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INSTRUMENTO DE AVALIACAO IN LOCO

MODULO - GERENTES DE SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA (GSAP)

Identificacdo da UBS
I1. Regido de Saude - Regido Administrativa — GSAP - Nome da Unidade Basica de Saude — CNES

I2. Coordenadas Geograficas: Latitude/Longitude

I3. Cddigo do supervisor

14. Codigo do entrevistador

Bom dia/boa tarde, eu sou (nome), entrevistador(a) da equipe do Programa QualisAPS.

Iniciaremos nossa entrevista, conforme estava agendado, mas antes queria enfatizar que essa entrevista vai
contribuir para o avanco da Atencdo Primdria aqui no DF, por nos trazer importantes dados sobre a real
situacdo da sua UBS. Fique a vontade para responder, pois as informacdes que me passar ndo serao divulgadas
com sua identificacdo e pode me perguntar, se tiver alguma duvida também.

Antes de iniciarmos, temos um Termo de Consentimento para a sua participacdo nessa Avaliacdo. Nesse termo
constam as principais informacdes sobre o Programa Qualis e a autorizacdo pelo Comité de Etica para a
aplicacdo dessa etapa, além de enfatizar que nenhum dado ou resposta que possam identificad-lo serdao
divulgados. Se o(a) Sr.(a) quiser, fique a vontade para ler por completo ou até pedir para que eu leia, em
seguida ja iniciamos a entrevista, que tem um tempo estimado de 30 minutinhos, tudo bem?

[. Divulgacao de informacdes e servigos

Vamos comegar com questées sobre a divulgacdo de informagdes e servigos.

1. Quais estratégias sua equipe de gestdo utiliza para divulgar o funcionamento e os servicos oferecidos
por sua(s) UBS aos usudrios?

[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAO]
a. Avisos em mural/quadro de avisos:
b. Avisos fixados em portas e paredes:

c. Avisos com informacGes sobre as paginas web e redes sociais institucionais (pagina da SES,
Instagram, Twitter etc.):

d. OrientagGes em sala de espera (painel informativo ou verbalizadas):

e. Reunides com a comunidade:

f. Informagdes por meio do Conselho Regional de Saude:
g. Informagdes por meio da rede intersetorial (da educagdo, assisténcia social etc.):
h. Outro(s):

h.1 Qual (is)?
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2. Vocé monitora as informacdes disponiveis sobre sua(s) UBS na pagina da SES/DF?

Sim( ) Néo( )

II. Gerenciamento de insumos
Falaremos agora da gestdo dos insumos de sua(s) UBS.

3. Quais das seguintes estratégias sua equipe de gestdo utiliza para gerenciamento de insumos, materiais de
almoxarifado, medicamentos e imunobiolégicos da(s) sua(s) UBS?

[Responder a todos os itens com uma das opgdes:]

4 - Nao, para nenhum

3 - Sim, para poucos

2 - Sim, para a maior parte
1 - Sim, para todos

a. Controle do estoque de materiais de almoxarifado

b. Controle do estoque de insumos de farmacia interna(utilizados na Unidade)

c. Controle do estoque de insumos de farmacia externa(para entrega ao usuario)
d. Controle do estoque de imunobioldgicos

e. Controle de estoque de insumos de saude bucal

f. Verificacdo da validade dos produtos(Considerando todos os produtos de almoxarifado, farmacia
interna e externa e imunobioldgicos)

g. Monitoramento das condi¢des de armazenamento

h. Andlise do consumo médio dos insumos utilizados na UBS
i. Controle de entrega de insumos para profissionais

j. Controle de entrega de insumos para usuario

k. Realizacdo de gerenciamento conjunto com a eSF dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS

|. Realizagdo de gerenciamento conjunto com a eSB dos insumos necessdrios para o adequado
funcionamento da UBS

[1I. Analise situacional

Com base nos aspectos epidemioldgicos, demograficos e nos determinantes sociais da saude, responda as
questoes abaixo sobre analise situacional.

4. A sua equipe de gestdo realiza anualmente a andlise situacional de salde da area de abrangéncia da(s)
sua(s) UBS?

Sim( ) Nao( )

Pulo: Se marcar Nao, pular para questao 7.

a. A sua equipe de gestdo ACOMPANHA anualmente a andlise situacional de saude das areas de
abrangéncia da(s) sua(s) equipe(s)?
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[Responder o item com uma das opgdes:]

4- Nao, para nenhuma equipe

3- Sim, para poucas equipes

2- Sim, para a maior parte das equipes
1 - Sim, para todas as equipes

5. Quais informacgdes a sua equipe de gestdo utiliza para realizar a analise situacional?
[Responder a todos os itens, marcando SIM ou NAO]
a. Dados de atendimentos
b. Dados dos cadastros individuais
c. Dados dos cadastros domiciliar e territorial
d. Dados obtidos a partir de estimativa rapida
e. Mapa atualizado nos ultimos 12 meses
f. Lista de endereco atualizada nos ultimos 12 meses
g. Outra(s)
g.1 Qual(is)?

6. Para qual finalidade é realizada essa analise situacional?
[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAO]
a. Planejamento da oferta de servigos
b. Acompanhamento dos individuos e familias
c. Divisdo territorial com outras equipes
d. Mapeamento de comorbidades/situacdo de salide em sua populagio
e. Mapeamento de aspectos sociais e econémicos
f. Mapeamento de aspectos culturais, ambientais e de vulnerabilidades
g. Mapeamento de mulheres em idade fértil/potenciais gestantes

h. Identificacdo das potencialidades presentes nos territdrios, como as instituicGes e drgdos com ofertas
intersetoriais

i. Outra(s)

i.1 Qual(is)?

7. O diagndstico situacional do territdrio estad acessivel/visivel para:

[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAO]

a. Os profissionais da Unidade

b. Os usuarios da Unidade
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[V. Acompanhamento e Planejamento de agdes e servigos

As préoximas questoes se referem ao acompanhamento e planejamento das agGes e servigos realizados na
populagao adscrita.

8. A sua equipe de gestdo realiza o planejamento da oferta de servigos da(s) sua(s) UBS, mensalmente com as
equipes de saude?

[Responder o item com uma das opgdes:]

4 — Nao realiza planejamento

3 —Sim, com parte das equipes

2 — Sim, com todas as equipes

1 - Somente com a equipe de gestao

9. Quais das seguintes informacGes sua equipe de gestdo utiliza para subsidiar o planejamento,
monitoramento e avaliacdo da oferta de servigcos/acdes da UBS?

[Responder a todos os itens, marcando SIM ou NAO]
a. Relatdrios extraidos dos sistemas de informacao
b. Dados de usuarios encaminhados e/ou recebidos de outros niveis de atengdo*
c. Acompanhamento da devolugdo dos encaminhamentos para exames e especialidades
d. Indicadores e metas estabelecidos nos acordos de gestdo
e. Carteira de servicos
f. SugestGes e reclamacgbes dos usuarios
g. Sugestdes/solicitagdes do Conselho de Salde

* e-SUS e SISREG

10. Quais dessas informagdes a sua equipe de gestdo monitora* junto as UBS, pelo menos
guadrimestralmente?

*Lembrar que monitorar pressupde acompanhamento continuo e sistematico, observando as mudangas do
dado.

[Responder a todos os itens com uma das opgdes]

4 - Sim, para todas as equipes

3 - Sim, para a maior parte das equipes
2 - Sim, para poucas equipes

1 - Nao, para nenhuma equipe

a. Numero de atendimentos individuais realizados pelos profissionais de nivel superior
b. Evolugdo do percentual de pessoas cadastradas em seu territério
c. Atualizacdo dos cadastros dos usuarios do seu territério

d. Acompanhamento de pessoas hipertensas, com percentual de afericdo da pressdo arterial sistémica e
consulta em cada semestre
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e. Acompanhamento de pessoas diabéticas, com solicitacdo/realizacdo de exame de hemoglobina glicada
e consulta semestral

f. Acompanhamento das gestantes, com pelo menos seis consultas de pré-natal, sendo a primeira até a
12a semana de gestacao

g. Percentual de gestantes com exames para sifilis e HIV solicitados/realizados
h. Percentual de gestantes com atendimento odontolégico

i. Cobertura de exame citopatoldgico de colo uterino solicitado/realizado nos ultimos trés anos na faixa
etdria de 25 e 64 anos

j. Cobertura das condicionalidades de satde dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia/Auxilio Brasil

k. Nimero mensal de atividades coletivas, com énfase na promocdo a salde e prevencdo de agravos

11. Quais das seguintes estratégias a sua equipe de gestdo adota para a organizacdo dos processos de
trabalho, com base nos Acordos de Gestdo Regional e Local, nas equipe de sua(s) UBS?

[Responder a todos os itens com uma das opgoes]

4 - Ndo, para nenhuma equipe

3 - Sim, para poucas equipes

2 - Sim, para a maior parte das equipes
1 - Sim, para todas as equipes

a. Discussdo com as eSF e eSB sobre os indicadores e metas dos Acordos de Gestdo Regional e Local

b. Participacdo junto com as eSF e eSB da elaboracdo do Plano de Ag¢do da Equipe/Plano de A¢do para a
Qualidade (PAQ) vinculado ao AGL.

c. Elaboragao do planejamento da Unidade, a partir da consolidagdo dos planos de a¢do das equipes

d. Discussdo com as eSF e eSB sobre os resultados dos indicadores dos Acordos de Gestdo Regional e
Local

e. Revisdo do planejamento da Unidade, a partir da discussdao dos resultados dos Acordos de Gestdo
Regional e Local

12. A sua equipe de gestdo promove a elabora¢do da agenda/programacdo sistematizada das atividades da
semana para as equipes?

[Responder o item com uma das opgdes]

4 - Ndo, para nenhuma equipe (Pule para questdo 13)
3 - Sim, para poucas equipes

2 - Sim, para a maior parte das equipes

1 - Sim, para todas as equipes

a. A sua equipe de gestdo monitora o cumprimento da agenda/programagdo das
atividades da semana das equipes?
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[Responder o item com uma das opgdes:]

4 - Nao, para nenhuma equipe (

3 - Sim, para poucas equipes

2- Sim, para a maior parte das equipes
1 - Sim, para todas as equipes

13. A sua equipe de gestdo garante espaco, na agenda dos profissionais, para discussdo acerca da
implementacdo de fluxos, protocolos e diretrizes na Unidade?

Responder o item com uma das opgdes:

4 - Nunca

3 - Ocasionalmente
2 - Frequentemente
1-Sempre

14. Quais estratégias a sua equipe de gestdo utiliza/promove para o compartilhamento do cuidado do usuario
com outros servigos/setores das redes de satde e intersetorial?

[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAO]

a. Participacdo ativa na rede intersetorial do territorio

b. Encontros para aproximacdo/trabalho conjunto com outros servicos de satide (CREAS, CRAS, Conselho
Tutelar, instituicdes de longa permanéncia de idosos, escolas)

c. Encontros para aproximagdo/trabalho conjunto com outros servicos de satde (ambulatorio/policlinica,
CAPS, hospital, UPA)*

d. Discussao de casos com servigos da rede intersetorial
e. Discussao de casos com outros servigos de saude
f. Encaminhamento para servigos da rede intersetorial
g. Encaminhamento para outros servigos de salde

h. Recebimento de usuarios encaminhados de servigos da rede intersetorial
i. Recebimento de usudrios encaminhados de outros servicos de saude

*Atencdo ambulatorial secundaria/policlinica, CAPS, atengdo hospitalar, UPA, etc
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MODULO - EQUIPE SAUDE DA FAMILIA (eSF)

Identificagao da UBS

I1. Regido de Saude - Regido Administrativa —Nome da Unidade Basica de Saiide — CNES - Nome da Equipe de
Saude da Familia- INE:

I2. Coordenadas Geograficas: Latitude/Longitude

I3. Cddigo do supervisor:

14. Codigo do entrevistador:

Bom dia/boa tarde, eu sou (nome), entrevistador(a) da equipe do Programa QualisAPS.

Iniciaremos nossa entrevista, conforme estava agendado, mas antes queria enfatizar que essa entrevista vai
contribuir para o avanco da Atencdo Primaria aqui no DF, por nos trazer importantes dados sobre a real
situacdo da sua UBS. Fique a vontade para responder, pois as informacdes que me passar ndo serdo divulgadas
com sua identificacdo, pode me perguntar, se tiver alguma ddvida também.

Antes de iniciarmos, temos um Termo de Consentimento para a sua participacdo nessa Avaliacdo. Nesse termo
constam as principais informacdes sobre o Programa Qualis e a autorizacdo pelo Comité de Etica para a
aplicacdo dessa etapa, além de enfatizar que nenhum dado ou resposta que possam identifica-lo serdo
divulgados. Se o(a) Sr.(a) quiser, fique a vontade para ler por completo ou até pedir para que eu leia, em
seguida jd iniciamos a entrevista, que tem um tempo estimado de 1h30m, tudo bem?

[. Cadastramento de usudrios e domicilios

Vamos comegar com questées sobre o cadastramento de usudrios e domicilios.
1. A sua equipe realiza cadastro individual e/ou rapido:
[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAQ]

a. Em toda oportunidade de contato com os usudrios do seu territorio

b. Em toda oportunidade de contato com usudrios de outro territério

c. Quando um profissional da equipe esta em visita/no territério

2. Considerando o horario de funcionamento da Unidade, em geral, quantas horas em cada dia, sua equipe
dedica a realizagdo de cadastros individual, domiciliar e territorial nos domicilios?

