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Apresentacao

O Ministério da Saude tem priorizado a execucdo da gestdo publica com base em acdes
de monitoramento e avaliacdo de processos e resultados. S3o muitos os esforcos empreendidos
na implementacao de iniciativas que reconhecam a qualidade dos servigos de saude ofertados a
sociedade brasileira, estimulando a ampliagdao do acesso com qualidade, nos diversos contextos
existentes no Pais.

O “Saude Mais Perto de Vocé — Acesso e Qualidade” é a principal estratégia indutora de
mudancas nas condi¢cdes e modos de funcionamento das Unidades Basicas de Saude, visando
um processo permanente e progressivo de ampliacdo do acesso e de qualificacdo das praticas
de gestdo, cuidado e participacdao na Atencdo Basica.

Neste momento chegamos na terceira Fase do Programa apds um rico processo de
pactuacao de responsabilidades entre gestores e trabalhadores e a realizagao de diversas a¢des
gue buscaram provocar e consolidar movimentos de autoavaliagdo, de monitoramento e
avaliacao de processos e resultados, de educacdao permanente e de apoio institucional para a
melhoria do processo de trabalho das equipes de atencao basica.

Chega a hora da Avaliacdo Externa, processo desenvolvido em parceria com Instituicdes
de Ensino e Pesquisa que resultara no reconhecimento e valorizacdo de todo o esforco e
resultados alcancados pelas equipes da atencado basica. Todos os municipios do pais serdo
visitados e todas as equipes participantes do programa avaliadas conforme sintetiza este
documento.

Cabe destacar que o instrumento de Avaliagdo Externa guarda similaridade com a
Autoavaliagcdo para Melhoria do Acesso da Qualidade na Atencdo Basica (AMAQ), ferramenta
ofertada pelo Ministério da Saude. Estdo contemplados elementos relacionados a estrutura,
equipamentos e condicbes de trabalho nas UBS; a qualidade do vinculo de trabalho e
investimento em educacdo permanente dos trabalhadores; ao apoio dado as equipes pela
gestdo da atencdo basica; ao acesso e qualidade da atencdo a saude ofertada ao cidadao; e a
satisfacdo e participacdo do usudrio dos servicos de salde de cada UBS avaliada.
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Saude Mais Perto de Vocé — Acesso e Qualidade

O “Saude Mais Perto de Vocé — Acesso e Qualidade” procura induzir processos que
ampliem a capacidade das gestdes federal, estaduais, municipais e das equipes de atenc¢ao
basica em ofertarem servicos que assegurem acesso e qualidade, de acordo com as
necessidades concretas da populacao.

A iniciativa objetiva a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atengao bdsica,
com garantia de um padrao de qualidade compardvel nacional, regional e localmente de
maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acdes governamentais direcionadas a
Atencdo basica em Saude em todo o Brasil.

O PMAQ estd organizado em quatro fases que se complementam e que conformam um
ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da atencdo basica (Adesdo e
Contratualizacdo, Desenvolvimento, Avaliacdo Externa e Recontratualizacdo).

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

A segunda fase consiste na etapa de desenvolvimento do conjunto de a¢des que serao
realizadas pelas equipes de atencdao basica, pelas gestdes municipais e estaduais e pelo
Ministério da Saude, com o intuito de promover movimentos de mudanca da gestdo, do
cuidado e da gestdo do cuidado que produzirdo a melhoria do acesso e da qualidade da atencao
basica. Essa fase esta organizada em quatro dimensdes (Autoavaliagdo, Monitoramento,
Educacdo Permanente e Apoio Institucional).

A terceira fase consiste na avaliacdo externa, momento em que serd realizado um
conjunto de acles para averiguar as condi¢cdes de acesso e de qualidade dos municipios e das
equipes de atengdo bdasica participantes do PMAQ. Esta fase contard com apoio de Instituicdes
de Ensino e Pesquisa.

A quarta fase é constituida por um processo de repactuacdo das equipes de atencdo
basica e dos gestores com o incremento de novos padrdes e indicadores de qualidade,
estimulando a institucionalizacdo de um processo ciclico e sistematico a partir dos resultados
alcancados pelos participantes do programa.
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Avaliacao Externa

A avaliacdo externa consiste no levantamento de informag¢Ges para andlise das
condicdes de acesso e de qualidade das Equipes da Atenc¢do Basica participantes do programa.
Buscara reconhecer e valorizar os esforcos e resultados das EAB e dos gestores municipais de
saude na qualificacdo da Atencdo Basica.

O processo de avaliagdo externa, também, possibilitara:

° Reforcar praticas de cuidado, gestdo e educacdo que contribuam para a
melhoria permanente da atencdo bdsica a saude ofertada ao cidadao;

° Fortalecer a¢Oes e estratégias das gestdes do SUS que qualifiguem as
condic¢Oes e relagdes de trabalho e que busquem apoiar tanto o desenvolvimento
do processo de trabalho das equipes quanto dos préprios trabalhadores;

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

° Considerar a avaliacdo dos usudrios e fortalecer sua participacdao no esforco
de qualificagdo permanente do SUS;

. Conhecer em escala e profundidade, inédita, as realidades e singularidades da
atencdo bdsica no Brasil, registrando as fragilidades e potencialidades de cada
lugar contribuindo para planejamento e construcdes de acbes de melhoria em
todos os niveis;

° Elaborar estratégias adequadas as diferencas dos territérios, promovendo
maior equidade nos investimentos dos governos federal, estadual e municipal;

Para a realizacdao da avaliagdo externa, o Ministério da Salde conta com o apoio de
Instituicdes de Ensino e Pesquisa na organizacdo e desenvolvimento dos trabalhos de campo,
incluindo selecdao e capacitacdo das equipes de avaliadores da qualidade que irdo aplicar os
mesmos instrumentos avaliativos.

A avaliacdo externa sera realizada em todo o territério nacional e seguird as orientacdes:

1. Contatar a gestdo municipal para informar a chegada da equipe de avaliadores da
gualidade e planejar o roteiro de visita as unidades;

2. Conforme itinerdrio planejado pelas Instituicbes de Ensino e Pesquisa, as equipes de
avaliadores da qualidade fardo a coleta de dados com uso de tablets;

3. Apds a coleta, as Instituicdes de Ensino e Pesquisa fardo a validacdo dos dados e
enviardo para banco de dados centralizado no Ministério da Saude;

4. O Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS certificardo as equipes.

L 10

SAI:IDE Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade: Documento Sintese para Avaliagdo Externa

MAIS PERTO DE VOCE



Junto ao processo da avaliagao externa do PMAQ, como parte integrante das a¢des de
qualificagdo da Atencdo Basica, sera realizado um censo para avaliar a estrutura das Unidades
Basicas de Saude. Esta acdo objetiva levantar informacgdes para o aprimoramento das
estratégias de Requalificacdo das Unidades Basicas de Saude. Os municipios que ndo aderiram
ao PMAQ também receberdao recenseadores para diagndstico da infraestrutura das suas
unidades basicas de saude.

Cabe aqui destacar a importancia do apoio da gestdo municipal para concretizacdo dessa
fase. Nesse sentido, é necessdrio que os municipios se organizem para receber a equipe de
avaliadores da qualidade, ofertando apoio logistico de hospedagem e transporte dentro do
municipio. Com isso, diminuiremos o tempo de realiza¢do da avaliacdo das equipes acelerando
o processo de certificagao.

O Instrumento

O instrumento de avaliacdo externa estd organizado em quatro mddulos, conforme o
método de coleta das informacdes:

e Moddulo | - Observagao na Unidade Basica de Saude, objetiva avaliar as condi¢Oes de
infraestrutura, materiais, insumos e medicamentos da Unidade Bésica de Saude. Para
isso, o avaliador da qualidade deverd ser acompanhado por um profissional da
equipe. Este médulo serd aplicado em todas as UBS do pais, incluindo os municipios
gue ndo aderiram ao PMAQ, pois é integrante tanto do PMAQ quanto do primeiro
Censo Nacional das UBS.

e Moddulo Il - Entrevista com o profissional da equipe de atengdo basica e verificagao
de documentos na Unidade Basica de Saude, objetiva obter informacgées sobre
processo de trabalho da equipe e sobre a organiza¢do do cuidado com o usudrio, e,
ao mesmo tempo, verificar documentos que apoiardo a avaliacdo da implantagao de
padrdes de acesso e qualidade, realizada pelo avaliador da qualidade.

e Moadulo Il - Entrevista com o usuario na Unidade Basica de Saude, visa verificar a
satisfacdo e percepcdo dos usudrios quanto aos servicos de salde no que se refere
a0 seu acesso e utilizacdo.

e Modulo IV - Médulo on line. Este Mddulo da avaliagdo externa compde um conjunto
de informagdes complementares aos Mddulos |, 1l e Ill. Essas informagdes devem ser
respondidas por gestores e equipes no Sistema de Gestdo da Atengdao Basica
(SGDAB), no site do Programa (http://dab.saude.gov.br/sistemas/Pmaq/).
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9)

Em todos estes mddulos, ha questdes que serdo utilizadas para a certificagdo das
equipes e outras que objetivam o levantamento de informa¢les para orientar o
aperfeicoamento das politicas de saude. A Figura 1 apresenta as dimensdes e respectivas
ponderacdes que serdo consideradas na certificacdo do desempenho das equipes:

Figura 1 — Dimensodes para ponderacao e certificagdao das equipes.

