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MODULO - GSAP
TEMPO SIMULADO PARA APLICAGAOQ: 45 MINUTOS

DA. Identificacdo

DAL. Regido de Saude

DAZ2. Regido Administrativa

DA3. GSAP

DAA4. Nome da Unidade Bésica de Salde

DAS5. CNES: (automatico)

DAG. Coordenadas Geograficas: Latitude/Longitude (automatico)
DA7. Codigo do supervisor

DAB8. 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 gostaria de enfatizar que essa entrevista vai contribuir para
0 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 informacGes que me passar ndo serdo divulgadas com sua
identificacdo, e pode me perguntar, caso tenha alguma duvida. Antes de iniciarmos, temos um Termo de
Consentimento para a sua participagdo nessa Avaliacdo. Nesse termo constam as principais informacoes
sobre 0 Programa QualisAPS e a autorizacdo pelo Comité de Etica para a aplicacdo dessa etapa, além de
enfatizar que nenhum dado ou resposta que possam identifica-lo(a) 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 42 MINUTOS, tudo bem?

Bloco |

Eixo 1 — Acesso de primeiro contato — Acessibilidade

Descricdo: Acessibilidade envolve a localiza¢do do estabelecimento proximo da populagdo a qual atende,
os horérios e dias de funcionamento, o grau de tolerdncia para consultas ndo agendadas e 0 quanto a
populacdo percebe a conveniéncia destes aspectos da acessibilidade. As proximas questdes sdo sobre a
acessibilidade da Unidade Basica de Saude na qual trabalha.

Por favor, indique a melhor opc¢éo:
Al.A sua unidade de saude esta aberta no sabado e/ou no domingo?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) N&o sei/ Nao lembro

A2. A sua unidade de salde esta aberta pelo menos algumas noites de dias Gteis até as 20 horas?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente, sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ Nao lembro

A3. Quando a sua unidade de salde esté aberta e algum(a) paciente adoece, alguém desse servico o(a) atende
no mesmo dia?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ Nao lembro



A4. Quando a sua unidade de salde esta aberta, os pacientes conseguem aconselhamento rapido pelo telefone
se acreditam ser necessario?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

A5. Quando a sua unidade de saude esta fechada e os pacientes adoecem, existe um nimero de telefone para
0 qual possam ligar?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo () N&o sei/ N&o lembro

A6. Quando a sua unidade de saude esta fechada no sdbado e no domingo e algum(a) paciente adoece, alguém
desse servico o(a) atende no mesmo dia?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) N&o sei/ Nao lembro

A7. Quando a sua unidade de saude esta fechada e algum(a) paciente adoece durante a noite, alguém desse
servico o(a) atende na mesma noite?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

A8. E facil para um(a) paciente marcar hora para uma consulta de revisdo (consulta de rotina, checkup) na
sua unidade de saude?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) N&o sei/ Nao lembro

A9. Na média, os pacientes necessitam esperar mais de 30 minutos para serem atendidos pelo(a) médico(a)
(sem considerar a triagem ou o acolhimento)?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo () Né&o sei/ Nao lembro

Eixo 2 — Longitudinalidade

Descricdo: Longitudinalidade pressupde a existéncia de uma fonte regular de atencdo e seu uso ao longo do
tempo. As proximas questdes sdo sobre a longitudinalidade na Unidade Bésica de Salde na qual trabalha.
Por favor, indique a melhor opgéo:

B1. Na sua unidade de salde, os pacientes sdo sempre atendidos pelo(a) mesmo(a) medico(a) ou
enfermeiro(a)?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo
( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro

B2. Os médicos ou enfermeiros da sua unidade conseguem entender as perguntas dos seus pacientes?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ Nao lembro



B3. Vocé acha que os pacientes da sua unidade de salde entendem o que os médicos ou enfermeiros dizem
ou perguntam?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) com certeza nao ( ) Néo sei/ Nao lembro

B4. Se os pacientes tém uma pergunta, podem telefonar e falar com o(a) médico(a) ou enfermeiro (a) que os
conhece melhor?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ Nao lembro

B5. Vocé acha que os médicos ou enfermeiros ddo aos pacientes tempo suficiente para falarem (discutirem)
sobre suas preocupacdes ou problemas?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) N&o sei/ Nao lembro

B6. Vocé acha que os pacientes se sentem confortaveis ao contar para os médicos ou enfermeiros as suas
preocupacGes ou problemas?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

B7. Os médicos ou enfermeiros conhecem os seus pacientes mais como pessoa do que somente como alguém
com um problema de satde?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

B8. Os médicos ou enfermeiros sabem quem mora com cada um de seus pacientes?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

B9. Os médicos ou enfermeiros sabem quais problemas sdo mais importantes para 0s seus pacientes?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo () Né&o sei/ Nao lembro

B10. Vocé acha que os médicos ou enfermeiros conhecem a historia clinica (historia médica) completa de
cada paciente?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro

B11. Vocé acha que os médicos ou enfermeiros sabem qual o trabalho ou o0 emprego de cada paciente?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ Nao lembro

B12. Os médicos ou enfermeiros saberiam se 0s seus pacientes tivessem problemas em obter ou pagar por
medicamentos receitados?



( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo
( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro

B13. Os médicos ou enfermeiros sabem a respeito de todos 0os medicamentos que 0s seus pacientes estdo
tomando?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro

Eixo 3 - Coordenacéo do cuidado

Descricdo: Integracéo da atencdo requer alguma forma de continuidade, seja por parte dos profissionais, seja
por meio de prontuarios médicos, ou ambos. Assim, tanto a continuidade como o reconhecimento de
problemas sdo necessarios para avaliar a coordenacdo da atencdo. As proximas questdes sdo sobre a
integracdo de cuidados na Unidade Bésica de Saude na qual trabalha.

Por favor, indique a melhor opc¢éo:

C1. Na sua unidade de salde, os pacientes sdo comunicados ou recebem todos os resultados dos exames
laboratoriais?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

C2. Vocé acha que os médicos ou enfermeiros sabem de todas as consultas que os seus pacientes fazem com
especialistas ou servicos especializados?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

C3. Quando os seus pacientes necessitam de encaminhamento, os médicos ou enfermeiros discutem sobre 0s
diferentes servicos onde eles podem ser atendidos?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

C4. Alguém da sua unidade de saude ajuda o(a) paciente a marcar essa consulta?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

C5. Quando os seus pacientes sdo encaminhados, os médicos ou enfermeiros fornecem alguma informacéao
por escrito para levar ao especialista ou servico especializado?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro

C6. Os médicos ou enfermeiros recebem do(a) especialista ou do servico especializado informacdes Uteis
sobre o(a) paciente encaminhado(a)?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

C7. Apds a consulta com o(a) especialista ou servigo especializado, os médicos ou enfermeiros conversam
com 0s seus pacientes sobre os resultados dessa consulta?



( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo
( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro

Eixo 4 — Coordenacéo - Sistema de Informagdes

Descricdo: Coordenacdo assegura a oferta de uma combinacdo de servicos e informacdes de salde que
atendem as necessidades de um paciente e que também envolva a ligacdo entre os servigos. As proximas
questdes serdo sobre os sistemas de informacdes na Unidade Bésica de Saude na qual trabalha.

Por favor, indique a melhor opcéo.

D1. E esperado que os pacientes tragam os seus registros médicos recebidos no passado (ex.: fichas de
atendimento de emergéncia, carteira de vacinagdo, resultados de exames de laboratério)?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

D2. Se os pacientes quisessem, seria permitido na sua unidade de saude que eles examinassem 0S seus
prontuérios médicos?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

D3. Os prontuarios médicos dos pacientes estdo sempre disponiveis quando eles sdo atendidos pelos médicos
ou enfermeiros?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

Entrevistador(a): Na sua unidade de saude os seguintes métodos sao utilizados para assegurar que 0s
servigos indicados estao sendo fornecidos?

Por favor, indique a melhor opg¢ao.
D4. Fluxogramas dos resultados dos exames laboratoriais

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

D5. "Guidelines"/protocolos impressos junto aos prontuarios dos pacientes

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) N&o sei/ Nao lembro

D6. Auditorias periddicas dos prontuarios médicos

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro

D7. Lista de problemas no prontuario dos pacientes

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ Nao lembro

D8. Lista de medicamentos em uso no prontuario dos pacientes



( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

Eixo 5 — Integralidade: Servigos disponiveis

Descrigdo: Integralidade implica que as unidades de atencdo primaria devem fazer arranjos para que o
paciente receba todos os tipos de servicos de atencdo a satde, mesmo que alguns possam néo ser oferecidos
eficientemente dentro delas. As proximas questdes serdo sobre a integralidade dos servigos disponiveis na
Unidade Basica de Saude na qual trabalha.

Entrevistador(a): Se um(a) paciente necessita de qualquer dos seguintes servi¢os, poderia obté-los no
seu servigo de saude?