Dia da semana/ Horas

2.1. Segunda-feira: h

2.2. Terca-feira: h

2.3. Quarta-feira: h
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2.4. Quinta-feira: h
2.5. Sexta-feira: h
2.6. Sdbado: h

3. Com que frequéncia a sua equipe realiza atualizacdo dos cadastros individual, domiciliar e territorial e
analise da inconsisténcia dos cadastros?

a. Atualizagdo cadastro individual: a cada més(es)
b. Atualizacdo cadastro domiciliar e territorial: a cada més(es)
c. Anadlise de inconsisténcia: a cada més(es)

*"0" para menos de um més

[Pulo: seguir para a questdo 5 se resposta for zero nas alternativas 3.a e 3.b.]

4. Com qual frequéncia os seguintes profissionais da sua equipe sdo envolvidos nessa atualizacdo/realizacdo de
cadastro?

[Responder a todos os itens com uma das opgoes:]

4 - Sempre

3 - Frequentemente

2 - Ocasionalmente

1 - Nunca

0 — N3o tem esse profissional

a. Agente comunitario de saude

b. Cirurgido-dentista

c. Enfermeiro

d. Médico

e. Técnico em saude bucal

f. Técnico em enfermagem

g. Integrante da equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF)
h. Integrante da equipe de apoio administrativo

i. Residente/ estagiario

5. Depois de preenchidas as fichas fisicas de cadastros individual, domiciliar e territorial, em geral, quantos
dias a sua equipe leva para lang¢a-las no e-SUS APS?

dias

N3ao utiliza fichas fisicas ( )
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II. Andlise Situacional

Com base nos aspectos epidemiolégicos, demograficos e nos determinantes sociais da saude, responda as
questoes abaixo sobre andlise situacional:

6. A sua equipe realiza andlise dos dados dos cadastros individual, domiciliar e territorial para as seguintes
atividades?

[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAQ]
a. Planejamento da oferta de servicos
b. Acompanhamento dos individuos e familias
c. Divisdo territorial com outras equipes
d. Mapeamento de comorbidades/situacdo de satde da populacio
e. Mapeamento de aspectos sociais, culturais, ambientais e de vulnerabilidades

f. Mapeamento de mulheres em idade fértil/potenciais gestantes

7. A sua equipe possui:
[Responder a todos os itens marcando SIM, NAO, NAO POSSUI]
a. Mapa da area de abrangéncia atualizado nos ultimos 12 meses
b. Lista de enderecos atualizada nos ultimos 12 meses

(Pulo: se ndo possuir mapa, pular para questdo 10.)

8. No(s) mapa(s)/lista(s) de enderecos ha identificacdo dos usudrios com as seguintes situacbes de
saude/vulnerabilidades?

[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAQ]

a. Diabetes

b. Hipertensao

c. Gravidez

d. Menor de dois anos

e. Beneficiario de Programas de Transferéncia de Renda (PBF/Auxilio Brasil/DF Social)
f. Portador plano privado de assisténcia a salide (convénio de saude)
g. Portador de deficiéncia

h. Tabagismo

i. Cancer

j.Etilismo

k. Drogadicdo

I. Hanseniase

m. Tuberculose
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n. Episddio de internagao hospitalar no ultimo ano
0. Acamado
p. Queixa em saude mental

g. CondicGes precarias de moradia (agua, esgoto, moradia)

[1I. Agoes e servigos ofertados pela equipe

As proximas questoes sdo sobre acoes e servigos ofertados pela equipe para a populagao adscrita.

9. Quantos turnos/periodo por semana a sua equipe realiza?

a. Busca ativa: periodos/turnos
b. Visita domiciliar: periodos/turnos
c. Atendimento domiciliar: periodos/turnos

(Pulo: se ndo realizar busca ativa, visita domicilar ou atendimento domiciliar, pular para questdo 13.)

10. A equipe utiliza a classificacdo de risco e/ou avaliacdo de vulnerabilidades como critérios para priorizar a
realizacdo de:

[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAO]

a. Busca ativa
b. Visita domiciliar

c. Atendimento domiciliar

11. Quais dos seguintes profissionais da sua equipe estdo envolvidos rotineiramente nas atividades de:

[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAOQ]

Profissionais Atividades
Busca ativa Visita domiciliar Atendimento domiciliar
a. Cirurgido-dentista Nao se aplica
b. Técnico de saude bucal N3o se aplica
c. Enfermeiro Nao se aplica
d. Médico N3o se aplica
e. Agente comunitario de saude Ndo se aplica
f. Técnico de enfermagem Nao se aplica
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g. Integrantes do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia (NASF)

Nao se aplica

12. Qual recurso a sua equipe utiliza para realizar busca ativa dos seus usuarios?

[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAO]
a. Visita domiciliar

b. E-mail

c. Aplicativo de mensagens instantaneas (WhatsApp, Telegram)

d. Ligacao telefonica de aparelho celular préprio
e. Ligacdo telefonica de aparelho celular institucional
f. Ligacao telefonica de aparelho fixo institucional

g. Outras midias sociais

13. Existe telefone com rede de telefonia (linha) em funcionamento disponivel para a sua equipe?

Sim( ) Nao ( )

14. Com qual frequéncia a sua equipe realiza busca ativa para:
[Responder a todos os itens com uma das opgoes:]

4 - Sempre

3 - Frequentemente
2 - Ocasionalmente
1-Nunca

a. Usuarios faltosos
b. Gestantes faltosas (pré-natal)

c. Agdes de vigilancia epidemioldgica

d. Egressos de internacdes hospitalares/pronto atendimento

e. Usuarios com exames alterados

f. Captacgdo precoce de gestantes

g. Captacdo de mulheres e homens trans com exame citopatolégico atrasado

h. Captacdo de mulheres e homens trans com exame de rastreamento do cancer de mama atrasado

i. Criangas com cartao de vacina desatualizado

15. Quais das seguintes atividades o agente comunitario de saude realiza em sua rotina?

[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAO]
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a. AgBes educativas na comunidade

b. A¢des educativas para escolares

c. Ages educativas na UBS

d. Orientagdes para o autocuidado dos usuarios

e. Acompanhamento das condicionalidades de Programas de Transferéncia de Renda
f. Acolhimento de usudrios na UBS

g. Mapeamento de comorbidades/situa¢do de saiide em sua populagdo

h. Mapeamento de aspectos sociais, culturais, ambientais e de vulnerabilidades

16. A sua equipe realiza:

(Marque um X na coluna correspondente)

Agdo da eSF 4 - Sim, para 3-Sim, paraa | 2-Sim, para | 1-Nao, para
todos os maior parte poucos nenhum
usuarios dos usuarios usuarios usuario

a. Acolhimento (escuta qualificada com
orientacdo/conduta) dos usudrios para
atendimento da demanda espontanea?

b. Classificacdo de risco e avaliacdo de
vulnerabilidades dos usuarios de acordo
com os protocolos?

17. Qual a conduta da sua equipe em relacdo a utilizacdo do nome social para os usuarios?

[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAO]

a. Pergunta como o usuario gostaria de ser chamado

b. Registra nas fichas de cadastro

c. Registra no prontuario eletrénico

d. Registra nos demais formularios, que exijam identificagao

e. Adota o nome social para identificagao e didlogo com o usudrio

18. Como sdo realizados os agendamentos na sua equipe?
( ) Horario marcado
( ) Bloco de horas
() Porturno

( ) Ndo realiza agendamento
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19. Em quais momentos do dia ndo hd oferta de acolhimento da demanda espontanea na sua equipe?

[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAQ]

a. Inicio do horario de funcionamento da unidade
b. Final do horario de funcionamento da unidade
c. Horario de almocgo
d. Outro

d.1Qual?

20. Sobre agendamento, responda com que frequéncia:
Responder a todos os itens com uma das opc¢des:

4 - Sempre
3 - Frequentemente
2 - Ocasionalmente
1-Nunca

a. O profissional programa o retorno no momento da consulta, com agendamento do prdximo
atendimento?

b. A equipe reserva dia/turno para realizar agendamento de consultas na sala de acolhimento?
c. A equipe estipula o nimero de vagas para agendamento de consulta?

d. A equipe programa o retorno, no momento do atendimento de urgéncia, quando necessario para
continuidade do tratamento?

21. Quais a¢des compdem a agenda/programacio de atividades da semana para os membros da sua equipe?

[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAQ]

a. Cadastros individual, domiciliar e territorial nos domicilios
b. Cadastros individual, domiciliar e territorial na Unidade

c. Atualizacao de cadastros

d. Visita domiciliar

e. Atendimento domiciliar

f. Atividade de matriciamento/educac¢do permanente

g. Reunido de equipe

h. Atendimentos programados

i. Atendimentos por demanda espontanea

j. AcBes educativas e grupos terapéuticos
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22. Para quando a sua equipe marca consultas para populacdo em risco/vulnerabilidades?

Responder a todos os itens com uma das opgoes:

7 - No mesmo turno

6 - No turno seguinte

5 - No dia seguinte

4 - Quantos dias depois

22.1. Médica
1. Paciente com quadros de emergéncia
2. Paciente em condicdo de urgéncia
3. Paciente para consulta eletiva
4

. Sem identificacdo de risco/vulnerabilidades

22.2. Enfermagem
1. Paciente com quadros de emergéncia
2. Paciente em condicdo de urgéncia
3. Paciente para consulta eletiva
4

. Sem identificacdo de risco/vulnerabilidades

23. Quais servigos abaixo sua equipe oferta aos usudrios quando necessario?

[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAQ]

23.1. Saude da Crianga
. Acolhimento m3e/bebé na UBS

. Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (CD) da crianga

. Identificacdo e manejo de situacGes de trabalho infantil
. Incentivo ao aleitamento materno

. Triagem oftalmoldgica

. Verificacdo do cartdo de vacina

. Visita domiciliar ao recém-nascido

0 N O U A W N R

. Triagem neonatal
8.1. Teste do reflexo vermelho

8.2. Teste do pezinho

23.2. Saude do Adolescente

1. Orientacdo sobre sexualidade, contracepc&o e IST/AIDS
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2. Fornecimento de contraceptivos e prevencdo de IST/AIDS

3. Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de adolescentes de 10 a 19 anos, utilizando
como instrumento a Caderneta de Saude do Adolescente

4. |dentificagdo e manejo de comprometimentos ou disturbios em saide mental

23.3. Saude da Mulher
1. Orientacdo sobre sexualidade, contracepgdo e IST/AIDS

2. Fornecimento de contraceptivos e IST/AIDS

23.4. Saude do Homem

1. Rastreamento de neoplasias

2. Rastreamento das patologias uroldgicas mais comuns
3. Orientacdo sobre sexualidade, contracepgéo e IST/AIDS

4. Fornecimento de métodos preventivos de gravidez e IST/AIDS

23.5. Saude do Idoso

1 Avaliagdo do idoso com risco de vulnerabilidade funcional considerando o Protocolo de identificagao
do idoso vulneravel (VES-13), da Caderneta de Salude da Pessoa ldosa

2. Prevencado de quedas e fraturas
3. Orientacgdo sobre sexualidade, contracepgdo e IST/AIDS

4. Fornecimento de métodos preventivos de gravidez e IST/AIDS

23.6. Saude Mental
1. Prevengdo do suicidio e outras violéncias autoprovocadas

2. Abordagem em saude mental, com acompanhamento do paciente e familia no contexto
domiciliar

3. Identificacdo e manejo de transtornos mentais

23.7. Manejo de doencas transmissiveis/ndo transmissiveis

. Paciente suspeito ou confirmado de zoonoses (arbovirose, leishmaniose, hantavirose etc.)
. Doencas diarreicas agudas

. Paciente com suspeita ou confirmado de sarampo, caxumba ou rubéola

. Paciente suspeito de meningite

. Paciente suspeito ou confirmado de tuberculose

. Paciente suspeito ou confirmado de hanseniase

. Abordagem/testagem e manejo das ISTs (hepatites virais, sifilis etc)

0 N O U A WN R

. Testagem/manejo de sindromes respiratérias agudas
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9. Doengas respiratdrias cronicas (incluindo asma)
10. Doencas cardiovasculares
11. Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus
12. Avaliacdo antropométrica e manejo do sobrepeso e obesidade
13. Identificagdo e manejo de desnutri¢ao e caréncias nutricionais especificas
14. Cancer
15. Qutra(s)
15.1 Qual(is)

23.8. Vigilancia epidemiolégica e notificacdo compulsdria

18

1. Identificacdo, notificacdo e investigacdo de casos suspeitos de doencgas de notificacdo compulsdria

(DNC)

2. Acbes de bloqueio vacinal e de identificacdo de ndo vacinados

23.9. Cirurgias e procedimentos ambulatoriais

1. Excisdo e/ou sutura simples de pequenas lesées/ferimentos de pele/anexos e mucosa

2. Retirada de corpo estranho subcutaneo

3. Curativos, com ou sem debridamento

4. Cantoplastia (cirurgia de unha)

5. Incisdo e drenagem de abscesso (abscesso cutdneo, furdnculo, berne e antraz)

6. Retirada de pontos de cirurgias basicas

7. Cateterismo vesical (troca de sonda vesical de demora, cateterismo de alivio, retirada de sonda)

8. Cauterizagdo quimica de pequenas lesdes

9. Aplicagdo e reposicdo de sondas nasogastricas

10. Nebulizagdo/inalagdo

11. Troca de bolsa, higieniza¢do colostomia/iliostomia/urostomia
12. Ressuscitacao cardiopulmonar

13. Medicag¢do/terapia de hidratagdo via oral e medicac&o topica
14. Medicagdo intradérmica/intramuscular/subcutanea/venosa
15. Atendimento inicial de urgéncia em pequeno queimado

16. Manejo de pessoas mordidas/picadas por animais

17. Remocgado de cerume

24. A sua Unidade oferece o servico de vacinacdo?
Sim( ) N3o ( )

(Pulo: se ndo oferece vacinacao, pular para questao 27)
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a. Possui sala de vacinagdo fixa operante?

