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Apresentação 
 

O Ministério da Saúde tem priorizado a execução da gestão pública com base em ações 

de monitoramento e avaliação de processos e resultados. São muitos os esforços empreendidos 

na implementação de iniciativas que reconheçam a qualidade dos serviços de saúde ofertados à 

sociedade brasileira, estimulando a ampliação do acesso com qualidade, nos diversos contextos 

existentes no País. 

 

O “Saúde Mais Perto de Você – Acesso e Qualidade” é a principal estratégia indutora de 

mudanças nas condições e modos de funcionamento das Unidades Básicas de Saúde, visando 

um processo permanente e progressivo de ampliação do acesso e de qualificação das práticas 

de gestão, cuidado e participação na Atenção Básica.  

 

Neste momento chegamos na terceira Fase do Programa após um rico processo de 

pactuação de responsabilidades entre gestores e trabalhadores e a realização de diversas ações 

que buscaram provocar e consolidar movimentos de autoavaliação, de monitoramento e 

avaliação de processos e resultados, de educação permanente e de apoio institucional para a 

melhoria do processo de trabalho das equipes de atenção básica. 

 

Chega a hora da Avaliação Externa, processo desenvolvido em parceria com Instituições 

de Ensino e Pesquisa que resultará no reconhecimento e valorização de todo o esforço e 

resultados alcançados pelas equipes da atenção básica. Todos os municípios do país serão 

visitados e todas as equipes participantes do programa avaliadas conforme sintetiza este 

documento. 

  

Cabe destacar que o instrumento de Avaliação Externa guarda similaridade com a 

Autoavaliação para Melhoria do Acesso da Qualidade na Atenção Básica (AMAQ), ferramenta 

ofertada pelo Ministério da Saúde. Estão contemplados elementos relacionados à estrutura, 

equipamentos e condições de trabalho nas UBS; à qualidade do vínculo de trabalho e 

investimento em educação permanente dos trabalhadores; ao apoio dado às equipes pela 

gestão da atenção básica; ao acesso e qualidade da atenção à saúde ofertada ao cidadão; e à 

satisfação e participação do usuário dos serviços de saúde de cada UBS avaliada. 
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Saúde Mais Perto de Você – Acesso e Qualidade 
 

O “Saúde Mais Perto de Você – Acesso e Qualidade” procura induzir processos que 

ampliem a capacidade das gestões federal, estaduais, municipais e das equipes de atenção 

básica em ofertarem serviços que assegurem acesso e qualidade, de acordo com as 

necessidades concretas da população. 

A iniciativa objetiva a ampliação do acesso e a melhoria da qualidade da atenção básica, 

com garantia de um padrão de qualidade comparável nacional, regional e localmente de 

maneira a permitir maior transparência e efetividade das ações governamentais direcionadas à 

Atenção básica em Saúde em todo o Brasil. 

O PMAQ está organizado em quatro fases que se complementam e que conformam um 

ciclo contínuo de melhoria do acesso e da qualidade da atenção básica (Adesão e 

Contratualização, Desenvolvimento, Avaliação Externa e Recontratualização). 

A primeira fase do PMAQ consiste na etapa formal de adesão ao Programa, mediante a 

contratualização de compromissos e indicadores a serem firmados entre as Equipes de Atenção 

Básica (EAB) com os gestores municipais, e desses com o Ministério da Saúde num processo que 

envolve pactuação local, regional e estadual e a participação do controle social. 

A segunda fase consiste na etapa de desenvolvimento do conjunto de ações que serão 

realizadas pelas equipes de atenção básica, pelas gestões municipais e estaduais e pelo 

Ministério da Saúde, com o intuito de promover movimentos de mudança da gestão, do 

cuidado e da gestão do cuidado que produzirão a melhoria do acesso e da qualidade da atenção 

básica. Essa fase está organizada em quatro dimensões (Autoavaliação, Monitoramento, 

Educação Permanente e Apoio Institucional). 

A terceira fase consiste na avaliação externa, momento em que será realizado um 

conjunto de ações para averiguar as condições de acesso e de qualidade dos municípios e das 

equipes de atenção básica participantes do PMAQ. Esta fase contará com apoio de Instituições 

de Ensino e Pesquisa. 

 A quarta fase é constituída por um processo de repactuação das equipes de atenção 

básica e dos gestores com o incremento de novos padrões e indicadores de qualidade, 

estimulando a institucionalização de um processo cíclico e sistemático a partir dos resultados 

alcançados pelos participantes do programa. 



 
 Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade: Documento Síntese para Avaliação Externa  

 

Avaliação Externa  
 

A avaliação externa consiste no levantamento de informações para análise das 

condições de acesso e de qualidade das Equipes da Atenção Básica participantes do programa. 

Buscará reconhecer e valorizar os esforços e resultados das EAB e dos gestores municipais de 

saúde na qualificação da Atenção Básica.  

O processo de avaliação externa, também, possibilitará: 

 Reforçar práticas de cuidado, gestão e educação que contribuam para a 

melhoria permanente da atenção básica à saúde ofertada ao cidadão; 

 Fortalecer ações e estratégias das gestões do SUS que qualifiquem as 

condições e relações de trabalho e que busquem apoiar tanto o desenvolvimento 

do processo de trabalho das equipes quanto dos próprios trabalhadores; 

 Subsidiar a recontratualização das equipes de forma singularizada, 

respeitando suas potencialidades e dificuldades; 

 Considerar a avaliação dos usuários e fortalecer sua participação no  esforço 

de qualificação permanente do SUS;  

 Conhecer em escala e profundidade, inédita, as realidades e singularidades da 

atenção básica no Brasil, registrando as fragilidades e potencialidades de cada 

lugar contribuindo para planejamento e construções de ações de melhoria em 

todos os níveis; 

 Elaborar estratégias adequadas às diferenças dos territórios, promovendo 

maior equidade nos investimentos dos governos federal, estadual e municipal; 

Para a realização da avaliação externa, o Ministério da Saúde conta com o apoio de 

Instituições de Ensino e Pesquisa na organização e desenvolvimento dos trabalhos de campo, 

incluindo seleção e capacitação das equipes de avaliadores da qualidade que irão aplicar os 

mesmos instrumentos avaliativos.  

A avaliação externa será realizada em todo o território nacional e seguirá as orientações: 

1. Contatar a gestão municipal para informar a chegada da equipe de avaliadores da 

qualidade e planejar o roteiro de visita às unidades; 

2. Conforme itinerário planejado pelas Instituições de Ensino e Pesquisa, as equipes de 

avaliadores da qualidade farão a coleta de dados com uso de tablets; 

3. Após a coleta, as Instituições de Ensino e Pesquisa farão a validação dos dados e 

enviarão para banco de dados centralizado no Ministério da Saúde; 

4. O Ministério da Saúde, CONASS e CONASEMS certificarão as equipes. 
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Junto ao processo da avaliação externa do PMAQ, como parte integrante das ações de 

qualificação da Atenção Básica, será realizado um censo para avaliar a estrutura das Unidades 

Básicas de Saúde. Esta ação objetiva levantar informações para o aprimoramento das 

estratégias de Requalificação das Unidades Básicas de Saúde. Os municípios que não aderiram 

ao PMAQ também receberão recenseadores para diagnóstico da infraestrutura das suas 

unidades básicas de saúde.  

Cabe aqui destacar a importância do apoio da gestão municipal para concretização dessa 

fase. Nesse sentido, é necessário que os municípios se organizem para receber a equipe de 

avaliadores da qualidade, ofertando apoio logístico de hospedagem e transporte dentro do 

município. Com isso, diminuiremos o tempo de realização da avaliação das equipes acelerando 

o processo de certificação.  

 

O Instrumento  

O instrumento de avaliação externa está organizado em quatro módulos, conforme o 

método de coleta das informações: 

 Módulo I - Observação na Unidade Básica de Saúde, objetiva avaliar as condições de 

infraestrutura, materiais, insumos e medicamentos da Unidade Básica de Saúde. Para 

isso, o avaliador da qualidade deverá ser acompanhado por um profissional da 

equipe. Este módulo será aplicado em todas as UBS do país, incluindo os municípios 

que não aderiram ao PMAQ, pois é integrante tanto do PMAQ quanto do primeiro 

Censo Nacional das UBS. 

 Módulo II - Entrevista com o profissional da equipe de atenção básica e verificação 

de documentos na Unidade Básica de Saúde, objetiva obter informações sobre 

processo de trabalho da equipe e sobre a organização do cuidado com o usuário, e, 

ao mesmo tempo, verificar documentos que apoiarão a avaliação da implantação de 

padrões de acesso e  qualidade, realizada pelo avaliador da qualidade. 

 Módulo III - Entrevista com o usuário na Unidade Básica de Saúde, visa verificar a 

satisfação e percepção dos usuários quanto aos serviços de saúde no que se refere 

ao seu acesso e utilização. 

 Módulo IV - Módulo on line. Este Módulo da avaliação externa compõe um conjunto 

de informações complementares aos Módulos I, II e III. Essas informações devem ser 

respondidas por gestores e equipes no Sistema de Gestão da Atenção Básica 

(SGDAB), no site do Programa (http://dab.saude.gov.br/sistemas/Pmaq/).  

http://dab.saude.gov.br/sistemas/Pmaq/
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Em todos estes módulos, há questões que serão utilizadas para a certificação das 

equipes e outras que objetivam o levantamento de informações para orientar o 

aperfeiçoamento das políticas de saúde. A Figura 1 apresenta as dimensões e respectivas 

ponderações que serão consideradas na certificação do desempenho das equipes: 

Figura 1 – Dimensões para ponderação e certificação das equipes.   

