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MODULO - Equipe de Saide da Familia (eSF)
TEMPO SIMULADO PARA APLICACAQO: 45 MINUTOS

DA. Identificacao

DAL. Regido de Saude -

DAZ2. Regido Administrativa

DAS. GSAP

DAA4. Nome da Unidade Bésica de Saude

DA5. CNES: (automatico)

DAG6. Nome da Equipe

DAY. Coordenadas Geogréficas: Latitude/Longitude (automaético)
DAS8. Cadigo do supervisor

DAJ. 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 informacfes que me passar ndo serdo divulgadas com sua
identificacdo e, caso tenha alguma duvida, pode me perguntar. Antes de iniciarmos, temos um Termo de
Consentimento para a sua participacdo nessa avaliacao. Nesse termo constam as principais informacdes sobre
o Programa QualisAPS, a autorizacio pelo Comité de Etica para a aplicacio 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, e em seguida jé iniciamos a entrevista, que tem
um tempo estimado de 37 minutos, tudo bem?

Bloco |

Eixo 1 - Cadastramento de usuarios e domicilios
Descricdo: Vamos falar agora sobre o cadastramento de usuarios e domicilios.

Al. A sua equipe realiza cadastro individual e/ou rapido:

a. Em toda oportunidade de contato com os usuarios do seu territério
b. Quando um profissional da equipe esta em visita/no territorio
c. Néo realiza cadastro

A2. Em relacdo ao cadastramento do usuério realizado na unidade, quantas horas em cada dia a UBS realiza
cadastros individual, domiciliar e territorial?

a. Segunda-feira:

b. Terca-feira:

c. Quarta-feira:

d. Quinta-feira:

e. Sexta-feira:

f. Sdbado:



A3. Com que frequéncia a sua equipe realiza atualizagéo dos cadastros individual, domiciliar e territorial e
analise da inconsisténcia dos cadastros?

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

*"0" para menos de um meés

Eixo 2 - Andlise Situacional
Descricdo: Com base nos aspectos epidemiologicos, demogréaficos e nos determinantes sociais da saude,
responda as questdes abaixo sobre anélise situacional:

B1. A sua equipe possui:
a. Mapa da area de abrangéncia atualizado nos ultimos 12 meses
b. Lista de enderecos atualizada nos ultimos 12 meses
c. N&o possui os itens acima

(Pulo: se ndo possui mapa, pular para préxima questao)

B2. No(s) mapa(s)/lista(s) de enderecos ha identificagdo dos usuarios com as seguintes situacdes de
satde/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 de deficiéncia

g. Tabagismo

h. Cancer

i. Etilismo

j. Drogadicao

k. Hanseniase

I. Tuberculose

m. Acamado

n. Queixa em saude mental

0. Condigdes precarias de moradia (agua, esgoto, moradia)

Eixo 3 - AcOes e servicos ofertados pela equipe
Descricdo: As proximas questdes sdo sobre acoes e servicos ofertados pela equipe para a populacéo adscrita.

C1. 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 néo realizar busca ativa, visita domiciliar ou atendimento domiciliar, pular para questéo 9.)

C2. A equipe utiliza a classificagéo de risco e/ou avaliagdo de vulnerabilidades como critérios para priorizar
a realizacéo de:
a. Busca ativa



b. Visita domiciliar
c. Atendimento domiciliar
c. N&o utiliza classificacdo para nenhum item acima

C3. 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

a. Usuarios faltosos

b. Gestantes faltosas (pré-natal)

c. Agoes de vigilancia epidemiologica

d. Egressos de internagoes hospitalares/pronto atendimento
e. Usuarios com exames alterados

f. Captagao precoce de gestantes

g. Mulheres e homens trans com exame citopatolégico atrasado
h. Mulheres e homens trans com exame de rastreamento do cancer de mama atrasado

i. Criancas com cartao de vacina desatualizado

C4. A sua equipe realiza:
(Marque um X na coluna correspondente)

Acéo da eSF 4 - Sim, para
todos o0s
usuarios

3 - Sim, para
a maior parte
dos usuarios

2 -Sim,
para poucos
usuarios

1 - Néo, para
nenhum
usuario

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

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

C5. Qual(is) a(s) conduta(s) da sua equipe em relacdo a utilizacdo do nome social para 0s usuarios?

a. Pergunta como o usuario gostaria de ser chamado

b. Registra nas fichas de cadastro

c. Registra no prontuario eletronico

d. Registra nos demais formularios, que exijam identificacao

e. Adota o nome social para identificagao e dialogo com o usuario

f. Nenhuma das condutas acima
C6. Como sdo realizados os agendamentos na sua equipe?