10% Gestdo municipal para desenvolvimento da
° atencdo basica
10% Estrutura e condicdes de funcionamento da
Unidade Basica de Satde
20% Valorizacdo do Trabalhador
% Acesso e qualidade da atencdo e organizacdo do
>0% processo de trabalho
10% Acesso, utilizacdo e participacdo e satisfacdo do
° usudrio

Cabe destacar que a avaliacdo considera aspectos que sao de responsabilidade da gestado
e outros que sdo de responsabilidade das equipes. A dimensdo Acesso e qualidade da atengdo e
organizag¢do do processo de trabalho reflete maior governabilidade da equipe, portanto, é de
maior responsabilidade da mesma o desempenho nesta dimens3ao. Por exemplo, uma equipe
pode ter desempenho “insatisfatério” por razdes que ndo sao da sua governabilidade, e ser uma
equipe muito bem avaliada naquilo que é de sua responsabilidade. O resultado sera
disponibilizado explicitando os desempenhos em cada dimens3ao e fazendo referencia as
diferentes governabilidades envolvidas em cada uma delas.
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Modulo | — Observagao na Unidade Basica de Saude

1) Identificagdo da Modalidade e Profissionais que
Compodem a Equipe de Atengao Basica

2) Sinalizagdo Externa da Unidade Basica de Saude

A sinalizagao externa da Unidade Basica de Saude pode-se
ser consultada no Guia de Sinalizagdo das Unidades e

Servigos do Sistema Unico de Satde — SUS disponivel no

site do DAB e na Portaria N2 2.838 de 01 de dezembro de
2011.

3) Acessibilidade na Unidade Basica de Saude

Serd verificado se a Unidade Basica de Saude:

e Garante acessibilidade as pessoas com deficiéncia
e idosos;

e Garante acessibilidade a usudrios que ndo sabem
ler, com diminuicdo da visdo e/ou audi¢do, com
deficiéncia visual e/ou auditiva.

4) Identificagdo Visual de Sinalizagdo das Acdes e
Servigos

Na adesdo ao “Saude Mais Perto de Vocé — Acesso &
Qualidade”, além do monitoramento e avaliagdo dos

indicadores, gestdao e equipes comprometeram-se com os

itens abaixo:

e InformagGes sobre hordrio de funcionamento da
Unidade Basica de Saude;

e Alistagem de agBes/ofertas de servigos da Equipe;

e A escala dos profissionais com nome e horarios de
trabalho;

e O telefone da ouvidoria do Ministério da Saude e
ou do municipio (quando houver);
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Neste modulo, o
avaliador da qualidade

devera ser acompanhado

por um profissional da
equipe de atencao basica
que conhega a
estrutura/equipamentos
/materiais/insumos da
Unidade
Saude.
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e Exposicdo da Placa de participa¢do no “Saude Mais Perto de Vocé — Acesso e Qualidade”
e divulgacdo do enderec¢o do site do Ministério da Saude (para permitir aos usudrios o
acompanhamento do desenvolvimento e resultados da avaliagao);

e Identificagao dos profissionais da Unidade Basica de Saude;

5) Funcionamento da Unidade Basica de Saude (dias e turnos)

As informagdes sobre o funcionamento da UBS, lista de ac¢Oes ofertadas, escala dos
profissionais, telefones da ouvidoria e site do PMAQ devem estar em local de facil identificagao

pelo usudrio.

6) Caracteristicas Estruturais e Ambiéncia da Unidade Basica de Saude

Serd observado os ambientes quanto a:

e Ventilagao;

e Luminosidade;
e Acustica;

e Pisos e Paredes;

O padrao recomendado de estrutura das Unidades Basicas de Saude pode ser consultado no
Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude (2008 no site do Departamento de

Atencdo Basica/MS (www.saude.gov.br/dab). A estrutura das UBS devem seguir as normas e

portarias em vigor em nivel municipal, estadual e federal, como a NBR 9050 da ABNT e RDC
S0/ANVISA/200? ANVISA.

7) Infraestrutura da Unidade Basica de Saude

Sera verificada a existéncia de ambientes minimos conforme legislagdo vigente, seguindo
a Politica Nacional de Atencdo Basica, como por exemplo:

e Consultdrio clinico em quantidade suficiente para as atividades;
e Consultério odontoldgico;

e Recep¢ao;

e Sala de acolhimento, entre outros.

o
[
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8) Reforma, Ampliacdo e Reparos da Unidade Basica de Saude

O avaliador da qualidade verificara se as solicitagdes de Reforma, Ampliagdo e Reparos
através do Programa de Requalificagdo das Unidades Basicas de Saude encontram-se em

curso, conforme informado previamente no sistema de Monitoramento do Programa.

9) Insumos, Equipamentos e Materiais

Serd verificada a existéncia e as condicGes de uso de alguns insumos, equipamentos e

materiais considerados essenciais para o atendimento na Unidade Basica de Saude, como por
exemplo:

e Aparelho de pressao adulto e pediatrico ou neonatal;
e Aparelho de nebulizac3o;

e Balanca infantil;

e Estetoscopio adulto e pediatrico ou neonatal;

e Mesa para exame ginecoldgico com perneiras, entre outros.

Os insumos, equipamentos e materiais estdo listados no anexo do instrumento de
Autoavaliagdao da Melhoria do Acesso e da Qualidade — AMAQ, disponivel no site do DAB:

www.saude.gov.br/dab .

10) Materiais Impressos

Serd verificada a existéncia e a suficiéncia dos principais impressos necessarios para o
desenvolvimento das a¢des da equipe.

11) Medicamentos da Farmacia Basica

A Lista de medicamentos devera seguir a Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME)
e/ou a Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUNE).

12) Imunobioldgicos na Unidade Basica de Saude

Serd verificada, na sala de vacinagao, a existéncia e disponibilidade dos imunobioldgicos
preconizados pela Politica Nacional de Imuniza¢do/Calendario Basico do Ministério da Saude.

E Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade: Documento Sintese para Avaliagdo Externa

MAIS PERTO DE VOCE


http://www.saude.gov.br/dab

13) Testes Diagndsticos na Unidade Basica de Saude
Sera verificada a existéncia e suficiéncia dos seguintes testes rapidos:

e Teste rapido de sifilis;

e Teste rapido HIV;

e Teste rapido gravidez;

e Pesquisa de plasmddio (exame de gota espessa).

14) Equipamentos Tecnologia da Informacao e Telessatide da Unidade Basica de Saude

Serd verificada a existéncia de equipamentos relacionados a Tecnologia da Informacao e
o funcionamento na UBS do Telessaude, assim como a vinculagdo ao respectivo nucleo.

15) Veiculo da Unidade Basica de Saude:

O avaliador da qualidade verificara se a Unidade Basica de Saude dispde de veiculo para
a realizagao de atividades externas da equipe.

16) Equipamentos e Materiais de Odontologia:

Serd verificada a existéncia e quantidade de equipamentos e materiais de odontologia e
suas condig¢des de uso, como por exemplo:

e Amalgamador;
e (Cadeira odontoldgica;

e Compressor de ar com valvula de seguranca, entre outros.
17) Insumos para Atengdao Odontoldgica:

Serd verificada a existéncia e suficiéncia de insumos, utilizados na atencdo odontoldgica,
necessarios para o desenvolvimento das acdes da equipe.

18) Insumos para Praticas Integrativas e Complementares - Acupuntura
Serd verificada a existéncia e suficiéncia dos seguintes insumos:

e Agulhas filiformes descartaveis;
e Copos de ventosa;

e Mapas de pontos de acupuntura;
e Moxa (carvdo e/ou Artemisia).
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Modulo Il — Entrevista com Profissional da Equipe de
Atengdo Basica e Verificagdo de Documentos na Unidade
Basica de Saude

Neste mddulo, o profissional de equipe sera convidado

a responder perguntas e apresentar documentos que
apoiardo a verificacdo realizada pelo avaliador da
gualidade, considerando os seguintes aspectos:

1) Modalidade e Profissionais que Compdem a

Equipe de Atencgao

Tipo de equipe;

Quantidade de profissionais que atuam na equipe;
Nas Unidades Basicas de Saude que possuem mais
do que uma Equipe de Atencdo Basica, as equipes
se organizam de modo a permitir que o usudrio
tenha a opgdo de escolha sobre qual equipe deseja
ser vinculado.

2) Tempo de Atuagdo, Formacio Complementar e

Entrevistado da
(especializagao,

Qualificacdo do Profissional
Equipe de Atengdo
residéncia, mestrado, doutorado).

Basica
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O profissional que
respondera a entrevista
deverad ser o que agrega
0 maior conhecimento
sobre o processo de
trabalho da equipe
(entre o(s) médico(s),
enfermeiro(s) e
dentista(s)), determinado
previamente pelo
conjunto dos
profissionais. E
importante que ele se
reina com os demais
para se preparar para
responder as questoes ao
Avaliador da Qualidade.

Informagdes de formacgao
complementar, vinculo,
forma de contratacao,
plano de carreira, apoio
institucional e educagao
permanente também
devem ser respondidas
no sistema de Gestao do
PMAQ, no site do
Departamento de
Atencgao Basica.

Quando houver na
equipe, profissionais de
sautde bucal, um deles
devera responder as
questoes referentes ao
tema.

A relagao dos
documentos a serem
verificados pelo
avaliador da qualidade
sera divulgada
previamente, antes da
visita do avaliador da
qualidade.




3) Contratacao dos Profissionais e Vinculo de Trabalho.
e Agente Contratante:

Administragao direta

Consdrcio intermunicipal de direito publico
Consdrcio intermunicipal de direito privado
Fundagao publica de direito publico
Fundagao publica de direito privado
Organizagao social

Organizagao da sociedade civil de interesse
publico (OSCIP)

Entidade filantropica

YV VV V VY VY V

Organizagao nao governamental (ONG)
Empresa

Cooperativa /

¢ Tipo de vinculo:

V V V V

» Servidor publico estatutario

Cargo comissionado

Contrato temporario pela administragao publica
regido por legislagao especial

Contrato temporario por prestacao de servigo

VY V

Empregado publico CLT
Contrato CLT
Autonomo

Outro

YV VV V VY

e Mecanismo de ingresso:

» Concurso publico
» Selegao publica
» Outro
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—

4)

5)

6)

Existéncia de Plano de Carreira e Remuneragdo por Desempenho para os
Trabalhadores da Aten¢ao Basica.