Por favor, indique a melhor opgao:

E1. Aconselhamento sobre nutricdo ou dieta

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

E2. Vacinas (imunizac6es)

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

E3. Verificar se a familia pode participar de algum programa de assisténcia social ou beneficios sociais

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

E4. Avaliagdo da saude bucal (exame dentario)

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

E5. Tratamento dentério

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

E6. Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro

E7. Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas licitas ou ilicitas (ex.: alcool, cocaina,
remédios para dormir)

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro

E8. Aconselhamento para problemas de satde mental (ex.: ansiedade, depresséo)

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo
( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ Nao lembro



E9. Sutura de um corte que necessite de pontos

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

E10. Aconselhamento e solicitacdo de teste anti-HIV

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro

E11. Identificacdo (algum tipo de avaliacdo) de problemas auditivos (para escutar)

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

E12. Identificacédo (algum tipo de avaliacdo) de problemas visuais (para enxergar)

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

E13. Colocacdo de tala (ex.: para tornozelo torcido)

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

E14. Remocéo de verrugas

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

E15. Exame preventivo para cancer de colo do Gtero (Teste Papanicolau)

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

E16. Aconselhamento sobre como parar de fumar

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

E17. Cuidados pré-natais

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro

E18. Remocéo de unha encravada

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ Nao lembro

E19. OrientagBes sobre os cuidados em salde caso o(a) paciente fique incapacitado(a) e ndo possa tomar
decisOes (ex.: doacgdo de drgéos caso alguém de sua familia fique incapacitado para decidir, por exemplo, em
estado de coma)



( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

E20. Aconselhamento sobre as mudangas que acontecem com o envelhecimento (ex.: diminuicdo da
memoria, risco de cair)

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ Nao lembro

E21. Orientacdes sobre cuidados no domicilio para alguém da familia do(a) paciente (ex.: curativos, troca de
sondas, banho na cama)

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

E22. Inclusédo em programa de suplementagdo nutricional (ex.: leite, alimentos)

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

Eixo 6 — Integralidade: Servigos prestados

Descricdo: Integralidade envolve o tratamento de qualquer problema de satde em qualquer estagio do ciclo
de vida do paciente de forma curativa, reabilitadora, promotora de salde e preventiva de enfermidades. As
proximas questBes serdo sobre a integralidade dos servicos prestados na Unidade Bésica de Saude na qual
trabalha.

Entrevistador(a): Na sua unidade de saude, 0s seguintes assuntos sao discutidos com o0s pacientes ou
0s seus responsaveis? Por favor, indique a melhor op¢ao:

F1. Orientagoes sobre alimentacao saudavel, boa higiene e sono adequado (dormir suficientemente)

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certezando () N&o sei/ Ndo lembro

F2. Seguranga no lar (ex.: como guardar medicamentos com seguranga)

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

F3. Orientagdes sobre o uso de cinto de seguranga, assentos seguros para criangas ao andar de carro ou sobre
como evitar que criangas tenham queda de altura

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro

Responda os itens abaixo somente se na sua unidade de saide sao atendidos pacientes adultos (18 anos
ou mais)

Entrevistador(a): Na sua unidade de satde, 0s seguintes assuntos sao discutidos com o0s seus pacientes
adultos ou os seus responsaveis?

Por favor, indique a melhor opgao:



F4. Maneiras de lidar com conflitos familiares

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro

F5. Orientagoes sobre exercicios fisicos apropriados

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ Nao lembro

F6. Niveis de colesterol

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro

F7. Medicagdes em uso

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

F8. Possiveis exposi¢oes a substancias perigosas (ex.: veneno para formiga/para rato, agua sanitaria) no lar,
no trabalho ou na vizinhanga

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

F9. Disponibilidade, armazenagem e seguranca de armas

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

F10. Prevengdo de queimaduras (ex.: causadas por agua quente, 6leo quente, outras substancias)

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

F11. Prevengao de quedas

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

F12. Prevengao de osteoporose em mulheres

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro

F13. Cuidado de problemas comuns relacionados a menstruagao ou a menopausa

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ Nao lembro

Responda os itens abaixo somente se na sua unidade de saude sao atendidos pacientes criancas (12 anos ou
menos)
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Entrevistador(a): Na sua unidade de saude, 0s seguintes assuntos sao discutidos com a crian¢a e/ou
pais/responsavel pelos cuidados de satide da crian¢a?