 

 
 

Cabe destacar que a avaliação considera aspectos que são de responsabilidade da gestão 

e outros que são de responsabilidade das equipes. A dimensão Acesso e qualidade da atenção e 

organização do processo de trabalho reflete maior governabilidade da equipe, portanto, é de 

maior responsabilidade da mesma o desempenho nesta dimensão. Por exemplo, uma equipe 

pode ter desempenho “insatisfatório” por razões que não são da sua governabilidade, e ser uma 

equipe muito bem avaliada naquilo que é de sua responsabilidade. O resultado será 

disponibilizado explicitando os desempenhos em cada dimensão e fazendo referencia às 

diferentes governabilidades envolvidas em cada uma delas. 
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Módulo I – Observação na Unidade Básica de Saúde  

 

 

1) Identificação da Modalidade e Profissionais que 

Compõem a Equipe de Atenção Básica 

2) Sinalização Externa da Unidade Básica de Saúde 

 

 

 

 

 

 

 

3) Acessibilidade na Unidade Básica de Saúde  

 

Será verificado se a Unidade Básica de Saúde:  

 

 Garante acessibilidade às pessoas com deficiência 

e idosos; 

 Garante acessibilidade a usuários que não sabem 

ler, com diminuição da visão e/ou audição, com 

deficiência visual e/ou auditiva. 

 

4) Identificação Visual de Sinalização das Ações e 

Serviços 

 

 

 

 

 

 

 Informações sobre horário de funcionamento da 

Unidade Básica de Saúde; 

 A listagem de ações/ofertas de serviços da Equipe;  

 A escala dos profissionais com nome e horários de 

trabalho; 

 O telefone da ouvidoria do Ministério da Saúde e 

ou do município (quando houver); 

Neste módulo, o 

avaliador da qualidade 

deverá ser acompanhado 

por um profissional da 

equipe de atenção básica 

que conheça a 

estrutura/equipamentos

/materiais/insumos da 

Unidade Básica de 

Saúde. 

 

 

A sinalização externa da Unidade Básica de Saúde pode-se 

ser consultada no Guia de Sinalização das Unidades e 

Serviços do Sistema Único de Saúde – SUS disponível no 

site do DAB e na Portaria Nº 2.838 de 01 de dezembro de 

2011. 

Na adesão ao “Saúde Mais Perto de Você – Acesso & 

Qualidade”, além do monitoramento e avaliação dos 

indicadores, gestão e equipes comprometeram-se com os 

itens abaixo: 
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 Exposição da Placa de participação no “Saúde Mais Perto de Você – Acesso e Qualidade” 

e divulgação do endereço do site do Ministério da Saúde (para permitir aos usuários o 

acompanhamento do desenvolvimento e resultados da avaliação); 

 Identificação dos profissionais da Unidade Básica de Saúde; 

   

5) Funcionamento da Unidade Básica de Saúde (dias e turnos) 

 

 

 

 

 

 

6) Características Estruturais e Ambiência da Unidade Básica de Saúde 

 

Será observado os ambientes quanto à:  

 

 Ventilação; 

 Luminosidade; 

 Acústica; 

 Pisos e Paredes; 

 

 

 

 

 

 

 

7) Infraestrutura da Unidade Básica de Saúde 

 

Será verificada a existência de ambientes mínimos conforme legislação vigente, seguindo 

a Política Nacional de Atenção Básica, como por exemplo:  

 

 Consultório clínico em quantidade suficiente para as atividades; 

 Consultório odontológico;  

 Recepção; 

 Sala de acolhimento, entre outros. 

 

 

As informações sobre o funcionamento da UBS, lista de ações ofertadas, escala dos 

profissionais, telefones da ouvidoria e site do PMAQ devem estar em local de fácil identificação 

pelo usuário.  

O padrão recomendado de estrutura das Unidades Básicas de Saúde pode ser consultado no 

Manual de Estrutura Física das Unidades Básicas de Saúde (2008 no site do Departamento de 

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

portarias em vigor em nível municipal, estadual e federal, como a NBR 9050 da ABNT e RDC 

50/ANVISA/2002  ANVISA. 

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


 
 Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade: Documento Síntese para Avaliação Externa  

 

8) Reforma, Ampliação e Reparos da Unidade Básica de Saúde 

 

 

 

 

 

 

9) Insumos, Equipamentos e Materiais 

  

Será verificada a existência e as condições de uso de alguns insumos, equipamentos e 

materiais considerados essenciais para o atendimento na Unidade Básica de Saúde, como por 

exemplo: 

 

 Aparelho de pressão adulto e pediátrico ou neonatal;  

 Aparelho de nebulização;  

 Balança infantil;  

 Estetoscópio adulto e pediátrico ou neonatal; 

 Mesa para exame ginecológico com perneiras, entre outros. 

 

 

 

 

 

 

10)  Materiais Impressos 

 

Será verificada a existência e a suficiência dos principais impressos necessários para o 

desenvolvimento das ações da equipe.  

 

11)  Medicamentos da Farmácia Básica  

 

A Lista de medicamentos deverá seguir a Relação Nacional de Medicamentos (RENAME) 

e/ou a Relação Municipal de Medicamentos (REMUNE). 

 

      12)  Imunobiológicos na Unidade Básica de Saúde 

 

Será verificada, na sala de vacinação, a existência e disponibilidade dos imunobiológicos 

preconizados pela Política Nacional de Imunização/Calendário Básico do Ministério da Saúde. 

 

O avaliador da qualidade verificará se as solicitações de Reforma, Ampliação e Reparos 

através do Programa de Requalificação das Unidades Básicas de Saúde encontram-se em 

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

Os insumos, equipamentos e materiais estão listados no anexo do instrumento de 

Autoavaliação da Melhoria do Acesso e da Qualidade – AMAQ, disponível no site do DAB: 

www.saude.gov.br/dab . 

http://www.saude.gov.br/dab
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13) Testes Diagnósticos na Unidade Básica de Saúde 

 

Será verificada a existência e suficiência dos seguintes testes rápidos: 

 

 Teste rápido de sífilis; 

 Teste rápido HIV; 

 Teste rápido gravidez; 

 Pesquisa de plasmódio (exame de gota espessa). 

 

14) Equipamentos Tecnologia da Informação e Telessaúde da Unidade Básica  de Saúde  

 

Será verificada a existência de equipamentos relacionados à Tecnologia da Informação e 

o funcionamento na UBS do Telessaúde, assim como a vinculação ao respectivo núcleo. 

 

        15) Veículo da Unidade Básica de Saúde: 

 

O avaliador da qualidade verificará se a Unidade Básica de Saúde dispõe de veículo para 

a realização de atividades externas da equipe. 

 

       16) Equipamentos e Materiais de Odontologia:  

 

Será verificada a existência e quantidade de equipamentos e materiais de odontologia e 

suas condições de uso, como por exemplo: 

 

 Amalgamador; 

 Cadeira odontológica; 

 Compressor de ar com válvula de segurança, entre outros. 

 

       17) Insumos para Atenção Odontológica:  

 

Será verificada a existência e suficiência de insumos, utilizados na atenção odontológica, 

necessários para o desenvolvimento das ações da equipe. 

 

      18) Insumos para Práticas Integrativas e Complementares - Acupuntura 

 

Será verificada a existência e suficiência dos seguintes insumos: 

 

 Agulhas filiformes descartáveis; 

 Copos de ventosa; 

 Mapas de pontos de acupuntura; 

 Moxa (carvão e/ou Artemísia).  
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Módulo II – Entrevista com Profissional da Equipe de 

Atenção Básica e Verificação de Documentos na Unidade 

Básica de Saúde 

 

 

Neste módulo, o profissional de equipe será convidado 

a responder perguntas e apresentar documentos que 

apoiarão a verificação realizada pelo avaliador da 

qualidade, considerando os seguintes aspectos:  

 

1)  Modalidade e Profissionais que Compõem a 

Equipe de Atenção 

 

 Tipo de equipe; 

 Quantidade de profissionais que atuam na equipe; 

 Nas Unidades Básicas de Saúde que possuem mais 

do que uma Equipe de Atenção Básica, as equipes 

se organizam de modo a permitir que o usuário 

tenha a opção de escolha sobre qual equipe deseja 

ser vinculado. 

 

2) Tempo de Atuação, Formação Complementar e 

Qualificação do Profissional Entrevistado da 

Equipe de Atenção Básica (especialização, 

residência, mestrado, doutorado). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O profissional que 
responderá à entrevista 
deverá ser o que agrega 
o 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. É 
importante que ele se 
reúna com os demais 
para se preparar para 
responder às questões ao 
Avaliador da Qualidade. 
 
Informações de formação 
complementar, vínculo, 
forma de contratação, 
plano de carreira, apoio 
institucional e educação 
permanente também 
devem ser respondidas 
no sistema de Gestão do 
PMAQ, no site do 
Departamento de 
Atenção Básica. 
 
Quando houver na 
equipe, profissionais de 
saúde bucal, um deles 
deverá responder as 
questões referentes ao 
tema. 
 
A relação dos 
documentos a serem 
verificados pelo 
avaliador da qualidade 
será divulgada 
previamente, antes da 
visita do avaliador da 
qualidade. 
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3) Contratação dos Profissionais e Vínculo de Trabalho. 

 Agente Contratante: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tipo de vínculo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Mecanismo de ingresso: 

 

 

 

 

 Administração direta       

 Consórcio intermunicipal de direito público 

 Consórcio intermunicipal de direito privado 

 Fundação pública de direito público 

 Fundação pública de direito privado 

 Organização social 

 Organização da sociedade civil de interesse 

público (OSCIP)      

 Entidade  filantrópica 

 Organização não governamental (ONG) 

 Empresa 

 Cooperativa 

 Servidor público estatutário 

 Cargo comissionado 

 Contrato temporário pela administração pública 

regido por legislação especial 

 Contrato temporário por prestação de serviço 

 Empregado público CLT 

 Contrato CLT 

 Autônomo 

 Outro 

 Concurso público 

 Seleção pública 

 Outro 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_da_Sociedade_Civil_de_Interesse_P%C3%BAblico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_da_Sociedade_Civil_de_Interesse_P%C3%BAblico
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4) Existência de Plano de Carreira e Remuneração por Desempenho para os 

Trabalhadores da Atenção Básica. 