Educagcdo Permanente no Processo de Qualificagdo das A¢oes Desenvolvidas

Essas acOes se referem as que a equipe participa ou participou no ultimo ano.

Exemplos de agdes: processos de educagao permanente e cursos presenciais, espagos
sistematizados de trocas de experiéncia, tutoria/preceptoria, telessaide, EAD (ex:
UNASUS), RUTE — Rede Universitaria de Telemedicina, etc.

Planejamento da Equipe de Atencao Basica e Ag¢des da Gestdo para Organizagao do
Processo de Trabalho da Equipe

Realizacdo de alguma atividade de planejamento de a¢des (levantamento de problemas,
prioridades, elaboracdo de plano de acdo, definicdo de metas e resultados);

e Disponibilizagao de informagdes

Exemplos de informagodes: que auxiliem a equipe na analise de

Painéis informativos, informativos situacdo de saude;

epidemioldgicos, informativos da atengao e Realizacdo de monitoramento e
basica, sala de situagdo, relatdrios e analise dos indicadores e informacdes
consolidados mensais do SIAB. de saude pela equipe de Atencao

S~ / Basica;

Realizacdo de processos de autoavaliacdo pela equipe nos ultimos seis meses
(Instrumento/fonte utilizada: AMAQ, AMQ, Instrumento desenvolvido pelo
municipio/Equipe, Instrumento desenvolvido pelo estado, ou outros);

Organizacdo do Processo de Trabalho baseado nos nds-criticos e resultados apontados
na autoavaliacao;

O planejamento das atividades da equipe considera: metas para a atencdo bdsica
pactuadas pelo municipio, as informacdes do SIAB, estudo de demanda, cenario
epidemioldgico, avaliacdo de risco e vulnerabilidade, os desafios apontados pela
autoavaliacdo, envolvimento da comunidade e de outros setores que atuam na darea de
abrangéncia da equipe.
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7) Apoio Institucional da Gestao Municipal para as Equipes de Atengdo Basica

* Existéncia de equipe de apoio Exemplos de agbes: apoio aos processos de

institucional para as equipes de autoavaliagio, ao monitoramento e

atengdo basica; avaliagdo de informagdes e indicadores,
discussao dos relatérios do SIAB e sua

* Realizagdo de atividades do relagio com o processo de trabalho da

apoiador institucional  junto as equipe, planejamento e organiza¢io da

equipes de atencdo basica; equipe, avaliagdo de progressos e resultados,
apoio matricial para a qualificagido da

* Avaliagdo da equipe em relagdo ao atengio a salde, educagio permanente,

contato com o apoiador. {rticipagﬁo nas reunides de equipe. /

8) Realizacdo de Reunido de Equipe de Atengdo Basica, Periodicidade e Principais Temas
Abordados

Exemplos de temas das reunibes: organizacdo do processo de trabalho e do servico,
discussao de casos (eventos sentinelas, casos dificeis, casos desafiadores), qualificagao clinica
com participacdo de equipes de apoio matricial (NASF, CAPS, CEO, especialidades, apoio
horizontal), construcdo/discussdo de projeto terapéutico singular, planejamento das a¢Ges
da equipe, monitoramento e andlise de indicadores/informacgdes de salde.

9) Existéncia de Apoio Matricial a Equipe de Ateng¢ao Basica

Exemplos: profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), do Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), da Vigilancia em Saude, do Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO), especialistas da rede (centros de saude, hospitais), outras modalidades de equipe de
apoio matricial.

10) Frequéncia dos Encontros e Principais A¢oes Realizadas entre as Equipes de Apoio
Matricial e as Equipes de Atenc¢ao Basica.

Exemplos de acdes da equipe de apoio matricial com os profissionais da equipe de atencao
basica: discussdo de casos clinicos (eventos sentinelas, casos dificeis e desafiadores), acdes
clinicas compartilhadas, construcdo conjunta de projetos terapéuticos, atividades de
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educacgdo permanente, interconsultas, discussdes sobre o processo de trabalho e do préprio
apoio, organizagao de intervengdes no territério, realizagcdo de visitas domiciliares.

11) Territorializacdo e Populagdao de Referéncia da Equipe de Atengdo Basica

e Numero de pessoas sob responsabilidade da equipe.

e (Critérios para a definicdo (incluindo indicadores de risco e vulnerabilidade) da
guantidade de pessoas sob responsabilidade da equipe.

e Existéncia de mapa com

desenho do territério de Exemplos de sinalizagdo: microareas do territorio,

grupos de agravos (diabetes mellitus, hipertensao
arterial sistémica, doencas endémicas, cenas de

abrangéncia em local de facil
identificacdo pelo usudrio.
e Sinalizagdes contidas no

uso de drogas, dentre outros), dreas de risco

mapa: (condigdes  sanitdrias, encostas,  morros,

* Ultima atualizacdo do mapa; loteamentos irregulares, areas de violéncia),

e [Existéncia de populagdo equipamentos sociais (comércios locais, igrejas,
descoberta pela atengdo creches, escolas, outros), redes sociais (grupo de
basica no entorno do maes, idosos, conselho local, associa¢io de
territério de abrangéncia da \ /
equipe;

e Frequéncia de atendimento de pessoas residentes fora da drea de abrangéncia da sua
equipe.

12) Organizagao dos Prontudrios na Unidade Basica de Saude

e Organizacao dos prontudrios dos usuarios da equipe de atencao basica;

e Existéncia de modelo padrdo para preenchimento dos prontudrios;

e Existéncia de prontudrio eletrénico implantado na equipe e se estd integrado a outros
pontos da rede de atencao.

13) Acolhimento a Demanda Espontdnea

e Implantacdo do acolhimento na Unidade Basica de Saude;

e Existéncia de protocolo de acolhimento a demanda espontanea;

e Realizacdo de avaliacdo de risco e vulnerabilidade no acolhimento dos usudrios;

e Realizacdo de capacitacdo dos profissionais da equipe para avaliacdo e classificacdo de
risco e vulnerabilidade dos usuarios;
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e Tempo de espera do usuadrio da chegada a UBS até o momento do primeiro
atendimento/acolhimento/escuta;

e Definicdo do tempo mdaximo de espera para agendamento e realizacdo da consulta;

e Organizacdo da Marcacdo/Agendamento das consultas na Unidade Basica de Saude
(dias, horarios, mecanismos de agendamento de consultas);

e Realizagao de estudo da demanda espontanea.

O Departamento de Atengao Basica publicou, recentemente, o volume | do Caderno
de Atengao Basica n? 28 com o tema “Acolhimento a Demanda Espontanea”. Esta
disponivel em formato digital no site www.saude.gov.br/dab no item Publicag¢des.
Em breve, estara disponivel o volume II.

14) Organizagao da Agenda

Existéncia de agenda semanal de atividades pactuada pelo conjunto de profissionais que
integram a equipe - agenda compartilhada.

Alguns itens para a organizacdo da agenda: realizacdo de visitas domiciliares pelos
integrantes da equipe, oferta de atividades comunitarias e/ou grupos de educacdo em saude,
oferta de consultas e acdes a usuarios que necessitem de cuidado continuado, espacos de
encontro para mostrar exames, renovar receitas ou para sanar duvidas.

15)Equipe de Atenc¢do Basica como Coordenadora do Cuidado na Rede de Atengdo a
Saude

e Forma de agendamento de Protocolos que auxiliem na organizagio do

consultas especializadas;

processo de trabalho no cuidado aos (as)

e Existéncia de registro dos usuarios (as): Cancer de colo do utero, Cancer
usuarios de  maior  risco de mama, Pré-natal, Cuidado as criangas
encaminhados para outros menores de 2 anos
pontos de atengdo; (crescimento/desenvolvimento), Hipertensio

e Existéncia de protocolos com arterial  sistémica, Diabetes  mellitus,
definicdo de diretrizes Tuberculose, Hanseniase, Satde Mental,
terapéuticas e priorizagdo de Acolhimento a demanda espontanea,
casos para encaminhamento a Atendimento as urgéncias na atengdo bdasica e

outros pontos da rede de outros. /
atencao; \\

e Lista de exames ofertados, alguns marcadores: Hipertensdo Arterial Sistémica

(creatinina, perfil lipidico, eletrocardiograma), Diabetes Mellitus (hemoglobina
glicosilada), Tuberculose (baciloscopia e radiografia de térax), Hanseniase (baciloscopia),
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Saude da Mulher (mamografia), Saude da Mulher - Pré-Natal (todos do protocolo),
diagndstico de HIV/Hepatites e Sifilis: testes rapidos de Sifilis e HIV.

16) Integracdo da Rede de Atencdo a Saude: Ordenamento e Defini¢do de Fluxos

e Existéncia de central de regulagdao para o encaminhamento dos usudrios para os demais
pontos de atencdo;

e Existéncia de fichas de encaminhamento dos usuarios para os demais pontos de atengao
e documentos contendo as referéncias e fluxos pactuados pela gestdo municipal para os
atendimentos de usuarios do territério da equipe;

e Frequéncia de contato entre profissionais e especialistas para trocar informacoes sobre
0s seus pacientes encaminhados;

e Existéncia de fluxo de comunicacdo institucionalizado (para discussdo de casos, reunides
técnicas com os especialistas da rede, teleconferéncia, telessaude, prontudrio
eletrénico, comunicagdo eletronica, ficha de referéncia/contrarreferéncia com histéria
detalhada e sugestdes de conduta);

e Existéncia de lista de contatos (telefone, e-mail) dos especialistas da rede SUS na
Unidade Basica de Saude.

17) Tempo Estimado de Espera e Quantidade de Solicitagbes para Atendimento
Especializado de Consultas e Exames

Especialidades: Cirurgia Geral, Traumatologia, Pediatria, Cardiologia, Otorrinolaringologia,
Ortopedia, Dermatologia, Urologia, Psiquiatria, Neurologia, Nefrologia, Pneumologia,
Angiologia,  Oftalmologia, Fisioterapia, @ Fonoaudiologia, Terapia  Ocupacional,
Endocrinologia, Oncologia, Ginecologia e Obstetricia para mulher em pré-natal de alto risco,
entre outros.