() Horério marcado

() Bloco de horas

() Porturno

() Néo realiza agendamento




C7. Em quais momentos do dia ndo ha oferta de acolhimento da demanda espontanea na sua equipe?
[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAQ]

*Resposta SIM = ndo ha acolhimento

*Resposta NAO = ha acolhimento

a. Inicio do horario de funcionamento da unidade
b. Final do horario de funcionamento da unidade
c. Horario de almoco
d. Outro
d.1 Qual?
e. Ha oferta de acolhimento em todos 0s momentos

C8. Sobre agendamento, responda com que frequéncia:
Responder a todos os itens com uma das opcaes:
4 - Sempre
3 - Frequentemente
2 - Ocasionalmente
1 — Nunca

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

C9. Quais acdes compdem a agenda/programacao 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. Atualizagao de cadastros

d. Atendimento domiciliar

e. Atividade de matriciamento/educagao permanente

f. Reuniao de equipe

g. Atendimentos programados

h. Atendimentos por demanda espontanea

i. Agoes educativas e grupos terapéuticos

J- Nenhuma das ag¢des acima

C10. Para quando tem disponibilidade de consulta/atendimento, de médico e enfermeiro na sua equipe, para
usuarios nas seguintes situacdes de risco/vulnerabilidades?
Responder a todos os itens com uma das opc¢oes:
7 - No mesmo turno
6 - No turno seguinte
5 - No dia seguinte
4 - Quantos dias depois?

a.Médica

1. Em quadros de emergéncia

2. Paciente em condi¢éo de urgéncia

3. Paciente para consulta eletiva

4. Sem identificagao de risco/vulnerabilidades

b. Enfermagem



1. Paciente em quadros de emergéncia

2. Paciente em condi¢éo de urgéncia

3. Paciente para consulta eletiva

4. Sem identificacao de risco/vulnerabilidades

C11. Quais servicos abaixo sua equipe oferece aos usuarios quando necessario?
[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAQ]
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2
3
4.
5
6
7

. Saude da Crianga

. Acolhimento mae/bebé na UBS

. Identificacao e manejo de situacdes de trabalho infantil
. Incentivo ao aleitamento materno
Triagem oftalmologica

. Verificagao do cartao de vacina

. Visita domiciliar ao recém-nascido
. Triagem neonatal

a7. Sobre triagem neonatal

a7.1. Teste do reflexo vermelho
a7.2. Teste do pezinho

. Satde do Adolescente

. Orientagao sobre sexualidade, contracepgao e IST/AIDS

. Fornecimento de contraceptivos e prevencao de IST/AIDS

. Identificacao e manejo de comprometimentos ou distarbios em saade mental

. Saude da Mulher
. Fornecimento de contraceptivos e prevencao de IST/AIDS

. Satde do Homem

. Rastreamento de neoplasias

. Rastreamento das patologias urolégicas mais comuns

. Orientacdo sobre sexualidade, contracepcdo e IST/AIDS

. Fornecimento de métodos preventivos de gravidez e IST/AIDS

. Saude do Idoso

1. Avaliacdo do idoso com risco de vulnerabilidade funcional considerando o Protocolo de
identificacdo do idoso vulneravel (VES-13), da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa

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

Saude Mental
1. Prevencdo do suicidio e outras violéncias autoprovocadas

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

domiciliar

g
1

2
3
4
5

3. ldentificacdo e manejo de transtornos mentais

. Manejo de doencas transmissiveis/ndo transmissiveis

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

. Doengas diarreicas agudas

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

. Paciente suspeito ou confirmado de tuberculose



6. Paciente suspeito ou confirmado de hanseniase
7. Abordagem/testagem e manejo das ISTs (hepatites virais, sifilis etc)
8. Testagem/manejo de sindromes respiratorias agudas
9. Doengas respiratorias cronicas (incluindo asma)
10. Doengas cardiovasculares
11. Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus
12. Avaliagao antropométrica e manejo do sobrepeso e obesidade
13. Cancer
14. Qutra(s)
gl4a. Qual(is)

h.Vigilancia e notificacdo compulséria

1. Identificacdo, notificacdo e investigacdo de casos suspeitos de doencas de notificagdo compulsoria
(DNC)

2. Agdes de bloqueio vacinal e de identificagcdo de ndo vacinados

i. Cirurgias e procedimentos ambulatoriais

. Retirada de corpo estranho subcutaneo

. Curativos, com ou sem debridamento

. Cantoplastia (cirurgia de unha)

. Incisao e drenagem de abscesso (abscesso cutaneo, furanculo, berne e antraz)
. Retirada de pontos de cirurgias basicas

. Cateterismo vesical (troca de sonda vesical de demora, cateterismo de alivio, retirada de sonda)
. Cauterizacao quimica de pequenas lesoes

. Aplicacao e reposigao de sondas nasogastricas

. Nebulizagao/inalagio

10. Troca de bolsa, higienizagao colostomia/iliostomia/urostomia

11. Ressuscitagao cardiopulmonar

12. Medicagao/terapia de hidratacao via oral e medicagao topica

13. Medicagao intradérmica/intramuscular/subcutanea/venosa

14. Atendimento inicial de urgéncia em pequeno queimado

15. Manejo de pessoas mordidas/picadas por animais

16. Remocdo de cerume

17. Nenhum dos servigos acima

O©OoOo~NOoO Ol WN -

C12. Caso seja identificado usuario com vacinacgdo atrasada durante um atendimento, quando € ofertada a
atualizacdo da carteira de vacinagdo?
Responder a todos os itens com uma das opcaes:
4 - Sim, para todos 0s Usuarios
3 - Sim, para a maior parte dos usuarios
2 - Sim, para poucos usuarios
1 - Né&o, para nenhum usuario

a. No mesmo momento do atendimento
b. No mesmo periodo/turno
¢. No mesmo dia

C13. Onde a equipe registra as vacinas aplicadas?
[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAQ]

a. No cartdo de vacinacgdo do usuario



b. No e-SUS APS
c. No SIPNI
d. Nenhum dos sistemas acima

C14. Quais dos seguintes profissionais da sua equipe tém capacitacdo em:
[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAQ]

a. Leitura do cartdo vacinal
al. Agente comunitario de salde
a2. Técnico de enfermagem
a3. Enfermeiro
ad4. Médico
a5. Cirurgido-dentista
a6. Técnico de saude bucal
a7. Nenhum dos profissionais acima

b. Aplicagdo de imunizante

b1. Técnico de enfermagem
b2. Enfermeiro
b3. Nenhum dos profissionais acima

C15. Quais a¢des sua equipe oferece na programacéo da agenda no cuidado de hipertensos e diabéticos:

a. Hipertensos

al. Acolhimento, no momento da procura, e inser¢do do usuério na lista de acompanhamento da equipe
a2. Estabelecimento de prioridades, por meio de estratificacdo de risco

a3. Agendamento programado para consultas médicas (12 consulta e retornos)

a4. Agendamento programado para consultas de enfermagem (12 consulta e retornos)

a5. Agendamento programado de consultas odontolégicas (12 consulta e retornos)
a6. Marcacdo de consulta para renovacgdo de prescricao de medicamentos

a7. Programacdo de visita/atendimento domiciliar

a8. Nenhuma das acdes acima

b. Diabéticos
b1. Acolhimento, no momento da procura, e inser¢do do usuario na lista de acompanhamento da equipe
b2. Estabelecimento de prioridades, por meio de estratificacdo de risco
b3. Agendamento programado para consultas médicas (1% consulta e retornos)
b4. Agendamento programado para consultas de enfermagem (12 consulta e retornos)
b5. Agendamento programado de consultas odontoldgicas (12 consulta e retornos)
b6. Marcacédo de consulta para renovagédo de prescricao de medicamentos
b7. Programacéo de visita/atendimento domiciliar
b8. Nenhuma das agdes acima