 

5) Educação Permanente no Processo de Qualificação das Ações Desenvolvidas 

 

Essas ações se referem as que a equipe participa ou participou no último ano.     

Exemplos de ações: processos de educação permanente e cursos presenciais, espaços 

sistematizados de trocas de experiência, tutoria/preceptoria, telessaúde, EAD (ex: 

UNASUS), RUTE – Rede Universitária de Telemedicina, etc. 

 

6) Planejamento da Equipe de Atenção Básica e Ações da Gestão para Organização do 

Processo de Trabalho da Equipe  

 

 Realização de alguma atividade de planejamento de ações (levantamento de problemas, 

prioridades, elaboração de plano de ação, definição de metas e resultados); 

 

 Disponibilização de informações 

que auxiliem a equipe na análise de 

situação de saúde; 

 Realização de monitoramento e 

análise dos indicadores e informações 

de saúde pela equipe de Atenção 

Básica; 

 

 Realização de processos de autoavaliação pela equipe nos últimos seis meses 

(Instrumento/fonte utilizada: AMAQ, AMQ, Instrumento desenvolvido pelo 

município/Equipe, Instrumento desenvolvido pelo estado, ou outros); 

 Organização do Processo de Trabalho baseado nos nós-críticos e resultados apontados 

na autoavaliação; 

 O planejamento das atividades da equipe considera: metas para a atenção básica 

pactuadas pelo município, as informações do SIAB, estudo de demanda, cenário 

epidemiológico, avaliação de risco e vulnerabilidade, os desafios apontados pela 

autoavaliação, envolvimento da comunidade e de outros setores que atuam na área de 

abrangência da equipe. 

 

 

 

 

 

 

Exemplos de informações:  

Painéis informativos, informativos 

epidemiológicos, informativos da atenção 

básica, sala de situação, relatórios e 

consolidados mensais do SIAB. 
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7) Apoio Institucional da Gestão Municipal para as Equipes de Atenção Básica 

 

 

  Existência de equipe de apoio 

institucional para as equipes de 

atenção básica;  

 

  Realização de atividades do 

apoiador institucional junto às 

equipes de atenção básica; 

 

  Avaliação da equipe em relação ao 

contato com o apoiador.  

 

 

 

 

8) Realização de Reunião de Equipe de Atenção Básica, Periodicidade e Principais Temas 

Abordados 

 

Exemplos de temas das reuniões: organização do processo de trabalho e do serviço, 

discussão de casos (eventos sentinelas, casos difíceis, casos desafiadores), qualificação clínica 

com participação de equipes de apoio matricial (NASF, CAPS, CEO, especialidades, apoio 

horizontal), construção/discussão de projeto terapêutico singular, planejamento das ações 

da equipe, monitoramento e análise de indicadores/informações de saúde. 

 

9) Existência de Apoio Matricial à Equipe de Atenção Básica 

 

Exemplos: profissionais do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), do Centro de Atenção 

Psicossocial (CAPS), da Vigilância em Saúde, do Centro de Especialidades Odontológicas 

(CEO), especialistas da rede (centros de saúde, hospitais), outras modalidades de equipe de 

apoio matricial. 

 

10)  Frequência dos Encontros e Principais Ações Realizadas entre as Equipes de Apoio 

Matricial e as Equipes de Atenção Básica. 

 

Exemplos de ações da equipe de apoio matricial com os profissionais da equipe de atenção 

básica: discussão de casos clínicos (eventos sentinelas, casos difíceis e desafiadores), ações 

clínicas compartilhadas, construção conjunta de projetos terapêuticos, atividades de 

Exemplos de ações: apoio aos processos de 

autoavaliação, ao monitoramento e 

avaliação de informações e indicadores, 

discussão dos relatórios do SIAB e sua 

relação com o processo de trabalho da 

equipe, planejamento e organização da 

equipe, avaliação de progressos e resultados, 

apoio matricial para a qualificação da 

atenção à saúde, educação permanente, 

participação nas reuniões de equipe. 
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educação permanente, interconsultas, discussões sobre o processo de trabalho e do próprio 

apoio, organização de intervenções no território, realização de visitas domiciliares. 

 

11)  Territorialização e População de Referência da Equipe de Atenção Básica 

 

 Número de pessoas sob responsabilidade da equipe. 

 Critérios para a definição (incluindo indicadores de risco e vulnerabilidade) da 

quantidade de pessoas sob responsabilidade da equipe. 

 Existência de mapa com 

desenho do território de 

abrangência em local de fácil 

identificação pelo usuário. 

 Sinalizações contidas no 

mapa:  

 Última atualização do mapa; 

 Existência de população 

descoberta pela atenção 

básica no entorno do 

território de abrangência da 

equipe; 

 Frequência de atendimento de pessoas residentes fora da área de abrangência da sua 

equipe. 

 

12)  Organização dos Prontuários na Unidade Básica de Saúde 

 

 Organização dos prontuários dos usuários da equipe de atenção básica;  

 Existência de modelo padrão para preenchimento dos prontuários; 

 Existência de prontuário eletrônico implantado na equipe e se está integrado a outros 

pontos da rede de atenção. 

 

13)  Acolhimento à Demanda Espontânea 

 

 Implantação do acolhimento na Unidade Básica de Saúde; 

 Existência de protocolo de acolhimento à demanda espontânea; 

 Realização de avaliação de risco e vulnerabilidade no acolhimento dos usuários; 

 Realização de capacitação dos profissionais da equipe para avaliação e classificação de 

risco e vulnerabilidade dos usuários; 

Exemplos de sinalização: microáreas do território, 

grupos de agravos (diabetes mellitus, hipertensão 

arterial sistêmica, doenças endêmicas, cenas de 

uso de drogas, dentre outros), áreas de risco 

(condições sanitárias, encostas, morros, 

loteamentos irregulares, áreas de violência), 

equipamentos sociais (comércios locais, igrejas, 

creches, escolas, outros), redes sociais (grupo de 

mães, idosos, conselho local, associação de 

moradores). 
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 Tempo de espera do usuário da chegada à UBS até o momento do primeiro 

atendimento/acolhimento/escuta; 

 Definição do tempo máximo de espera para agendamento e realização da consulta; 

 Organização da Marcação/Agendamento das consultas na Unidade Básica de Saúde 

(dias, horários, mecanismos de agendamento de consultas); 

 Realização de estudo da demanda espontânea. 

 

 

 

 

 

 

14)  Organização da Agenda 

 

Existência de agenda semanal de atividades pactuada pelo conjunto de profissionais que 

integram a equipe - agenda compartilhada.  

Alguns itens para a organização da agenda: realização de visitas domiciliares pelos 

integrantes da equipe, oferta de atividades comunitárias e/ou grupos de educação em saúde, 

oferta de consultas e ações a usuários que necessitem de cuidado continuado, espaços de 

encontro para mostrar exames, renovar receitas ou para sanar dúvidas. 

 

15) Equipe de Atenção Básica como Coordenadora do Cuidado na Rede de Atenção à 

Saúde 

 

 Forma de agendamento de 

consultas especializadas; 

 Existência de registro dos 

usuários de maior risco 

encaminhados para outros 

pontos de atenção; 

 Existência de protocolos com 

definição de diretrizes 

terapêuticas e priorização de 

casos para encaminhamento a 

outros pontos da rede de 

atenção; 

 

 Lista de exames ofertados, alguns marcadores: Hipertensão Arterial Sistêmica 

(creatinina, perfil lipídico, eletrocardiograma), Diabetes Mellitus (hemoglobina 

glicosilada), Tuberculose (baciloscopia e radiografia de tórax), Hanseníase (baciloscopia), 

Protocolos que auxiliem na organização do 

processo de trabalho no cuidado aos (às) 

usuários (as): Câncer de colo do útero, Câncer 

de mama, Pré-natal, Cuidado às crianças 

menores de 2 anos 

(crescimento/desenvolvimento), Hipertensão 

arterial sistêmica, Diabetes mellitus, 

Tuberculose, Hanseníase, Saúde Mental, 

Acolhimento à demanda espontânea, 

Atendimento às urgências na atenção básica e 

outros. 

O Departamento de Atenção Básica publicou, recentemente, o volume I do Caderno 

de Atenção Básica nº 28 com o tema “Acolhimento à Demanda Espontânea”. Está 

disponível em formato digital no site www.saude.gov.br/dab no item Publicações. 

Em breve, estará disponível o volume II. 

http://www.saude.gov.br/dab
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Saúde da Mulher (mamografia), Saúde da Mulher - Pré-Natal (todos do protocolo), 

diagnóstico de HIV/Hepatites e Sífilis: testes rápidos de Sífilis e HIV. 

 

16)  Integração da Rede de Atenção à Saúde: Ordenamento e Definição de Fluxos 

 

 Existência de central de regulação para o encaminhamento dos usuários para os demais 

pontos de atenção; 

 Existência de fichas de encaminhamento dos usuários para os demais pontos de atenção 

e documentos contendo as referências e fluxos pactuados pela gestão municipal para os 

atendimentos de usuários do território da equipe; 

 Frequência de contato entre profissionais e especialistas para trocar informações sobre 

os seus pacientes encaminhados; 

 Existência de fluxo de comunicação institucionalizado (para discussão de casos, reuniões 

técnicas com os especialistas da rede, teleconferência, telessaúde, prontuário 

eletrônico, comunicação eletrônica, ficha de referência/contrarreferência com história 

detalhada e sugestões de conduta);  

 Existência de lista de contatos (telefone, e-mail) dos especialistas da rede SUS na 

Unidade Básica de Saúde. 

 

17)  Tempo Estimado de Espera e Quantidade de Solicitações 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 Obstetrícia para mulher em pré-natal de alto risco, 

entre outros. 

