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1. INTRODUCAO

No contexto da estratégia “Saude Mais Perto de Vocé”, o Ministério da Saude,
langou por meio da Portaria N2 1.654 em 19 de julho de 2011, o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenc¢do Basica (PMAQ-AB).

O Programa procura induzir a instituicdo de processos que ampliem a
capacidade das gestdes federal, estaduais e municipais e das Equipes de Atencdo
Basica, em ofertar servigos que assegurem maior acesso e qualidade, de acordo com as
necessidades concretas da populacao.

O PMAQ estd organizado em quatro fases que se complementam e que
conformam um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da AB:

1. Adesdo do municipio ao programa e contratualizacdo de compromissos
firmados entre as Equipes de Atencdo Basica (EAB), gestores municipais e
Ministério da Saude;

2. Desenvolvimento das a¢oes visando a qualificacdo do processo de trabalho das
equipes e da gestdo, tais como, acdes pertinentes a educa¢dao permanente, ao
apoio institucional, ao monitoramento de indicadores e a realizacdo de
processos de autoavaliacao;

3. Avaliacdo Externa, que busca verificar as condi¢des de acesso e qualidade e
identificar os esforcos e resultados das EAB e dos gestores na qualificacdo da
Atencao Basica;

4. Recontratualizagdo, que conduz as equipes a processos de repactuagdo entre
equipes de atencdo basica e gestores com o incremento de novos padrdes e

indicadores de qualidade, estimulando o avanco sistematico do Programa.

E importante ressaltar que a constru¢do do processo de avaliacdo externa
contou com a colaboracdo de 45 Instituicdes de Ensino e Pesquisa (IEP) brasileiras de
reconhecida experiéncia em pesquisas avaliativas (Anexo F).

A certificacdo das Equipes de Atencdo Basica foi um processo tripartite que

envolveu Ministério da Saude, Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Saude



(CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS). No
processo de certificagdo, o desempenho cada equipe foi composto por:

Quadro 1- Composicdo da certificacao do PMAQ-AB.
Composigao da certificagao Percentual

10%
Il — Verificagdo do desempenho no monitoramento do conjunto de .
indicadores de saude contratualizados na adesdo ao PMAQ-AB 20%
Il — Verificagdo do desempenho para conjunto de padrdes de 0%

b

qualidade verificados na avaliagdo externa

Fonte: Manual Instrutivo do Satide Mais Perto de Vocé — Acesso e Qualidade (PMAQ — AB), 2012.

Apds finalizado o primeiro ciclo do programa, o Departamento de Atencdo
Basica (DAB) divulga a metodologia de classificagdo do desempenho das 17.472
equipes certificadas - onde 279 foram excluidas - com o intuito de contribuir para a
anadlise e qualificacdo dos resultados alcancados pelas equipes e gestores municipais,
estaduais e federais, estimulando a reflexdo e o processo de pactuacdo, conferindo

ainda, transparéncia ao processo de certificacao das equipes.



2. AUTOAVALIAGCAO

A autoavaliagdo no ambito do PMAQ-AB é percebida como o ponto de partida
para a reorganizacdo da equipe e da gestdo visando a melhoria da qualidade dos
servigos. Entende-se que processos autoavaliativos comprometidos com a melhoria
continua da qualidade poderdo potencializar os demais processos de desenvolvimento
do PMAQ.

Nesta etapa, as equipes utilizaram algum instrumento para autoavaliacdo, seja
o AMAQ (Avaliagdo para Melhoria do Acesso e Qualidade), AMQ (Avaliagdo de
Melhoria da Qualidade) ou outros instrumentos desenvolvidos pelo estado, pelo
municipio ou pela prépria equipe.

No caso do AMAQ, a verificagdo da autoavaliacio pdde ser realizada da
seguinte forma:

1. Através do preenchimento do AMAQ no Portal do Gestor

(http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sgdab/login); ou

2. Para as equipes que ndao conseguiram preencher os padrdes do AMAQ no

Portal do Gestor, através da verificacdo por meio de documento no momento

da avaliagdo externa.

Para as equipes que utilizaram AMQ ou outros instrumentos, a verificagdo da
autoavaliacdo foi realizada por meio de documento no momento da avaliacdo externa.
O quadro abaixo descreve os padrdes utilizados para verificacdo da realizacdo da

autoavaliacdo na avaliacdo externa.


http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sgdab/login

Quadro 2- Padrées de qualidade da autoavaliagdo no Instrumento de Avaliagdo Externa.

Foi realizado algum processo de autoavaliacao pela equipe nos ultimos seis meses?
Sim
Naéo

Existe documento que comprove?
Sim
Néo

Qual o instrumento/fonte utilizada?

AMAQ

AMQ

Instrumento desenvolvido pelo municipio/equipe
Instrumento desenvolvido pelo Estado

Outro(s)

Fonte: Instrumento de Avaliagdo Externa do Saude Mais Perto de Vocé — Acesso e Qualidade (PMAQ — AB), 2012.