Por favor, indique a melhor opgao:

F14. Mudangas de crescimento e desenvolvimento das criangas esperadas para cada faixa etaria (ex. quando
a crianga ira caminhar, controlar o xixi)

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro

F15. Maneiras de lidar com os problemas de comportamento das criangas

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

F16. Topicos de seguranca para criancas menores de 6 anos: ensina-las a atravessar a rua em seguranca e a
usar assentos de seguranga nos carros

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

F17. Topicos de seguranca para criangas entre 6 e 12 anos: manter distancia das armas, usar cintos de
seguranca e usar capacetes (para ciclistas)

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

F18. Topicos de seguranca para criangas acima de 12 anos: sexo seguro, dizer nao as drogas, nao beber e
dirigir

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

Eixo 7 - Orientagdo familiar
Descricao: Orientacdo para a familia abrange entendimento das condicdes de vida do paciente e da dindmica
familiar. As préximas questdes serdo sobre a orientacdo familiar na Unidade Bésica de Saude na qual

trabalha. Por favor, indique a melhor opgéo:

G1. Os médicos da sua unidade de salde perguntam aos pacientes quais s@o as suas ideias e opinides ao
planejar o tratamento e o cuidado do(a) paciente ou membro da familia?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) N&o sei/ Nao lembro

G2. Os médicos da sua unidade de saude perguntam sobre doencas ou problemas de salde que existem nas
familias dos pacientes?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

G3. Os medicos da sua unidade de satde estao dispostos e capacitados para se reunir com membros da familia
dos pacientes para discutir um problema de sadde ou familiar?
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( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo () N&o sei/ N&o lembro

Entrevistador(a): Na sua unidade de saide, os seguintes itens sao incluidos como parte rotineira da
avaliacao de saude?

Por favor, indique a melhor opg¢ao.
G4. Uso de genogramas e/ou outros instrumentos de avaliacdo do funcionamento familiar

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo () N&o sei/ N&o lembro

G5. Discussao sobre fatores de risco familiares (ex.: genéticos)

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

G6. Discusséo sobre recursos econdémicos da familia dos pacientes

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) N&o sei/ Nao lembro

G7. Discusséo sobre fatores de risco sociais (ex.: perda de emprego)

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

G8. Discusséo sobre condicdes de vida (ex.: refrigerador em condic¢des de funcionamento)

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo () Né&o sei/ Nao lembro

G9. Discussao sobre estado de satde de outros membros da familia

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo () Néo sei/ Nao lembro

G10. Discussdo sobre as funcdes parentais

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) N&o sei/ Nao lembro

G11. Avaliacdo de sinais de abuso infantil

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo () N&o sei/ N&o lembro

G12. Avaliacdo de sinais de crise familiar

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza néo ( ) N&o sei/ Nao lembro
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G13. Avaliacdo do impacto da satde do(a) paciente sobre o funcionamento da familia

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo () Néo sei/ Nao lembro

G14. Avaliacdo do nivel de desenvolvimento familiar

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo () N&o sei/ N&o lembro

Eixo 8 - Orientagdo comunitaria

Descricao: Orientacdo para a comunidade envolve & consciéncia de necessidades de satde na comunidade e
a colaboracdo com outros setores para desencadear mudancas positivas na saude. As proximas questdes sao
sobre a orientacdo comunitaria na Unidade Basica de Saude na qual trabalha.

Por favor, indique a melhor opc¢éo:

H1. Os médicos ou enfermeiros da sua unidade de satde fazem visitas domiciliares?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

H2. Vocé acredita que os médicos ou enfermeiros da sua unidade de sadde tém o conhecimento adequado
dos problemas de saude da comunidade atendida?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

H3. Na sua unidade de saude sdo obtidas (ouvidas) opinifes e ideias da comunidade sobre como melhorar os
servicos de saude?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) N&o sei/ Nao lembro

H4. Na sua unidade de salde podem ser adaptados servigos ou programas em resposta a problemas
especificos de salde da comunidade?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo () N&o sei/ Nao lembro

Entrevistador(a): Na sua unidade de saide, os seguintes tipos de dados sao utilizados para determinar
guais oS programas ou servi¢os sao necessarios a comunidade atendida?

Por favor, indique a melhor opcao:
H5. Informagdes de mortalidade (dados sobre 6bitos)

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) N&o sei/ Nao lembro

H6. Dados de doencas de notificagdo compulséria (ex.: DSTs, TB)

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo () N&o sei/ N&o lembro
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H7. Taxas de imunizacdo da comunidade

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo () N&o sei/ N&o lembro

H8. Dados secundarios sobre saude e riscos ocupacionais

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro

H9. Informagdes clinicas do proprio servigo (ex.: numero de gestantes, nimero de pacientes hipertensos,
namero de pacientes com TB)

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

Entrevistador(a): Na sua unidade de saude, 0s seguintes métodos sao utilizados para monitorar e/ou
avaliar a efetividade dos servi¢os ou programas?