Sim () Néo ( )

b. Possui vacinagao volante na unidade, substituindo sala fixa?

Sim () Néo ( )

c. Realiza vacinagao volante no territério ou em ponto de apoio?

Sim () Néo ( )

25. Como é a participagdo dos integrantes da eSF nas a¢Oes de vacinagao?
25.1. Agente comunitario de salde
( ) Busca ativa de usuarios ndo vacinados/vacinas atrasadas nas suas atividades rotineiras
( ) Participa de campanhas de vacinagao
( ) Participa do apoio a sala de vacinagdo rotineiramente
() Nao participa
25.2. Cirurgido-dentista
( ) Busca ativa de usuarios ndo vacinados/vacinas atrasadas nas suas atividades rotineiras
( ) Participa de campanhas de vacinagado
() Participa do apoio a sala de vacinagdo rotineiramente
() N&o participa

25.3. Enfermeiro

Busca ativa de usudrios ndo vacinados/vacinas atrasadas nas suas atividades rotineiras

()

( ) Participa de campanhas de vacinagado

( ) Participa do apoio a sala de vacinagdo rotineiramente
()

Nao participa

25.4. Médico
( ) Busca ativa de usuarios ndo vacinados/vacinas atrasadas nas suas atividades rotineiras
( ) Participa de campanhas de vacinacdo
( ) Participa do apoio a sala de vacinagdo rotineiramente

( ) Ndo participa
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25.5. Técnico de enfermagem

()
()
()
( ) Ndo participa

25.6. Técnico de saude bucal

Participa de campanhas de vacinagao

Participa do apoio a sala de vacinacdo rotineiramente

20

Busca ativa de usudrios ndo vacinados/vacinas atrasadas nas suas atividades rotineiras

Busca ativa de usudrios ndo vacinados/vacinas atrasadas nas suas atividades rotineiras

Participa de campanhas de vacinac¢do

()
()
( ) Participa do apoio a sala de vacinagdo rotineiramente
()

Nao participa

26. Caso seja identificado usuario com vacinagcdo atrasada durante um atendimento, quando é ofertada a
atualizacdo da caderneta/cartdo de vacinagdo?

Responder a todos os itens com uma das opgdes:

4 - Sim, para todos os usudrios

3 - Sim, para a maior parte dos usudrios
2 - Sim, para poucos usudrios

1 - Nao, para nenhum usudrio

a. No mesmo momento do atendimento

b. No mesmo periodo/turno

c. No mesmo dia

d. De acordo com disponibilidade da sala de vacina

27.Quais dos seguintes profissionais da sua equipe tém capacitagao em:

[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAQ]

Profissionais

Leitura do cartdo vacinal

Aplicacdao de imunizante

27.1. Agente comunitario de
saude

N3o se aplica

27.2. Técnico de enfermagem

27.3. Enfermeiro

27.4. Médico

27.5. Cirurgido-dentista

27.6. Técnico de saude bucal

Nao se aplica
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28. Quais ag¢oes sua equipe oferece na programagao da agenda no Hipertenso Diabético
cuidado do:
28.1. Acolhimento, no momento da procura, e inser¢ao do usuario na | 1. SIM . SIM
lista de acompanhamento da equipe 2. NAO . NAO
28.2. Estabelecimento de prioridades, por meio de estratificacdo de | 1. SIM . SIM
risco 2. NAO . NAO
28.3. Agendamento programado para consultas médicas (12 consulta | 1. SIM . SIM
e retornos) 2. NAO .NAO
28.4. Agendamento programado para consultas de enfermagem (12 [ 1. SIM . SIM
consulta e retornos) 2. NAO .NAO
28.5. Agendamento programado de consultas odontoldgicas (12 | 1.SIM . SIM
consulta e retornos) 2. NAO . NAO
28.6. Marcacdo de consulta para renovacdo de prescricdo de | 1.SIM . SIM
medicamentos 2. NAO . NAO
28.7. Programacao de visita/atendimento domiciliar 1.SIM . SIM
2. NAO .NAO
29. Para o acompanhamento de hipertensos e diabéticos, quais Hipertenso Diabético
acoes a sua equipe oferece:
29.1. Estratificacdo de risco 1.SIM 1.SIM
2. NAO 2. NAO
29.2. Anamnese e exame fisico completos 1.SIM 1.SIM
2. NAO 2. NAO
29.3. Tratamento medicamentoso 1.SIM 1.SIM
2. NAO 2. NAO
29.4. Avaliagdo periddica de peso e altura (IMC) e circunferéncia 1.SIM 1.SIM
abdominal 2.NAO 2.NAO
29.5. Afericdo, ao menos semestralmente, da pressdo arterial 1.SIM NAO SE
2. NAO APLICA
29.6. Afericdo periddica da glicemia capilar NAO SE 1.SIM
APLICA 2.NAO
29.7. OrientagOes sobre o tratamento, os habitos de vida e o 1.SIM 1.SIM
autocuidado 2.NAO 2.NAO
29.8. Solicitacdo de exames previstos no protocolo SES/Ministério da 1.SIM 1.SIM
Saude 2. NAO 2. NAO
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29.9. Renovacao de receitas dos medicamentos prescritos 1.SIM 1.SIM
2. NAO 2. NAO

29.10. Visita/atendimento domiciliar 1.SIM 1.SIM
2. NAO 2. NAO

29.11. Atendimento e tratamento de quadros de descompensacdo da 1.SIM NAO SE

pressdo arterial 2. NAO APLICA

29.12. Atendimento e tratamento de quadros de descompensacao NAO SE 1.SIM

glicémica APLICA 2. NAO

29.13. Avaliag3o, orientacdo e manejo em relag3o ao cuidado com os | NAO SE 1.SIM

pés APLICA 2. NAO

29.14. Entrega de glicosimetro e de tiras reagentes para medicdo de NAO SE 1.SIM

glicemia APLICA 2. NAO

29.15. Solicitacdo de hemoglobina glicada ao menos uma vez a cada NAO SE 1.SIM

semestre APLICA 2. NAO

30. O que a sua equipe monitora, semestralmente, no cuidado Hipertenso Diabético

de:

30.1. Atualizacdo da lista de hipertensos/diabético no e-SUS APS 1. SIM 1. SIM
2.NAO 2.NAO

30.2. Realizagdo de visita/atendimento domiciliar

30.3. Exames previstos em protocolos

30.4. Avaliacdo periddica de peso e altura (IMC) e circunferéncia

abdominal

30.5. Presencga de comorbidades e fatores de risco

30.6. Risco cardiovascular NAO SE

APLICA

30.7. Avaliag3o dos pés NAO SE
APLICA

31. Para qual(is) finalidade(s) a sua equipe analisa os dados de Hipertenso Diabético

fatores de risco, de prevaléncia e da estratificacdo de risco

cardiovascular e diabetes?

31.1. Planejamento da oferta de servicos 1.SIM 1. SIM
2.NAO 2.NAO

31.2. Acompanhamento dos individuos e familias 1.SIM 1.SIM
2. NAO 2. NAO
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31.3. Divisao territorial com outras equipes 1.SIM 1.SIM

2.NAO 2.NAO
31.4. Mapeamento de comorbidades/situa¢do de salide em sua 1.SIM 1.SIM
populacdo 2. NAO 2.NAO
31.5. Mapeamento de aspectos sociais, culturais, ambientais e de 1.SIM 1.SIM
vulnerabilidades 2. NAO 2. NAO

32. Quais acdes sua equipe oferece na programacao da agenda no cuidado da gestante?

[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAQ]

32.1. Estabelecimento de prioridades, por meio de estratificacdo de risco

32.2. Acolhimento, no momento de procura pela gestante, ja com agendamento de consulta

32.3. Agendamento de retornos no momento da consulta

32.4. Marcacdo de atendimento odontolégico desde a primeira consulta de pré-natal

32.5. Busca ativa de gestantes no territério, com marcagdo de consulta

33. Quais agles a sua equipe oferece para a gestante, durante o pré-natal?

[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAO]

33.1. Solicitacdo de exames laboratoriais
33.2. Solicitacdo de exames de imagem
33.3. Atualizagdo de vacinas

33.4. Atendimento médico

33.5. Atendimento de enfermagem

33.6. Realizagdo de testes rapidos para IST

33.7. Realizacdo de exames de triagem da gestante/teste da méaezinha

33.8. Realizagcdo de suplementagdo profilatica com ferro e acido félico
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33.9. Estratificacdo de risco, com encaminhamento para o pré-natal de alto risco, quando necessario

33.10. Incentivo a participacdo efetiva do(a) parceiro(a) no momento do pré-natal, parto, puerpério e

cuidado ao recém-nascido

33.11. Realizagdo de exames de rotina e testes rapidos no(a) parceiro(a)

33.12. Preenchimento por completo da Caderneta da Gestante

33.13. Realiza¢do do exame fisico completo no momento da consulta, de acordo com a idade gestacional

33.14. Avaliacao de vulnerabilidade social

33.15. Continuacdo do pré-natal das gestantes encaminhadas para o ambulatério de alto risco(*)
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33.16. Vinculagdo da gestante a maternidade de referéncia

(*) A continuidade do pré-natal deve ser acontecer na prépria equipe de saude da familia da gestante.

34. O que a sua equipe monitora no cuidado as gestantes?

[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAQ]

34.1. Lista de gestantes do e-SUS APS
34.2. Numero de consultas por gestante
34.3. Numero de consultas odontoldgicas
34.4. Risco gestacional

34.5. Exames previstos em protocolos
34.6. Avaliagdo antropométrica (IMC)

34.7. Presenca de morbidades e fatores de risco

35. Quais a¢Oes a sua equipe oferece as mulheres e aos homens trans do seu territério, quanto ao rastreio e
controle do cancer de colo de Utero?

[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAQ]

35.1. Realizagdo do exame citopatoldgico ou pronto agendamento, quando solicitado pela(o) usuaria(o)

35.2. Avaliagdo e realizacdo, durante as consultas médicas com a(o) usuaria(o), da necessidade do exame
citopatoldgico

35.3. Avaliagdo e realizagdo, durante as consultas de enfermagem com a(o) usudria(o), da necessidade do
exame citopatoldgico

(Pulo: se ndo realiza o exame citopatolégico, pular para questdo 37)

36. Quais acdes a sua equipe realiza com a informac¢do do exame citopatoldgico?
[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAQ]
36.1. Lancamento do exame no SISCAN
36.2. Registro do procedimento de coleta no e-SUS APS
36.3. Acompanhamento do resultado/devolucdo no SISCAN
36.4. Lancamento do resultado no e-SUS APS

36.5. Busca ativa de usudrios com resultados de exames positivos

37. Quais estratégias a sua equipe adota periodicamente para o compartilhamento do cuidado do usuario com
outros servicos/setores das redes de saude e intersetorial? (CREAS, CRAS, Conselho Tutelar, Instituicdes de
Longa Permanéncia de idosos, escolas etc.)

[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAO]
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37.1. Participagao ativa na rede intersetorial do territério

37.2. Encontros para aproximagdo/trabalho conjunto com servicos da rede intersetorial (CREAS, CRAS,
Conselho Tutelar, instituicdes de longa permanéncia de idosos, escolas etc

37.3. Encontros para aproximacdo/trabalho conjunto com outros servicos de satde (atencdo ambulatorial
secundaria/policlinica, CAPS, atencdo hospitalar, UPA etc)

37.4. Discussao de casos com servicos da rede intersetorial

37.5. Discussdo de casos com outros servigos de saude

37.6. Encaminhamento para servicos da rede intersetorial

37.7. Encaminhamento para outros servigos de saude

37.8. Recebimento de usudrios encaminhados de servicos da rede intersetorial

37.9. Recebimento de usudrios encaminhados de outros servicos de saude

38. A sua equipe de saude da familia possui equipe de saude bucal de referéncia?

Sim( ) Nao ( )

39. A sua equipe recebeu algum treinamento/matriciamento, nos ultimos 2 anos, para acolher as demandas
de saude bucal e dar os encaminhamentos necessarios ao usuario?

Sim () N&o ( )

40. Com que frequéncia a sua equipe realiza acolhimento de demandas de saude bucal e faz os
encaminhamentos para resolugao da demanda dos usuarios, conforme protocolos e diretrizes?