A partir desses dados, foi atribuido o percentual relativo a implementacdo de
processos autoavaliativos para cada equipe: se a equipe realizou a autoavaliacdo e foi
verificado no Portal do Gestor ou, se a equipe realizou a autoavaliacdo e comprovou
por meio de documento no momento da avaliacao externa, ela alcangou o percentual
de 10%.

Vale ressaltar que o mérito dos padrdes analisados pelas equipes de AB durante a
realizacdo da autoavaliacdo, ndo foi julgado em qualquer dos meios de verificacdao da
autoavaliacdo. A atribuicdo do percentual referente a autoavaliacdo teve cardter
dicotdmico, somente foi verificado se a autoavaliagdo foi realizada ou nao,
observando-se concomitantemente a apresentacdo do documento comprobratério, no

caso da avaliagdo externa.



3. MONITORAMENTO DOS INDICADORES

Andlise e Avaliacao dos Resultados

Monitorar e avaliar o desempenho da Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB), primordialmente das acdes desenvolvidas por equipes de atencdo basica, é
uma das fungGes essenciais do Estado, ndo sé para prestar contas a populagao quanto
a utilizacdo dos impostos arrecadados e o investimento na drea da salde, mas também
para saber como esta ocorrendo o acesso e a qualidade dos servigcos prestados pelos
municipios, viabilizando-se assim, a implementacdo de medidas de correcdo e/ou
aprimoramento das agoes e servigos ofertados no ambito da Atencdo Basica.

No que concerne ao Monitoramento, uma das fases de Desenvolvimento do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-
AB), foi definido um conjunto de indicadores que pudessem ser acompanhados de
forma sistematica, e cujo acesso as informacdes possibilitasse a avaliacdo dos dados
agregados por equipe, utilizando-se do sistema de informacao disponivel, o Sistema de
Informacdo da Atencdo Bdasica (SIAB). Neste processo, foram estabelecidos 47
indicadores classificados quanto a natureza do seu uso: desempenho e
monitoramento.

Ressalta-se aqui que, para obtencdo do percentual referente ao
monitoramento na nota final da certificacdo das equipes no PMAQ (20%), foram
utilizados os indicadores de desempenho, por manterem relagdo com as principais
dreas estratégicas da atencdo bdsica - pré-natal, prevencdo do cancer de colo de
Utero, saude da crianca, controle da hipertensdo e do diabetes e saude bucal - e
marcas estratégicas do Governo Federal (por exemplo, Rede Cegonha e Rede de
Urgéncia e Emergéncia). Sendo, portanto, os indicadores de desempenho, o grupo de
indicadores vinculado ao processo de avaliacdo externa e utilizado na certificacdo das
equipes.

Para a verificacdo do desempenho nos indicadores foram considerados os

dados do SIAB referentes as competéncias MARCO, ABRIL e MAIO de 2012, Os

! Observacgdo: A avaliagdo de desempenho dos indicadores para a Certificagdo de Qualidade das Equipes considerou
as competéncias Margo, Abril e Maio de 2012, com prazo limite para envio de alteragdes, corre¢des e/ou
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resultados obtidos pela equipe neste periodo foram comparados com os respectivos
parametros minimos e/ou com as médias do seu municipio, do seu estado, da sua
regido, do Brasil e/ou do estrato de municipios do qual faz parte.

Dos 47 indicadores contratualizados pelos municipios participantes do
programa, 24 eram de desempenho e, destes ultimos, 20 foram utilizados para avaliar
as equipes de atencdo basica (ESF® e EAB®) durante o 12 ciclo. Os 4 indicadores de
Saude Bucal n3o foram considerados na certificacdo das equipes (ESB*) devido ao
envio irregular de dados nas competéncias consideradas e falta de completude de
campos necessarios para o calculo dos mesmos.

Em relagdao ao cdlculo de indicadores utilizou-se alguns métodos de analise e
avaliacdo dos resultados, envolvendo desde a andlise da consisténcia dos dados
alimentados no sistema de informacdo a aplicacdo de cdlculos estatisticos e estruturas
de ponderacdo dos indicadores. Este processo constituiu-se de vdrias etapas, sendo

gue cada uma delas sera descrita em tdpicos. Sao eles:
e Analise de consisténcia dos dados do SIAB;
e Ponderacdo’ aplicada a situacdo de envio de dados do SIAB;

e Ponderagdo das equipes segundo a média aritmética e desvio-padréo ou

pardmetro e desvio-padréo;

e Ponderagdo segundo os pesos atribuidos as propriedades dos indicadores.

atualizagGes dessas bases de dados do SIAB até 31 de julho de 2012, conforme o cronograma de abertura do
transmissor, pré-definido (de 20 a 02/07/2012 e de 20/07 a 31/07/2012), devendo os municipios utilizar do
transmissor para o envio dos dados.

2ESF-— Equipes da Estratégia Saude da Familia.

> EAB - Equipes de Atengdo Bdsica - equipes cujos parametros e organizagdo da Aten¢do Basica equivalem a
Modalidade ESF no PMAQ.

*ESB - Equipes de Saude Bucal, vinculadas as equipes ESF ou EAB.