Por favor, indique a melhor opcao.
H10. Pesquisas com 0s seus pacientes

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

H11. Pesquisas na sua comunidade

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo () N&o sei/ Nao lembro

H12. Feedback (retorno das informacGes) de organizagGes comunitarias ou conselhos gestores de saude

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

H13. Feedback (retorno das informac6es) da equipe de salde

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) N&o sei/ Nao lembro

H14. Andlise de dados de saude locais ou estatisticas vitais

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo () N&o sei/ N&o lembro

H15. AvaliagcOes sistematicas de seus programas e servicos prestados

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza néo ( ) N&o sei/ Nao lembro

H16. Atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude
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( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

17. Presenca de usuarios no Conselho Local de Saude (Conselho Gestor/Conselho de Usuérios) ou Conselho
Distrital de Saude

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo () Néo sei/ Nao lembro

Entrevistador(a): Na sua unidade de saude, as seguintes atividades sao utilizadas para alcangar as
populacdées da comunidade atendida?

Por favor, indique a melhor opg¢ao.
H18. Atuar em rede com agéncias estatais e locais envolvidos com grupos culturalmente diversos

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

H19. Vinculos com servigos/organizacdes religiosas

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

H20. Envolvimento com associa¢des de moradores/liderangas comunitérias

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

H21. Agentes Comunitarios de Satude ou membros do Conselho Local de Saude (Conselho Gestor/Conselho
de Usuarios) ou Conselho Distrital de Satde

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo () Néo sei/ Nao lembro

Eixo 9 - Competéncia cultural

Descricdo: Orientacdo para a comunidade envolve a consciéncia das competéncias culturais em parceria
com 0s servicos de saude e a colaboracdo com outros setores para desencadear mudancas positivas na
comunidade e salde da populacdo. As proximas questdes serdo sobre a orientagdo comunitaria na Unidade
Basica de Saude na qual trabalha. Por favor, indique a melhor opcéo:

I1. Na sua unidade de saude ha profissionais capacitados para atender pessoas que ndo sao fluentes em
Portugués?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo () N&o sei/ N&o lembro

12. Se necessario, na sua unidade de salde considera-se as crengas familiares sobre os cuidados de satde ou
uso de medicina popular (ex.: ervas medicinais, medicamentos caseiros)?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ Nao lembro
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I3. Se necessario, na sua unidade de satde considera-se os pedidos familiares para o uso de tratamentos
complementares (ex.: acupuntura, homeopatia)?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo () N&o sei/ N&o lembro

Entrevistador(a): Na sua unidade de saude, os seguintes métodos sao utilizados para abordar a
diversidade cultural da comunidade atendida?

Por favor, indique a melhor opg¢ao.
I4. Treinamento de equipe por instrutores externos

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) N&o sei/ Nao lembro

I5. Treinamento de servico apresentado pela equipe

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

16. Uso de materiais/panfletos culturalmente sensiveis (ex.: cartazes, linguagem apropriada, costumes
religiosos)?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

I7. Equipe que reflita a diversidade cultural da populagdo atendida?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo () N&o sei/ Nao lembro

I8. Planejamento de servicos que reflitam a diversidade cultural?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro
Bloco 11

Eixo 1- FO. Formagao
Descricdo: As perguntas a seguir serao sobre a sua formacao.

FO.1. Vocé possui Ensino Superior (Graduacéo) completo?
() Sim ( ) Néo (Pulo)

FO.2. Se sim, qual é o nome do curso de Ensino Superior (Graduacao) que vocé concluiu?

(1) Medicina (2) Enfermagem (3) Odontologia (4) Farmécia
(5) Servico Social (6) Nutricao
(7) Psicologia (8) Outro

0.2.1. Se “Outro”, qual?

FO.3. Em que ano vocé concluiu o Ensino Superior (Graduagao)?



FO.4. Vocé fez/faz alguma Residéncia?
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(1) Sim, concluida (2) Estou cursando (em andamento) (0) N&o (Pulo)

FO.5. Se sim, a residéncia é em medicina? Qual area?
(1) Medicina de Familia e Comunidade
(2) Pediatria
(3) Ginecologia/obstetricia
(4) Outra. Por favor, especifique:

b.Se a residéncia difere de Medicina, especifique qual(is) Residéncia(s):

FO.6. Vocé fez algum curso de Especializagdo? ( ) Sim

a. Se sim, marque abaixo qual(is) especializagdo(des):
(0) Saude da Familia
(1) Saude Coletiva
(2) Outra. Por favor, especifique:

FO7. VVocé fez/faz mestrado?