Responder o item com uma das opgdes:

4 - Sempre

3 - Frequentemente
2 - Ocasionalmente
1-Nunca

41. A sua equipe de saude da familia possui equipe do NASF-AB de referéncia?

Sim () Néo ( )

[V. Planejamento e monitoramento das acoes e servigos ofertados pela equipe

As préximas questoes sao sobre planejamento e monitoramento das agdes e servigos ofertados pela equipe
para a populagao adscrita.
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42. Qual(is) relatoério(s) abaixo a sua equipe utiliza na rotina de trabalho:
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Relatoérios e-SUS APS

Agbes para o planejamento e
organizagao do servigo

Relatdrios de Relatdrios Relatdrios Relatdrios

producao consolidados operacionais gerenciais

42.1. Planejamento da oferta de 1.5IM 1.5IM 1.SIM 1.S5IM
SErVicos 2.NAO 2.NAO 2.NAO 2.NAO
42.2. Acompanhamento dos 1.S5IM 1.S5IM 1.5IM 1.5IM
individuos e familias 2.NAO 2.NAO 2.NAO 2.NAO
42 .3. Divisdo territorial com 1.SIM 1.SIM 1.SIM 1.SIM
outras equipes 2.NAO 2.NAO 2.NAO 2.NAO
42.4. Mapeamento de 1.S5IM 1.S5IM 1.5IM 1.S5IM
comorbldades/letuagao de saude 2 NAO 2 NAO 2 NAO 2 NAO
em sua populagdo
42.5. Mapeamento de aspectos 1.SIM 1.SIM 1.SIM 1.SIM
sociais, c?J.Itura|s, ambientais e de 2 NAO 2 NAO 2 NAO 2 NAO
vulnerabilidades
42.6. Avaliagdo dos indicadores 1.S5IM 1.S5IM 1.S5IM 1.SIM
pactuados no AGL 2.NAO 2.NAO 2.NAO 2.NAO

43. Quais ag¢Oes a sua equipe realiza para melhorar os indicadores do Acordo de Gestdo Local (AGL)?

Responder a todos os itens marcando SIM ou NAO

43.1. Andlise e discussdo dos resultados dos indicadores

43.2. Discussao dos resultados e metas alcancadas, em conjunto com a GSAP

43.3. Monitoramento do desenvolvimento do Plano de Ag¢do para Qualidade (PAQ)

43.4. Andlise dos Relatérios de acompanhamento de condi¢Oes de saude do e-SUS
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V. Acesso a informacao

Para finalizar esse bloco de questdes gostariamos de perguntar sobre acesso a informagdes por parte da eSF.

44. Com que frequéncia a sua equipe tem acesso a lista atualizada de medicamentos disponiveis na farmacia,
em local de facil acesso

Responder o item com uma das opgdes:

4 - Sempre

3 - Frequentemente
2 - Ocasionalmente
1 - Nunca

45. Com que frequéncia a sua equipe tem acesso, em meio fisico ou virtual, na Unidade, as diretrizes,
protocolos, fluxos assistenciais, notas técnicas e guias da SES/DF?

Responder o item com uma das opc¢des:

4 - Sempre

3 - Frequentemente
2 - Ocasionalmente
1 - Nunca
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MODULO - EQUIPE SAUDE BUCAL (eSB)

Identificacdo da UBS e equipe

I1. Regido de Saude - Regidao Administrativa — Nome da Unidade Basica de Saude — CNES - Nome da Equipe de
Saude Bucal- INE:

I2. Coordenadas Geogréficas: Latitude/Longitude

13. Cédigo do supervisor

14. Cédigo do entrevistador

Bom dia/boa tarde, eu sou (nome), entrevistador(a) da equipe do Programa QualisAPS;

Iniciaremos a nossa entrevista, conforme estava agendado, mas antes queria enfatizar que essa entrevista vai
contribuir para o avanco da Atencdo Primdria aqui no DF, por nos trazer importantes dados sobre a real
situacdo da sua UBS. Fique a vontade para responder, pois as informacdes que me passar ndo serado divulgadas
com sua identificacdo e pode me perguntar, se tiver alguma duvida também.

Antes de iniciarmos, temos um Termo de Consentimento para a sua participacdo nessa Avaliacdo. Nesse termo
constam as principais informacdes sobre o Programa Qualis e a autorizagdo pelo Comité de Etica para a
aplicacdo dessa etapa, além de enfatizar que nenhum dado ou resposta que possam identifica-lo serdo
divulgados. Se o(a) Sr.(a) quiser, fique a vontade para ler por completo ou até pedir para que eu leia, em
seguida ja iniciamos a entrevista, que tem um tempo estimado de 1h, tudo bem?

Esta entrevista é parte de um processo para avaliar a estrutura e o processo de trabalho desta UBS. Vamos
comegar com uma pergunta sobre as equipes de referéncia:

1. A sua equipe esta vinculada a quantas equipes de satude da familia?
a. 1
b.2
c.3
d. 4
e.5
f. Mais de 5 equipes

1a. Nome da Equipe de Saude da Familia de referéncia 1
1b. Nome da Equipe de Saude da Familia de referéncia 2
1c. Nome da Equipe de Saude da Familia de referéncia 3

1d. Nome da Equipe de Saude da Familia de referéncia 4

le. Nome da Equipe de Saude da Familia de referéncia 5

1f. Nome da Equipe de Saude da Familia de referéncia 6
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I. Andlise situacional

Com base nos aspectos epidemioldgicos, demograficos e nos determinantes sociais da saude, responda a
questdo abaixo sobre andlise situacional.

2. Para quais das atividades a sua equipe de saude bucal (eSB) realiza andlise dos dados dos cadastros
individual, domiciliar e territorial?

Responder a todos os itens marcando SIM ou NAO

2.1. Planejamento da oferta de servicos
2.2. Acompanhamento dos individuos e familias
2.3. Divisdo territorial com outras equipes
2.4. Mapeamento de comorbidades/situacdo de saiide da populagdo em sua populacdo
2.5. Mapeamento de aspectos sociais, culturais, ambientais e de vulnerabilidades
2.6. Mapeamento de mulheres em idade fértil/potenciais gestantes
2.7. Outro(s)
2.7.1 Qual(is)?

I1. Agdes e servicos ofertados pela equipe

As préximas questdes sao sobre acoes e servigos ofertados pela equipe.

3. Quais a¢Bes compdem a agenda/programacdo de atividades da semana para os membros da sua equipe?
OBS

Responder a todos os itens marcando SIM ou NAO

3.1. Cadastros individual, domiciliar e territorial nos domicilios
3.2. Cadastros individual, domiciliar e territorial na Unidade
3.3. Atualizagdo de cadastros

3.4. Visita domiciliar

3.5. Atendimento domiciliar

3.6. Atividade de matriciamento/educacdo permanente

3.7. Reunido de equipe

3.8. Atendimentos programados

3.9. Atendimentos por demanda espontanea

3.10. A¢Oes educativas e grupos terapéuticos

4. Como sdo realizados os agendamentos na sua equipe?

Escolha uma das alternativas
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() Horario marcado
( ) Bloco de horas
() Porturno

()

N3o realiza agendamento

5. Sobre agendamento, responda com que frequéncia:
Responder a todos os itens com uma das opgdes:

4 - Sempre

3 - Frequentemente
2 - Ocasionalmente
1-Nunca

5.1. O profissional programa o retorno no momento da consulta, com agendamento do préximo
atendimento?

5.2. A equipe reserva dia/turno para realizar agendamento de consultas na sala de acolhimento?

5.3. A equipe estipula o numero de vagas para agendamento de consulta?

5.4. A equipe programa o retorno, no momento do atendimento de urgéncia, quando necessario para
continuidade do tratamento?

6. Quantos turnos por semana a sua equipe realiza?

*0O item "Nao faz" ndo deve ser lido. Selecione a op¢do caso o responsavel diga que ndo faz
6.1. Busca ativa: periodos/turnos
6.2. Atendimento domiciliar: periodos/turnos

(Pulo: se ndo realiza busca ativa ou atendimento domiciliar, pular para questdo 10)

7. Com qual frequéncia a sua equipe realiza busca ativa para:
Responder a todos os itens com uma das opgdes:

4 - Sempre

3 - Frequentemente
2 - Ocasionalmente
1 - Nunca

7.1. Usudrios faltosos

7.2. Gestantes faltosas

7.3. Acles de vigilancia epidemioldgica

7.4. Captacdo de criancas para prevengao primaria de doengas bucais

7.5. Captacdo de diabéticos para prevencdo de doencas periodontais
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8. Qual recurso a sua equipe utiliza para realizar busca ativa dos seus usuarios?
Responder a todos os itens marcando SIM ou NAO
8.1. Visita domiciliar
8.2. E-mail
8.3. Aplicativo de mensagens instantaneas (WhatsApp, Telegram)
8.4. Ligacdo telefonica de aparelho celular préprio
8.5. Ligacdo telefonica de aparelho celular institucional
8.6. Ligacdo telefonica de aparelho fixo institucional

8.7. Outras midias sociais

9. A equipe faz classificacdo de risco e avaliacdo de vulnerabilidades para priorizar a realizagcdo de:
Responder a todos os itens marcando SIM ou NAO
9.1. Busca ativa

9.2. Atendimento domiciliar

10. Para quando a sua equipe marca consulta odontolégica para populagdo em risco/vulnerabilidades?
Assinale uma das opg¢oes:
a. No mesmo turno
b. No turno seguinte

c. No dia seguinte

c. 2 dias depois

d. 3 dias depois

e. 4 dias depois

f. 5 dias depois

g. 6 dias depois

h. Na semana seguinte
i. Duas semanas depois

j. No més seguinte

11. A sua equipe precisa limitar o nimero de atendimentos por dia devido a indisponibilidade de
instrumental e/ou insumos odontolégicos?

Responder ao item marcando SIM ou NAO
12. Em quais momentos do dia ndo ha oferta de acolhimento a demanda espontanea na sua equipe?

Assinale as opgoes:

a. Inicio do horario de funcionamento da unidade
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b. Final do hordrio de funcionamento da unidade
c. Hordrio de almoco
d. Outro

12.d.1 Qual(is)?

13. Qual a conduta da sua equipe em relacdo a utilizacdo do nome social para os usuarios?

Responder a todos os itens marcando SIM ou NAO

13.1. Pergunta como o usudrio gostaria de ser chamado

13.2. Registra nas fichas de cadastro

13.3. Registra no prontuadrio eletronico

13.4. Registra nos demais formularios, que exijam identificacdo

13.5. Adota o nome social para identificacdo e didlogo com o usuario

14. Quais dessas acées a sua equipe realiza?

Responder a todos os itens marcando SIM ou NAO

14.1. Profilaxia

14.2. Aplicagao tépica de fluor

14.3. Periodontia ndo cirurgica (raspagem, alisamento e polimento)
14.4. Restauragao

14.5. Extragdo ndo complexa

14.6. Escovagdo dental supervisionada

14.7. Atividade educativa/orientacdo em grupo em saude bucal
14.8. Primeira consulta odontoldgica programada

14.9. Participagdo no Programa Saude na Escola (PSE)

14.10. Atendimento de urgéncia odontoldgica

14.11. Elaboracgdo de Plano Preventivo-Terapéutico

14.12. Encaminhamento para atendimento especializado das a¢des fora do rol da APS, conforme os
protocolos

14.13. Acompanhamento dos usudrios encaminhados para atendimento especializado

14.14. Encaminhamento para atendimento especializado, conforme os protocolos de cancer e outras
lesdes na boca

15. Em relagdo ao pré-natal odontoldgico, a sua equipe:

Responder a todos os itens com uma das opgdes:
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3 - Frequentemente
2 - Ocasionalmente
1-Nunca

33

15.1 Verifica a situagdo cadastral da gestante na equipe, antes do primeiro atendimento odontolégico

15.2. Realiza atendimento das gestantes cadastradas

15.3. Garante vagas para as gestantes da sua equipe

15.4 Garante vagas para as gestantes de outras eSF (mesmo que a sua equipe ndo esteja vinculada a essa

eSF)

15.5. Utiliza estratificacdo de risco para priorizar atendimentos

[II. Planejamento e monitoramento de agdes e servicos

As proximas questdes tratam do acompanhamento e do planejamento das agdes e servigos realizados.

16. Como é a atuacdo da sua equipe junto a(s) eSF vinculada(s)?

Responder a todos os itens com uma das op¢des:

4 - Sempre
3 - Frequentemente
2 - Ocasionalmente

1-Nunca
Vinculagdo com as eSF
Atividades/agdes da eSB Pelo menos uma eSF Todas as eSF
vinculadas vinculadas

16.1 Sua equipe participa das reunides com:

16.2 Sua equipe planeja as atividades a partir
das demandas do territério e em conjunto
com:

16.3 Sua equipe atua conjuntamente no
acolhimento e na identificacdo de demandas
de saude com:

16.4 Sua equipe participa da analise e da
discussdo dos resultados dos indicadores do
AGL, quadrimestralmente, com:
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17. Qual(is) relatorio(s) abaixo a sua equipe utiliza na rotina de trabalho (Relatdrios e-SUS APS):

Relatdrios e-SUS APS

Agoes para o planejamento e
organizac3o do servico Relatdrios de Relatdrios Relatdrios Relatdrios
produgao consolidados operacionais gerenciais
17.1. Planejamento da oferta de 1.SIM 1.SIM 1.SIM 1.5IM
SErVIcos 2.NAO 2.NAO 2.NAO 2.NAO
17.2. Acompanhamento dos 1.S5IM 1.5IM 1.5IM 1.5IM
individuos e familias 2.NAO 2.NAO 2.NAO 2.NAO
17.3. Divisdo territorial com outras 1.SIM 1.SIM 1.5IM 1.5IM
equipes 2.NAO 2.NAO 2.NAO 2.NAO
17.4. Mapeamento de 1.S5IM 1.5IM 1.5IM 1.5IM
comorbldades/sltuagao de saude 2 NAO 2 NAO 2 NAO 2 NAO
em sua populagio
17.5. Mapeamento de aspectos 1.SIM 1.SIM 1.SIM 1.SIM
sociais, cg.lturals, ambientais e de 2 NAO 2 NAO 2 NAO 2 NAO
vulnerabilidades
17.6. Avaliagdo dos indicadores 1.S5IM 1.S5IM 1.SIM 1.S5IM
pactuados no AGL 2.NAO 2.NAO 2.NAO 2.NAO

18. H4 contrato vigente para a manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos e outros materiais
permanentes da Saude Bucal?