Exames: citologia para diagndstico de lesdGes precursoras de cancer de colo de utero e
mama, ultrassonografia, sifilis e HIV durante o Pré-Natal.

18) Medicamentos da Farmacia Basica na Unidade Basica de Saude

Sera perguntado ao profissional, se a equipe possui/recebe medicamentos da farmacia
basica suficientes para atender a sua populacdo e com que frequéncia os medicamentos sdo
recebidos.
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19) Coleta de Material para Exames de Laboratdério na Unidade Basica de Saude

Serd perguntado ao profissional, se a equipe realiza coleta de material para exames de
laboratério e a frequéncia da oferta de coleta na Unidade Bdsica de Saude.

20) Vacinagao do Calendario Basico

Serd perguntado ao profissional, se a equipe realiza todas as vacinas do calendario
basico e a frequéncia da oferta na Unidade Bésica de Saude.

21) Realizagdo de Procedimentos/pequena Cirurgias na Unidade Basica de Saude

Seguintes procedimentos: drenagem de abscesso, sutura de ferimentos, retirada de pontos,
lavagem de ouvido, extracdo de unha, nebulizagdo/inalagdo, curativos, medica¢des
injetaveis intramuscular e endovenosa.

O Departamento de Atengao Basica publicou o Caderno de Atengao Basica n2 30 com
o tema “Procedimentos”. Esta disponivel no site do DAB (www.saude.gov.br/dab).

\

22) Atengdo ao Cancer de Colo de Utero e de Mama

e Realizacdo de coleta do exame citopatoldgico na Unidade Basica de Saude;

e Registro do numero de mulheres com coleta atrasada de exame citopatoldgico;

e Registro de mulheres com exames citopatolégicos alterados;

e Realizagdo de seguimento das mulheres apds tratamento realizado;

e Utilizagdo de estratégias de divulgacdo/sensibilizacdo para realizacdo do exame
citopatoldgico;

e Utilizacdo de estratégias de divulgacdo/sensibilizacdo para realizagdo do exame de
mama.

23) Planejamento Familiar

e Desenvolvimento de a¢es de planejamento familiar;
e Disponibilizacdo de preservativos masculinos (camisinha), preservativos femininos e
medicacbes contraceptivas (anticoncepcionais).
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24) Atencdo ao Pré-natal, Parto e Puerpério

e Organizacdo das ofertas de servico e encaminhamentos das gestantes (consultas,
exames) baseadas na avaliagdo e classificagdo de risco e vulnerabilidade;

e Registro do numero de gestantes de alto risco no territério;

e Utilizagdo do SIS-PRENATAL;

e Utilizacdo da caderneta da gestante para o acompanhamento;

e Acompanhamento de salude com uso da caderneta das gestantes, ou outra ficha com
informacgdes equivalentes na unidade;

e Registro das atividades realizadas no acompanhamento da gestante, tais como: consulta
odontoldgica, vacinacdo em dia e coleta de exame citopatoldgico;

e Recebimento de exames das gestantes do territdrio em tempo oportuno;

e Existéncia de maternidade de referéncia definida para a realizacdo do parto;

e Acoes realizadas para garantir a consulta de puerpério até 10 dias apds o parto.

25) Aplicacao de Penicilina G Benzatina na Unidade Basica de Saude

26) Atencdo a Crianca desde o Nascimento até os Dois (02) Anos de Vida

e Realizacdo e programacao de consultas para criancas de 0 a 2 anos;

e (Cadastramento atualizado de criancas de 0 a 2 anos do territdrio;

e Realizacdo de busca ativa das criancas (prematuras, com baixo peso, com consulta de
puericultura atrasada, com calendario vacinal atrasado);

e Utilizacdo da caderneta da crianga para o acompanhamento com espelho das cadernetas
da crianca, ou outra ficha com informacgdes equivalentes, na unidade;

e Registro sobre vacinacdo em dia da crianga, crescimento e desenvolvimento, estado
nutricional, teste do pezinho, violéncia familiar e acidentes.

27) Hipertensao Arterial Sistémica e Aten¢ao ao Usudrio com Hipertensdo Arterial
Sistémica

e Agendamento de consultas para pessoas com hipertensao arterial sistémica;*

e Tempo de espera para a primeira consulta de pessoas com hipertensao arterial sistémica
na Unidade Bésica de Saude;

e Registro e acompanhamento de pessoas com hipertensdo arterial sistémica;

e Registro e acompanhamento de pessoas com hipertensdo arterial sistémica com maior
risco/gravidade;
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e Programacdo das consultas e exames de pessoas com hipertensdo arterial sistémica em
funcdo da estratificagdo dos casos e de elementos considerados por ela na gestdo do
cuidado;

e Realizacdo de gestdo de fila de espera e acompanhamento dos usudrios com hipertensao
arterial sistémica que necessitam de consultas e exames em outros pontos de atencao.

28) Diabetes Mellitus e Atenc¢ao ao Usudrio com Diabetes Mellitus

e Agendamento de consultas para pessoas com Diabetes Mellitus;*

e Tempo de espera para a primeira consulta de pessoas com Diabetes Mellitus na unidade
de saude;

e Registro e acompanhamento de pessoas com Diabetes Mellitus;

e Registro e acompanhamento de pessoas com Diabetes Mellitus com maior
risco/gravidade;

e Programacdo de consultas e exames de pessoas com Diabetes Mellitus em func¢do da
estratificacdo dos casos e de elementos considerados por ela na gestdo do cuidado;

e Realizacdo de gestdo de fila de espera e acompanhamento dos usudrios com Diabetes
Mellitus que necessitam de consultas e exames em outros pontos de atencao.

*0 padrdo aqui se refere a garantia de acesso e de atenc¢do a saude a estes grupos
prioritarios e se a equipe organiza o cuidado continuado do mesmo. Se em um polo a
equipe faz isso para cada grupo ou, se em outro, se programa para atender qualquer
caso que exija cuidado continuado e programag¢do das acdes ndao importa neste
momento.

~_ -

29) Tuberculose e Atengao ao Usudrio Portador de Tuberculose

e Registro do numero de usudrios com tuberculose;

e Existéncia de Ficha de Notificacdo de casos de tuberculose na Unidade Basica de Saude;
e Realizacdo de acompanhamento do Tratamento Diretamente Observado do usudrio;

e Realizacdo de busca ativa de faltosos do Tratamento Diretamente Observado.

30) Hanseniase e Ateng¢ao ao Usudrio Portador de Hanseniase

e Registro do numero de usudrios com hanseniase;
e Existéncia de Ficha de Notificacdo de casos de hanseniase na Unidade Basica de Salde;
e Realizagao de acompanhamento do Tratamento Diretamente Observado do usuario;

e Realizacdo de busca ativa de faltosos do Tratamento Diretamente Observado.
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31) Saude Mental e Ateng¢do ao Usuario com Transtorno Mental

Facilitagao do acesso e agendamento de consultas para pessoas com transtorno mental.
Tempo de espera para a primeira consulta de pessoas com transtorno mental na
Unidade Basica de Salde;

Oferta de qualificacdo da equipe para o atendimento dos usudrios com transtorno
mental;

Identificacdo e acompanhamento dos casos mais graves de usudrios com transtorno
mental;

Registro e acompanhamento dos usuarios com necessidade decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas;

Registro dos usuarios em uso cronico de ansioliticos e antidepressivos;

Realizacdo de a¢bes para o desmame (diminui¢cdo da dose) de usudrios em uso crénico
de ansioliticos e antidepressivos.

31) Visita Domiciliar e Cuidado Realizado no Domicilio

Realizagdo e periodicidade das visitas domiciliares;

Existéncia de protocolo ou documento com definicao de situagGes prioritarias para visita
domiciliar para todos os profissionais da equipe;

Existéncia de programacao das visitas feitas pelos agentes comunitdrios de saude em
funcdo das prioridades de toda a equipe;

Existéncia de levantamento/mapeamento dos usuarios adstritos que necessitam receber
cuidados no domicilio;

Registro do nimero de acamados/domiciliados do territdrio;

Registro das consultas ou atendimentos realizados no domicilio.

Promogao da Saude

Oferta de acdes educativas e de promocdao da salde direcionadas para grupos
especificos/prioritarios;

Incentivo e desenvolvimento na Unidade Basica de Saude e/ou no territério de praticas
corporais e atividade fisica;

Desenvolvimento de a¢bes educativas sobre a qualidade da dgua de cisternas.
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32) Programa Bolsa Familia

e Realizagdo de busca ativa de familias elegiveis para
cadastramento no Programa Bolsa Familia;

e Registro de acompanhamento das familias do
territério cadastradas no Programa Bolsa Familia;

e Existéncia de mapa de acompanhamento atualizado
das familias cadastradas no Programa Bolsa Familia.

33) Canal de Comunicagdo com o Usuario para
Demandas, Reclamacbes e/ou Sugestdes na
Unidade Basica de Saude

Serd perguntado ao profissional, se a equipe
dispde de canais de comunicacdo que permitem aos
usuarios expressarem suas demandas, reclamacdes
e/ou sugestdes para usuario na atencdo basica.

34) Realizagdo de Pesquisa de Satisfagao do Usuadrio

e Disponibilizacdo de livros ou formuldrios de facil
acesso para registro de opinido dos usuarios;

e Estabelecimento de fluxo de resposta aos usudrios
ou encaminhamento das demandas recebidas para a
gestao municipal;

e A opinido do usudrio é considerada na reorganizagao
e qualificacdo do processo de trabalho da equipe.

35) Existéncia de Conselho Local de Saude ou Instancia
Colegiada

Existéncia e funcionamento de Conselho Local de
Saude ou instancia colegiada equivalente.