() Sim, concluida () Estou cursando (em andamento)

a. Se “SIM”, Em qual programa ?

(1) Saude da Familia
(2) Saude Coletiva
(3) Outro. Por favor, especifique:

FO8. Voce fez/faz Doutorado
() Sim, concluida () Estou cursando (em andamento)

a. Se “SIM”, Em qual programa ?
(1) Saude da Familia

(2) Saude Coletiva

(3) Outro. Por favor, especifique:

FO.9. Vocé fez alguma formacdo em gestdo? ( ) Sim

a. Sesim, que tipo?
(1) Aperfeigoamento
(2) Especializacéo
(3) MBA

( ) Néo

() Nao

() Nao

( ) Néo

Bloco 111

Eixo 1 - SE. Servico

Descri¢ao: As perguntas a seguir serao sobre as suas atividades profissionais.
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SE.1. Qual é o tipo de vinculo empregaticio que vocé possui neste servico de saude?
(1) Estatutario
(2) Cargo comissionado
(3) Outro

SE.2. Qual ¢ a sua ocupagao (CBO) de origem neste servico de saude?
(1) Médico(a)
(2) Enfermeiro(a)
(3) Cirurgido(a)-dentista
(4) Farmacéutico(a)
(5) Assistente Social
(6) Nutricionista
(7) Psicologo(a)
(8) Técnico(a) de Enfermagem
(9) Técnico(a) de Saude Bucal
(10) Auxiliar em Saude Bucal
(11) Outra. Qual?

SE.3. Ha quanto tempo (em anos) vocé trabalha neste cargo (de gestdo)?
(0 para menos de um ano)

SE.4. Vocé ja exerceu algum cargo em gestdo de satde antes do atual, incluindo gestdo de unidade basica?
() Sim ( ) Nao

SE.5. Qual é o seu tempo total (em anos) de experiéncia (em gestdo) previamente ao cargo atual?
(0 para menos de um ano)

SE.6. Vocé sabe alguma(s) da(s) sua(s) UBS utilizam estratégias de telessatde? ( ) Sim () Néao

Bloco 1V

Eixo 1- Divulgacédo dos servicos oferecidos.

Descricdo: Considerando as necessidades dos individuos e suas familias no cuidado a satde, marque os itens
que contemplam as ac¢des e servicos disponiveis na UBS:

J1. Divulgacao do funcionamento e dos servicos oferecidos aos usuarios pela sua equipe de gestdo, utilizando
avisos em mural/quadro de avisos

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao

( ) Com certeza ndo ( ) N&o sei/ Nao lembro

J2. Divulgacao do funcionamento e dos servicos oferecidos aos usuarios pela sua equipe de gestéo, utilizando
avisos fixados em portas e paredes

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo

( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro

J3. Divulgacao do funcionamento e dos servicos oferecidos aos usuarios pela sua equipe de gestédo, utilizando
avisos com informagdes sobre as péginas web e redes sociais institucionais (pagina da SES, Instagram,
Twitter etc.)

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo

( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro
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J4. Divulgacdo do funcionamento e dos servigos oferecidos aos usuarios pela sua equipe de gestéo, realizando
orientacdes em sala de espera (painel informativo ou verbalizadas)

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo

( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro

J5. Divulgacao do funcionamento e dos servicos oferecidos aos usuarios pela sua equipe de gestao, realizando
reunides com a comunidade

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao

( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ Nao lembro

J6. Divulgacao do funcionamento e dos servicos oferecidos aos usuarios pela sua equipe de gestdo, utilizando
informacdes por meio do Conselho Regional de Saude

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo

( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro

J7. Divulgacao do funcionamento e dos servicos oferecidos aos usuarios pela sua equipe de gestéo, utilizando
informacgdes por meio da rede intersetorial (da educagéo, assisténcia social etc)

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao

( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

Eixo 2 - Gerenciamento de materiais e insumos
Descricéo: Sobre a gestdo de materiais e insumos, responda:

K1. Quais das seguintes estratégias sua equipe de gestdo utiliza para gerenciamento de insumos, materiais
de almoxarifado, medicamentos e imunobiolégicos das sua(s) UBS?

a. Controle do estogue de materiais de almoxarifado
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

b.Controle do estoque de insumos de farméacia interna (utilizados na Unidade)
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) N&o sei/ Nao lembro