Exames: citologia para diagnóstico de lesões precursoras de câncer de colo de útero e 

mama, ultrassonografia, sífilis e HIV durante o Pré-Natal.  

 

18)  Medicamentos da Farmácia Básica na Unidade Básica de Saúde 

 

Será perguntado ao profissional, se a equipe possui/recebe medicamentos da farmácia 

básica suficientes para atender a sua população e com que frequência os medicamentos são 

recebidos. 
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19)  Coleta de Material para Exames de Laboratório na Unidade Básica de Saúde 

 

Será perguntado ao profissional, se a equipe realiza coleta de material para exames de 

laboratório e a frequência da oferta de coleta na Unidade Básica de Saúde. 

 

20)  Vacinação do Calendário Básico  

 

Será perguntado ao profissional, se a equipe realiza todas as vacinas do calendário 

básico e a frequência da oferta na Unidade Básica de Saúde. 

 

21)  Realização de Procedimentos/pequena Cirurgias na Unidade Básica de Saúde 

 

Seguintes procedimentos: drenagem de abscesso, sutura de ferimentos, retirada de pontos, 

lavagem de ouvido, extração de unha, nebulização/inalação, curativos, medicações 

injetáveis intramuscular e endovenosa. 

 

 

 

 

 

22)  Atenção ao Câncer de Colo de Útero e de Mama 

 

 Realização de coleta do exame citopatológico na Unidade Básica de Saúde; 

 Registro do número de mulheres com coleta atrasada de exame citopatológico; 

 Registro de mulheres com exames citopatológicos alterados; 

 Realização de seguimento das mulheres após tratamento realizado; 

 Utilização de estratégias de divulgação/sensibilização para realização do exame 

citopatológico; 

 Utilização de estratégias de divulgação/sensibilização para realização do exame de 

mama. 

 

23)  Planejamento Familiar 

 

 Desenvolvimento de ações de planejamento familiar; 

 Disponibilização de preservativos masculinos (camisinha), preservativos femininos e 

medicações contraceptivas (anticoncepcionais). 

 

O Departamento de Atenção Básica publicou o Caderno de Atenção Básica nº 30 com 

o tema “Procedimentos”. Está disponível no site do DAB (www.saude.gov.br/dab). 
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24)  Atenção ao Pré-natal, Parto e Puerpério 

 

 Organização das ofertas de serviço e encaminhamentos das gestantes (consultas, 

exames) baseadas na avaliação e classificação de risco e vulnerabilidade; 

 Registro do número de gestantes de alto risco no território; 

 Utilização do SIS-PRENATAL; 

 Utilização da caderneta da gestante para o acompanhamento; 

 Acompanhamento de saúde com uso da caderneta das gestantes, ou outra ficha com 

informações equivalentes na unidade; 

 Registro das atividades realizadas no acompanhamento da gestante, tais como: consulta 

odontológica, vacinação em dia e coleta de exame citopatológico; 

 Recebimento de exames das gestantes do território em tempo oportuno;  

 Existência de maternidade de referência definida para a realização do parto; 

 Ações realizadas para garantir a consulta de puerpério até 10 dias após o parto. 

 

25)  Aplicação de Penicilina G Benzatina na Unidade Básica de Saúde 

 

26)  Atenção à Criança desde o Nascimento até os Dois (02) Anos de Vida 

 

 Realização e programação de consultas para crianças de 0 a 2 anos; 

 Cadastramento atualizado de crianças de 0 a 2 anos do território; 

 Realização de busca ativa das crianças (prematuras, com baixo peso, com consulta de 

puericultura atrasada, com calendário vacinal atrasado); 

 Utilização da caderneta da criança para o acompanhamento com espelho das cadernetas 

da criança, ou outra ficha com informações equivalentes, na unidade;  

 Registro sobre vacinação em dia da criança, crescimento e desenvolvimento, estado 

nutricional, teste do pezinho, violência familiar e acidentes. 

 

27)  Hipertensão Arterial Sistêmica e Atenção ao Usuário com Hipertensão Arterial 

Sistêmica 

 

 Agendamento de consultas para pessoas com hipertensão arterial sistêmica;* 

 Tempo de espera para a primeira consulta de pessoas com hipertensão arterial sistêmica 

na Unidade Básica de Saúde; 

 Registro e acompanhamento de pessoas com hipertensão arterial sistêmica; 

 Registro e acompanhamento de pessoas com hipertensão arterial sistêmica com maior 

risco/gravidade; 
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 Programação das consultas e exames de pessoas com hipertensão arterial sistêmica em 

função da estratificação dos casos e de elementos considerados por ela na gestão do 

cuidado; 

 Realização de gestão de fila de espera e acompanhamento dos usuários com hipertensão 

arterial sistêmica que necessitam de consultas e exames em outros pontos de atenção. 

 

28)  Diabetes Mellitus e Atenção ao Usuário com Diabetes Mellitus 

 

 Agendamento de consultas para pessoas com Diabetes Mellitus;* 

 Tempo de espera para a primeira consulta de pessoas com Diabetes Mellitus na unidade 

de saúde; 

 Registro e acompanhamento de pessoas com Diabetes Mellitus; 

 Registro e acompanhamento de pessoas com Diabetes Mellitus com maior 

risco/gravidade; 

 Programação de consultas e exames de pessoas com Diabetes Mellitus em função da 

estratificação dos casos e de elementos considerados por ela na gestão do cuidado; 

 Realização de gestão de fila de espera e acompanhamento dos usuários com Diabetes 

Mellitus que necessitam de consultas e exames em outros pontos de atenção. 

 

 

 

 

 

 

 

 

29) Tuberculose e Atenção ao Usuário Portador de Tuberculose 

 

 Registro do número de usuários com tuberculose; 

 Existência de Ficha de Notificação de casos de tuberculose na Unidade Básica de Saúde; 

 Realização de acompanhamento do Tratamento Diretamente Observado do usuário; 

 Realização de busca ativa de faltosos do Tratamento Diretamente Observado. 

 

30)  Hanseníase e Atenção ao Usuário Portador de Hanseníase 

 

 Registro do número de usuários com hanseníase; 

 Existência de Ficha de Notificação de casos de hanseníase na Unidade Básica de Saúde; 

 Realização de acompanhamento do Tratamento Diretamente Observado do usuário; 

 Realização de busca ativa de faltosos do Tratamento Diretamente Observado. 

*O padrão aqui se refere à garantia de acesso e de atenção à saúde a estes grupos 

prioritários 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 programação das ações não importa neste 

momento.   
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31)  Saúde Mental e Atenção ao Usuário com Transtorno Mental 

 

 Facilitação 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 Básica de Saúde; 

 Oferta de qualificação da equipe para o atendimento dos usuários com transtorno 

mental; 

 Identificação e acompanhamento dos casos mais graves de usuários com transtorno 

mental; 

 Registro e acompanhamento dos usuários com necessidade decorrentes do uso de crack, 

álcool e outras drogas; 

 Registro dos usuários em uso crônico de ansiolíticos e antidepressivos; 

 Realização de ações para o desmame (diminuição da dose) de usuários em uso crônico 

de ansiolíticos e antidepressivos. 

 

31)  Visita Domiciliar e Cuidado Realizado no Domicílio 

 

 Realização e periodicidade das visitas domiciliares; 

 Existência de protocolo ou documento com definição de situações prioritárias para visita 

domiciliar para todos os profissionais da equipe; 

 Existência de programação das visitas feitas pelos agentes comunitários de saúde em 

função das prioridades de toda a equipe; 

 Existência de levantamento/mapeamento dos usuários adstritos que necessitam receber 

cuidados no domicílio; 

 Registro do número de acamados/domiciliados do território; 

 Registro das consultas ou atendimentos realizados no domicílio.  

 

      32)  Promoção da Saúde 

 

 Oferta de ações educativas e de promoção da saúde direcionadas para grupos 

específicos/prioritários; 

 Incentivo e desenvolvimento na Unidade Básica de Saúde e/ou no território de práticas 

corporais e atividade física; 

 Desenvolvimento de ações educativas sobre a qualidade da água de cisternas. 
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32)  Programa Bolsa Família 

 

 Realização de busca ativa de famílias elegíveis para 

cadastramento no Programa Bolsa Família; 

 Registro de acompanhamento das famílias do 

território cadastradas no Programa Bolsa Família; 

 Existência de mapa de acompanhamento atualizado 

das famílias cadastradas no Programa Bolsa Família. 

 

33)  Canal de Comunicação com o Usuário para 

Demandas, Reclamações e/ou Sugestões na 

Unidade Básica de Saúde 

 

Será perguntado ao profissional, se a equipe 

dispõe de canais de comunicação que permitem aos 

usuários expressarem suas demandas, reclamações 

e/ou sugestões para usuário na atenção básica. 

 

34)  Realização de Pesquisa de Satisfação do Usuário 

 

 Disponibilização de livros ou formulários de fácil 

acesso para registro de opinião dos usuários; 

 Estabelecimento de fluxo de resposta aos usuários 

ou encaminhamento das demandas recebidas para a 

gestão municipal; 

 A opinião do usuário é considerada na reorganização 

e qualificação do processo de trabalho da equipe. 

 

35)  Existência de Conselho Local de Saúde ou Instância 

Colegiada  

 

Existência e funcionamento de Conselho Local de 

Saúde ou instância colegiada equivalente.  

 

36)  Atenção à Saúde Bucal  

 

 Agendamento das consultas em saúde bucal; 

Os blocos referentes à 

Saúde Bucal só serão 

perguntados ao 

entrevistado quando a 

adesão ao Saúde Mais 

Perto de Você – Acesso 

e Qualidade for de 

equipe de atenção 

básica com saúde bucal. 