Responder marcando SIM ou NAO

19. Existe alguma ordem de servigo solicitando manutengao de equipamentos de salude bucal ndo atendida
ha mais de 30 dias?

Responder marcando SIM ou NAO

IV. Acesso a informacgao

Para finalizar, gostariamos de perguntar sobre acesso a informagdes por parte da eSB.

20. A sua equipe tem acesso, em meio fisico ou virtual, na Unidade, as diretrizes, protocolos, fluxos
assistenciais, notas técnicas e guias da SES/DF?
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4 - Sempre
3 - Frequentemente
2 - Ocasionalmente
1 - Nunca

35
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ODULO - OBSERVACAO IN LOCO / VISITA GUIADA

Identificagao da UBS

Esta entrevista é parte de um processo para avaliar a estrutura e o processo de trabalho desta UBS. Vamos
comegar com a confirmacgao da identificagdao da UBS:

I1. Regido de Saude - Regidao Administrativa — Nome da Unidade Basica de Saude - CNES:

I2. Coordenadas Geograficas: Latitude/Longitude

13. Cadigo do supervisor

14. Codigo do entrevistador

Bom dia/boa tarde, eu sou (nome), entrevistador(a) da equipe do Programa QualisAPS.

Vamos iniciar o preenchimento do instrumento de observacdo, conforme estava agendado, mas antes queria
enfatizar que a sua participa¢do nessa avaliagdo vai contribuir para o avanco da Atencdo Primaria aqui no DF,
por nos trazer importantes dados sobre a real situacdo da sua UBS. Fique a vontade para responder, pois as
informacgBes que me passar ndo irdo ser divulgadas com sua identificacdo e pode me perguntar, se tver alguma
duvida também.

Antes de iniciarmos, temos um Termo de Consentimento para a sua participacdo nessa Avaliacdo. Nesse termo
constam as principais informagdes sobre o Programa Qualis e a autorizagdo pelo Comité de Etica para a
aplicacdo dessa etapa, além de enfatizar que nenhum dado ou resposta que possam identifica-lo serdo
divulgados. Se o Sr.(a) quiser, fique a vontade para ler por completo ou até pedir que eu leia, em seguida ja
iniciamos a nossa entrevista e a visita.

Vamos passar pelos ambientes da Unidade e verificar alguns equipamentos, insumos e servigos, e isso deve
levar entre uma hora e meia e duas horas, tudo bem?

[. Infraestrutura
Todos os equipamentos listados aqui, deverdo ser os da UBS (ndo sendo contabilizados os equipamentos
adquiridos pelos profissionais)

1. Esta UBS esta em imével:
Assinale uma das opg¢oes:

() Proprio (Pular para questdo 2)

( ) Cedido

() Comodato

() Alugado

1a. A (cessdo, cessdo em comodato) possui formalizagdo?

N3o ( ) Sim ()
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1b. Possui contrato de aluguel?
Assinale uma das opg¢oes:
( ) Nao
() Sim, verba indenizatdria

() Sim, contrato regular

2. Ha contrato vigente para a manutencdo predial para a UBS?

N3o ( ) Sim( )

3. Existe alguma ordem de servico solicitando manutencdo predial (pintura, calha, torneiras, etc.) ndo atendida
ha mais de 30 dias?

Ndo ( ) Sim ()

4. Existem processos solicitando reforma ou amplia¢do desta UBS?

Ndo ( ) Sim ()

5. Ha impressora(s) em condicdo de uso disponivel na UBS?

N3o ( ) Sim( )

6. Ha acesso a internet de qualidade do GDF disponivel na sua UBS?

N3o ( ) Sim( )

6a. O acesso a internet é de boa qualidade?

A UBS possui:
7. Recepgao ou sala de espera?
Nao ( ) Sim( )

~x "

Pulo: Se marcar "Nao”, pular para a questao 8.
7.a. Quantas sao exclusivas para essa finalidade?
Pulo: Se marcar "0”, pular para a questdo 7.b.

7.a.1 Em relagdo aos materiais e equipamentos que estdo em pleno funcionamento na recepgao
ou sala de espera, indique o quantitativo de:

a. Assentos de longarina com braco:
b. Ar-condicionado:
c. Bebedouro para usuarios:

d. Cadeira de rodas adulto:
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e. Cadeira de rodas para obesos:

"0" para nenhum / nenhuma

(*) Entende-se por pleno funcionamento um equipamento/material que pode ser utilizado sem limitacdo da

sua funcgao.

(**) Mesmo se o ambiente for compartilhado, o material/equipamento utilizado nos ambientes
compartilhados deve ser contado uma Unica vez.

7.b. Quantas sdao compartilhadas com outro ambiente? (Pulo para 8, se for 0)

7.b.1. Esta sala é compartilhada com:

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Sala de acolhimento
Consultério

Sala de imunizagao

Sala de medicacao
Consultdrio odontolégico
Sala de coleta

Sala de procedimentos

Sala de reunido ou multiuso

Farmacia (area de dispensacdo/de estocagem de medicamentos)
Sala administrativa

Sala de Agentes Comunitdrios de Saude

Sala para equipe NASF

Sala de esterilizagdo

)
)
)
)
)
)
)
) Sala de curativo
)
)
)
)
)
)
)

Outras

7.b.1 Em relagdo aos materiais e equipamentos que estdo em pleno funcionamento neste
ambiente, indique o quantitativo de:

a. Assentos de longarina com braco:
b. Ar-condicionado:

c. Bebedouro para usuarios:

d. Cadeira de rodas adulto:

e. Cadeira de rodas para obesos:

"0" para nenhum / nenhuma

(*) Entende-se por pleno funcionamento um equipamento/material que pode ser utilizado sem limitacdo da

sua funcao.

(**) Mesmo se o ambiente for compartilhado, o material/equipamento utilizado nos ambientes
compartilhados deve ser contado uma Unica vez.
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8. Sala de acolhimento?

Nao ( )

Pulo: Se marcar "Nao

Sim ()

”

, pular para a questdo 9.

8.a. Quantas sao exclusivas para essa finalidade?

Pulo: Se marcar "0”, pular para a questado 8.b.

39

8.a.1 Em rela¢do aos materiais e equipamentos em pleno funcionamento neste ambiente, indique
o quantitativo de:

a.

b.

—h

> m

p.
q

r.

Ar-condicionado:

Armidrio para materiais e medicamentos:

Balanga adulto:

Balanca pediatrica:
Cadeira:

Computador:
Estetoscépio:

Fita métrica:
Glicosimetro:

Mesa antropométrica: __
Régua antropométrica infantil:
Oximetro:

Régua antropométrica adulto:
Mesa para consultério:
Esfigmomandometro adulto:
Esfigmomandmetro infantil: __
Esfigmomandmetro obeso:

TermOmetro:

"0" para nenhum / nenhuma

8.b. Quantas sao compartilhadas com outro ambiente? (Pulo para 9, se for 0)

8.b.1. Compartilhada com:

(
(
(
(
(
(
(

) Recepgdo ou sala de espera
) Consultério

) Sala de imunizagdo

) Sala de medicagdo

) Consultério odontoldégico

) Sala de coleta

) Sala de procedimentos
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) Sala de curativo
) Sala de reunido ou multiuso

) Farmdcia (area de dispensac¢do/de estocagem de medicamentos)

(

(

(

() Sala administrativa
() Salade Agentes Comunitdrios de Saude
( ) Sala para equipe NASF

() Sala de esterilizagdo

(

) Outras

8.b.1. Em relacdo aos materiais e equipamentos em pleno funcionamento neste ambiente, indique o
guantitativo de:

a. Ar-condicionado:
b. Armdrio para materiais e medicamentos:
c. Balanga adulto:

d. Balanca pediatrica:

e. Cadeira:

f. Computador:

g. Estetoscopio:
h. Fita métrica:

Glicosimetro:

j-  Mesaantropométrica:

k. Régua antropométrica infantil:
. Oximetro:

m. Régua antropométrica adulto:
n. Mesa para consultério:

o. Esfigmomanometro adulto:

p. Esfigmomanometroinfantil:
g. Esfigmomandémetro obeso:

r. TermOmetro:

"0" para nenhum / nenhuma

9. Consultorio?
Nao ( ) Sim( )

x "

Pulo: Se marcar "N3ao”, pular para a questao 10.
9.a Quantos sao exclusivos?

Pulo: Se marcar "0”, pular para a questdo 9.b.
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9.a.1 Em relacdo aos materiais e equipamentos em pleno funcionamento neste ambiente, indique o

guantitativo de:

a.

b.

bl

> @

2 T

>

Y.
Z.

aa. Medidor de pico de fluxo expiratdrio

Ar-condicionado:
Banheiro em consultério:
Cadeira:

Computador:

Detector fetal:

Escada de dois degraus:
Foco portatil haste flexivel:
Maca ginecolégica:

Maca para exame clinico:
Mesa de mayo:

Mesa p/ consultério:

Negatoscopio:

. Oftalmoscépio:

Otoscépio:
EsfigmomanOémetro:
Estetoscépio:

Fita métrica: __
Glicosimetro:

Régua antropomeétrica infantil:
Balanga pediatrica: ___
Balanga adulto: __

Régua antropométrica adulto:
Estesibmetro:
Lanternaclinica: ___
Oximetro:

TermOmetro:

"0" para nenhum / nenhuma

9.b. Quantos consultérios sdo compartilhados com outro ambiente? (Pulo para a 10, se for 0)

9.b.1. Compartilhado com:

(
(
(

) Recepgdo ou sala de espera
) Sala de acolhimento

) Sala de imunizacdo
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) Sala de medicacgdo

) Consultério odontoldgico

) Sala de coleta

) Sala de procedimentos

) Sala de curativo

) Sala de reunido ou multiuso

) Farmacia (area de dispensac¢do/de estocagem de medicamentos)
) Sala administrativa

) Sala de Agentes Comunitdrios de Saude

) Sala para equipe NASF

) Sala de esterilizacdo

—~ e~ o~ o~ e~ e~ e~ o~ e~ e~ e~ —

) Outras

9.b.1 Em relacdo aos materiais e equipamentos em pleno funcionamento neste ambiente,
indique o quantitativo de:

a. Ar-condicionado:
b. Banheiro em consultério:
c. Cadeira:_____
d. Computador:

e. Detector fetal:

f. Escada de dois degraus:
g. Foco portatil haste flexivel:
h. Maca ginecoldgica:

Maca para exame clinico: ____
j. Mesade mayo:

k. Mesa p/ consultério:

I.  Negatoscopio:

m. Oftalmoscépio:

n. Otoscopio:

o. Esfigmomanometro:

p. Estetoscépio:

g. Fitamétrica:

r. Glicosimetro:

s. Régua antropométrica infantil:
t. Balanga pedidtrica: ___

u. Balangaadulto:

v. Régua antropométrica adulto
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w. Estesiometro:

X. Lanternaclinica:

y. Oximetro:

z. Termbmetro:

aa. Medidor de pico de fluxo expiratério

"0" para nenhum / nenhuma

10. Sala de imunizag¢do?
N3o ( ) Sim ()

x "

Pulo: Se marcar "N3ao”, pular para a questdo 11.
10.a. Quantas sdo exclusivas?

Pulo: Se marcar "0”, pular para a questdo 10.b.

10.a.1. Em relacdo aos materiais e equipamentos em pleno funcionamento neste ambiente,
indigque o quantitativo de:

a. Ar-condicionado:
b. Cadeira:
c. Caixatérmica:
d. Cémarafria:
e. Geladeira: _____
f. Computador:
g. Freezer:
Maca para exame clinico: _____
i. Mesa para consultério:
j. Poltrona almofadada reclinavel: _____
k. Suporte para perfurocortantes:
. TermOmetro:

"0" para nenhum / nenhuma
10.b. Quantas sao compartilhadas com outro ambiente? (Pulo para a 11, se for 0)
10.b.1. Esta sala é compartilhada com:
) Recepcdo ou sala de espera

) Sala de acolhimento

(
(
() Consultério
() Sala de medicagédo
(

) Consultdrio odontoldgico

25 de julho de 2022



44

) Sala de coleta

) Sala de procedimentos

) Sala de curativo

) Sala de reunido ou multiuso

) Farmdcia (area de dispensac¢do/de estocagem de medicamentos)
) Sala administrativa

) Sala de Agentes Comunitéarios de Saude

) Sala para equipe NASF

) Sala de esterilizagdo

USSR S S S —

) Outras

10.b.1. Em relagdo aos materiais e equipamentos em pleno funcionamento neste ambiente,
indique o quantitativo de:

a. Ar-condicionado:
b. Cadeira:

c. Caixatérmica:

d. Cémarafria:

e. Geladeira:

f. Computador:
g. Freezer:
h. Maca para exame clinico:

Mesa para consultério:

j.  Poltrona almofadada reclinavel: _____
k. Suporte para perfurocortantes:
. TermOmetro:

"0" para nenhum / nenhuma

11 Sala de medicagao?
Ndo ( ) Sim( )

x "

Pulo: Se marcar "N3ao”, pular para a questao 12.
11.a. Quantas sao exclusivas?
Pulo: Se marcar "0”, pular para a questdo 11b.