5 ~ ~ , . . .
Ponderagdo: Processo de elaboragdo de um indice que da a cada um dos elementos considerados um valor
proporcional a sua importancia real.



1. Andlise de consisténcia dos dados do SIAB

O Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) é a ferramenta de registro de
producdo e cadastro do territdrio utilizado pelas equipes de aten¢do basica desde o
final da década de 1990. Sua formatacdo oferece aos gestores e profissionais de salde
informacgdes que subsidiam a gestao e o planejamento das agdes no ambito da atengao
basica.

Assim, o primeiro passo da equipe de monitoramento do PMAQ foi realizar uma
anadlise prévia dos dados brutos dos municipios, disponiveis na Base de Dados Nacional
do SIAB em 2011.

Verificou-se nesta fase que os dados apresentavam, além da irregularidade no
envio e na alimentacdo, inconsisténcia no registro de acompanhamento e producdo
dos profissionais, assim como na comparacdo deste registro com o cadastro de
pessoas/familias.

A partir dai, com o objetivo de identificar dados inconsistentes do SIAB que
comprometiam os resultados dos indicadores e sua analise, foram estabelecidos
critérios de exclusdo as varidveis que seriam utilizadas no método de célculo. Dessa
forma, seria possivel conferir uma base de dados de consisténcia, bem como definir
parametros dos indicadores que permitissem a comparabilidade dos dados informados
no sistema.

Os critérios incluiram a avaliacdo de trés categorias importantes envolvendo os
blocos® de registro do SIAB — Cadastro/Saneamento, Situa¢do de Satude e Produgdo-

gue inicialmente foi consolidado por municipio. As categorias consideradas foram:

e situacdo de envio de dados para o nivel nacional;
e cobertura e atualizacdo do cadastro de pessoas/familias; e
e consisténcia dos dados de cadastro de pessoas/familias, de

acompanhamento domiciliar e de producao.

6 Compdem os blocos de registro do SIAB: arquivos, tipo DBF, gerados pelo SIAB-Modulo Municipal para
cadastro/saneamento (originario da Ficha A — Cadastro da Familia), situagdo de saude (originario do relatério da
Situagdo de Saude e Acompanhamento das Familias - SSA2) e produgdo (originario dos relatdrios de Produgdo e de
Marcadores para Avaliagéo - PMA2 e PMA-Complementar).
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De acordo com a situacdo encontrada no periodo de andlise dos dados, os
critérios de exclusao e criticas de consisténcia foram aplicados as varidveis do SIAB que
seriam utilizadas para o calculo dos indicadores de desempenho no 12 ciclo do PMAQ.

Concluido o processo de anadlise de consisténcia dos dados, os indicadores foram
calculados utilizando-se das regras estabelecidas com o objetivo de avaliar o
comportamento dos resultados nos municipios para o periodo considerado.

Ailustragdo a seguir refere-se ao detalhamento desta analise.

| - Situagdo de envio de dados para o nivel federal

Blocos de registro do sistema: Critérios de exclusao:

e Cadastro/Saneamento N3o envio dos dados de cadastro/saneamento

e Situacdo de Saude N3o envio dos dados de situagdo de saude

e Producdo (PMA2) N3o envio dos dados de produgao

e Produgdo (PMA-C) Nao envio dos dados de producao complementar

Obs.: O ndo envio de pelo menos um dos blocos de registro implicou na exclusdo dos dados.

Il - Cobertura e atualiza¢do do cadastro de pessoas/familias

Critica de consisténcia do cadastro

e Numero de pessoas cadastradas nas equipes fora do intervalo:
(Quantidade de ACS * 250 pessoas) | ---- | (Quantidade de ACS * 750 pessoas)

Obs.: A regra comparou as quantidades minima e mdxima de pessoas cadastradas/ACS em relacdo ao total
de pessoas cadastradas pela equipe no SIAB.

e Numero de pessoas cadastradas na Ficha A igual a O (zero).

lll - Consisténcia dos dados de cadastro de pessoas/familias, de acompanhamento domiciliar e

de producgao
Criticas de consisténcia das variaveis de calculo e resultado do indicador, conforme a area de
referéncia do indicador de desempenho

Saude da Mulher

e Numero de mulheres na faixa etdria de 10 a 59 anos cadastradas na Ficha A igual a 0 (zero).

e Resultado percentual de gestantes cadastradas pela equipe em relagdo a populagdo total
cadastrada no SIAB maior ou igual a 5,54.

Obs.: Férmula: (Numero de gestantes cadastradas pela equipe no Relatério SSA2 / Populagéo total
cadastrada pela equipe na Ficha A) x 100

e Resultado do indicador Propor¢do de gestantes cadastradas pela equipe de Atencdo Bdsica
maior que 120%.

e Resultado do indicador Média de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada maior
que 2 (dois).

e Resultado do indicador Propor¢do de gestantes que iniciaram o pré-natal no 12 trimestre
maior que 100%.

e Resultado do indicador Proporgdo de gestantes com pré-natal no més maior que 100%.

e Resultado do indicador Proporgdo de gestantes com vacina em dia maior que 100%.

e Numero de mulheres na faixa etdria de 15 anos e mais cadastradas na Ficha A igual a O
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(zero).

e Resultado percentual de mulheres na faixa etdria de 15 anos e mais cadastradas pela equipe
em relacdo a populagdo total cadastrada no SIAB menor que 19,87 ou maior que 48,77.