C16. Para 0 acompanhamento de hipertensos e diabéticos, quais a¢fes a sua equipe oferece:

a. Hipertensos
al. Estratificacdo de risco
a2. Anamnese e exame fisico completos



a3. Tratamento medicamentoso

a4. Avaliacdo periddica de peso e altura (IMC) e circunferéncia abdominal

ab. Afericdo, ao menos semestralmente, da presséo arterial

a6. Orientagdes sobre o tratamento, os habitos de vida e o autocuidado

a7. Solicitacdo de exames previstos no protocolo SES/Ministério da Saude

a8. Renovacao de receitas dos medicamentos prescritos

a9. Visita/atendimento domiciliar

al0. Atendimento e tratamento de quadros de descompensacéo da pressao arterial
all. Nenhuma das agdes acima

b. Diabéticos
bl. Estratificacdo de risco
b2. Anamnese e exame fisico completos
b3. Tratamento medicamentoso
b4. Avaliacdo periddica de peso e altura (IMC) e circunferéncia abdominal
b5. Afericdo periodica da glicemia capilar
b6. OrientacBes sobre o tratamento, os habitos de vida e o autocuidado
b7. Solicitacdo de exames previstos no protocolo SES/Ministério da Saude
b8. Renovacdo de receitas dos medicamentos prescritos
b9. Visita/atendimento domiciliar
b10. Atendimento e tratamento de quadros de descompensacéo glicémica
b11. Avaliacdo, orientacdo e manejo em relacdo ao cuidado com os pés
b12. Entrega de glicosimetro e de tiras reagentes para medicao de glicemia
b13. Solicitacdo de hemoglobina glicada ao menos uma vez a cada semestre
b14. Nenhuma das ac¢Ges acima

C17. O que a sua equipe monitora, semestralmente, no cuidado de hipertensos e diabéticos:

a. Hipertensos
al. Atualizacdo da lista de hipertensos/diabético no e-SUS APS
a2. Realizacdo de visita/atendimento domiciliar
a3. Exames previstos em protocolos
ad. Avaliacdo periddica de peso e altura (IMC) e circunferéncia abdominal
a5. Presenca de comorbidades e fatores de risco
a6. Risco cardiovascular
a7. Nao faz nenhum monitoramento acima

b. Diabéticos
b1. Atualizacdo da lista de hipertensos/diabético no e-SUS APS
b2. Realizagéo de visita/atendimento domiciliar
b3. Exames previstos em protocolos
b4. Avaliacgéo periodica de peso e altura (IMC) e circunferéncia abdominal
b5. Presenca de comorbidades e fatores de risco
b6. Avaliacdo dos pés
b7. N&o faz nenhum monitoramento acima

C18. Para qual(is) finalidade(s) a sua equipe analisa os dados de fatores de risco, de prevaléncia e da
estratificacdo de risco cardiovascular de hipertensos e diabéticos?



a. Hipertensos
al. Planejamento da oferta de servigos
a2. Acompanhamento dos individuos e familias
a3. Mapeamento de comorbidades/situacéo de satide em sua populacao
a4. N&o faz analise dos itens acima

b. Diabéticos
b1. Planejamento da oferta de servicos
b2. Acompanhamento dos individuos e familias
b3. Mapeamento de comorbidades/situacéo de saude em sua populacao
b4. N&o faz anlise de nenhum item acima

C19. Quais acoes sua equipe oferece na programacao da agenda no cuidado da gestante?
[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAQ]

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

b. Acolhimento, no momento de procura pela gestante, j& com agendamento de consulta
c. Agendamento de retornos no momento da consulta