 

Os blocos 

subseqüentes, as 

perguntas se adequarão 

ao perfil do usuário 

entrevistado. 
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 Realização de procedimentos básicos de saúde bucal: 

 

 

 

 

 

 

 Acolhimento à demanda espontânea específico para saúde bucal; 

 Realização de avaliação de risco e vulnerabilidade no primeiro atendimento 

odontológico; 

 Utilização de protocolo de acolhimento à demanda espontânea; 

 Garantia de agenda para a continuidade do tratamento de um usuário; 

 Realização de campanhas para detecção de lesões bucais e encaminhamento de casos 

suspeitos de câncer de boca; 

 Registro e acompanhamento de casos suspeitos/confirmados de câncer de boca. 

 

37)  Referência para Especialidades Odontológicas e Acesso à Prótese Dentária 

 

 Existência de Centro Especializado de 

Odontologia (CEO) de referência para a sua 

equipe; 

 

 Existência de protocolos que definam fluxos 

para: solicitação de próteses a partir da 

Unidade Básica de Saúde, referência e 

contra referência de usuários para o CEO ou 

outro serviço especializado, fluxos 

preferenciais para usuários com suspeita de 

câncer de boca e o atendimento de pessoas 

portadoras de necessidade especiais; 

 Tempo de espera do usuário para ter atendimento nas principais especialidades 

odontológicas. 

 

38)  Implantação de Reabilitação Protética 

 

 Realização de busca ativa para identificação de pessoas que necessitam de prótese 

dentária; 

 Realização de moldagem da prótese dentária na Unidade de Saúde; 

Aplicação de selante, aplicação tópica de flúor, restauração de amálgama, 
restauração de resina composta, exodontia, selamento provisório de cavidade 
dentária, curativo de demora, drenagem de abscesso dento-alveolar, raspagem, 
alisamento e polimento supra-gengivais. 

Endodontia, Periodontia, 
Cirurgião Buco Maxilo Facial 
(Cirurgia Oral Menor), 
Estomatodontia, Ortodontia, 
Implantodontia, Radiologia, 
Atendimento a pessoas com 
deficiência. 
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 Existência de referência para profissional protesista ou Laboratório de Prótese Dentária 

no município; 

 Realização da entrega da prótese e o acompanhamento do usuário. 

 

39)  Programa Saúde na Escola 

 

 Realização e registro das atividades na escola; 

 Alimentação de informações referentes aos escolares no Sistema Integrado de 

Planejamento Orçamento e Finanças do Ministério da Educação- SIMEC/Programa Saúde 

na Escola; 

 Existência de levantamento do número de escolares identificados com necessidade de 

saúde que precisam de acompanhamento; 

 Realização de atividades de avaliação clínica nos escolares; 

 Encaminhamento de casos que necessitam de Avaliação oftalmológica e Avaliação 

otorrinolaringológica. 

 

40)  Práticas Integrativas e Complementares 

 

 Oferta de serviço de Práticas Integrativas e Complementares para os usuários do 

território; 

 Registro do procedimento/atividade de Práticas Integrativas e Complementares 

realizada; 

 Realização de atividades de educação em saúde abordando uso de plantas medicinais e 

fitoterápicos, uso de recursos terapêuticos não medicamentosos, como Águas Termais, 

Práticas da MTC, e Práticas da Medicina Antroposófica. 

 

41)  População Rural, Assentados e Quilombolas 

 

 Realização de ações direcionadas à população rural, assentados e quilombolas de acordo 

com as especificidades e demandas dos grupos; 

 Transporte disponível para viabilizar o atendimento a população rural, assentados e 

quilombolas; 

 Realização de gestão dos casos mais graves que precisam de atendimento em outros 

pontos de atenção; 

 Orientação da população com relação ao uso adequado e boa qualidade dos 

reservatórios de água. 
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Módulo III – Entrevista na Unidade de Saúde com Usuário  

   

 

1) Identificação do Usuário 

 

2) Cadastramento no Programa Bolsa Família 

 

Serão perguntadas aos usuários questões referentes 

ao cadastramento e orientação das famílias do 

território no Programa Bolsa família. 

 

3) Acesso aos Serviços de Saúde 

 

Serão perguntadas aos usuários questões sobre:  

 

 A distância da casa do usuário até a Unidade Básica 

de Saúde; 

 Existência de placas de identificação interna da UBS; 

 Horário de funcionamento da UBS; 

 Presença de profissionais na UBS; 

 Possibilidade de escolha da equipe, nas situações 

em que há mais de uma equipe na UBS. 

 

4) Marcação de Consulta (s) na Unidade Básica de 

Saúde 

 

Serão perguntadas aos usuários questões sobre: 

 

  As formas de agendamento de consultas; 

 

Por exemplo: telefone, internet, marcação pelo ACS, 

pegar ficha de atendimento; dias e horários para 

marcação de consultas. 

 

 O tempo de espera para conseguir a consulta. 

 

 

 

Este módulo busca 

verificar a percepção e 

satisfação dos usuários 

quanto aos serviços de 

saúde no que se refere 

ao seu acesso e 

utilização. 

 

O questionário do 

Módulo III será 

aplicado para 4 

(quatro) usuários 

presentes na unidade 

no dia da avaliação 

externa. 
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5) Acolhimento a Demanda Espontânea 

 

Serão perguntadas aos usuários questões sobre o Acolhimento na UBS: 

 

 A escuta da necessidade/problema do usuário que procura a unidade de saúde; 

 Os profissionais que fazem a escuta; 

 O tempo de espera para atendimento; 

 As orientações recebidas; 

  Atendimento as urgências e acesso a alguns serviços na UBS: retirar um abcesso 

furúnculo, extrair unha, retirar “corpo estranho” do ouvido, fazer curativo novo. 

 

6) Atenção Integral à Saúde 

 

 A equipe busca resolver as necessidades do usuário; 

 A privacidade no atendimento; 

 Se os usuários são orientados para o autocuidado; 

 Se o atendimento é realizado de forma humanizada; 

 A equipe realiza anotações do atendimento realizado. 

 

7) Vínculo e Responsabilização  

 

Serão perguntadas aos usuários questões sobre:  

 

 Atendimento realizado pelos profissionais da equipe; 

 Tempo do atendimento dos profissionais da equipe; 

 O vínculo com os profissionais. 

 

Por exemplo: se após o atendimento o usuário consegue tirar dúvidas, se a equipes procura o 

usuário caso ele não compareça a consulta. 
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Exemplo: se quando o usuário precisa de consulta com 

outros profissionais ou especialistas consegue marcar. 

Exemplo: os profissionais que realizam a vista no domicilio 

do usuário. 

8) Coordenação do Cuidado 

 

Serão perguntadas aos usuários questões sobre:  

 

 Acesso a consultas com especialistas e exames 

especializados; 

   

 

 

 

 Como é realizada a marcação da consulta; 

 Se os profissionais da equipe conversam com o 

usuário sobre as consultas realizadas por outros 

profissionais; 

 Como os usuários conseguem saber dos resultados 

dos exames na unidade de saúde. 

 

9) Visita Domiciliar 

 

Será perguntado ao usuário sobre as visitas dos 

profissionais que fazem parte da equipe. 

 

 

 

 

10)  Saúde da Mulher  

 

Serão perguntadas às usuárias questões sobre:   

   

 Atendimento às mulheres que chegam na unidade 

de saúde, mesmo sem consulta marcada, referindo 

com problemas ginecológicos; 

 Acesso a atendimento e exames preventivos do 

câncer da mama e do colo do útero na UBS;  

 Se ao final da consulta, a próxima já fica agendada; 

 Tempo de espera para atendimentos e exames 

preventivos do câncer da mama e do colo do útero; 

 Tempo de espera para atendimentos e exames na 

rede; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O bloco de Saúde da 

Mulher refere-se ao 

exame preventivo para 

Câncer de colo do 

útero e de mama, por 

esta razão só será 

perguntado as 

mulheres. 
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Exemplo: se foi orientada sobre alimentação saudável, 

amamentação da criança, cuidados com a criança, 

realização da vacina antitetânica. 

 Tempo de espera pelo resultado do exame; 

 Realização de ações para o Planejamento familiar. 

 

11)  Gravidez e Pré-natal 

 

Serão perguntadas às usuárias questões sobre:  

  

 A realização de consultas pré-natal na UBS;  

 Como é realizada a marcação das consultas de pré-

natal 

 Se ao final da consulta, a próxima já fica agendada; 

 Os profissionais que realizam as consultas de pré-

natal; 

 As orientações recebidas no pré-natal; 

 Os exames realizados no pré-natal; 

 As vacinas e suplementos realizados no pré-natal; 

 Existência de grupo e/ou atividade educativas para 

as gestantes; 

 Orientação e vinculação a maternidade que será 

realizado o parto; 

 

 

 

 

 

12)  Acolhimento Específico à Gestante 

 

Serão perguntadas às usuárias questões sobre:  

 

 Se quando precisou (passou mal, dor) na gravidez 

foi atendida na unidade de saúde; 

 Tempo de espera para esse atendimento; 

 Os profissionais que fazem acolhimento. 

 

 

 

 

 

 

Os blocos referentes à 

gravidez, pré-natal, 

pós-parto e saúde da 

criança só serão 

perguntados às 

mulheres entrevistadas 

já estiveram grávidas e 

tenham criança até 2 

anos de idade. 
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Exemplo: exames das mamas, orientação e oferta de contraceptivos para a mulher. 

Exemplos: pesar a criança, medir a criança, colocar para mamar, examinar o umbigo, 

realização de vacinas na Unidade de saúde, o local onde foram realizadas as vacinas e sobre 

a realização do teste do pezinho. 

13)  Informações Sobre o Pós-parto 

 

Serão perguntadas às usuárias questões sobre:  

 

 A realização da consulta após o parto (consulta de puerpério); 

 O local onde foi realizada a consulta de puerpério; 

 Procedimentos realizados e conduta na consulta de puerpério; 

 

 

 Profissionais que realizaram a consulta; 

 A visita do agente comunitário de saúde. 