Obs.: Férmula: (Nimero de mulheres com 15 anos e mais cadastradas pela equipe na Ficha A / Populagéo
total cadastrada pela equipe na Ficha A) x 100

e Resultado indicador Razdo entre exames citopatoldgicos do colo do ttero maior que 0,04.

Saude da Crianga

e Numero de criangas menores de 2 anos cadastradas no Relatdrio SSA2 igual a O (zero).

e Resultado do indicador Média de atendimentos de puericultura maior que 2 (dois).

e Resultado percentual de criancas menores de 2 anos cadastradas pela equipe em relagdo a
populacdo total cadastrada no SIAB menor que 0,99 ou maior que 7,46.

Obs.: Férmula: (Nimero de criancas menores de 2 anos cadastradas pela equipe no Relatério SSA2 /
Populagdo total cadastrada pela equipe na Ficha A) x 100

e Numero de criangas menores de 4 meses no Relatério SSA2 igual a O (zero).

e Resultado do indicador Propor¢cdo de criancas menores de 4 meses com aleitamento
exclusivo maior que 100%.

e Resultado percentual de criangas menores de 4 meses cadastradas pela equipe em relacdo a
populagdo total cadastrada no SIAB maior que 1,24.

Obs.: Férmula: (Numero de criancas menores de 4 meses cadastradas pela equipe no Relatério SSA2 /
Populagdo total cadastrada pela equipe na Ficha A) x 100

e Numero de criangas menores de 1 ano no Relatério SSA2 igual a O (zero).

e Resultado do indicador Propor¢do de criangas menores de 1 ano com vacina em dia maior
que 100%.

e Resultado percentual de criangcas menores de 1 ano cadastradas pela equipe em relacdo a
populagdo total cadastrada no SIAB for maior que 4,00.

Obs.: Férmula: (Numero de criancas menores de 1 ano cadastradas pela equipe no Relatério SSA2 /
Populagdo total cadastrada pela equipe na Ficha A) x 100

e Resultado do indicador Proporgdo de criangas menores de 2 anos pesadas maior que 100%.

e Resultado do indicador Média de consultas médicas para menores de 1 ano maior que 2
(dois).

e Numero de criangas menores de 5 anos na Ficha A igual a 0 (zero).

e Resultado do indicador Média de consultas médicas para menores de 5 anos maior que 2
(dois).

e Resultado percentual de criangas menores de 5 anos cadastradas pela equipe em relagdo a
populagdo total cadastrada no SIAB menor que 2,91 ou maior que 18,03.

Obs.: Férmula: (Numero de criangas menores de 5 anos cadastradas pela equipe na Ficha A / Populagéo
total cadastrada pela equipe na Ficha A) x 100

Controle de Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica

e NuUmero de pessoas com 15 anos e mais na Ficha A igual a O (zero).

e Resultado percentual de diabéticos cadastrados pela equipe em relagdo a popula¢do total
cadastrada no SIAB menor que 1,41 ou maior que 5,58.

Obs.: Férmula: (Numero de diabéticos cadastrados pela equipe no Relatério SSA2 / Populagéo total
cadastrada pela equipe na Ficha A) x 100
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Resultado percentual de hipertensos cadastrados pela equipe em relagao a populacao total
cadastrada no SIAB menor que 6,29 ou maior que 19,34.

Obs.: Férmula: (Numero de hipertensos cadastrados pela equipe no Relatério SSA2 / Populagéo total
cadastrada pela equipe na Ficha A) x 100

Resultado do indicador Proporg¢do de diabéticos cadastrados maior que 120%.

Resultado do indicador Proporgdo de hipertensos cadastrados maior que 120%.

Numero de diabéticos cadastrados igual a O (zero).

Resultado do indicador Média de atendimentos por diabético maior que 2 (dois).

Numero de hipertensos cadastrados igual a 0 (zero).

Resultado do indicador Média de atendimentos por hipertensos maior que 2 (dois).

Producao Geral

Resultado do indicador Média de consultas médicas por habitante maior que 0,5.

Numero de consultas médicas do Relatério PMA-Complementar igual a O (zero).

Resultado percentual de consultas médicas de cuidado continuado/programado na equipe
em relacdo a populagdo total cadastrada no SIAB maior que 0,5.

Obs.: Férmula: (Numero de consultas médicas de cuidado continuado/programado na equipe no Relatério
PMA-C / Populacdo total cadastrada pela equipe na Ficha A) x 100

2. Ponderacgdo aplicada a situagao de envio de dados do SIAB

De acordo com as diretrizes do PMAQ, a equipe de atengdo bdsica devera

apresentar o envio dos dados de forma regular, bem como apresentar melhoria nos

resultados dos indicadores.