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

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao

( ) Com certeza ndo () Néo sei/ Nao lembro

d.Monitoramento das condi¢des de armazenamento
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo () N&o sei/ N&o lembro

e. Analise do consumo médio dos insumos utilizados na UBS
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo () N&o sei/ N&o lembro

f. Controle de entrega de insumos para profissionais
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo () N&o sei/ N&o lembro

g. Controle de entrega de insumos para Usuario
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo () N&o sei/ N&o lembro
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h.Realizacdo de gerenciamento conjunto com a eSF dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
da UBS

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao

( ) Com certeza ndo () N&o sei/ N&o lembro

Eixo 3 - Andlise situacional
Descri¢cao: Com base nos aspectos epidemiologicos, demograficos e nos determinantes sociais da saude,
responda as questoes abaixo sobre analise situacional:

L1. As suas equipes de gestdo realizam anualmente a analise situacional de saude da area de abrangéncia das
suas UBS?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao

( ) Com certeza ndo () N&o sei/ N&o lembro

(Se “Nao” pulo para proximo eixo)

a. Se sim, a sua equipe de gestdo acompanha essa analise situacional feita pelas suas equipes ?
4- Nao, para nenhuma equipe

3- Sim, para poucas equipes

2- Sim, para a maior parte das equipes

1- Sim, para todas as equipes

L2. Quais informac6es a sua equipe de gestdo utiliza para realizar a analise situacional?

a.Dados de atendimentos
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

b.Dados dos cadastros individuais
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

c.Dados dos cadastros domiciliar e territorial
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo () Néo sei/ Nao lembro

d.Dados obtidos a partir de estimativa rapida
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo () Néo sei/ Nao lembro

e.Mapa da Area de abrangéncia atualizado nos Gltimos 12 meses
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo () N&o sei/ N&o lembro

L3. Para qual finalidade é realizada essa analise situacional?

a.Planejamento da oferta de servicos
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo () N&o sei/ N&o lembro

b.Acompanhamento dos individuos e familias
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ Nao lembro
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c. Divisao territorial com outras equipes
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo () N&o sei/ N&o lembro

d. Mapeamento de comorbidades/situacdo de saude em sua populagdo
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo () N&o sei/ N&o lembro

e. Mapeamento de aspectos sociais e econdmicos
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ Nao lembro

f. Mapeamento de aspectos culturais, ambientais e de vulnerabilidades
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

g. Mapeamento de mulheres em idade fértil/potenciais gestantes
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

h. Identificacdo das potencialidades presentes nos territérios, como as instituicdes e 6rgdos com
ofertas intersetoriais

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo

( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

L4. O diagndstico situacional do territorio esta acessivel/visivel para:
[Responder a todos os itens com uma das opgoes:]

4 - Sim, para todos

3 - Sim, para a maior parte

2 - Sim, para poucos

1 - N&o possui

a. Os profissionais da Unidade
b. Os usuarios da Unidade

Eixo 4 - Planejamento e monitoramento das agdes e servigcos
Descricdo: A fim de avaliar os processos que garantem eficiéncia, efetividade e qualidade do cuidado,
responda:

M1. A sua equipe de gestédo realiza o planejamento da oferta de servigos das sua(s) UBS, mensalmente com
as equipes de saude?

[Responder o item com uma das opgdes:]

4 — Nao realiza

3 — Sim, com parte das equipes

2 — Sim, com todas as equipes da UBS

1 — Sim, com a equipe de gestao da unidade

M2 Quais das seguintes informagdes sua equipe de gestdo utiliza para subsidiar o planejamento,
monitoramento e avaliacdo da oferta de servicos/acdes da sua(s) UBS?

a. Relatorios extraidos dos sistemas de informacéo
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro
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b.Dados de usuérios encaminhados e/ou recebidos de outros niveis de atencéo
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

c.Acompanhamento da devolucdo dos encaminhamentos para exames e especialidades
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ Nao lembro

d.Indicadores e metas estabelecidos nos acordos de gestéo
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ Nao lembro

e.Carteira de servigos
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

f.Sugestdes e reclamacdes dos usuarios
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

g.Sugestbes/solicitacbes do Conselho de Saude
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

M3. Quais dessas informacbes a sua equipe de gestdo monitora* junto as equipes pelo menos
guadrimestralmente?

*Lembrar que monitorar pressupoe acompanhamento continuo e sistematico, observando as mudancas do
dado.