 

14)  Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento da Criança 

 

Serão perguntadas às usuárias questões sobre:  

 

 Realização de Consulta até 07 dias (primeira 

semana após o nascimento); 

 O local da consulta onde foi realizada a 

consulta; 

 Procedimentos realizados e conduta na 

consulta; 

 

 

 

 

 Profissionais que realizaram a consulta; 

 Orientações e realização da vacinação; 

 Se mãe recebeu a Caderneta de saúde da criança; 

 Acesso a especialista, caso a criança tenha precisado. 

 

15)  Amamentação/alimentação da Criança 

 

Serão perguntadas às usuárias questões sobre:  

 

 As orientações sobre amamentação recebidas durante o pré-natal 

 Orientações sobre a alimentação da criança até 2 anos de idade. 
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Exemplo: verificação da pressão por um profissional da 

equipe, realização de exames de sangue. 

Exemplo: verificação da glicemia por um profissional da 

equipe, realização de exame de sangue em jejum, exame 

dos pés. 

16)  Problemas de Saúde da Criança  

 

Serão perguntadas aos usuários questões sobre:  

 

 Atendimento da criança na unidade de saúde, caso 

tenha precisado (passou mal, dor); 

 O tempo de espera para atendimento; 

 Profissionais que fazem acolhimento. 

 

17) Hipertensão Arterial Sistêmica 

 

 Como é realizado o cuidado das pessoas com 

hipertensão; 

 A abordagem, conduta e exames nos atendimentos; 

 

 

 

 Os profissionais que realizam a consulta; 

 Se ao final da consulta, a próxima já fica agendada; 

 Uso de medicações para o controle da hipertensão; 

 Como usuário tem acesso aos medicamentos para o 

controle da hipertensão. 

 

18) Diabetes Mellitus 

 

 Como é realizado o cuidado das pessoas com 

Diabetes Mellitus; 

 A abordagem, conduta e exames nos atendimentos; 

 

 

 

 

 Os profissionais que realizam a consulta; 

 Se ao final da consulta, a próxima já fica agendada; 

 Uso de medicações para o controle da Diabetes 

Mellitus; 

 Como usuário tem acesso aos medicamentos para o 

controle da Diabetes Mellitus. 

 

Os blocos de 

Hipertensão Arterial 

Sistêmica e Diabetes 

Mellitus só serão 

perguntados caso o (a) 

entrevistado (a) seja 

portador do agravo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os blocos referentes à 

Hipertensão Arterial 

Sistêmica e Diabetes 

Mellitus serão 

perguntados de acordo 

com o perfil 

entrevistado, ou seja, 

se o entrevistado for 

portador de um ou dos 

dois agravos. 
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19)  Saúde Bucal 

 

Serão perguntadas aos usuários questões sobre:  

 

 Como o usuário acessa os serviços de saúde bucal 

na unidade de saúde; 

 O tempo de espera para atendimento em saúde 

bucal; 

 Se ao final da consulta, a próxima já fica agendada e 

assim sucessivamente até o final do tratamento; 

 Acolhimento aos usuários que chegam na unidade 

de saúde com problema de urgência na boca (dor, 

sangramento, quebra de dente, etc); 

 

20)  Prótese Dentária (dentadura) 

 

Serão perguntadas aos usuários questões sobre:  

 

 Orientação sobre a necessidade de usar prótese 

dentária (dentadura) 

 O local onde realizou o molde para prótese 

dentária; 

 Tempo de espera pela prótese; 

 Orientações de uso e cuidados com a prótese. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os blocos referentes à 

Saúde Bucal só serão 

perguntados ao 

entrevistado quando 

existir uma equipe de 

saúde bucal vinculado 

a unidade básica de 

saúde. 
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Exemplo: existem na unidade de saúde estratégias que 
possibilitem fazer uma reclamação ou sugestão? 

 

 
 

21)  Satisfação do Usuário 

 

Serão perguntadas aos usuários questões sobre a sua 

satisfação em relação ao trabalho da Equipe desta Unidade 

de Saúde, envolvendo fatores como: 

 

 Existência de materiais, equipamentos e 

medicamentos para o usuário na unidade de saúde; 

 As condições de higiene e limpeza das instalações 

da UBS; 

 Satisfação com o serviço da equipe de atenção 

básica. 

 Existência de mecanismos de participação e 

interação com o serviço; 

 

 

 

 Existência de telefone da ouvidoria ou central de 

reclamações do município; 

 Existência de telefone da ouvidoria do Ministério da 

Saúde. 

 
 

 

 

 

 
 
 

 

Conhecer e utilizar 

opinião do usuário é 

fundamental para 

fortalecer o 

desenvolvimento e 

qualificação do SUS. 
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Módulo IV- Módulo on line 

 

Gestão 

1) Solicitação da Avaliação Externa. 

 

A gestão municipal irá confirmar as equipes que serão 

avaliadas.  

 

2) Fortalecimento da Gestão Municipal da Atenção 

Básica – Perfil da Gestão 

 

Neste bloco a gestão municipal deverá inserir informações 

a respeito do profissional responsável pela gestão da 

Atenção Básica. 

 Formação; 

 Titulação; 

 Carga horária; 

 Responsabilidades; 

 Tempo que trabalha na gestão da atenção básica. 

 

3) Acesso aos Apoio Institucional da Gestão Municipal 

para as Equipes de Atenção Básica 

  

Neste bloco a gestão municipal deverá inserir informações 

sobre o apoio institucional. 

 Diretrizes gerais do Apoio Institucional no 

município; 

 Cronograma de implantação (quando em fase de 

formulação); 

 Quantitativo de apoiadores; 

 Carga horária de dedicação; 

 Quantidade de equipes por apoiadores; 

 Responsabilidades (atribuições) do (s) profissional 

(ais) do apoio institucional. 

 

 

Este bloco refere-se a 

informações que serão 

registradas no Sistema 

de Gestão da Atenção 

Básica – Programa de 

Melhoria do Acesso e 

Qualidade da Atenção 

Básica. 

 

É importante que os 

gestores preencham as 

informações deste 

módulo no sistema do 

PMAQ, pois fazem 

parte do processo de 

avaliação das equipes 

participantes do 

programa. 

 

As informações 

solicitadas via sistema 

validam algumas 

questões verificadas in 

loco. 
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Especialidades: Cirurgia Geral, Traumatologia, Pediatria, Cardiologia, Otorrinolaringologia, 

Ortopedia, Dermatologia, Urologia, Psiquiatria, Neurologia, Nefrologia, Pneumologia, 

Angiologia, Oftalmologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, 

Endocrinologia, Oncologia, Ginecologia e Obstetrícia para mulher em pré-natal de alto 

risco, entre outros. 

Exames: citologia para diagnóstico de lesões precursoras de câncer de colo de útero e 

mama, ultrassonografia, sífilis e HIV durante o Pré-Natal. 
 

 
 

4) Educação Permanente no Processo de Qualificação das Ações Desenvolvidas 

 

Neste bloco a gestão municipal deverá descrever informações sobre as 03 principais estratégias 

de educação permanente ofertadas as equipes de atenção básica. 

 

5) Vínculo dos Profissionais e Relação de Trabalho  

 

 Agente contratante; 

 Tipo de vinculo; 

 Mecanismo de ingresso; 

 Plano de carreira; 

 Programa de incentivo, gratificação, prêmio financeiro por desempenho. 

 

6) Medicamentos do Componente Básico da Atenção Farmacêutica 

 

Neste bloco a gestão municipal deverá inserir informações sobre as medicações que constam na 

lista de medicamentos da atenção básica do município. 

 

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

 

Neste bloco a gestão municipal deverá inserir informações sobre a quantidade demandada e o 

tempo de espera dos usuários para consultas especializadas e realização de exames na rede. 
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Equipes de Atenção Básica 

 

1) Composição da Equipe de Atenção Básica 

 

Neste bloco a equipe deverá inserir informações sobre os 

profissionais que compõe a equipe. 

 

2) Formação e Qualificação dos Profissionais da 

Equipe de Atenção Básica 

 

Neste bloco a equipe deverá inserir informações sobre a 

formação complementar dos profissionais de nível 

superior. Irá informar também em relação ao tempo de 

atuação desses profissionais na equipe. 

 

3) Apoio Institucional da Gestão Municipal para as 

Equipes de Atenção Básica 

 

Nesse bloco a equipe deverá inserir informações sobre o 

apoio institucional feito pela gestão municipal. 

 

4) Educação Permanente 

 

Nesse bloco a equipe deverá inserir informações sobre a 

participação dos profissionais em congressos, apresentação 

de trabalhos em congressos ou eventos da saúde e 

realização de atividades de docência, preceptoria, tutoria e 

teleconsultoria. 

 

5) Planejamento das Ações da Equipe 

 

Nesse bloco a equipe deverá inserir informações sobre: 

 

 Realização de alguma atividade de planejamento 

com: levantamento de problemas, prioridades, 

elaboração de plano de ação, definição de metas e 

resultado; 

 

As questões destinadas 

às equipes devem ser 

informadas no 

aplicativo da avaliação 

externa pelo 

responsável da equipe 

no PMAQ. 

 

É importante que as 

equipes preencham as 

informações deste 

módulo no sistema do 

PMAQ, pois fazem 

parte do processo de 

avaliação. 
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Práticas integrativas e complementares desenvolvidas: 

Medicina tradicional chinesa; 

Homeopatia; 

Termalismo; 

Crenoterapia; 

Medicina Antroposófica; 

Plantas Medicinais e Fitoterapia. 

 Realização de processos de autoavaliação nos últimos seis meses (Instrumento/fonte 

utilizada: AMAQ, AMQ, Instrumento desenvolvido pelo município/Equipe, Instrumento 

desenvolvido pelo estado, ou outros). 

 

6) Acolhimento à Demanda Espontânea 

 

Neste bloco a equipe deverá inserir informações sobre a implantação e organização do 

acolhimento á demanda 

 

7) Práticas Integrativas e Complementares 

 

Neste bloco a equipe deverá inserir informações relacionadas à oferta de práticas integrativas e 

complementares.  