36) Atengdo a Saude Bucal

e Agendamento das consultas em saude bucal;
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e Realizacdo de procedimentos basicos de saude bucal:

Aplicagdao de selante, aplicagao topica de fluor, restauragdo de amadlgama,
restauracao de resina composta, exodontia, selamento provisorio de cavidade
dentdria, curativo de demora, drenagem de abscesso dento-alveolar, raspagem,
alisamento e polimento supra-gengivais.

\

e Acolhimento a demanda espontdnea especifico para saude bucal;

e Realizagdo de avaliagdo de risco e vulnerabilidade no primeiro atendimento
odontoldgico;

e Utilizacdo de protocolo de acolhimento a demanda espontanea;

e Garantia de agenda para a continuidade do tratamento de um usuario;

e Realizacdo de campanhas para detec¢dao de lesdes bucais e encaminhamento de casos
suspeitos de cancer de boca;

e Registro e acompanhamento de casos suspeitos/confirmados de cancer de boca.

37) Referéncia para Especialidades Odontoldgicas e Acesso a Protese Dentaria

e Existéncia de Centro Especializado de
Odontologia (CEQO) de referéncia para a sua

equipe; . . .
Endodontia, Periodontia,
o _ Cirurgido Buco Maxilo Facial
e Existéncia de protocolos que definam fluxos (Cirurgia Oral Menor),
para: solicitacdo de préteses a partir da Estomatodontia, Ortodontia,
Unidade Basica de Saude, referéncia e Implantodontia, Radiologia,
contra referéncia de usuarios para o CEO ou Atendimento a pessoas com

outro  servico  especializado,  fluxos deficiéncia.

preferenciais para usudrios com suspeita de  “_ /
cancer de boca e o atendimento de pessoas

portadoras de necessidade especiais;
e Tempo de espera do usudrio para ter atendimento nas principais especialidades
odontoldgicas.

38) Implantagdo de Reabilitagdo Protética

e Realizacdo de busca ativa para identificacdo de pessoas que necessitam de proétese
dentaria;
e Realizagao de moldagem da protese dentdria na Unidade de Saude;
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e Existéncia de referéncia para profissional protesista ou Laboratério de Prétese Dentaria
no municipio;
e Realizacdo da entrega da prétese e o acompanhamento do usuario.

39) Programa Saude na Escola

e Realizagao e registro das atividades na escola;

e Alimentacdo de informacbes referentes aos escolares no Sistema Integrado de
Planejamento Or¢amento e Finangas do Ministério da Educagdo- SIMEC/Programa Saude
na Escola;

e Existéncia de levantamento do numero de escolares identificados com necessidade de
salde que precisam de acompanhamento;

e Realizacdo de atividades de avalia¢do clinica nos escolares;

e Encaminhamento de casos que necessitam de Avaliacdo oftalmoldgica e Avaliacdo
otorrinolaringoldgica.

40) Praticas Integrativas e Complementares

e Oferta de servico de Praticas Integrativas e Complementares para os usudrios do
territério;

e Registro do procedimento/atividade de Praticas Integrativas e Complementares
realizada;

e Realizacdo de atividades de educagao em saude abordando uso de plantas medicinais e
fitoterapicos, uso de recursos terapéuticos ndo medicamentosos, como Aguas Termais,
Praticas da MTC, e Praticas da Medicina Antroposéfica.

41) Populagao Rural, Assentados e Quilombolas

e Realizacdo de acdes direcionadas a populacdo rural, assentados e quilombolas de acordo
com as especificidades e demandas dos grupos;

e Transporte disponivel para viabilizar o atendimento a populacdo rural, assentados e
quilombolas;

e Realizacdo de gestdo dos casos mais graves que precisam de atendimento em outros
pontos de atencdo;

e Orientacdo da populacdo com relacdo ao uso adequado e boa qualidade dos
reservatérios de agua.
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Modulo Il — Entrevista na Unidade de Sauide com Usuario

1) Identificagao do Usuario

2) Cadastramento no Programa Bolsa Familia

Serdo perguntadas aos usuarios questdes referentes
ao cadastramento e orientacdo das familias do
territério no Programa Bolsa familia.

3) Acesso aos Servigos de Saude

Serdo perguntadas aos usuarios questdes sobre:

e A distancia da casa do usudrio até a Unidade Basica
de Saude;

e Existéncia de placas de identificacdo interna da UBS;

e Horario de funcionamento da UBS;

e Presenca de profissionais na UBS;

e Possibilidade de escolha da equipe, nas situagdes
em que ha mais de uma equipe na UBS.

4) Marcagao de Consulta (s) na Unidade Basica de
Saude

Serdo perguntadas aos usudrios questdes sobre:
e Asformas de agendamento de consultas;
Por exemplo: telefone, internet, marcacdo pelo ACS,

pegar ficha de atendimento; dias e horarios para
marcagao de consultas.

e O tempo de espera para conseguir a consulta.
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5) Acolhimento a Demanda Espontanea

Serdo perguntadas aos usuarios questdes sobre o Acolhimento na UBS:

e A escuta da necessidade/problema do usuario que procura a unidade de saude;

e Os profissionais que fazem a escuta;

e O tempo de espera para atendimento;

e As orientagdes recebidas;

e Atendimento as urgéncias e acesso a alguns servicos na UBS: retirar um abcesso
furdnculo, extrair unha, retirar “corpo estranho” do ouvido, fazer curativo novo.

6) Atencao Integral a Saude

e A equipe busca resolver as necessidades do usuario;
e A privacidade no atendimento;

e Se 0s usudrios sdo orientados para o autocuidado;

e Se o atendimento é realizado de forma humanizada;
e A equipe realiza anota¢bes do atendimento realizado.

7) Vinculo e Responsabilizagao

Serao perguntadas aos usuarios questdes sobre:

e Atendimento realizado pelos profissionais da equipe;
e Tempo do atendimento dos profissionais da equipe;

e O vinculo com os profissionais.

Por exemplo: se apds o atendimento o usudrio consegue tirar dividas, se a equipes procura o
usuario caso ele ndo comparega a consulta.
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8) Coordenagao do Cuidado

Serdo perguntadas aos usuarios questdes sobre:

e Acesso a consultas com especialistas e exames
especializados;

Exemplo: se quando o usuario precisa de consulta com
outros profissionais ou especialistas consegue marcar.

e Como é realizada a marcacdo da consulta;

e Se os profissionais da equipe conversam com o
usuario sobre as consultas realizadas por outros
profissionais;

e Como os usuarios conseguem saber dos resultados
dos exames na unidade de saude.

9) Visita Domiciliar

Serd perguntado ao usuario sobre as visitas dos
profissionais que fazem parte da equipe.

Exemplo: os profissionais que realizam a vista no domicilio
do usuario.

10) Saude da Mulher

Serdo perguntadas as usudrias questdes sobre:

e Atendimento as mulheres que chegam na unidade
de saude, mesmo sem consulta marcada, referindo
com problemas ginecolégicos;

e Acesso a atendimento e exames preventivos do
cancer da mama e do colo do Utero na UBS;

e Se ao final da consulta, a préxima ja fica agendada;

e Tempo de espera para atendimentos e exames
preventivos do cancer da mama e do colo do Utero;

G) e Tempo de espera para atendimentos e exames na
N2
©n) rede;
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e Tempo de espera pelo resultado do exame;
e Realizacdo de a¢bes para o Planejamento familiar.

11) Gravidez e Pré-natal

Serdo perguntadas as usuarias questdes sobre:

e A realizagdao de consultas pré-natal na UBS;

e Como é realizada a marcacao das consultas de pré-
natal

e Se ao final da consulta, a proxima ja fica agendada;

e Os profissionais que realizam as consultas de pré-
natal;

e As orientacoes recebidas no pré-natal;

e Os exames realizados no pré-natal;

e Asvacinas e suplementos realizados no pré-natal;

e Existéncia de grupo e/ou atividade educativas para
as gestantes;

e Orientacdo e vinculagdo a maternidade que sera
realizado o parto;

Exemplo: se foi orientada sobre alimentacdao saudavel,
amamentacao da crianga, cuidados com a crianga,
realizacdo da vacina antitetanica.

12) Acolhimento Especifico a Gestante

Serdo perguntadas as usudrias questdes sobre:

e Se quando precisou (passou mal, dor) na gravidez
foi atendida na unidade de saude;

e Tempo de espera para esse atendimento;

e Os profissionais que fazem acolhimento.

'9)
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13) Informagdes Sobre o Pés-parto

Serdo perguntadas as usudrias questdes sobre:

e A realizacdo da consulta apds o parto (consulta de puerpério);
e O local onde foi realizada a consulta de puerpério;
e Procedimentos realizados e conduta na consulta de puerpério;

Exemplo: exames das mamas, orientacao e oferta de contraceptivos para a mulher.

e Profissionais que realizaram a consulta;
e Avisita do agente comunitdrio de saude.

14) Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento da Crianga

Serdo perguntadas as usudrias questdes sobre:

e Realizacdo de Consulta até 07 dias (primeira
semana apos o nascimento);

e O local da consulta onde foi realizada a
consulta;

e Procedimentos realizados e conduta na
consulta;

Exemplos: pesar a crianca, medir a crianga, colocar para mamar, examinar o umbigo,
realizagdo de vacinas na Unidade de saude, o local onde foram realizadas as vacinas e sobre
a realizacao do teste do pezinho.

e Profissionais que realizaram a consulta;

e Orientac0es e realizacdo da vacinacdo;

e Se mae recebeu a Caderneta de saude da crianga;

e Acesso a especialista, caso a crianga tenha precisado.