Para isso, alguns critérios foram implementados na avaliacdo da situacdao de

envio de dados do SIAB e no calculo dos indicadores para as competéncias analisadas

(margo, abril e maio de 2012), tais como:

1) Verificacdo do envio dos dados para as 3 competéncias;

2) Comparacdo dos resultados dos indicadores entre a ultima competéncia
enviada e a média das competéncias enviadas, optando-se pelo maior

resultado entre os dois;

3) Apds selecionar o maior resultado do indicador (item 2), aplicou-se a

ponderacdao em relacdo as competéncias enviadas, ou seja,:

e Se enviou as 2 competéncias, o resultado do indicador selecionado no
item (2) sera reduzido em 10%;

13



e Se enviou apenas 1 competéncia, o resultado do indicador selecionado no

item (2) serd reduzido em 25%.
Observacgdes:

a) No caso do envio das 3 competéncias permanece o maior resultado entre a

média dos meses enviados e a Ultima competéncia enviada.

b) Para que o indicador fosse calculado, mesmo havendo o envio regular da base
de dados do SIAB, era preciso haver consisténcia nos dados alimentados

(Método: Analise de consisténcia dos dados do SIAB).

c) Este método buscou avaliar o resultado do indicador de equipes com dados
alimentados de forma regular e consistente em contraponto aquelas que
mesmo com um bom resultado do indicador ndo estdo com a alimentacao dos

dados regular.

Exemplo:

Ponderacdo por Envio de Dados

No exemplo a seguir foi avaliada a situacdo de envio para um grupo de 8
equipes no periodo de 3 meses consecutivos (marco, abril e maio) de um determinado
ano, considerando o resultado do indicador apds andlise de consisténcia.

Foram disponibilizados alguns cenarios envolvendo o nimero de competéncias
do SIAB enviadas no periodo (3, 2 ou 1). Em seguida, a média do indicador foi calculada
com base nos resultados de cada equipe, considerando as competéncias com
informacdo. A partir dai esta média foi comparada com o resultado do indicador da
ultima competéncia informada. Desta comparacao, serd considerado o melhor
resultado.

Uma competéncia ndo enviada representa uma perda proporcional de 0,10 no
indicador, ou seja, o resultado do indicador que sera considerado é igual ao valor do
indicador x 0,9.

O ndo envio de 2 competéncias representa uma perda proporcional de 0,25 no
indicador, ou seja, o resultado do indicador que sera considerado é igual ao valor do

indicador x 0,75.
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Situacdo de envio de dados do SIAB do indicador ‘A’ nas competéncias margo,

abril e maio, de determinado ano.

Equipes Competéncias Média Ultin:a : Valo.r Ponderac.é‘\o Indicador
Mar Abr Mai competéncia | escolhido | pelo envio ponderado
A 90 70 50 70 50 70 1 70
B 50 70 90 70 90 90 1 90
C - 70 50 60 50 60 0,9 54
D 50 70 - 60 70 70 0,9 63
E 90 - 50 70 50 70 0,9 63
F 50 - 90 70 90 90 0,9 81
G 50 90 125% 70 90 90 1 90
H 90 - - 90 90 90 0,75 67,5

*QObs.: Equipe com envio de dados regular para o periodo, entretanto o resultado do indicador sugere
inconsisténcia (> 100%). Porém se o dado for considerado inconsistente a equipe ndo “perderd” ponto,
pois a mesma enviou as 3 competéncias.

3. Ponderacdo das equipes segundo a média aritmética e desvio-padrdo ou
pardmetro e desvio-padréo

O préximo passo da etapa de monitoramento foi definir a “média’ e desvio-
padrio®”
pontuacdo para cada resultado encontrado, considerando o conjunto de equipes dos

ou “parametro’ e desvio-padrio” (Figura 1) do indicador e atribuir faixas de

municipios participantes do PMAQ e em conformidade com o estrato’® de classificacdo
destes.

As faixas de variacdao dos pontos atribuidas ao indicador de desempenho foram
definidas com base na distribuicdo das equipes de modo a promover uma classificacdo
equilibrada.

7 T o ) . e ;. . . . JOIT . 74

Média aritmética: forma de obter um valor intermediario entre varios valores. Ha dois tipos de média aritmética:
simples (quociente da divisdo de uma soma pelo nimero de parcelas) ou ponderada (quociente da divisdo, pela
soma dos pesos, da soma dos produtos de cada nimero dado pelo seu peso respectivo).

8 Desvio-padrao: medida estatistica de dispersdo de uma distribuigdo de frequéncia em torno da sua média. Mede o
quanto os valores se distanciam da média da amostra.

9 a . . . . s g . . .
Parametro: Grandeza mensuravel que permite apresentar, de forma mais simples, as caracteristicas principais de
um conjunto estatistico.

10 . s . . ..