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

4 - Sim, para todas as equipes

3 - Sim, para a maior parte das equipes 2 - Sim, para poucas equipes
1 - N&o, para nenhuma equipe

a.Numero de atendimentos individuais realizados pelos profissionais de nivel superior

b. Evolucdo do percentual de pessoas cadastradas em seu territério

c. Atualizacdo dos cadastros dos usuarios do seu territorio

d. Acompanhamento de pessoas hipertensas, com percentual de afericdo da pressao arterial sistémica
e consulta em cada semestre

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 122 semana de gestacao

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

h. Percentual de gestantes com atendimento odontoldgico

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

j.NUumero mensal de atividades coletivas, com énfase na promogéo a salude e prevencdo de agravos

M4. 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 equipes?

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

4 - Sim, para todas as equipes
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3 - Sim, para a maior parte das equipes
2 - Sim, para poucas equipes
1 - N&o, para nenhuma equipe

a. Discussao 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 elaboragéo do Plano de Acéo da Equipe/Plano de Acéo
para a Qualidade (PAQ)

c. Elaboracdo do planejamento da Unidade, a partir da consolidagéo dos planos de acao 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 discussdo dos resultados dos Acordos de Gestéo
Regional e Local

M5. A sua equipe de gestdo promove a elaboracdo da agenda/programacdo sistematizada das atividades da
semana para as equipes?

4 - Sim, para todas as equipes

3 - Sim, para a maior parte das equipes

2 - Sim, para poucas equipes

1 - N&o, para nenhuma equipe

M®6. A sua equipe de gestdo monitora o cumprimento da agenda/programacao das atividades da semana das
equipes?

4 - Sim, para todas as equipes

3 - Sim, para a maior parte das equipes

2 - Sim, para poucas equipes

1 - N&o, para nenhuma equipe

M7. Com que frequéncia sua equipe de gestdo garante espaco, na agenda dos profissionais, para discusséo
acerca da implementacdo de fluxos, protocolos e diretrizes na Unidade?

4 - Sempre

3 - Frequentemente

2 - Ocasionalmente

1 - Nunca

M8. Quais estratégias a sua equipe de gestdo utiliza/promove para o compartilhamento do cuidado do usuario
com outros servigos/setores das redes de salde e intersetorial?

a. Participacdo ativa na rede intersetorial do territorio
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro

b. Encontros para aproximacdo/trabalho conjunto com servicos intersetoriais (CREAS, CRAS,
Conselho Tutelar, instituicGes de longa permanéncia de idosos, escolas)
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ Nao lembro

c. Encontros para aproximacéo/trabalho conjunto com outros servicos de saude (atengdo ambulatorial
secundaria/policlinica, CAPS, atengéo hospitalar, UPA)
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro
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d. Discussédo de casos com servigos da rede intersetorial
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

e. Discussdo de casos com outros servigos de salde
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ Nao lembro

f. Encaminhamento para servicos da rede intersetorial
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ Nao lembro

g. Encaminhamento para outros servicos de salde
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim. () Provavelmente ndo
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

h. Recebimento de usuérios encaminhados de servi¢os da rede intersetorial
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

i. Recebimento de usuérios encaminhados de outros servicos de saude

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro
Bloco V

Eixo 1- Prontiddo Organizacional para Implementaciao de Mudan¢a em Servigcos de Saude

Descrigdo: Sobre o processo de implementacao de mudanga de Unidade de Saude tradicional (UBS) para o
modelo de Unidade de Saude da Familia (USF), responda as seguintes perguntas, assinalando o naumero
correspondente:

1- Discorda

2- Discorda um pouco

3- Nao concorda nem discorda
4- Concorda Um Pouco

5- Concorda

N1. As pessoas que trabalham aqui estao empenhadas na implementagao dessa mudanca. 12345

N2. As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de que conseguirao acompanhar o progresso da
implementacao dessa mudanga. 12345

N3. As pessoas que trabalham aqui farao tudo que for necessario para implementar essa mudanga. 1 2345

N4. As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de que a organizagao dara apoio as pessoas enquanto
elas se adaptam a essa mudancal2 345

N5. As pessoas que trabalham aqui querem implementar essa mudanca. 12345
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N6. As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de que conseguirdo manter o ritmo da
implementacao dessa mudanca. 12345

N7. As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de que conseguirao superar os desafios que possam
surgir na implementacao dessa mudanca. 12345

N8. As pessoas que trabalham aqui estao determinadas a implementar essa mudanga.
12345

N9. As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de que poderao coordenar tarefas para que a
implementacao seja realizada sem problemas. 12 345

N10. As pessoas que trabalham aqui estao motivadas a implementar essa mudanga.
12345

N11. As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de que poderao administrar a politica de
implementacdo dessa mudanca. 12345

Obrigado pela sua participagéo!