15) Amamentagao/alimentagao da Crianga

Serdo perguntadas as usuarias questdes sobre:

e As orientacOes sobre amamentacdo recebidas durante o pré-natal
e OrientacOes sobre a alimentacdo da crianca até 2 anos de idade.
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16) Problemas de Saude da Crianga

Serdo perguntadas aos usudrios questdes sobre: Os blocos referentes a
Hipertensao Arterial
e Atendimento da crianca na unidade de saude, caso Sistémica e Diabetes
tenha precisado (passou mal, dor); Mellitus seréo
e O tempo de espera para atendimento; perguntados de acordo

e Profissionais que fazem acolhimento. com o perfil

entrevistado, ou seja,

se o entrevistado for
17) Hipertensao Arterial Sistémica portador de um ou dos

dois agravos.

e Como é realizado o cuidado das pessoas com
hipertensao;

e A abordagem, conduta e exames nos atendimentos;

Exemplo: verificagdo da pressdo por um profissional da
equipe, realizacdo de exames de sangue.

e Os profissionais que realizam a consulta;

e Se ao final da consulta, a proxima ja fica agendada;

e Uso de medicagbes para o controle da hipertensao;

e Como usuario tem acesso aos medicamentos para o
controle da hipertensao.

18) Diabetes Mellitus

e Como é realizado o cuidado das pessoas com
Diabetes Mellitus;

e A abordagem, conduta e exames nos atendimentos;

Exemplo: verificacdo da glicemia por um profissional da
equipe, realizagdo de exame de sangue em jejum, exame
dos pés.

e Os profissionais que realizam a consulta;

e Se ao final da consulta, a préxima ja fica agendada;

e Uso de medicacdes para o controle da Diabetes
Mellitus;

e Como usudrio tem acesso aos medicamentos para o

— controle da Diabetes Mellitus.

©n
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19) Saude Bucal

Serdo perguntadas aos usuarios questdes sobre: Os blocos referentes a
Saude Bucal s6 serao
e Como o usudrio acessa os servicos de satde bucal perguntados ao
na unidade de satde; entrevistado quando

existir uma equipe de

e O tempo de espera para atendimento em saude

bucal; saude bucal vinculado

a unidade basica de
saude.

e Se ao final da consulta, a préxima ja fica agendada e
assim sucessivamente até o final do tratamento;

e Acolhimento aos usudrios que chegam na unidade
de saude com problema de urgéncia na boca (dor,
sangramento, quebra de dente, etc);

20) Protese Dentaria (dentadura)

Serdo perguntadas aos usuarios questdes sobre:

e Orientacdo sobre a necessidade de usar protese
dentaria (dentadura)

e O local onde realizou o molde para protese
dentaria;

e Tempo de espera pela protese;

e Orientac¢des de uso e cuidados com a proétese.
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21) Satisfacdao do Usuario

Serdo perguntadas aos usuarios questdes sobre a sua
satisfacdo em relacdo ao trabalho da Equipe desta Unidade
de Saude, envolvendo fatores como:

e Existéncia de materiais, equipamentos e
medicamentos para o usuario na unidade de saude;

e As condigdes de higiene e limpeza das instalagdes
da UBS;

e Satisfacdo com o servico da equipe de atencdo
basica.

e Existéncia de mecanismos de participacdo e
interagao com o servico;

Exemplo: existem na unidade de salude estratégias que
possibilitem fazer uma reclamagao ou sugestao?

e Existéncia de telefone da ouvidoria ou central de
reclamacdes do municipio;

e Existéncia de telefone da ouvidoria do Ministério da
Saude.

2!
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Conhecer e utilizar
opinidao do usudrio é

fundamental para

fortalecer o
desenvolvimento e
qualificacdao do SUS.
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Modulo IV- Médulo on line

Gestdo

1)

Solicitacdao da Avaliagao Externa.

A gestdo municipal ird confirmar as equipes que serdo

avaliadas.

2)

Fortalecimento da Gestao Municipal da Atengao
Basica — Perfil da Gestao

Neste bloco a gestdo municipal devera inserir informacdes

a respeito do profissional responsdvel pela gestdo da

Atencado Basica.

3)

Formacao;

Titulacdo;

Carga horaria;

Responsabilidades;

Tempo que trabalha na gestdo da atencdo basica.

Acesso aos Apoio Institucional da Gestao Municipal
para as Equipes de Atenc¢ao Basica

Neste bloco a gestdo municipal devera inserir informacdes

sobre o apoio institucional.

as

SAUDE

Diretrizes gerais do Apoio Institucional no
municipio;

Cronograma de implantacdo (quando em fase de
formulacdo);

Quantitativo de apoiadores;

Carga horaria de dedicagdo;

Quantidade de equipes por apoiadores;
Responsabilidades (atribui¢des) do (s) profissional
(ais) do apoio institucional.

MAIS PERTO DE VOCE

Este bloco refere-se a
informacgdes que serao
registradas no Sistema
de Gestao da Atengao
Basica — Programa de
Melhoria do Acesso e
Qualidade da Atengao
Basica.

E importante que os
gestores preencham as
informacgodes deste
mddulo no sistema do
PMAQ, pois fazem
parte do processo de
avaliagdo das equipes
participantes do
programa.

As informagoes
solicitadas via sistema
validam algumas
questoes verificadas in
loco.
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4) Educagdao Permanente no Processo de Qualificacdo das Agées Desenvolvidas

Neste bloco a gestdo municipal devera descrever informacdes sobre as 03 principais estratégias
de educacdo permanente ofertadas as equipes de atencao basica.

5) Vinculo dos Profissionais e Relagao de Trabalho

e Agente contratante;

e Tipo de vinculo;

e Mecanismo de ingresso;

e Plano de carreira;

e Programa de incentivo, gratificacdo, prémio financeiro por desempenho.

6) Medicamentos do Componente Basico da Atengao Farmacéutica

Neste bloco a gestdo municipal devera inserir informacoes sobre as medicacdes que constam na
lista de medicamentos da atencdo basica do municipio.

7) Tempo Estimado de Espera dos Usudrios para Atendimento Especializado e Exames

Neste bloco a gestao municipal devera inserir informacgdes sobre a quantidade demandada e o
tempo de espera dos usuarios para consultas especializadas e realizacdo de exames na rede.

Especialidades: Cirurgia Geral, Traumatologia, Pediatria, Cardiologia, Otorrinolaringologia,
Ortopedia, Dermatologia, Urologia, Psiquiatria, Neurologia, Nefrologia, Pneumologia,
Angiologia, Oftalmologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional,
Endocrinologia, Oncologia, Ginecologia e Obstetricia para mulher em pré-natal de alto
risco, entre outros.

Exames: citologia para diagndstico de lesdes precursoras de cancer de colo de utero e

)

mama, ultrassonografia, sifilis e HIV durante o Pré-Natal.
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Equipes de Atengao Basica

1) Composicao da Equipe de Atengao Basica

Neste bloco a equipe devera inserir informagdes sobre os
profissionais que compde a equipe.

2) Formagao e Qualificagdo dos Profissionais da
Equipe de Atengdo Basica

Neste bloco a equipe deverd inserir informagdes sobre a
formacdo complementar dos profissionais de nivel
superior. Ird informar também em relacdo ao tempo de
atuacdo desses profissionais na equipe.

3) Apoio Institucional da Gestdao Municipal para as
Equipes de Atengao Basica

Nesse bloco a equipe devera inserir informacdes sobre o
apoio institucional feito pela gestdo municipal.

4) Educag¢ao Permanente

Nesse bloco a equipe devera inserir informacgdes sobre a
participacdo dos profissionais em congressos, apresentacao
de trabalhos em congressos ou eventos da saude e
realizacdo de atividades de docéncia, preceptoria, tutoria e
teleconsultoria.

5) Planejamento das A¢Ges da Equipe

Nesse bloco a equipe deverd inserir informacdes sobre:

e Realizacdo de alguma atividade de planejamento
com: levantamento de problemas, prioridades,
elaboragao de plano de agao, definicdo de metas e
resultado;

As questoes destinadas
as equipes devem ser
informadas no
aplicativo da avaliagao
externa pelo
responsavel da equipe
no PMAQ.

E importante que as
equipes preencham as
informacgoes deste
mddulo no sistema do
PMAQ, pois fazem
parte do processo de
avaliagao.
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e Realiza¢gdo de processos de autoavaliagdo nos ultimos seis meses (Instrumento/fonte
utilizada: AMAQ, AMQ, Instrumento desenvolvido pelo municipio/Equipe, Instrumento
desenvolvido pelo estado, ou outros).

6) Acolhimento a Demanda Espontanea

Neste bloco a equipe deverd inserir informacdes sobre a implantacdo e organizacdo do
acolhimento 4 demanda

7) Praticas Integrativas e Complementares

Neste bloco a equipe devera inserir informacdes relacionadas a oferta de praticas integrativas e
complementares.

Praticas integrativas e complementares desenvolvidas:
Medicina tradicional chinesa;

Homeopatia;

Termalismo;

Crenoterapia;

Medicina Antroposdfica;

Plantas Medicinais e Fitoterapia.

)

8) Praticas Inovadoras

Neste bloco a equipe devera inserir informagdes relacionadas a iniciativas inovadoras,
desenvolvidas pela equipe, que melhoram a qualidade do servico ofertado.
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Certificagdo das Equipes de Atengao Basica

A certificacdo das equipes de atencdo bdsica, o Ministério da Saude ird considerar as
seguintes dimensdes:

e A implementagdo de processos autoavaliativos pelas equipes de atenc¢do basica
que equivale 10% da certificacao;

e Os resultados dos indicadores contratualizados desde a adesdo ao programa por
equipes e gestores municipais de salde que equivale a 20% da certificacdo;

e Informacgbes obtidas no processo de avaliagdo externa, que serdao detalhadas
neste documento que equivale a 70% da certificagao.

Para a classificacdo de desempenho das equipes, cada municipio foi distribuido em
diferentes estratos, definidos com base em critérios de equidade, e o desempenho de suas
equipes serd comparado a média e ao desvio padrdo do conjunto de equipes pertencentes ao
mesmo estrato. A definicdo dos estratos considerou aspectos sociais, econdmicos e
demograficos, a saber: Produto Interno Bruto (PIB) per Capita, Percentual da populacdo com
plano de saude, Percentual da populacdo com Bolsa Familia, Percentual da populacdo em
extrema pobreza e densidade demografica. O mapa abaixo apresenta os municipios por estrato.