11.a.1. Em relagdo aos materiais e equipamentos em pleno funcionamento neste ambiente,
indique o quantitativo de:

a. Ar-condicionado:
b. Armadrio para materiais e medicamentos:

c. Cadeira:
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45

Computador:

Maca para exame clinico: _____

Mesa para computador:

Poltrona almofadada reclinavel:

Suporte de soro:

Suporte para caixa coletora de perfurocortantes:

Oximetro:

"0" para nenhum / nenhuma

11.b. Quantas sdo compartilhadas com outro ambiente? (Pulo para a 12, se for 0)

11.b.1. Compartilhada com:

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Recepcdo ou sala de espera

) Sala de acolhimento

) Consultdrio

) Sala de imunizacdo

) Consultério odontoldgico

) Sala de coleta

) Sala de procedimentos

) Sala de curativo

) Sala de reunido ou multiuso

) Farmacia (area de dispensagdo/de estocagem de medicamentos)
) Sala administrativa

) Sala de Agentes Comunitdrios de Saude
) Sala para equipe NASF

) Sala de esterilizagdo

) Outras

11.b.1. Em relagdo aos materiais e equipamentos em pleno funcionamento neste ambiente,
indique o quantitativo de:

a.

b.

> @ ™

Ar-condicionado:

Armidrio para materiais e medicamentos:
Cadeira:

Computador:

Maca para exame clinico:

Mesa para computador:

Poltrona almofadada reclindvel:

Suporte de soro:
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Suporte para caixa coletora de perfurocortantes:

Oximetro:

"0" para nenhum / nenhuma

12. Consultdrio odontolégico?

Nao ( )

Pulo: Se marcar "Nao

”

Sim ()

, pular para a questado 13.

12.a Quantos sao exclusivos?

Pulo: Se marcar "0”, pular para a questdo 12.b.

46

(*) Considerar exclusivo aquele consultério odontoldgico individualizado, fechado por barreira fisica
fixas (paredes, divisérias, portas).

12.a.1. Em relacdo aos materiais e equipamentos em pleno funcionamento neste ambiente,
indigque o quantitativo de:

a.

b.

L T

-

Ar-condicionado:

Armidrio para materiais e medicamentos:
Mesa p/ computador:

Cadeira:

Cadeira mocho:

Computador: ___

Equipo (cadeira odontoldgica completa):
Mesa auxiliar odontoldgica:
Amalgamador: ___

Ultrassom odontolégico:

Filtro de ar com mandmetro e carvao ativado:

Fotopolimerizador:
Micromotor:

Contra angulo:

Pegareta:

Caneta de altarotagdo:
Negatoscopio odontoldgico:
Kit de instrumental

r.1. para exame clinico odontoldgico:

r.2. para tratamento restaurador em resina:

r.3. para tratamento restaurador em amalgama:

r.4. para tratamento periodontal:

r.5. para extraces dentarias:
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s. Bomba avacuo:
t.  Compressor odontoldgico:
u. Espaco para realizacao de escovacao supervisionada:

"0" para nenhum / nenhuma

12.b Quantos sdao compartilhados com outro ambiente? (Pulo para a 13, se for 0)
(**) Considerar como compartilhado também, aqueles ambientes da odontologia com mais de um
consultdrio odontoldgico, sem divisGes/fechamento por barreira fisica fixa (paredes, divisérias,
portas).

12.b.1 Compartilhado com:
) Recepcdo ou sala de espera
) Sala de acolhimento
) Consultdrio
) Sala de imunizacdo
) Sala de medicacdo
) Sala de coleta

) Sala de procedimentos

(

(

(

(

(

(

(

() Salade curativo
() Sala de reunido ou multiuso

() Farmacia (érea de dispensacdo/de estocagem de medicamentos)
() Sala administrativa

() Sala de Agentes Comunitarios de Saude

() Sala para equipe NASF

() Sala de esterilizagdo

(

) Outras

12.b.1. Em relagdo aos materiais e equipamentos em pleno funcionamento neste ambiente, indique o
quantitativo de:

a. Ar-condicionado:

b. Armadrio para materiais e medicamentos:
c. Mesap/computador:

d. Cadeira:

e. Cadeira mocho:

f. Computador:
g. Equipo (cadeira odontoldgica completa):
h. Maesa auxiliar odontoldgica:

Amalgamador:

j.  Ultrassom odontolégico:
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k. Filtro de ar com mandmetro e carvao ativado:
|.  Fotopolimerizador: ____

m. Micromotor:

n. Contraangulo:

0. Pecareta:

Caneta de alta rotagdo:

L T

Negatoscopio odontoldgico:

Kit de instrumental

o

r.1. para exame clinico odontolégico:
r.2. para tratamento restaurador em resina: _____
r.3. para tratamento restaurador em amalgama:
r.4. para tratamento periodontal:
r.5. para extracOes dentarias:
s. Bomba avacuo:
t. Compressor odontolégico:
u. Espaco para realizacdo de escovacdo supervisionada:

"0" para nenhum / nenhuma

13. Sala de Coleta?
Nao ( ) Sim( )

~_n

Pulo: Se marcar "Nao”, pular para a questao 14.
13.a. Quantas sdo exclusivas?

Pulo: Se marcar "0”, pular para a questdo 13.b.

13.a.1. Em relagdo aos materiais e equipamentos em pleno funcionamento neste ambiente,
indique o quantitativo de:

a. Ar-condicionado:

b. Armadrio para materiais e medicamentos:
c. Mesa para computador:

d. Computador:

e. Impressora etiquetadora:

f. Cadeira:
g. Cadeira para coleta de sangue:
h. Centrifuga para laboratdrio:

Suporte para caixa coletora de perfurocortantes:

j. Camara fria:
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k. Geladeira:

"0" para nenhum / nenhuma

13.b Quantas sdao compartilhadas com outro ambiente? (Pulo para a 14, se for 0)

13.b.1. Compartilhada com:

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Recepcdo ou sala de espera

) Sala de acolhimento

) Consultdrio

) Sala de imunizagao

) Sala de medicacdo

) Consultério odontoldgico

) Sala de procedimentos

) Sala de curativo

) Sala de reunido ou multiuso

) Farmacia (area de dispensacdo/de estocagem de medicamentos)
) Sala administrativa

) Sala de Agentes Comunitdrios de Saude
) Sala para equipe NASF

) Sala de esterilizagdo

) Outras

13.b.1. Em relacdo aos materiais e equipamentos em pleno funcionamento neste ambiente,
indique o quantitativo de:

a.

b.

Ar-condicionado:

Armdrio para materiais e medicamentos: _____
Mesa para computador:

Computador:

Impressora etiquetadora:

Cadeira:

Cadeira para coleta de sangue:

Centrifuga para laboratério:

Suporte para caixa coletora de perfurocortantes:
Camara fria:

Geladeira:

"0" para nenhum / nenhuma

14. Sala de procedimentos:
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Nao ( )

Pulo: Se marcar "Nao

”

Sim ()

, pular para a questdo 15.

14.a. Quantas sdo exclusivas?

Pulo: Se marcar "0”, pular para a questao 14.b.

50

14.a.1. Em relacdo aos materiais e equipamentos em pleno funcionamento neste ambiente,
indigque o quantitativo de:

a.

b.

> @

o.

p.

Ar-condicionado:

Armario para materiais e medicamentos:
Mesa para computador:

Cadeira:

Computador:

Maca para exame clinico:

Suporte de soro:

Bracadeira haste cromada:

Biombo:

Mesa de Mayo:

Cadeira mocho:

Suporte para caixa de perfurocortantes:
Aspirador de secre¢Oes elétrico mével:
Prancha para transferéncia de pacientes: _____
Eletrocardidgrafo:

Oximetro:

"0" para nenhum / nenhuma

14.b Quantas sdo compartilhadas? (Pulo para a 15, se for 0)

14.b.1. Compartilhada com:

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Recepgdo ou sala de espera

) Sala de acolhimento

) Consultdrio

) Sala de imunizacdo

) Sala de medicagdo

) Consultério odontoldégico

) Sala de coleta

) Sala de curativo

) Sala de reunido ou multiuso

) Farmacia (area de dispensacdo/de estocagem de medicamentos)
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) Sala administrativa
) Sala de Agentes Comunitarios de Saude
) Sala para equipe NASF

) Sala de esterilizagdo

—_—~ o~ e~ e~ —

) Outras

51

14.b.1. Em relacdo aos materiais e equipamentos em pleno funcionamento neste ambiente,

indigue o quantitativo de:

a. Ar-condicionado:

b. Armadrio para materiais e medicamentos:

c. Mesa para computador:
d. Cadeira:

e. Computador:

f. Maca para exame clinico:
g. Suporte de soro:
h. Bracadeira haste cromada:

Biombo:

j.  Mesade Mayo:

k. Cadeiramocho:

|.  Suporte para caixa de perfurocortantes:
m. Aspirador de secregdes elétrico mével:
n. Prancha para transferéncia de pacientes: ____
0. Eletrocardiégrafo:

p. Oximetro:

"0" para nenhum / nenhuma

15. Sala de curativo?
Ndo ( ) Sim( )

~x "

Pulo: Se marcar "Nao”, pular para a questao 16.
15.a. Quantas sdo exclusivas?

Pulo: Se marcar "0”, pular para a questdo 15.b.

15.a.1. Em relacdo aos materiais e equipamentos em pleno funcionamento neste ambiente,

indique o quantitativo de:
a. Ar-condicionado:

b. Armadrio para materiais e medicamentos:
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Mesa para consultério:
Cadeira:

Computador:

Baciaeminox: ___

Carro para curativoeminox: _____
Maca para exame clinico: _____
Cadeira mocho:

Biombo:

Suporte para caixa de perfurocortantes:

"0" para nenhum / nenhuma

15.b. Quantas sdao compartilhadas? (Pulo para a 16, se for 0)

15.b.1. Compartilhada com:

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Recepcdo ou sala de espera

) Sala de acolhimento

) Consultdrio

) Sala de imunizacdo

) Sala de medicagdo

) Consultdrio odontoldgico

) Sala de coleta

) Sala de procedimentos

) Sala de reunido ou multiuso

) Farmacia (area de dispensacdo/de estocagem de medicamentos)
) Sala administrativa

) Sala de Agentes Comunitarios de Saude
) Sala para equipe NASF

) Sala de esterilizacdo

) Outras

52

15.b.1 Em relagdo aos materiais e equipamentos em pleno funcionamento neste ambiente, indique o
quantitativo de:

a.

b.

Ar-condicionado:

Armidrio para materiais e medicamentos:
Mesa para consultério:

Cadeira:

Computador:

Bacia em inox:
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k.

Carro para curativoeminox: ____
Maca para exame clinico: _____
Cadeira mocho: ___

Biombo:

Suporte para caixa de perfurocortantes:

"0" para nenhum / nenhuma

16. Sala de reunido ou multiuso?

Ndo ( )

Pulo: Se marcar "Nao

”

Sim( )

, pular para a questdo 17.

16.a. Quantas sdo exclusivas?

Pulo: Se marcar "0”, pular para a questdo 16.b.

17)

53

16.a.1. Em relacdo aos materiais e equipamentos em pleno funcionamento neste ambiente,
indigque o quantitativo de:

a.

b.

Ar-condicionado:
Mesa para reuniao:
Cadeiras:
Computador:

Tela de proje¢do:
Projetor multimidia: _____
Quadro branco:

Caixa de som:

"0" para nenhum / nenhuma

16.b. Quantas sdo compartilhadas com outro ambiente?

16.b.1. Compartilhada com:

(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Recepgdo ou sala de espera
) Sala de acolhimento

) Consultério

) Sala de imunizagdo

) Sala de medicagdo

) Consultério odontoldégico

) Sala de coleta

) Sala de procedimentos

) Sala de curativo

(Pulo: Se for 0, pular para a questdo
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) Farmdcia (area de dispensag¢do/de estocagem de medicamentos)
) Sala administrativa

) Sala de Agentes Comunitdrios de Saude

) Sala para equipe NASF

) Sala de esterilizacdo

) Outras

54

16.b.1. Em relagdo aos materiais e equipamentos em pleno funcionamento neste ambiente,
indique o quantitativo de:

a. Ar-condicionado:

b. Mesa parareunido:
c. Cadeiras:

d. Computador:

e. Teladeprojegdo:

f. Projetor multimidia:
g. Quadro branco:

h

Caixa de som:

"0" para nenhum / nenhuma

17. Farmacia (area de dispensacdo/de estocagem de medicamentos)?

Nao ( )

Pulo: Se marcar "Nao

”

Sim( )

, pular para a questdo 18.

17.a. Quantos sdo exclusivas?

Pulo: Se marcar "0”, pular para a questdo 17.b.

17.a.1. Em relacdo aos materiais e equipamentos em pleno funcionamento neste ambiente,
indique o quantitativo de:

a.

b.

> @

Ar-condicionado:

Armadrio com chave para materiais e medicamentos:
Mesa para computador:

Computador:

Cadeira:

Estante modulada aberta:

Estante modulada fechada:

Estante tipo bin:

Camara fria:

Geladeira:
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"0" para nenhum / nenhuma

17.b. Quantos sdo compartilhadas? __ (Pulo: Se for 0, pular para a questdo 18)
17.b.1. Compartilhada com:
) Recepcdo ou sala de espera
) Sala de acolhimento
) Consultdrio
) Sala de imunizagao
) Sala de medicacado
) Consultério odontoldgico

) Sala de coleta

(

(

(

(

(

(

(

() Salade procedimentos

() Sala de curativo

() Sala de reunido ou multiuso
() Sala administrativa

() Sala de Agentes Comunitdrios de Saude
() Sala para equipe NASF
() Sala de esterilizagdo

(

) Outras

17.b.1. Em relacdo aos materiais e equipamentos em pleno funcionamento neste ambiente,
indique o quantitativo de:

a. Ar-condicionado:

b. Armario com chave para materiais e medicamentos:
c. Mesa para computador: __

d. Computador:

e. Cadeira:

bl

Estante modulada aberta:

Estante modulada fechada:

> o

Estante tipo bin:
i. Camara fria:
j.  Geladeira:

"0" para nenhum / nenhuma

18. Sala administrativa?
N3o ( ) Sim ()

~ n

Pulo: Se marcar "Nao”, pular para a questao 19.
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18.a. Quantas sdo exclusivas?