 

 

 

 

 

 

 

8) Práticas Inovadoras 

 

Neste bloco a equipe deverá inserir informações relacionadas a iniciativas inovadoras, 

desenvolvidas pela equipe, que melhoram a qualidade do serviço ofertado. 
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Certificação das Equipes de Atenção Básica 

A certificação das equipes de atenção básica, o Ministério da Saúde irá considerar as 

seguintes dimensões: 

 A implementação de processos autoavaliativos pelas equipes de atenção básica 

que equivale 10% da certificação;  

 Os resultados dos indicadores contratualizados desde a adesão ao programa por 

equipes e gestores municipais de saúde que equivale a 20% da certificação; 

 Informações obtidas no processo de avaliação externa, que serão detalhadas 

neste documento  que equivale a 70% da certificação.  

 

Para a classificação de desempenho das equipes, cada município foi distribuído em 

diferentes estratos, definidos com base em critérios de equidade, e o desempenho de suas 

equipes será comparado à média e ao desvio padrão do conjunto de equipes pertencentes ao 

mesmo estrato. A definição dos estratos considerou aspectos sociais, econômicos e 

demográficos, a saber: Produto Interno Bruto (PIB) per Capita, Percentual da população com 

plano de saúde, Percentual da população com Bolsa Família, Percentual da população em 

extrema pobreza e densidade demográfica. O mapa abaixo apresenta os municípios por estrato. 

 

 

Figura 2 - Mapa da Estratificação dos municípios para o processo de certificação das Equipes de 

Atenção Básica  

 

Conforme regra do programa, será considerado o desempenho médio de cada estrato 

aquela obtida com o resultado da avaliação de 25% do total de equipes de cada estrato. Todas 
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as equipes daquele estrato serão, portanto, comparadas com este desempenho e certificadas 

em função do quanto está na média ou acima ou abaixo dela. 

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

categorias: 

 Insatisfatório: equipes que não cumprirem com os compromissos assumidos no 

Termo de Compromisso no momento da contratualização no PMAQ-AB e 

Portaria nº 1.654/GM, de 19 de julho de 2011, bem como não cumprirem com as 

diretrizes e normas para a organização da Atenção Básica previstas na Portaria nº 

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 padrão da média. A equipe aumenta o recurso do PAB qualidade para 

60%. 

 Ótimo: equipes com resultado maior ou igual a +1 desvio padrão da média. A 

equipe aumenta o recurso do PAB qualidade para 100%. 

Figura 2 – Esquema de classificação das equipes. 

 
 

 

 

 

*Os desempenhos regular, bom e ótimo podem ser reclassificados como insatisfatório caso 
não sejam cumpridos os compromissos mínimos. 
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Os resultados das equipes de atenção básica serão divulgados da seguinte forma e nesta 

ordem: 

 Assim que forem consolidados os resultados e cada equipe participante do programa 

receber sua certificação, os municípios receberão por e-mail a lista com o desempenho 

de cada uma de suas equipes participantes do programa; 

 O resultado de cada equipe poderá ser visualizado no Sistema de Gestão da Atenção 

Básica (SGDAB), no site do Programa (http://dab.saude.gov.br/sistemas/Pmaq/) e, 

também na Comunidade de Práticas; 

 A equipe terá seu desempenho classificado de acordo com as quatro categoriais acima 

apresentadas. O resultado da equipe será detalhado com o desempenho nas 5 (cinco) 

dimensões (ver Figura 1), podendo ainda visualizar a comparação em relação a média 

do estrato das equipes; 

 O resultado da Certificação de cada equipe poderá ser visualizado por qualquer cidadão 

por meio do Site do Departamento de Atenção Básica (http://dab.saude.gov.br). Os 

resultados serão apresentados por UBS para cada município. 

 

http://dab.saude.gov.br/sistemas/Pmaq/
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Anexo   

 

Lista de documentos/fontes de verificação 

 

 

Os documentos/fontes de verificação listados abaixo subsidiarão o trabalho das equipes de avaliação 

externa, desta forma, é importante que a equipe de atenção básica se prepare e organize os 

documentos para facilitar a verificação dos mesmos. Devem ser utilizados para verificação os 

documentos mais recentes produzidos pela equipe. 

Para algumas questões indicamos que vários documentos podem comprovar a questão, incluindo 

aqueles elaborados pelas equipes de atenção básica ou equipes da gestão municipal e estadual para 

auxiliar a organização do processo de trabalho da equipe. 

Atenção:  

 Um mesmo documento poderá comprovar múltiplas questões; 

 Para algumas questões o avaliador da qualidade irá solicitar ao profissional entrevistado que 

indique no documento o item que comprova as mesmas. 

 OS documentos para comprovação das ações de Saúde bucal, Práticas Integrativas e 

Complementares e Programa Saúde na Escola só serão solicitados caso a equipe tenha 

profissionais de saúde bucal, desenvolva práticas integrativas e complementares e  participe 

do Programa Saúde na Escola. 

 

 

Os seguintes documentos serão verificados: 

 

1. O instrumento/fonte utilizada no processo de autoavaliação da equipe (AMAQ, AMQ, 

Instrumento desenvolvido pela equipe, município, estado ou outros). Para comprovação da 

realização da autoavaliação este instrumento/fonte utilizada deverá estar preenchido. 

2. O plano/matriz de intervenção ou documento (relatório, consolidado) que comprove que a 

equipe realizou alguma atividade de planejamento de suas ações nos últimos 12 meses. O 

documento deverá conter os problemas elencados, prioridades, ações, metas definidas e 

resultados esperados para acompanhamento do plano/matriz de intervenção. 

3. Os recursos disponibilizados pela gestão para as equipes de atenção básica: painel informativo, 

informativos epidemiológicos, informativos da atenção básica, sala de situação, relatórios e 

consolidados mensais do SIAB ou outros documentos. A utilização desses recursos pela equipe 

auxilia a analise da situação de saúde direcionando o planejamento das ações e a organização do 

serviço. 

4. O mapa do território com desenho da área de abrangência da equipe.  
5. Documento que comprove que a equipe tem um modelo padrão para preenchimento dos 

prontuários (ficha de rosto do prontuário, primeira página do prontuário),  contendo, por 

exemplo: identificação, lista de problemas, medicações que o usuário faz uso. 

6. Os prontuários dos usuários da equipe que serão selecionados com o objetivo de: 

 Verificar se são organizados por núcleo familiar; 

 Verificar o preenchimento de itens específicos no prontuário. Para isso será selecionado 

o prontuário de usuários com Diabetes mellitus, com Hipertensão arterial sistêmica, ou 

de uma mulher gestante. 
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7. O prontuário eletrônico, quando a equipe utilizar este tipo de prontuário. Será solicitado ao (a)  

profissional entrevistado (a) que mostre o prontuário eletrônico para o avaliador.  

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

 Verificar se há reserva de vagas para atendimento dos usuários da demanda espontânea 

(não agendados); 

 Verificar se há reserva de vagas na agenda ou um horário que facilite o usuário buscar e 

mostrar resultados de exames  

 Verificar se está organizada para realização de visitas domiciliares; 

 Verificar se está organizada para ofertar atividades comunitárias e/ou grupos de 

educação em saúde. 

 Verificar se a equipe programa consultas e ações para usuários que fazem parte de 

programas ou grupos prioritários e necessitam de cuidado continuado. 

9. Documento (planilha, consolidado, relatório) que comprove que a equipe realizou estudo da 

demanda espontânea nos últimos 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, relatório) que comprove que a equipe realiza renovação de 

receitas para usuário com Hipertensão arterial sistêmica ou Diabete mellitus sem a necessidade 

de marcação de consultas. 

12. Documento (planilha, consolidado, relatório) que comprove que a equipe tem registro dos 

usuários encaminhados para demais pontos de atenção. 

13. Os seguintes protocolos impressos na unidade de saúde: 

 Câncer do colo do útero       

 Câncer da mama        

 Pré-natal          

 Crianças menores de 2 anos (crescimento/ desenvolvimento)     

 Hipertensão arterial sistêmica        

 Diabetes mellitus        

 Tuberculose         

 Hanseníase         

 Saúde mental         

 Álcool e drogas         

 Acolhimento à demanda espontânea, incluindo saúde bucal 

 Atendimento à urgência  

 Protocolo de acolhimento à demanda espontânea especifica de saúde bucal. 

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

usuário. 

14. Protocolo ou documento que comprove a definição de situações prioritárias para visita 

domiciliar.  

15. Ficha de encaminhamento do usuário para os demais pontos de atenção. 

16. Documento contendo referências e fluxos assistenciais para: 

 Agendamentos de atendimentos para casos de suspeita do câncer da mama 

 Agendamentos de atendimentos para casos de suspeita do câncer do colo do útero 

 Parto (maternidade) 
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 Exame sorológico para sífilis (VDRL) na gestante  

 Exame sorológico anti-HIV na gestante 

 Exame de glicose  

 Urocultura ou sumário de urina (urina tipo I) 

 Exame de Ultrassonografia para gestante 

 Urgência (glicemia descompensada, convulsão, surto psicótico, síndrome coronariana 

aguda, trauma) 

O documento contendo referências e fluxos assistenciais impressos na unidade possibilitam que 

os profissionais conheçam e utilizem para o encaminhamento dos usuários. 

17. Documento (planilha, caderno, livro) ou outro documento contendo a lista de contato dos 

especialistas da rede SUS (telefones, e-mail  e outros). 

18. Espelho (cópia) do Cartão de Vacinação da Criança, Mapa Diário de Vacinação, Boletim Mensal 

de Vacinação ou documento equivalente que comprove que a equipe realiza as vacinas do 

calendário básico do Programa Nacional de Imunização. 