JEE—— |

Figura 2 - Mapa da Estratificacdo dos municipios para o processo de certificacdo das Equipes de
Atencdo Basica

Conforme regra do programa, sera considerado o desempenho médio de cada estrato
aquela obtida com o resultado da avaliacdo de 25% do total de equipes de cada estrato. Todas
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as equipes daquele estrato serdo, portanto, comparadas com este desempenho e certificadas

em func¢do do quanto estd na média ou acima ou abaixo dela.

No primeiro ciclo do PMAQ, o desempenho das equipes serd classificado em quatro

categorias:

Insatisfatdrio: equipes que nao cumprirem com os compromissos assumidos no
Termo de Compromisso no momento da contratualizagdio no PMAQ-AB e
Portaria n? 1.654/GM, de 19 de julho de 2011, bem como ndo cumprirem com as
diretrizes e normas para a organizacdo da Atencao Bdsica previstas na Portaria n2
2.488 de 21 de outubro de 2011. A equipe perde o recurso do componente PAB
qualidade.

Regular: equipes com resultado menor do que a média do seu estrato. A equipe
mantém o recurso do PAB qualidade em 20%.

Bom: equipes com resultados maior ou igual a média do estrato e menor que +1
desvio padrdao da média. A equipe aumenta o recurso do PAB qualidade para
60%.

Otimo: equipes com resultado maior ou igual a +1 desvio padrdo da média. A
equipe aumenta o recurso do PAB qualidade para 100%.

-----------------------------------------------------------------------------------------------

’ ____ Desempenho Otimo

(100% do recurso)
+1 DP8 T

Desempenho Bom

(60% do recurso)
Desempenho
insatisfatorio* :

__ (perde o
— recurso) por
- 8 Média estrato Hilg

cumprimento
dos

COMPromissos :

i Desempenho Regular — minimo

: (20% do recurso)

*0Os desempenhos regular, bom e 6timo podem ser reclassificados como insatisfatério caso
ndo sejam cumpridos os compromissos minimos.

SAUDE
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Os resultados das equipes de atengao basica serdo divulgados da seguinte forma e nesta
ordem:

e Assim que forem consolidados os resultados e cada equipe participante do programa
receber sua certificacdo, os municipios receberdo por e-mail a lista com o desempenho
de cada uma de suas equipes participantes do programa;

e O resultado de cada equipe podera ser visualizado no Sistema de Gestdo da Atencao
Bésica (SGDAB), no site do Programa (http://dab.saude.gov.br/sistemas/Pmag/) e,
também na Comunidade de Praticas;

e A equipe terd seu desempenho classificado de acordo com as quatro categoriais acima
apresentadas. O resultado da equipe serd detalhado com o desempenho nas 5 (cinco)
dimensdes (ver Figura 1), podendo ainda visualizar a compara¢do em relagdo a média
do estrato das equipes;

e O resultado da Certificacdo de cada equipe podera ser visualizado por qualquer cidadao
por meio do Site do Departamento de Atencdo Basica (http://dab.saude.gov.br). Os
resultados serdao apresentados por UBS para cada municipio.
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Anexo

Lista de documentos/fontes de verificacdo

Os documentos/fontes de verificacdo listados abaixo subsidiardo o trabalho das equipes de avaliagdo
externa, desta forma, é importante que a equipe de atencdo bdsica se prepare e organize os
documentos para facilitar a verificacdo dos mesmos. Devem ser utilizados para verificacdo os
documentos mais recentes produzidos pela equipe.

Para algumas questdes indicamos que varios documentos podem comprovar a questdo, incluindo
aqueles elaborados pelas equipes de atencdo bdsica ou equipes da gestdao municipal e estadual para
auxiliar a organizac¢do do processo de trabalho da equipe.

Atencao:

e Um mesmo documento poderd comprovar multiplas questoes;

e Para algumas questdes o avaliador da qualidade ira solicitar ao profissional entrevistado que
indique no documento o item que comprova as mesmas.

e OS documentos para comprovacao das acOes de Saude bucal, Praticas Integrativas e
Complementares e Programa Saude na Escola sé serdo solicitados caso a equipe tenha
profissionais de saude bucal, desenvolva praticas integrativas e complementares e participe
do Programa Saude na Escola.

Os seguintes documentos serdo verificados:

1. O instrumento/fonte utilizada no processo de autoavaliacdo da equipe (AMAQ, AMQ,
Instrumento desenvolvido pela equipe, municipio, estado ou outros). Para comprovacdo da
realizacdo da autoavaliagdo este instrumento/fonte utilizada devera estar preenchido.

2. O plano/matriz de intervencdo ou documento (relatdrio, consolidado) que comprove que a
equipe realizou alguma atividade de planejamento de suas a¢des nos ultimos 12 meses. O
documento devera conter os problemas elencados, prioridades, a¢des, metas definidas e
resultados esperados para acompanhamento do plano/matriz de intervencgdo.

3. Os recursos disponibilizados pela gestdo para as equipes de atenc¢do basica: painel informativo,
informativos epidemioldgicos, informativos da atenc¢do basica, sala de situagdo, relatérios e
consolidados mensais do SIAB ou outros documentos. A utilizacdo desses recursos pela equipe
auxilia a analise da situacdo de saude direcionando o planejamento das a¢Oes e a organiza¢do do
servigo.

4. O mapa do territdrio com desenho da area de abrangéncia da equipe.
5. Documento que comprove que a equipe tem um modelo padrdo para preenchimento dos

prontuarios (ficha de rosto do prontuario, primeira pagina do prontuario), contendo, por
exemplo: identificacdo, lista de problemas, medica¢des que o usuario faz uso.
6. Os prontuarios dos usuarios da equipe que serdo selecionados com o objetivo de:
e Verificar se sdo organizados por nucleo familiar;

e Verificar o preenchimento de itens especificos no prontuario. Para isso serd selecionado
o prontudrio de usudrios com Diabetes mellitus, com Hipertensao arterial sistémica, ou
de uma mulher gestante.
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7. O prontuario eletrénico, quando a equipe utilizar este tipo de prontuario. Sera solicitado ao (a)
profissional entrevistado (a) que mostre o prontudrio eletronico para o avaliador.

8. A agenda dos profissionais da equipe com o objetivo de:

e Verificar se ha reserva de vagas para atendimento dos usudrios da demanda espontanea
(ndo agendados);

e Verificar se hd reserva de vagas na agenda ou um hordrio que facilite o usuario buscar e
mostrar resultados de exames

e Verificar se esta organizada para realizacao de visitas domiciliares;

e \Verificar se estd organizada para ofertar atividades comunitarias e/ou grupos de
educacdo em saude.

e Verificar se a equipe programa consultas e a¢des para usuarios que fazem parte de
programas ou grupos prioritarios e necessitam de cuidado continuado.

9. Documento (planilha, consolidado, relatério) que comprove que a equipe realizou estudo da
demanda espontanea nos ultimos 12 meses.

10. A agenda dos profissionais da equipe ou outro documento com o objetivo de comprovar as
atividades semanais pactuadas pelo conjunto dos profissionais.

11. Documento (planilha, consolidado, relatério) que comprove que a equipe realiza renovacao de
receitas para usuario com Hipertensao arterial sistémica ou Diabete mellitus sem a necessidade
de marcacgdo de consultas.

12. Documento (planilha, consolidado, relatdrio) que comprove que a equipe tem registro dos
usudrios encaminhados para demais pontos de atencao.

13. Os seguintes protocolos impressos na unidade de saude:

e Cancer do colo do utero

e Cancer da mama

e Pré-natal

e Criangas menores de 2 anos (crescimento/ desenvolvimento)
e Hipertensdo arterial sistémica

e Diabetes mellitus

e Tuberculose

e Hanseniase

e Saude mental

e Alcool e drogas

e Acolhimento a demanda espontanea, incluindo satde bucal
e Atendimento a urgéncia

e Protocolo de acolhimento a demanda espontanea especifica de saude bucal.

Os protocolos impressos na unidade possibilitam que os profissionais utilizem para o cuidado do

usuario.

14. Protocolo ou documento que comprove a definicdo de situagOes prioritdrias para visita
domiciliar.

15. Ficha de encaminhamento do usuario para os demais pontos de atencgao.

16. Documento contendo referéncias e fluxos assistenciais para:

e Agendamentos de atendimentos para casos de suspeita do cdncer da mama
e Agendamentos de atendimentos para casos de suspeita do cancer do colo do Utero
e Parto (maternidade)
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e Exame soroldgico para sifilis (VDRL) na gestante
e Exame soroldgico anti-HIV na gestante
e Exame de glicose
e Urocultura ou sumario de urina (urina tipo I)
e Exame de Ultrassonografia para gestante
e Urgéncia (glicemia descompensada, convulsdo, surto psicético, sindrome coronariana
aguda, trauma)
O documento contendo referéncias e fluxos assistenciais impressos na unidade possibilitam que

os profissionais conhegam e utilizem para o encaminhamento dos usuarios.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Documento (planilha, caderno, livro) ou outro documento contendo a lista de contato dos
especialistas da rede SUS (telefones, e-mail e outros).

Espelho (copia) do Cartdo de Vacinacdo da Crianga, Mapa Didrio de Vacinacdo, Boletim Mensal
de Vacinacdo ou documento equivalente que comprove que a equipe realiza as vacinas do
calendario basico do Programa Nacional de Imunizagao.

O Boletim de Producdo Ambulatorial para comprovar que a equipe realiza: drenagem de
abscesso, lavagem de ouvido, extracdo de unha e a Tabela de Cddigos do Boletim de Producao
Ambulatorial. Sera solicitado ao (a) profissional entrevistado (a) que mostre o codigo registrado
no Boletim de Producdao Ambulatorial para a checagem na tabela, possibilitando comprovar os
procedimentos/pequenas cirurgias.