Estratos: No PMAQ refere-se ao conjunto de municipios segregados entre si considerando seus aspectos sociais,
econdmicos e demograficos, com o intuito de assegurar maior equidade na comparagdo das equipes de atengdo
basica no processo de certificagdo.
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Figura 1 — Curva de Gauss (Distribuicdo normal (u,0)).

pr—3c p—20 nL—o " p+o B+ 2 r+ 30

Legenda:
M - Média aritmética da distribuicdo

O — Desvio Padrdo da distribuicdo

Nos casos em que ndo havia um pardmetro estabelecido para o indicador foi
utilizada a “média e o desvio-padrao”, e quando a média era muito baixa foi arbitrado
um parametro desejavel para estimular a melhoria dos resultados nos proximos ciclos
de avaliagao do PMAQ.

O texto a seguir descreve o detalhamento do critério utilizado e pontuacao
atribuida aos resultados por indicador e area de referéncia (Saude da Mulher, Saude
da Crianga, Controle da Hipertensdao Arterial e Diabetes e Producdo Geral). Foi
disponibilizada, também, a justificativa da escolha do critério (média ou pardmetro) e

o0 seu embasamento técnico.

Area 1 - Satude da Mulher

1.1 Proporgao de gestantes cadastradas pela equipe de Atencdo Basica

Nome do Indicador Critério Pontuagodes

1.1 |Proporc¢do de ¢0,00 - Resultado < -2 Desvio Padrao
gestantes
cadastradas pela| Média
equipe de Atencado
Basica 10,00 - Resultado > Média

oEntre 0,01 a 9,99 - Resultado >-2 Desvio Padrao e
Resultado < Média
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e Critério utilizado: Média e Desvio Padrao

O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do SIAB por
equipe e as faixas de pontuacdo foram estabelecidas conforme a média aritmética
observada entre as equipes do seu respectivo estrato.

Equipes que alcangaram resultados ‘igual ou acima’ da média observada
receberam 10,00 pontos, o que sugere maior numero de gestantes captadas
precocemente e, consequentemente, o desenvolvimento de acbes que contribuirdo
para a redu¢ao da mortalidade infantil e materna.

Além disso, a pontuacdo mdaxima atribuida a essa faixa se justifica porque as
médias estavam muito baixas, e considerando as a¢Ges de implantacdo da Rede
Cegonha é preciso promover a captacdo precoce das gestantes.

Cabe lembrar, que de acordo com as metas estabelecidas pelo
Desenvolvimento dos Objetivos do Milénio da Organizag3o das Nacdes Unidas (ONU)™
espera-se reduzir até 2015 a mortalidade materna para 3/4 da taxa e reduzir em 2/3 a

mortalidade de criangcas menores de 5 anos.

1.2 Média de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada

Nome do Indicador Critério Pontuagées

1.2 | Média de atendimentos de ©0,00 - Resultado < -2 Desvio Padrdao e Resultado > +2 Desvio
pré-natal por gestante Padrdo

cadastrada . 5 . .
Obs.: Resultados > +2 Desvio Padrdo sugerem inconsisténcia

nos dados ou oferta excessiva e desnecessaria desses exames.

e Entre 0,01 a 9,99 - Resultado > -2 Desvio Padrdo e Resultado <

Parametro
Parametro
(0,66) 10,00 - Resultado > Parametro e Resultado < +1 Desvio Padrdo

e Entre 9,99 a 5,00 - Resultado > +1 Desvio Padrao e Resultado <
+2 Desvio Padrdo

Obs.: A razdo da redugdo dos pontos se baseia no fato de que
resultados nessas faixas representam dados inconsistentes ou
uma oferta excessiva e desnecessaria de consultas de pré-
natal.

' ONU. Relatério de desenvolvimento  humano. <http://www.pnud.org.bor/ODM4.aspx> e

<http://www.pnud.org.br/ODMS5.aspx>.
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e Critério utilizado: Parametro e Desvio Padrao

O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do SIAB por
equipe e as faixas de pontuacdo foram estabelecidas conforme parametro definido.

As acOes de saude devem estar voltadas para a cobertura de toda populacao-
alvo da drea de abrangéncia da equipe, assegurando minimamente 6 (seis) consultas
de pré-natal e continuidade no atendimento, no acompanhamento e na avaliagdao do
impacto dessas acdes sobre a saude materna e perinatal (Brasil, 2012).

Entretanto, o nimero de consultas é influenciado por fatores socioeconémicos,
pela infraestrutura de prestacdo de servicos e por politicas publicas assistenciais e
preventivas (RIPSA, 2008)"2.

Deste modo, podemos inferir que a pontuagcao maxima (10,00) deste indicador
representa a cobertura mensal de atendimentos de pré-natal estratificada pelos

estratos.

1.3 Proporgao de gestantes que iniciaram o pré-natal no 12 trimestre

Nome do Indicador Critério Pontuagdes

1.3 | Propor¢do de gestantes © 0,00 - Resultado < -2 Desvio Padrdo
que iniciaram o pré-natal

no 12 trimestre Parametro | e Entre 0,01 a 9,99 - Resultado > -2 Desvio Padrdo e Resultado <

(80%) Parametro

© 10,00 - Resultado > Parametro

e Critério utilizado: Parametro e Desvio Padrao

O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do SIAB por
equipe e as faixas de pontuacdo foram estabelecidas conforme parametro definido.