Pulo: Se marcar "0”, pular para a questao 18.b.

56

18.a.1. Em relacdo aos materiais e equipamentos em pleno funcionamento neste ambiente,
indique o quantitativo de:

a.
b.
c.
d.

e.

f.

Ar-condicionado:
Mesa para escritério:
Computador:
Cadeira:

Armirio:

Impressora:

"0" para nenhum / nenhuma

18.b. Quantas sdo compartilhadas com outro ambiente? (Pulo: Se for 0, pular para a questdo

19)

18.b.1. Compartilhada com

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Recepcdo ou sala de espera

) Sala de acolhimento

) Consultdrio

) Sala de imunizagao

) Sala de medicacdo

) Consultdrio odontoldgico

) Sala de coleta

) Sala de procedimentos

) Sala de curativo

) Sala de reunido ou multiuso

) Farmacia (area de dispensagdo/de estocagem de medicamentos)
) Sala de Agentes Comunitarios de Saude
) Sala para equipe NASF

) Sala de esterilizacdo

) Outras

18.b.1. Em relagdo aos materiais e equipamentos em pleno funcionamento neste ambiente,
indique o quantitativo de:

a.

b.

C.

Ar-condicionado:
Mesa para escritorio:
Computador:

Cadeira:
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e. Armario:
f. Impressora:

"0" para nenhum / nenhuma

19. Sala de Agentes Comunitarios de Saude?
Sim () Nao ()

x "

Pulo: Se marcar "Nao”, pular para a questao 20.
19.a. Quantas sdo exclusivas?

Pulo: Se marcar "0”, pular para a questdo 19.b.

19.a.1. Em relacdo aos materiais e equipamentos em pleno funcionamento neste ambiente,
indigque o quantitativo de:

a. Ar-condicionado:

b. Mesa para computador/ escritério:
c. Computador:

d. Cadeira:

e. Armario:

"0" para nenhum / nenhuma

19.b. Quantas sdao compartilhadas com outros ambientes? (Pulo: Se for 0, pular para a questdo
20)

19.b.1. Compartilhada com:

) Recepgdo ou sala de espera
) Sala de acolhimento

) Consultdrio

) Sala de imunizacdo

) Sala de medicacdo

) Consultério odontoldgico

) Sala de coleta

) Sala de procedimentos

) Sala de curativo

) Sala de reunido ou multiuso
) Farmacia (area de dispensacdo/de estocagem de medicamentos)
) Sala administrativa

) Sala para equipe NASF

) Sala de esterilizacdo

o~ e o o e e e o e e ey e e e

) Outras
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19.b.1. Em relagdao aos materiais e equipamentos em pleno funcionamento neste ambiente,

indique o quantitativo de:
a. Ar-condicionado:
b. Mesa para computador/ escritério:
c. Computador:
d. Cadeira:
e. Armaério:

"0" para nenhum / nenhuma

20. Sala para equipe NASF?
Sim( ) Nao ( )

x "

Pulo: Se marcar "Nao”, pular para a questdo 21.
20.a Quantos sdo exclusivas?

Pulo: Se marcar "0”, pular para a questdo 20.b.

20.a.1 Em relagdo aos materiais e equipamentos em pleno funcionamento em todas as salas para

equipe NASF, indique o quantitativo de:
a. Mesa para escritério: ____
b. Cadeira:
c. Computador:
d. Armario:
e. Ar-condicionado:
f. Mesadereunido:
g. Material basico para reabilitagdo:

h. Material basico para servigo social:

i. Material basico para assisténcia farmacéutica:

j. Material basico para saude nutricional

j.1. Balanca de até 150kg:

j.2 Balanca de até 300kg:

j.3 Balancga pediatrica:

j.4 Estadiometro:

j.5 Fita antropométrica:

j.6 Adipobmetro:

j.7 Kit de réplica de alimentos:
k. Material basico para saude mental:

"0" para nenhum / nenhuma
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20.b Quantos sdo compartilhadas? (Pulo: Se for 0, pular para a questdo 21)

20.b.1 Compartilhada com:

) Recepcdo ou sala de espera
) Sala de acolhimento

) Consultdrio

) Sala de imunizagao

) Sala de medicacgado

) Consultério odontoldgico

) Sala de coleta

(

(

(

(

(

(

(

() Salade procedimentos

() Sala de curativo

() Sala de reunido ou multiuso
() Farmacia (area de dispensacdo/de estocagem de medicamentos)
() Salaadministrativa
() Salade Agentes Comunitarios de Saude
() Sala de esterilizagdo

(

) Outras

20.b.1 Em relagcdo aos materiais e equipamentos em pleno funcionamento neste ambiente, indique o
guantitativo de:

a.

b.

> @ o

Mesa para escritorio:
Cadeira:
Computador:
Armdrio:
Ar-condicionado:
Mesa de reunido:
Material basico para reabilitacdo:
Material basico para servigo social: __
Material basico para assisténcia farmacéutica:
Material basico para saude nutricional
j.1. Balanga de até 150kg:
j.2 Balanga de até 300kg:
j.3 Balanga pediatrica: _____
j.4 Estadiometro:
j.5 Fita antropométrica:

j.6 Adipémetro:
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j.7 Kit de réplica de alimentos:

k. Material basico para salide mental:

"0" para nenhum / nenhuma

21. Sala de esterilizacdo?

Nao ( )

Pulo: Se marcar "Nao

”

Sim ()

, pular para a questado 22.

21.a Quantas sado exclusivas?

Pulo: Se marcar "0”, pular para a questdo 21.b.

60

21.a.1 Em relacdo aos materiais e equipamentos que estdo em pleno funcionamento neste
ambiente, indique o quantitativo de:

a

b

. Ar-condicionado:

. Autoclave vertical:

c. Autoclave de bancada:

d

e

. Maquina seladora:

. Armarios:

"0" para nenhum / nenhuma

21.b. Quantas sao compartilhadas?

21.b.1 Compartilhada com:

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Recepgdo ou sala de espera

) Sala de acolhimento

) Consultério

) Sala de imunizagdo

) Sala de medicacao

) Consultério odontoldégico

) Sala de coleta

) Sala de procedimentos

) Sala de curativo

) Sala de reunido ou multiuso

) Farmacia (4rea de dispensacdo/de estocagem de medicamentos)
) Sala administrativa

) Sala de Agentes Comunitarios de Saude
) Sala de esterilizacdo

) Outras

(Pulo: Se for 0, pular para a questdo 22)
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21.b.1 Em relacdo aos materiais e equipamentos que estdo em pleno funcionamento neste
ambiente, indique o quantitativo de:

a.
b.
C.
d.

e.

Ar-condicionado:
Autoclave vertical: ___
Autoclave de bancada:
Maquina seladora: _____

Armarios:

"0" para nenhum / nenhuma

22. Carro de emergéncia?

Nao ( )

Quantos:

Pulo: Se marcar "Nao

x "

, pular para a questado 23.

22.a Em relacdo aos materiais e equipamentos em pleno funcionamento no carro, indique o
guantitativo de:

a.

b.

f.

g.

Desfibrilador externo automatico (DEA):
Reanimador manual adulto (ambu):
Reanimador manual infantil (ambu):
Laringoscépio adulto completo:
Laringoscépio infantil completo:
Lanterna clinica para exame:

Kit de colar cervical:

"0" para nenhum / nenhuma

23. A UBS possui estrutura fisica externa (abrigo de residuos) exclusiva para depdsito de lixo contaminado?

Sim( )

Nao ( )

(*) Também conhecido como "casinha do lixo". Precisa existir a estrutura fisica (edificacdo) para considerar
SIM e ndo apenas as bombonas (contentores).

24. Quantos contentores (bombonas) para:

24.1. residuos quimicos:

24.2. residuos bioldgicos:

24.3. residuos comuns:

(*) Bombonas para descarte de medicamentos devem ser contabilizados no item residuos quimicos.
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II. Insumos

25. Marque a opgao que melhor descreve a disponibilidade dos seguintes materiais:
Usar a seguinte escala:

1-Tem hoje
2 — Nado tem hoje
3 — N3o se aplica / Ndo realiza o servigo

Se responder item 2, perguntar: 2.1 Ha quanto tempo esta faltando (em dias)?
(*) Quando o respondente ndo souber a quantos dias esta faltando, marcar "N&o sabe".
a. Sabdo ou detergente (para material)
b. Sabonete liquido (para maos)
c. Tiras reagentes de medida de glicemia capilar
d. Seringa

e. Scalp

bl

Tubo para coleta de sangue de tampa azul (Citrato de Sédio)

Tubo para coleta de sangue de tampa vermelha ou amarela (Sem anticoagulante)

> m

Tubo para coleta de sangue de tampa verde (Heparina)

i. Tubo para coleta de sangue de tampa roxa (EDTA)

j. Tubo para coleta de sangue de tampa cinza (Fluoreto de Sddio)
k. Garrote

I. Luva de procedimento

m. Alcool370%

n. Alcoola96%

0. Oclusor de pungdo

p. Bandeja

g. Gaze seca

26. Marque a opgao que melhor descreve a disponibilidade dos seguintes medicamentos:
Usar a seguinte escala:
1—-Tem hoje
2 — Nao tem hoje
3 — N3o se aplica / Ndo disponibiliza
Se responder item 2, perguntar: 2.1 Ha quanto tempo esta faltando (em dias)?
(*) Quando o respondente ndo souber a quantos dias esta faltando, marcar "N&o sabe".
a. Analgésicos e antipiréticos
b. Antibacterianos

c. Anti-hipertensivos
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d. Hipolipemiantes

e. Outros medicamentos de a¢do cardiovascular

f. Insulinas e antidiabéticos orais
g. Antidcidos/antieméticos/antissecretores/antiespasmaddico
h. Antifungicos

i. Antiglaucomatosos
j.  Anti-histaminicos
K. Anti-inflamatorios
|.  Antiparasitarios

m. Antivirais

63

n. Anticonvulsivantes/antidepressivos/antipsicéticos/ansioliticos e hipnosedativos

0. Antivertiginosos

Hormonio tireoidiano

L T

Contraceptivos hormonais/hormonios sexuais

Tratamento/prevengdo da osteoporose

-

s. Vitaminas e sais minerais
t. Fitoterdpicos

u. Medicagdes do carro de emergéncia

27. Marque a opgao que melhor descreve a disponibilidade dos seguintes equipamentos de prote¢do

individual:
Usar a seguinte escala:
1—-Tem hoje
2 —Nao tem hoje
Se responder item 2, perguntar: 2.1 Ha quanto tempo esta faltando (em dias)?
(*) Quando o respondente ndo souber a quantos dias esta faltando, marcar "N&o sabe".
a. Oculos de protecdo ou protetor facial
b. Madscara cirdrgica
c. Gorro ou turbante descartdveis
d. Avental/capote impermeavel
e. Luvas de procedimento

f. Propé

[11. Acessibilidade
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28. Quais dos seguintes itens a UBS possui para atendimento da pessoa com deficiéncia?
Responder a todos os itens marcando SIM ou NAO

a. Rampa para acesso a UBS

b. Rampa para acesso aos ambientes internos da UBS

c. Corrimdo nas escadas

d. Guia de balizamento ou piso tatil para orientacdo de cegos

e. Vaga especial para pessoa com deficiéncia

f. Sinalizacdo de atendimento prioritario

g. Banheiro adaptado para pessoas com deficiéncia

29. Em relacgdo a caracterizagdo geral da ambiéncia da UBS, ela possui sinalizacdo interna e visivel:
Responder a todos os itens marcando SIM ou NAO

a. Do horario de funcionamento da UBS e dos setores da UBS?

b. Da listagem dos principais servicos oferecidos?

c. Daidentificacdo do gerente e do supervisor da UBS?

d. Da escala dos profissionais com nome e horarios de trabalho?

e. Da area de abrangéncia da UBS com distribuicdo da cobertura por equipe (mapa, lista, desenho
esquematico?

f. Do(s) contato(s) da UBS: telefone, e-mail, WhatsApp? __
g. Do canal da ouvidoria?

h. Do pisotatil?

i. Da identificacdo de portas/ambientes?

j. Dos ambientes internos?

k. Do carro de emergéncia?

|. Das Préticas Integrativas em Saude (PIS)?

m. Das dire¢des e indicagdes de fluxo?

n. Do atendimento prioritario?

0. Dos assentos prioritarios?

Da saida de emergéncia?

L T

Do extintor de incéndio?

-
.

Da identificacdo externa da UBS?

IV. Servicos

30. Horario de funcionamento da UBS:

30.1. Segunda-feira a sexta-feira:
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Hora de inicio

Hora de encerramento

() Funciona em horario de almoco

30.2 Sabado:
() ndo funciona aos sabados

Hora de inicio

Hora de encerramento

65

31. Em relagdo ao cadastramento do usuario realizado NA UNIDADE, quantas horas em cada dia esta UBS

realiza cadastros individual, domiciliar e territorial?