A Ficha do PMA2 para comprovar que a equipe realiza: sutura, retirada de pontos, inalacao,
curativo, injecao.

A Ficha de requisi¢do e resultado do exame citopatoldgico ou outra ficha que comprove que a
equipe realiza a coleta do exame citopatoldgico na Unidade de Saude.

Documento (planilha, consolidado, relatdrio) para comprovar que a equipe tem registro do
numero de mulheres (18 a 59 anos de idade) com coleta atrasada de exame citopatolégico.

Livro registro/ relatério/planilha de coleta do exame citopatolégico da equipe, livro
registro/relatérios dos resultados dos exames com alteracdo ou outro documento para
comprovar que a equipe tem registro das mulheres com exame citopatolégico alterado.

O prontuario de mulheres que estejam realizando seguimento para Cancer do colo do Utero ou
outro documento (livro, planilha, relatdrio) para comprovar que a equipe realiza seguimento das
mulheres apds tratamento. o prontudrio serd selecionado pelo avaliador da qualidade.

A agenda dos profissionais ou documento que comprove a existéncia de grupos de educagdo em
saude direcionados para o planejamento familiar.

A Ficha da farmacia para registro o recebimento das medicagdes e dos insumos (organizacdo de
estoque da farmdacia) com o objetivo de comprovar que a equipe disponibiliza insumos e
medicamentos para o planejamento familiar e DST/Aids.

A agenda dos profissionais da equipe, ficha de encaminhamento, relatério dos usuarios com
avaliacdo e classificagdo de risco e vulnerabilidade ou outros documentos que comprovem que
equipe organiza as ofertas de servico e encaminhamentos (consultas, exames) das gestantes,
baseadas na avaliagdo e classificagdo de risco e vulnerabilidade.

Documento (planilha, consolidado, relatdrio, livro, caderno, pasta) para comprovar que a equipe
tem registro do nimero de: gestantes de alto risco, criancas de 0 a 2 anos, usuarios com
tuberculose, usudrios com hanseniase, usuarios acamados/domiciliados das familias cadastradas
no Programa Bolsa Familia no territério da equipe.
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

. A Ficha ou relatério do SIS-PRENATAL para comprovar que a equipe utiliza regularmente o
sistema.

Espelhos (cépia) da Caderneta da Gestante ou outra ficha com informacgGes equivalentes que
comprovem que a equipe realiza e registra os exames laboratoriais das gestantes (exame
sorolégico para sifilis — VDRL, exame soroldgico anti-HIV, exame sorolégico para hepatite B,
exame sorolégico para toxoplasmose, exame para dosagem de hemoglobina e hematdcrito,
exame de glicose, urocultura ou Sumario de Urina — Urina tipo I).

A Ficha B- Gestante, espelho da caderneta ou espelhos (cdpia) das cadernetas da gestante ou
outra ficha com informacdes equivalentes com o objetivo de comprovar que os profissionais
realizam a consulta de puerpério (até 10 dias apds o parto) nas mulheres do territério.

Espelho (cépia) da Caderneta da Crianga ou outra ficha com informagdes equivalentes com o
objetivo de comprovar que os profissionais da realizam a consulta de consulta de puericultura
nas criancas de 0 a 2 anos.

O relatdrio/ficha de busca ativa ou documento que comprove a realizagdo da busca ativa das
criancas prematuras, com baixo peso, com consulta de puericultura atrasada e com calendario
vacinal atrasado no territério.

Espelhos (cdpia) de Caderneta da Crianga ou outra ficha com informagdes equivalentes com o
objetivo de comprovar que a equipe no acompanhamento das criancas do territdrio registra as
seguintes informacdes: vacinacdo, crescimento e desenvolvimento, estado nutricional, teste do
pezinho, violéncia familiar e acidentes ocorridos.

Documento (ficha, relatério, consolidado) ou outro documento com o objetivo de comprovar
gue a equipe coordena a fila de espera e acompanhamento dos usudrios com Hipertensdo
arterial sistémica e Diabete mellitus que necessitam de consultas e exames em outros pontos de
atencgao.

Ficha de Notificagdo de Tuberculose e da Hanseniase.

Livro/caderno/pasta que contenham informacdes (faltosos, busca ativa, abandono) sobre os
usudrios com tuberculose em Tratamento Diretamente Observado (TDO).

Livro/caderno/pasta que contenham informagdes sobre os usudrios (faltosos, busca ativa,
abandono) com hanseniase em Tratamento Diretamente Observado (TDO).

Livro, caderno, pasta ou arquivo que contenha informagGes sobre os usuarios com transtorno
mental mais severos/graves.

Livro, caderno, pasta ou arquivo que contenha informacgGes sobre os usudrios com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas e usuarios em uso crénico de
benzodiazepinicos.

Documento (agenda, cronograma, relatério, planilha) ou outros documentos que contenham
informagdes sobre as a¢des de prdticas integrativas e complementares desenvolvidas no
territério.

Documento (planilha, consolidado, relatério) que comprove que a equipe realiza atividades de
educacdo em saude que aborde o uso de plantas medicinais e fitoterapicos e/ou recursos
terapéuticos ndo medicamentosos, como Aguas Termais, Praticas da Medicina Tradicional
Chinesa e Praticas da Medicina Antroposofica.

Documento (planilha, consolidado, relatério) que comprove que a equipe oferta acgGes
educativas e de promoc¢do da saude direcionadas para mulheres (cancer do colo do Utero e da
mama), planejamento Familiar, gestantes e puérperas (aleitamento materno), homens, idosos,
alimentagdo sauddvel, prevencdo e tratamento da hipertensao arterial sistémica, prevengao e

SAI:IDE Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade: Documento Sintese para Avaliagdo Externa

MAIS PERTO DE VOCE



44.

45

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

tratamento da diabetes mellitus, realiza grupos com o objetivo de apoio ao auto cuidado para
doencgas cronicas, realiza estratégias de comunicacdo social e programas educativos
relacionados a salde sexual e a saude reprodutiva, tuberculose, hanseniase, realiza grupos com
enfoque de orientar sobre doencas transmissiveis (dengue, tuberculose, hanseniase, HIV,
tracoma) conforme necessidade do territdrio, grupos de apoio para cessa¢do do tabagismo,
grupo de verificacdo de acuidade visual, prevencdo e tratamento ao uso, abuso e dependéncia,
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, prevencdo e tratamento ao uso, abuso e
dependéncia de ansioliticos e benzodiazepinicos.

A Ficha D do SIAB ou outro documento com o objetivo de comprovar que os membros da equipe
realizam visitas domiciliares.

. As Fichas B do SIAB ou outro documento com o objetivo de verificar a realizagdo de busca ativa

de sintomaticos respiratérios; gestantes, hipertensos e diabéticos faltosos as consultas,
mulheres elegiveis para realizacdo do exame citopatoldgico, mulheres com coleta do exame
citopatolégico em atraso, mulheres com resultados do exame citopatoldgico alterado e de
outros usudrios conforme necessidade do territdrio.

Documento (planilha, consolidado, relatorio) que comprove que a participacdo dos profissionais
da equipe no cuidado domiciliar obedece a critérios, tais como: demanda programada; risco
biolégico e vulnerabilidade social identificado pela equipe; demanda espontanea com solicitacao
da familia ou outros.

Documento (planilha, consolidado, relatério) que comprove atividades/procedimentos
realizados no cuidado do usuario no domicilio, tais como: consulta/atendimento clinico (usuario
idoso e/ou com doenca cronica domiciliado/acamado), realizacdo de procedimentos de
enfermagem e outros.

O mapa de acompanhamento das familias do territdrio cadastradas no Programa Bolsa Familia.

A ficha, site ou documento (livro, caderno, planilha, consolidado, relatério) que comprove a
existéncia dos canais de comunica¢do que permitam aos usuarios expressarem suas demandas,
reclamacdes e/ou sugestdes sobre a atencdo basica.

Livros ou formularios para registro de opinido dos usudrios localizados em darea visivel e de facil
acesso para o usuario.

A agenda dos profissionais de salde bucal que comprove que a equipe reserva vagas na agenda
para dar continuidade do tratamento de um usuario que ja o iniciou.

Documento (planilha, consolidado, relatdrio) que comprove que a equipe registra e acompanha
0s casos suspeitos/confirmados de cincer de boca.

Documento (ficha, livro, caderno, planilha, consolidado, relatéorio) ou outro documento que
comprove a realizacdo da moldagem da prdtese na unidade de saude pelo profissional da
equipe.

Documento (ficha, livro, caderno, planilha, consolidado, relatério) ou outro documento que
comprove a realizacdo e entrega da prétese e o acompanhamento do usuario pela equipe.
Documento (livro, ficha, planilha, relatério) que comprove que a equipe realiza atividades na
escola.

A agenda dos profissionais da equipe ou outro documento que contenha o cronograma de
atendimento de escolares.

O relatério ou ficha do Sistema Integrado de Planejamento Or¢camento e Finangas do Ministério
da Educacdo- SIMEC/Programa Saude na Escola qual a equipe insere informacgdes referentes aos
escolares acompanhados no programa.
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58. Documento (planilha, consolidado, relatério) que comprove que a equipe tem registro do
numero de escolares identificados com necessidade de saude que precisam de
acompanhamento.

59. Documento (planilha, consolidado, relatério) ou outro documento que comprove a realizacdo de
atividades de avaliacdo clinica dos escolares.

60. Documento (planilha, consolidado, relatério) ou outro documento que comprove a realizagdo de
atividades de avaliacdo clinica (atualizagdo do calenddario vacinal; deteccdo precoce de
hipertensdo arterial sistémica; deteccdo de agravos de salde negligenciados; avaliacdo
antropométrica, oftalmoldgica, auditiva, psicossocial, nutricional e de saude bucal).

61. A ficha de encaminhamento ou outro documento que comprove que a equipe encaminha os
casos que necessitam de avaliacdo oftalmoldgica e otorrinolaringolégica.
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