19. O Boletim de Produção Ambulatorial para comprovar que a equipe realiza: drenagem de 

abscesso, lavagem de ouvido, extração de unha e a Tabela de Códigos do Boletim de Produção 

Ambulatorial.  Será solicitado ao (a)  profissional entrevistado (a) que mostre o código registrado 

no Boletim de Produção Ambulatorial para a checagem na tabela, possibilitando comprovar os 

procedimentos/pequenas cirurgias. 

20. A Ficha do PMA2 para comprovar que a equipe realiza: sutura, retirada de pontos, inalação, 

curativo, injeção.  

21. A Ficha de requisição e resultado do exame citopatológico ou outra ficha que comprove que a 

equipe realiza a coleta do exame citopatológico na Unidade de Saúde. 

22. Documento (planilha, consolidado, relatório) para comprovar que a equipe tem registro do 

número de mulheres (18 a 59 anos de idade) com coleta atrasada de exame citopatológico. 

23. Livro registro/ relatório/planilha de coleta do exame citopatológico da equipe, livro 

registro/relatórios dos resultados dos exames com alteração ou outro documento para 

comprovar que a equipe tem registro das mulheres com exame citopatológico alterado.  

24. O prontuário de mulheres que estejam realizando seguimento para Câncer do colo do útero ou 

outro documento (livro, planilha, relatório) para comprovar que a equipe realiza seguimento das 

mulheres após tratamento. o prontuário será selecionado pelo avaliador da qualidade. 

25. A agenda dos profissionais ou documento que comprove a existência de grupos de educação em 

saúde direcionados para o planejamento familiar. 

26. A Ficha da farmácia para registro o recebimento das medicações e dos insumos (organização de 

estoque da farmácia) com o objetivo de comprovar que a equipe disponibiliza insumos e 

medicamentos para o planejamento familiar e DST/Aids. 

27. A agenda dos profissionais da equipe, ficha de encaminhamento, relatório dos usuários com 

avaliação e classificação de risco e vulnerabilidade ou outros documentos que comprovem que 

equipe organiza as ofertas de serviço e encaminhamentos (consultas, exames) das gestantes, 

baseadas na avaliação e classificação de risco e vulnerabilidade. 

28. Documento (planilha, consolidado, relatório, livro, caderno, pasta) para comprovar que a equipe 

tem registro do número de: gestantes de alto risco, crianças de 0 a 2 anos, usuários com 

tuberculose, usuários com hanseníase, usuários acamados/domiciliados das famílias cadastradas 

no Programa Bolsa Família no território da equipe. 
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29. A Ficha ou relatório do SIS-PRENATAL para comprovar que a equipe utiliza regularmente o 

sistema. 

30. Espelhos (cópia) da Caderneta da Gestante ou outra ficha com informações equivalentes que 

comprovem que a equipe realiza e registra os exames laboratoriais das gestantes (exame 

sorológico para sífilis – VDRL, exame sorológico anti-HIV, exame sorológico para hepatite B, 

exame sorológico para toxoplasmose, exame para dosagem de hemoglobina e hematócrito, 

exame de glicose, urocultura ou Sumário de Urina – Urina tipo I). 

31. A Ficha B- Gestante, espelho da caderneta ou espelhos (cópia) das cadernetas da gestante ou 

outra ficha com informações equivalentes com o objetivo de comprovar que os profissionais 

realizam a consulta de puerpério  (até 10 dias após o parto) nas mulheres do território. 

32. Espelho (cópia) da Caderneta da Criança ou outra ficha com informações equivalentes com o 

objetivo de comprovar que os profissionais da realizam a consulta de consulta de puericultura 

nas crianças de 0 a 2 anos. 

33. O relatório/ficha de busca ativa ou documento que comprove a realização da busca ativa das 

crianças prematuras, com baixo peso, com consulta de puericultura atrasada e com calendário 

vacinal atrasado no território. 

34. Espelhos (cópia) de Caderneta da Criança ou outra ficha com informações equivalentes com o 

objetivo de comprovar que a equipe no acompanhamento das crianças do território registra as 

seguintes informações: vacinação, crescimento e desenvolvimento, estado nutricional, teste do 

pezinho, violência familiar e acidentes ocorridos. 

35. Documento (ficha, relatório, consolidado) ou outro documento com o objetivo de comprovar 

que a equipe coordena a fila de espera e acompanhamento dos usuários com Hipertensão 

arterial sistêmica e Diabete mellitus que necessitam de consultas e exames em outros pontos de 

atenção. 

36. Ficha de Notificação de Tuberculose e da Hanseníase. 

37. Livro/caderno/pasta que contenham informações (faltosos, busca ativa, abandono) sobre os 

usuários com tuberculose em Tratamento Diretamente Observado (TDO).  

38. Livro/caderno/pasta que contenham informações sobre os usuários (faltosos, busca ativa, 

abandono) com hanseníase em Tratamento Diretamente Observado (TDO).  

39. Livro, caderno, pasta ou arquivo que contenha informações sobre os usuários com transtorno 

mental mais severos/graves.   

40. Livro, caderno, pasta ou arquivo que contenha informações sobre os usuários com necessidades 

decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas e usuários em uso crônico de 

benzodiazepínicos. 

41. Documento (agenda, cronograma, relatório, planilha)  ou outros documentos que contenham 

informações sobre as ações de práticas integrativas e complementares desenvolvidas no 

território. 

42. Documento (planilha, consolidado, relatório) que comprove que a equipe realiza atividades de 

educação em saúde que aborde o uso de plantas medicinais e fitoterápicos e/ou recursos 

terapêuticos não medicamentosos, como Águas Termais, Práticas da Medicina Tradicional 

Chinesa e Práticas da Medicina Antroposófica. 

43. Documento (planilha, consolidado, relatório) que comprove que a equipe oferta ações 

educativas e de promoção da saúde direcionadas para mulheres (câncer do colo do útero e da 

mama), planejamento Familiar, gestantes e puérperas (aleitamento materno), homens, idosos, 

alimentação saudável, prevenção e tratamento da hipertensão arterial sistêmica, prevenção e 
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tratamento da diabetes mellitus, realiza grupos com o objetivo de apoio ao auto cuidado para 

doenças crônicas, realiza estratégias de comunicação social e programas  educativos 

relacionados à saúde sexual e à saúde reprodutiva, tuberculose, hanseníase, realiza grupos com 

enfoque de orientar sobre doenças transmissíveis (dengue, tuberculose, hanseníase, HIV, 

tracoma) conforme necessidade do território, grupos de apoio para cessação do tabagismo, 

grupo de verificação de acuidade visual , prevenção e tratamento ao uso, abuso e dependência, 

decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas, prevenção e tratamento ao uso, abuso e 

dependência de ansiolíticos e benzodiazepínicos. 

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

realizam visitas domiciliares. 

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

de sintomáticos respiratórios; gestantes, hipertensos e diabéticos faltosos às consultas, 

mulheres elegíveis para realização do exame citopatológico, mulheres  com coleta do exame 

citopatológico em atraso, mulheres com resultados do exame citopatológico alterado e de 

outros usuários conforme necessidade do território. 

46. Documento (planilha, consolidado, relatório) que comprove que a participação dos profissionais 

da equipe no cuidado domiciliar obedece a critérios, tais como: demanda programada;  risco 

biológico e vulnerabilidade social identificado pela equipe; demanda espontânea com solicitação 

da família ou outros. 

47. Documento (planilha, consolidado, relatório) que comprove atividades/procedimentos 

realizados no cuidado do usuário no domicílio, tais como: consulta/atendimento clínico (usuário 

idoso e/ou com doença crônica domiciliado/acamado), realização de procedimentos de 

enfermagem e outros.  

48. O mapa de acompanhamento das famílias do território cadastradas no Programa Bolsa Família.  

49. A ficha, site ou documento (livro, caderno, planilha, consolidado, relatório)  que comprove a 

existência dos canais de comunicação que permitam aos usuários expressarem suas demandas, 

reclamações e/ou sugestões sobre a atenção básica. 

50. Livros ou formulários para registro de opinião dos usuários localizados em área visível e de fácil 

acesso para o usuário.  

51. A agenda dos profissionais de saúde bucal que comprove que a equipe reserva vagas na agenda 

para dar continuidade do tratamento de um usuário que já o iniciou. 

52. Documento (planilha, consolidado, relatório) que comprove que a equipe registra e acompanha 

os casos suspeitos/confirmados de câncer de boca. 

53. Documento (ficha, livro, caderno, planilha, consolidado, relatório)  ou outro documento que 

comprove a realização da moldagem da prótese na unidade de saúde pelo profissional da 

equipe. 

54. Documento (ficha, livro, caderno, planilha, consolidado, relatório) ou outro documento que 

comprove a realização e entrega da prótese e o acompanhamento do usuário pela equipe. 

55. Documento (livro, ficha, planilha, relatório) que comprove que a equipe realiza atividades na 

escola. 

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

atendimento de escolares. 

57. O relatório ou ficha do Sistema Integrado de Planejamento Orçamento e Finanças do Ministério 

da Educação- SIMEC/Programa Saúde na Escola qual a equipe insere informações referentes aos 

escolares acompanhados no programa. 
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58. Documento (planilha, consolidado, relatório) que comprove que a equipe tem registro do 

número de escolares identificados com necessidade de saúde que precisam de 

acompanhamento.  

59. Documento (planilha, consolidado, relatório) ou outro documento que comprove a realização de 

atividades de avaliação clínica dos escolares.  

60. Documento (planilha, consolidado, relatório) ou outro documento que comprove a realização de 

atividades de avaliação clínica (atualização do calendário vacinal; detecção precoce de 

hipertensão arterial sistêmica; detecção de agravos de saúde negligenciados; avaliação 

antropométrica, oftalmológica, auditiva, psicossocial, nutricional e de saúde bucal).    

61. A ficha de encaminhamento ou outro documento que comprove que a equipe  encaminha os 

casos que necessitam de avaliação oftalmológica e otorrinolaringológica. 

 

 

 