Dia dasemana / horas

a. Segunda-feira:__ h
b. Terca-feira: __ h
c. Quarta-feira: ___ h
d. Quinta-feira: __ h
e. Sextafeira:___h
f. Sdbado:  h

32. Com qual frequéncia os seguintes profissionais da sua Unidade sdo envolvidos nesse cadastramento?

Responder a todos os itens com uma das opgdes:

0- Esta UBS nao dispde desta categoria profissional
1-Nunca

2 - Ocasionalmente

3 - Frequentemente

4 - Sempre

a. Cirurgido-dentista

b. Técnico em saude bucal

c. Enfermeiro

d. Médico

e. Agente comunitario de saude

f. Técnico em enfermagem

g. Integrante da equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF)
h. Integrante da equipe de apoio administrativo

i. Residente/estagiario
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33. Quantas equipes de Consultério na Rua essa UBS possui?

34. Esta UBS oferece o servico de:
a. Coleta de material para exames laboratoriais? Sim( ) Na&o( )
b. Dispensacdo e/ou entrega de medicamentos? Sim( ) N&o( )
34. bl. [Se sim] Possui dispensacdo de medicamentos psicotropicos?

Sim( )Nao( )

35. Quais vacinas do calendario basico esta UBS oferece:
[Responder o item marcando SIM ou NAO]

a. BCG-ID

b. Dupla tipo adulto - dT (difteria e tétano)

c. dTpa (difteria, tétano e coqueluche)

d. Febre amarela

e. Influenza sazonal

f. Hepatite B

g. Hepatite A

h. HPV quadrivalente

i. Meningocdcica C

j. VOP (vacina oral poliomielite)

k. VIP (vacina inativada poliomielite)

|. Pneumocdcica 10

m. Triplice viral (Vacina sarampo, caxumba e rubéola)

n. Triplice bacteriana (Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis)
o. Tetra Viral (Vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela)
p. Pentavalente

g. Vacina oral de rotavirus humano

r. Varicela

s. Meningocécica ACWY

t. Covid-19 v

36. Como é organizada a vacinagdo na UBS?
[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAQ]
a. Atendimento aos usuadrios, independentemente da drea de abrangéncia
b. Organizacao da fila de espera, sem limitagdo de vagas
c. Organizacgao da fila de espera, com limitagao de vagas
d. Outra(s)
d1. Qual(is)*?

*Verificar se na fala dos entrevistados aparecem questdes relacionadas a exigéncia de comprovagdo ou
declaragdo de endereco, para verificagdo de drea de abrangéncia, com limitagdo dos usuarios fora do territério
da UBS; Limitacdo de vagas por dia/turno; Priorizacdo dos usudrios da drea de abrangéncia da UBS.

37. Onde a equipe registra as vacinas aplicadas?

25 de julho de 2022



67

[Responder a todos os itens, marcando SIM ou NAQ]

a. No cartdo de vacinacao do usuario

b. No e-SUS APS

c. No SIPNI

d. Nas fichas fisicas do e-SUS, para posterior lancamento
e. Em planilhas/fichas locais, para posterior langamento

(Pulo: A questdo 38 sé deve ser respondida quando houver SIM as perguntas 37.d e/ou 37.e.)

38. Depois de preenchidas as fichas fisicas de registro vacinal, quanto dias a equipe leva para lan¢d-las no e-
SUS APS?

N3do utiliza fichas fisicas ()

dias
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MODULO - SATISFACAO DO USUARIO

I.1 Regido de Saude - Regido Administrativa - Nome da Unidade Basica de Saude - CNES:
I2. Coordenadas Geograficas: Latitude/Longitude

13. Cédigo do supervisor

14. Cédigo do entrevistador

Critérios para selecdo dos usuarios a serem entrevistados:

i. Ter buscado atendimento, em qualquer servico desta UBS (independentemente de ter conseguido ou ndo),
na data da entrevista e ser;

ii. Usudrio com 18 anos ou mais, com condi¢Bes de responder as questdes, por si mesmo; ou

iii. Responsavel ou cuidador acompanhando criancas de 0 12 anos (inclusive), com 18 anos ou mais e capaz de
responder).

Bom dia/boa tarde! Meu nome é (nome do entrevistador) e faco parte do Programa QualisAPS, que visa a
melhoria na qualidade da atencdo basica da sadde no DF. Gostaria de convidar o sr(a) a participar de uma
breve entrevista que vai contribuir para o avango da Ateng¢do Primaria aqui no DF. O sr(a) aceita ?

A sua participagdo nos fornecerd dados sobre a situagdo da UBS e do atendimento realizado. Fique a vontade
para responder, pois as informag¢des que me passar ndo irdo ser divulgadas com sua identificagdo. Pode me
perguntar, se tiver alguma duvida também.

Antes de iniciarmos, temos um Termo de Consentimento para a sua participa¢do nessa Avaliagdo. Nesse termo
constam as principais informagdes sobre o Programa Qualis e a autorizagdo pelo Comité de Etica para a
aplicacdo dessa entrevista, além de enfatizar que nenhum dado ou resposta que possam identifica-lo serao
divulgados. Se o(a) Sr.(a) quiser, fique a vontade para ler por completo ou até pedir para que eu leia, em
seguida jd iniciamos a nossa entrevista em si, que tem um tempo estimado de 10 minutinhos.

[. Satisfacao do usuario
Vamos comegar com perguntas sobre o servico de satide e sua passagem hoje nessa unidade.

1. Vocé compareceu a UBS hoje para buscar atendimento:
1. Para si (Se marcar opgao 1, pular para questdo 4)
2. Para acompanhante

2. Qual a idade da crianga que vocé estd acompanhando? (Anos completos - "0" para menos de 1

ano)

3. A crianga que vocé estd acompanhando é uma crianga com deficiéncia?
1. Sim
3a.Qual a deficiéncia?
( ) Ouvir (Deficiéncia auditiva)
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( ) Enxergar (Deficiéncia visual)
() Andar ou subir escadas (Deficiéncia fisica)
( ) De se comunicar, realizar cuidados pessoais, etc.) (Deficiéncia mental)
( ) Outros
3al. Quais?

2. Ndo (Pulo: Se marcar ndo, pular para a questdo 3b)

3b. Qual é a sua relagdo de parentesco/afinidade com esta crianc¢a? Ele(a) é meu/minha:
() Filho(a)
( ) Enteado(a)
( ) Neto(a)
( ) Sobrinho(a)
( ) Crianca que eu cuido
( ) Outro(s)
3b1 Qual(is)?

4. Vocé é cadastrado(a) nesta Unidade Basica de Saude?

(*) A opcdo 3 “Nao sabe/N&o quis informar” ndo deve ser lida para o respondente.
1. Sim (Pulo: Se marcar sim, pular para a questdo 6)
2. Ndo
3. N3do sabe/N3&o quis informar (*)

5. Onde fica sua equipe de saude de referéncia?

(*) A opcdo 3 “Nao sabe/N3o quis informar” ndo deve ser lida para o respondente.
1. Nesta UBS
2. Em outra UBS
3. Ndo sabe/N3o quis informar

6. Qual foi o principal motivo da visita a Unidade Basica de Saude hoje?
(*Inserir o motivo da visita da pessoa acompanhada, quando for o caso.)
1. Consulta agendada

1.1. Com qual profissional? ( ) N&do sabe/Né&o lembra
2. Consulta sem agendamento

2.1. Com qual profissional? ( ) N&o sabe/Nzo lembra
3. Vacina
4. Curativo

5. Realizagdo de exames (sangue, urina, fezes, teste de gravidez...)
6. Pegar medicamento
7. Agendamento de consulta
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8. Grupo educativo.
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8.1 Qual grupo? ( ) N3o sabe/N3o lembra
9. Outro
9.1 Qual?
7. Vocé conseguiu atendimento para o(a) (resgatar o motivo da visita - pergunta 6) ?
Sim( ) N3o ( ) (Se responder ndo, as questdes 15, 16, 17 e 18 ndo serdo respondidas)

8. Pensando no tempo de espera para o atendimento de hoje, como sr(a)/vocé classificaria sua experiéncia?

1. Muito boa

2.Boa

3. Regular

4. Ruim

5. Muito ruim

6. N3o sabe/N3o quis responder

9. Quanto ao tempo que se passou entre o dia do agendamento da sua consulta e hoje, como sr(a)/vocé

classificaria sua experiéncia?

(*) Essa questdo serd preenchida apenas se respondeu “consulta agendada” na questdo 6.
1. Muito bom

2. Bom

3. Regular

4. Ruim

5. Muito ruim

6. Ndo sabe/N3&o quis responder

10. Como vocé classificaria as condi¢des da estrutura fisica, da mobilia e dos equipamentos dessa Unidade

Basica de Saude?

1. Muito boa

2.Boa

3. Regular

4. Ruim

5. Muito ruim

6. Ndo sabe/N3o quis responder

11. Como vocé classificaria o conforto da sala de espera, de exames e consultérios?
1. Muito bom
2.Bom
3. Regular
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. Ruim
. Muito ruim
. Ndo sabe/N3o quis responder

12. Como vocé classificaria a sinalizagdo dos espacos da Unidade Basica de Saude?

(*Sinalizagdo das
1

2
3
4
5
6

salas, dos locais de atendimento, de onde ficam os banheiros, a farmicia etc.)
. Muito boa

. Boa

. Regular

. Ruim

. Muito ruim

. Ndo sabe/N3o quis responder

13. Como vocé classificaria a limpeza dos banheiros desta Unidade Basica de Saude?

=

. Muito boa

Boa

. Regular

. Ruim

. Muito ruim

. Ndo sabe/N3o quis responder/N3o ha banheiro

14. Como vocé classificaria a limpeza dos demais espagos desta Unidade Basica de Saude?

[EEN

15. Qual é a sua

. Muito boa

Boa

. Regular

. Ruim

. Muito ruim

. Ndo sabe/N3o quis responder

opinido sobre o tempo que teve para tirar dividas ou fazer perguntas sobre o seu problema

de saude ou tratamento no(s) atendimento(s) que teve hoje?

1. Muito bom

Bom

. Regular

. Ruim

. Muito ruim

. Ndo sabe/N3&o quis responder

. N&o tive davidas/n3o fiz perguntas

16. Como vocé classificaria a clareza das informacGes passadas pelos profissionais que o(a) atenderam hoje?

1
2

. Muito boa
. Boa
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3. Regular
4. Ruim

5. Muito ruim
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6. Ndo sabe/N3o quis responder

7. N3o tive davidas/n3o fiz perguntas

17. Em relacdo a experiéncia de ter sido escutado(a) com atencdo pelos profissionais de saude que o(a)

atenderam hoje, qual é a sua avaliacao?

1. Muito boa

Boa
. Regular
. Ruim

. Muito ruim

. Ndo sabe/N3o quis responder
. N3o tive duvidas/n3o fiz perguntas

18. Qual é a sua avaliagdo sobre a forma como os profissionais de saude que o(a) atenderam hoje pediram sua

permissao antes de realizar tratamentos, exames ou procedimentos de saude?

. Muito boa

1
2.Boa
3. Regular
4. Ruim
5
6

. Muito ruim

. Ndo sabe/N3o quis responder

19. Vocé recomendaria os servigos desta Unidade para amigos(as) e familiares?

1.Sim
2. Nao

3. Nao quis responder

20. De forma geral, que nota, de 5 a 1, sendo cinco a melhor, o(a) senhor(a)/vocé daria para o atendimento

gue vocé recebeu hoje nessa Unidade Basica de Saude?

Cinco

Quatro

Trés

Dois

Um

Nao quis responder
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[I. Dados sociodemograficos

As proximas perguntas sdo sobre escolaridade, trabalho, renda.

21. Qual é a sua idade? anos completos.

22. Qual é o seu sexo?
1. Feminino
2. Masculino

23. Qual é a sua raga/cor?
1. Branca
2. Preta
3. Parda
4. Amarela
5. Indigena

24. Qual foi a sua ultima série/ano concluido com aprovagdo?
1. Ndo estudei (Se sim, fazer a pergunta 24.1)
2. Ensino fundamental:
2.2 Série/ano:
3. Ensino médio:
3.2 Série/ano:
4. Ensino superior

5. Pés-graduacao latu senso (especializagdo, aperfeicoamento)
6. Pés-graduacao strictu senso (Mestrado, Doutorado)

24.1. O(a) sr(a)/vocé sabe ler e escrever?
1.Sim
2. Ndo

25. Qual é a sua ocupacgao?

. Desempregado(a)

. Aposentado(a)

. Do lar

. Estudante

. Empregado(a) doméstico(a)

. Trabalho sem carteira assinada/auténomo
. Trabalho com carteira assinada

. Funcionario(a) do setor publico

. Outro(s)

O 00 N O U1 b W N B
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9.1 Qual(is)?

26. Qual a renda total da sua familia, considerando também pensdo, aposentadoria, seguro-desemprego e
outros beneficios sociais? RS

(*Perguntar o valor absoluto da renda e assim preencher as classes intervalares.)
1. N3o quis responder

2. Nenhuma/Ndo sabe

3. Até 1 saldrio minimo (RS 1.212,00)

4. De 1 a 3 saladrios minimos (R$ 1.212, 01 a RS 3.636)

5. De 3 a 5 saldrios minimos (RS 3.636,01 a RS 6.060)

6. De 5 a 10 saladrios minimos (RS 6.060, 01 a RS 12.120)

7. 10 ou mais saldrios minimos (R$ 12.120,01)

27. O(A) sr(a)/vocé ou alguém que more com o Sr./a Sra. recebe algum beneficio social (Beneficio de Prestagdo
Continuada - BPC, Auxilio Brasil, Seguro desemprego)?

1.Sim

2. Nao

3. N3o sabe / Ndo quis responder

28. Quantas pessoas moram no seu domicilio contando com o Sr./a Sra./vocé?

pessoas
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