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

e. Busca ativa de gestantes no territorio, com marcacgdo de consulta

f. Nenhuma das opg¢es acima

C20. O que a sua equipe monitora no cuidado as gestantes?
[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAQ]

a. Lista de gestantes do e-SUS APS

b. NUmero de consultas por gestante

c¢. Numero de consultas odontolégicas

d. Risco gestacional

e. Exames previstos em protocolos

f. Avaliacdo antropométrica (IMC)

g. Presenca de morbidades e fatores de risco

h. N&o realiza nenhum dos monitoramentos acima

C21. Quais agdes a sua equipe realiza com a informagao do exame citopatolégico?
[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAQ]

a. Lancamento do exame no SISCAN

b. Registro do procedimento de coleta no e-SUS APS

c. Acompanhamento do resultado/devolugdo no SISCAN
d. Langamento do resultado no e-SUS APS

e. N&o realiza nenhuma das a¢Ges acima

C22. Quiais estratégias a sua equipe adota periodicamente para o compartilhamento do cuidado do usuério
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 NAQO]

a. Discusséo de casos com servigos da rede intersetorial
b. Discussédo de casos com outros servicos de saude
c¢. Nenhuma
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C23. A sua equipe de Saude da Familia recebeu algum treinamento/matriciamento, nos ultimos 2 anos, para
acolher as demandas de salde bucal e dar os encaminhamentos necessarios ao Usuario?
Sim( ) Néo ( )

29. Com que frequéncia a sua equipe de Saude da Familia realiza acolhimento de demandas de saude bucal
e faz os encaminhamentos para resolucdo da demanda dos usuarios, conforme protocolos e diretrizes?
Responder o item com uma das opgdes:
4 - Sempre
3 - Frequentemente
2 - Ocasionalmente
1 - Nunca

Eixo 4 - Planejamento e monitoramento das agdes e servigos ofertados pela equipe
Descricdo: As proximas questdes sdo sobre planejamento e monitoramento das acdes e servicos ofertados
pela equipe para a populacgdo adscrita.

D1. Qual(is) relatorio(s) abaixo a sua equipe utiliza na rotina de trabalho:
Relatdrios e-SUS APS

Acgdes para o planejamento e
organizagao do servico Relatorios de | Relatorios Relatorios Relatorios
producao consolidados | operacionais | gerenciais

D1.1. Planejamento da oferta de 1.3IM 1.5IM 1.5IM 1.3IM
servigos 2.NAO 2.NAO 2.NAO 2.NAO
D1.2. Acompanhamento dos 1.SIM 1.SIM 1.SIM 1.SIM
individuos e familias 2.NAO 2.NAO 2.NAO 2.NAO
D1.3. Divis&o territorial com 1.SIM 1.SIM 1.SIM 1.SIM
outras equipes 2.NAO 2.NAO 2.NAO 2.NAO
D1.4. Mapeamento de 1.3IM 1.3IM 1.5IM 1.3IM
comorbidades/situacdo de saude 2.NAO 2.NAO 2.NAO 2.NAO
em sua populacao

D1.5. Mapeamento de aspectos 1.3IM 1.3IM 1.3IM 1.3IM
sociais, culturais, ambientais e 2.NAO 2.NAO 2.NAO 2.NAO
de vulnerabilidades

D1.6. Avaliagédo dos indicadores 1.5IM 1.5IM 1.SIM 1.SIM
pactuados no AGL 2.NAO 2.NAO 2.NAO 2.NAO

D2. Quais acdes a sua equipe realiza para melhorar os indicadores do Acordo de Gestao Local (AGL)?
[Responder a todos os itens marcando SIM ou NAQ]

D2.1 Analise e discussao dos resultados dos indicadores
D2.2. Discussdo dos resultados e metas alcangadas, em conjunto com a GSAP
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D2.3. Monitoramento do desenvolvimento do Plano de Acéo para Qualidade (PAQ)
D2.4. Analise dos Relatorios de acompanhamento de condic6es de sadde do e-SUS
Nenhuma das acoes acima

Eixo 5 - Acesso a informacao
Descricdo: Para finalizar este bloco de questdes gostariamos de perguntar sobre acesso a informacg6es por
parte da eSF.

E1l. 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 opgdes:
4 - Sempre
3 - Frequentemente
2 - Ocasionalmente
1 - Nunca

Obrigado pela sua participacéo!



