontudrio e encaminhamento Q . P ~
desenvolvimento das acdes
429 Ficha de notificacdo de alteragdo de Quantidade suficiente para o
temperatura desenvolvimento das acdes
430 |Fichas preventivo Quantldadg suficiente pa~ra o
desenvolvimento das a¢des
431 Formulario de requisicdo e de remessa de Quantidade suficiente para o
exames desenvolvimento das a¢des
432 | Mapa diario de vacinagdo Quantldadfz suficiente paNra 0
desenvolvimento das acdes
433 Mapa para controle didrio de temperatura do Quantidade suficiente para o
refrigerador desenvolvimento das acoes
434 Receituarios , e atestado médicos e Quantidade suficiente para o
comparecimento desenvolvimento das acoes
435 | Outros impressos relevantes Quantidade suficiente para o

desenvolvimento das acdes
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ANEXO VII

MATERIAIS, INSUMOS PARA PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

EQUIPAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS PARA PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PADRAO 3.14)

N2 | Descrigao Parametros Sim Nao
436 Agulhas filiformes descartaveis de tamanhos Quantidade suficiente para o
e calibres variados desenvolvimento das a¢des
437 | Copos de ventosa Quantidadg suficiente paNra o
desenvolvimento das a¢des
438 | Equipamento para eletroacupuntura Quantldadg suficiente pafa ©
desenvolvimento das a¢des
439 | Esfera vegetal para acupuntura auricular Quantldadg suficiente pa~ra ©
desenvolvimento das a¢des
440 | Esfera metdlica para acupuntura auricular Quantldadg suficiente pafa ©
desenvolvimento das a¢des
441 | Mapas de pontos de acupuntura Quantldadg suficiente pafa ©
desenvolvimento das acdes
442 | Moxa (carvdo e/ou artemisia) Quantldad'e suficiente paNra ©
desenvolvimento das acdes
ANEXO VilI
INSUMOS PARA URGENCIA E EMERGENCIA
INSUMOS PARA URGENCIA E EMERGENCIA (PADRAO 3.15)
N2 Descri¢do Parametros Sim Nao

Quantidade suficiente para o

443 | Agulhas descartaveis de diversos tamanhos desenvolvimento das agoes
Quantidade suficiente para o

444 | Algodao desenvolvimento das acdes
Quantidade suficiente para o

445 | Ataduras de gaze desenvolvimento das acdes
Quantidade suficiente para o

446 | Avental descartavel desenvolvimento das a¢Ges
Quantidade suficiente para o

447 | Cateter de oxigénio nasal desenvolvimento das a¢Ges
Quantidade suficiente para o

448 | Cesto de lixo desenvolvimento das a¢Ges
Quantidade suficiente para o

449 | Coletor de urina (sistema fechado) desenvolvimento das a¢Ges
Quantidade suficiente para o

450 | Coletores para perfurocortantes desenvolvimento das a¢Ges
Quantidade suficiente para o

451 | Esparadrapo desenvolvimento das a¢des
Quantidade suficiente para o

452 | Fios para sutura (diferentes tamanhos) desenvolvimento das agoes
Quantidade suficiente para o

453 | Fita micropore desenvolvimento das agdes




INSUMOS PARA URGENCIA E EMERGENCIA (PADRAO 3.15)

N2 Descrigdo Parametros Sim Nao
Quantidade suficiente para o
454 | Fitas para glicosimetro desenvolvimento das agoes
Quantidade suficiente para o
455 | Garrote desenvolvimento das agdes
Quantidade suficiente para o
456 | Gazes (estéril e ndo estéril) desenvolvimento das acGes
Gelco para puncgao de vasos calibrosos em Quantidade suficiente para o
457 |adultos e criangas desenvolvimento das a¢Ges
Quantidade suficiente para o
458 | Laminas de bisturi desenvolvimento das a¢Ges
Quantidade suficiente para o
459 | Lencol descartavel desenvolvimento das a¢Ges
Quantidade suficiente para o
460 | Luvas (procedimento e estéril) desenvolvimento das a¢Ges
Quantidade suficiente para o
461 | Mascaras descartdveis desenvolvimento das a¢Ges
Quantidade suficiente para o
462 | Oculos de protecdo desenvolvimento das a¢oes
Quantidade suficiente para o
463 | Papel toalha desenvolvimento das agoes
Pilhas descartaveis (palito, média e grande) Quantidade suficiente para o
464 | e/ ou baterias elétricas desenvolvimento das acdes
Quantidade suficiente para o
465 | Recipientes com tampa desenvolvimento das acdes
Quantidade suficiente para o
466 | Sabao liquido desenvolvimento das a¢Ges
Quantidade suficiente para o
467 | Saco plastico para lixo, descartavel desenvolvimento das a¢Ges
Quantidade suficiente para o
468 | Scalp ou abocath desenvolvimento das a¢Ges
Quantidade suficiente para o
469 | Seringas descartdveis de diversos tamanhos desenvolvimento das a¢Ges
Quantidade suficiente para o
470 |Sonda de aspiragdo endotraqueal desenvolvimento das a¢Ges
Quantidade suficiente para o
471 | Sonda nasogastrica (diversos tamanhos) desenvolvimento das agdes
472 | Sonda vesical (diversos tamanhos) Quantldad(? suficiente pafa ©
desenvolvimento das agoes
473 | Termametro clinico Quantidade suficiente para o

desenvolvimento das ag¢des
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ANEXO IX

MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (PADRAO 3.17)

N2 |Descricdo dos medicamentos Parametros Sim Nao
474 | Acetazolamida Quantidade suficiente
475 | Aciclovir comprimido Quantidade suficiente
476 | Acido acetilsalicilico Quantidade suficiente
477 | Acido félico comprimido Quantidade suficiente
478 | Acido félico solugdo oral Quantidade suficiente
479 | Acido salicilico pomada 5% Quantidade suficiente
480 | Albendazol Quantidade suficiente
481 | Albendazol suspensao oral Quantidade suficiente

Alcatrdao mineral pomada 1%
482 | Alendronato de sédio Quantidade suficiente
483 | Alopurinol Quantidade suficiente
484 | Alopurinol Quantidade suficiente
485 | Amiodarona,cloridrato de Quantidade suficiente
486 | Amitriptilina, cloridrato de Quantidade suficiente
487 | Amoxicilina Quantidade suficiente
488 | Amoxicilina + clavulanato de potassio Quantidade suficiente
489 | Anlodipino, besilato de Quantidade suficiente
490 | Atenolol Quantidade suficiente
491 | Azitromicina Quantidade suficiente
492 | Beclometasona, dipropionato de Quantidade suficiente
493 | Benzilpenicilina benzatina Quantidade suficiente
Benzilpenicilina procaina + Benzilpenicilina
494 | potassica Quantidade suficiente
495 | Biperideno, cloridrato de Quantidade suficiente
496 | Budesonida Quantidade suficiente
497 | Captopril Quantidade suficiente
498 | Carbamazepina Quantidade suficiente
500 | Carbonato de calcio Quantidade suficiente
501 | Carbonato de caélcio + colecalciferol Quantidade suficiente
502 | Carbonato de litio Quantidade suficiente
503 | Carvelidol Quantidade suficiente
504 | Cefalexina (sddica ou cloridrato) Quantidade suficiente




MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (PADRAO 3.17)

N2 |Descricdo dos medicamentos Parametros Sim Nao
505 | Cetoconazol Quantidade suficiente
506 | Ciprofloxacino, cloridrato de Quantidade suficiente
507 | Claritromicina Quantidade suficiente
508 | Clindamicina, cloridrato de Quantidade suficiente
509 [ Clomipramina, cloridrato de Quantidade suficiente
510 [Clonazepam Quantidade suficiente
511 | Cloranfenicol Quantidade suficiente
512 | Cloreto de sédio- solugdo nasal 0,9% Quantidade suficiente
513 | Clorpromazina, cloridrato de Quantidade suficiente
514 | Dexametasona Quantidade suficiente
515 | Dexclorfeniramina, maleato de Quantidade suficiente
516 | Diazepam Quantidade suficiente
517 | Digoxina Quantidade suficiente
518 | Dipirona sédica Quantidade suficiente
519 | Enalapril, maleato de Quantidade suficiente
520 | Eritromicina, estearato de Quantidade suficiente
521 |Espiramicina Quantidade suficiente
522 | Espironolactona Quantidade suficiente
523 | Estriol creme vaginal Quantidade suficiente
524 | Estrogénios conjugados Quantidade suficiente
525 | Etinilestradiol + levonorgestrel Quantidade suficiente
526 | Fenitoina sédica Quantidade suficiente
527 | Fenobarbital Quantidade suficiente
527 | Fluconazol Quantidade suficiente
529 | Fluoxetina, cloridrato de Quantidade suficiente
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MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (PADRAO 3.17)(continuagio)

N2 |Descricdo dos medicamentos Parametros Sim Nao
530 | Furosemida Quantidade suficiente
531 | Gentamicina, sulfato de- Quantidade suficiente
532 | Glibenclamida Quantidade suficiente
533 | Glicerol Quantidade suficiente
534 | Gliclazida Quantidade suficiente
535 [ Haloperidol Quantidade suficiente
536 | Hidralazina, cloridrato de Quantidade suficiente
537 | Hidroclorotiazida Quantidade suficiente
538 | Hidrocortisona, acetato de Quantidade suficiente

Hidréxido de aluminio + hidréxido de
539 [magnésio Quantidade suficiente
540 | Hidroxocobalamina, cloridrato de Quantidade suficiente
541 | Hipromelose Quantidade suficiente
542 | Ibuprofeno Quantidade suficiente
543 | lpratropio, brometo de Quantidade suficiente
544 | Itraconazol Quantidade suficiente
545 | lvermectina Quantidade suficiente
546 |Levodopa + benserazida Quantidade suficiente
547 | Levodopa + carbidopa Quantidade suficiente
548 |Levonorgestrel Quantidade suficiente
549 | Levotiroxina sédica Quantidade suficiente
550 | Lidocaina, cloridrato de Quantidade suficiente
551 | Loratadina Quantidade suficiente
552 | Losartana potadssica Quantidade suficiente
553 | Medroxiprogesterona, acetato de Quantidade suficiente
554 | Metformina, cloridrato de Quantidade suficiente




MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (PADRAO 3.17) (continuagio)

N2 |Descricdo dos medicamentos Parametros Sim Nao
555 | Metildopa Quantidade suficiente
556 | Metoclopramida, cloridrato de Quantidade suficiente
557 | Metoprolol, succinato de Quantidade suficiente
558 | Metronidazol Quantidade suficiente
559 | Miconazol, nitrato de Quantidade suficiente
560 | Nistatina Quantidade suficiente
561 | Nitrofurantoina Quantidade suficiente
562 | Noretisterona Quantidade suficiente

Noretisterona, enantato de + estradiol,
563 |valerato de Quantidade suficiente
564 | Nortriptilina, cloridrato de Quantidade suficiente
565 | Oleo mineral Quantidade suficiente
566 |Omeprazol Quantidade suficiente
567 | Paracetamol Quantidade suficiente
568 | Pastad'agua Quantidade suficiente
569 | Permanganato de potdssio Quantidade suficiente
570 | Permetrina Quantidade suficiente
571 | Perdxido de benzoila Quantidade suficiente
572 | Pilocarpina, cloridrato de Quantidade suficiente
573 | Piridoxina, cloridrato de Quantidade suficiente
574 | Prednisolona, fosfato sodico Quantidade suficiente
575 | Prednisona Quantidade suficiente
576 | Prometazina Quantidade suficiente
577 | Propafenona, cloridrato de Quantidade suficiente
578 | Propiltiouracila Quantidade suficiente
579 | Propranolol, cloridrato de Quantidade suficiente
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MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (PADRAO 3.17) (continuagio)

N2 |Descricdo dos medicamentos Parametros Sim Nao
580 | Ranitidina, cloridrato de Quantidade suficiente
581 | Retinol, palmitato de Quantidade suficiente
582 | Sais para reidratacao oral Quantidade suficiente
583 | Salbutamol, sulfato de Quantidade suficiente
584 | Sinvastatina Quantidade suficiente
585 | Sulfadiazina Quantidade suficiente
586 | Sulfadiazina de prata Quantidade suficiente
587 | Sulfametoxazol + trimetoprima Quantidade suficiente
588 [ Sulfato de magnésio Quantidade suficiente
589 | Sulfato de zinco Quantidade suficiente
590 | Sulfato ferroso Quantidade suficiente
591 |Teclozan Quantidade suficiente
592 | Tetraciclina, cloridrato de Quantidade suficiente
593 | Tiamina, cloridrato de Quantidade suficiente
594 | Timolol, maleato de Quantidade suficiente
595 | Valproato de sddio ou acido valproico Quantidade suficiente
596 | Varfarina sédica Quantidade suficiente
597 | Verapamil, cloridrato de Quantidade suficiente
Medicamentos fitoterdpicos e homeopdticos da Atencdo Basica
N2 |Descricio dos medicamentos Parametros Sim Ndo
598 | Alcachofra (Cynara scolymus) Quantidade suficiente
599 | Aroeira (Schinus terebinthifolius) Quantidade suficiente
600 | Cascara-sagrada (Rhamnus purshiana) Quantidade suficiente
601 | Espinheira-santa (Maytenus ilicifolia) Quantidade suficiente




Medicamentos Fitoterdpicos e Homeopdticos da AB (PADRAO 3.14)( continua)

N2 |Descricdo dos medicamentos Parametros Sim Nao
Garra-do-diabo (Harpagophytum
602 | procumbens) Quantidade suficiente
603 | Guaco (Mikania glomerata) Quantidade suficiente
604 | Isoflavona de Soja (Glycine max) Quantidade suficiente
605 | Unha-de-gato (Uncaria tomentosa) Quantidade suficiente
Medicamentos de urgéncia e emergéncia da AB ( PADRAO 3.15)
607 | Adrenalina Quantidade suficiente
608 | Atropina Quantidade suficiente
609 | Diazepan Quantidade suficiente
610 | Glicose 50% Quantidade suficiente
611 | Haloperidol Quantidade suficiente
612 | Terbutalina Quantidade suficiente
613 | Tiamina Quantidade suficiente
614 | Fenoterol Quantidade suficiente
615 | Hidrocortisona Quantidade suficiente
616 | Ipratropio Quantidade suficiente
617 | Prometazina Quantidade suficiente
617 | Soro fisiolégico a 0,9% Quantidade suficiente
617 | Soro glicosado 5% Quantidade suficiente

*Todos os medicamentos da AB estao listados na Portaria n2 4.217, de 29 de dezembro de 2010 — Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica
* Medicamentos de urgéncia e emergéncia estdo listados na-------
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