Em 2006, na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher
(PNDS) foi observada que o inicio precoce do acompanhamento (no primeiro trimestre
da gravidez) ocorreu em 83,6% dos casos, tendo sido mais frequente no Sul (87,6%) e
no Centro-Oeste (87,1%), e menos, no Norte, onde a assisténcia se iniciou mais tarde
para as mdes de quase 25% dos nascidos vivos (Brasil, 2009). Assim, foi arbitrado o
parametro de 80% ou mais de cobertura para esse indicador como pontuagao maxima

a ser alcancada, considerando a relevancia da captacdo precoce das gestantes para

2 Rede Interagencial de Informacgdo para a Salude (RIPSA). Indicadores basicos para a saude no Brasil: conceito e
aplicagdes. 22 ed. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2008.
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inicio oportuno do pré-natal, principalmente no contexto de implantacdo da Rede

Cegonha.

1.4 Proporgao de gestantes com pré-natal no més

Nome do Indicador ‘ Critério ‘ Pontuagées

1.4 | Propor¢do de gestantes © 0,00 - Resultado < -2 Desvio Padrao

com o pré-natal no més . .
e Entre 0,01 a 9,99 - Resultado 2 -2 Desvio Padrdo e Resultado <

Médi
cdia Media

©10,00 - Resultado > Média

Critério utilizado: Média e Desvio Padrao

O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do SIAB por
equipe e as faixas de pontuacdo foram estabelecidas conforme a média aritmética
observada entre as equipes do seu respectivo estrato, devido a inexisténcia de
parametro.

O total de consultas deverd ser de, no minimo, 6 (seis), com acompanhamento
intercalado entre médico e enfermeiro. Sempre que possivel, as consultas devem ser
realizadas conforme o seguinte cronograma (Brasil, 2012, p. 62)":

- Até 282 semana — mensalmente;

- Da 282 até a 362 semana — quinzenalmente;

- Da 362 até a 412 semana — semanalmente.

Este indicador possibilita conhecer a cobertura de gestantes com pré-natal, ou

seja, avaliar a adesdo e a regularidade ao acompanhamento.

1.5 Proporgao de gestantes com vacina em dia

Nome do Indicador Critério Pontuagodes
1.5 | Proporgdo de gestantes © 0,00 - Resultado < -2 Desvio Padrdo
com vacina em dia Parametro

(95%) e Entre 0,01 a 9,99 - Resultado > -2 Desvio Padrdo e Resultado < Pardmetro
0

© 10,00 - Resultado > Parametro

B3 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Bdsica. Ateng¢do ao pré-
natal de baixo risco. Cadernos de atengdo basica, n? 32. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.
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Critério utilizado: Parametro e Desvio Padrao

Este indicador representa a proporgdao de gestantes com esquema vacinal em
dia contra o Tétano no territério da equipe. E uma doenca infecciosa aguda, grave,
ndo-contagiosa que, nos casos de gestantes expostas ao agente etioldgico sem
esquema vacinal atualizado, pode acometer o recém-nascido nos primeiros dias de
vida, assim como a prépria gestante/puérpera”.

O acompanhamento da situacdo vacinal das gestantes em relagdo ao tétano,
verificado pelos agentes comunitdrios de saude durante visita domiciliar, pode indicar
se as acdes desenvolvidas pela equipe de atenc¢do bdsica ou outros servicos de saude
previnem doencas factiveis de serem evitadas, como o tétano neonatal e/ou acidental.

No caso do tétano neonatal, por exemplo, uma das medidas de controle é a
vacinacdo de todas (100%) as mulheres em idade fértil (entre 12 a 49 anos), gestantes
e ndo gestantes, com esquema completo da vacina dupla adulto (dT). Entretanto, se
considerar também a meta minima de cobertura vacinal esperada do Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI)*® para a maioria das vacinas do calendario basico
administradas na rede publica, pode-se atribuir o valor de 95% de gestantes com
vacina em dia como resultado ideal para as equipes alcancarem.

O parametro de 95% foi definido a partir das médias observadas nos resultados

calculados com base nos dados do SIAB por equipe.

1.6 Razao entre exames citopatoldégicos do colo do utero

Nome do Indicador Critério Pontuacgoes
1.6 | Razdo entre exames © 0,00 - Resultado < -2 Desvio Padrdo e Resultado > +2 Desvio Padrdo
citopatoldgicos do colo do

Obs.: Resultados > +2 Desvio Padrdo sugerem inconsisténcia nos dados

utero ou oferta excessiva e desnecessaria desses exames.

e Entre 0,01 a 9,99 - Resultado > -2 Desvio Padrdo e Resultado < -1 Desvio
Padrdo

Pa{gn(;;)tro © 10,00 - Resultado > -1 Desvio Padrdo e Resultado < +1 Desvio Padrdo
e Entre 9,99 a 5,00 - Resultado > +1 Desvio Padrdo e Resultado < +2 Desvio

Padrdo

Obs.: Resultados nessa faixa sugerem inconsisténcia dos dados ou uma
oferta excessiva e desnecessaria de exames, se considerados os critérios
e periodicidade de realizagdo preconizados (1 exame a cada 3 anos, apods
2 resultados negativos).

* Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Guia de Vigilancia Epidemioldgica. 72 edig3o. Brasilia, 2009.

> Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Programa Nacional de Imunizagio.
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e Critério utilizado: Parametro e Desvio Padrao

O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do SIAB por
equipe e as faixas de pontuagdo foram estabelecidas conforme parametro definido.

A rotina recomendada para o rastreamento do cancer do colo do utero no
Brasil prioriza a realizacdo do exame citopatolégico (ou exame Papanicolau) em
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual.

Entretanto, como ndo ha parametro consensual para analise deste indicador
por utilizar a faixa etdria de 15 anos ou mais, foi considerada a mesma cobertura
preconizada pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), que neste caso, aplica-se a razdo

de 0,02 exame/més.

Area 2 - Saude da Crianca

2.1 Média de atendimentos de puericultura

N° \ Nome do Indicador Critério Pontuagoes

2.1 | Média de atendimentos e Entre 0,00 a 9,99 - Resultado < Pardmetro

ricultur N ) "
de puericultura ¢ 10,00 - Resultado > Parametro e Resultado < +1 Desvio Padrdo

Parametro
(0,38) e Entre 9,99 a 5,00 - Resultado > +1 Desvio Padrdo

Obs.: Resultados > +1 Desvio Padrdo representam inconsisténcias ou oferta
excessiva e desnecessaria dessas agoes.

e Critério utilizado: Parametro e Desvio Padrao

O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do SIAB por
equipe e as faixas de pontuacdo foram estabelecidas conforme parametro definido.

Este indicador representa o nimero médio de atendimentos de puericultura
(Acompanhamento de Crescimento e Desenvolvimento) realizados por médico ou
enfermeiro, para cada crianca menor de 2 anos cadastrada na equipe de Atencao
Basica. Avalia a suficiéncia da oferta desses atendimentos ambulatoriais, caso a
producado fosse igualmente distribuida por todas essas criancas.

O atendimento de puericultura permite o diagndstico precoce de problemas
relacionados ao crescimento, estado nutricional, desenvolvimento neuropsicomotor e
comportamental, além da prevencdo de doengas imunopreveniveis e promocao de

habitos de vida saudaveis, entre outros.
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Apesar das ac¢Oes de puericultura ndo se limitarem as criancas menores de 2
anos, esta faixa etdria esta sendo priorizada pela Rede Cegonha.

Para identificar o parametro considerou o nimero de atendimentos de
puericultura preconizados de acordo com a faixa etaria: menores de 1 ano sdo 7
atendimentos/ano; e entre o 12 e 22 ano de vida, 2 atendimentos/ano. A média de
atendimentos de puericultura para criangas menores de 2 anos foi calculada dividindo

4,5/crianca/ano por 12, obtendo-se o parametro mensal de 0,38.

2.2 Proporgao de criangas menores de 4 meses com aleitamento materno

N° Nome do Indicador Critério Pontuagoes

2.2 | Propor¢do de criangas ¢ 0,00 - Resultado < -2 Desvio Padrao
menores de 4 meses com

aleitamento exclusivo Parametro | eEntre 0,01 a 9,99 - Resultado > -2 Desvio Padrao e Resultado <

(75%) Parametro

© 10,00 - Resultado > Parametro

e Critério utilizado: Parametro e Desvio Padrao
O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do SIAB por
equipe e as faixas de pontuacdo foram estabelecidas conforme parametro definido.
Este indicador estima a frequéncia da pratica do aleitamento materno exclusivo
nos primeiros quatro meses de vida.
Niveis de prevaléncia elevados estdo associados a boas condi¢des gerais de
saude e de nutricdo da populacdo infantil, sugerindo potencial resisténcia as infec¢des.
O parametro de 75% foi definido a partir das médias observadas nos resultados

calculados com base nos dados do SIAB.

2.3 Proporgao de criangas menores de 1 ano com vacina em dia

N° Nome do Indicador Critério Pontuagoes

2.3 | Propor¢do de criangas ¢ 0,00 - Resultado < -2 Desvio Padrdo
menores de 1 ano com
vacina em dia

Parametro e Entre 0,01 a 9,99 - Resultado > -2 Desvio Padrdo e Resultado <
(95%) Parametro

©10,00 - Resultado > Parametro
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e Critério utilizado: Parametro e Desvio Padrao

O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do SIAB por
equipe e as faixas de pontuagao foram estabelecidas conforme parametro definido.

Esse indicador estima a proporc¢ado da populacdo menor de 1 ano imunizada de
acordo com o Calendario Basico de Vacinagao da Crianga preconizado pelo Programa
Nacional de Imuniza¢ao (PNI) do Ministério da Saude.

A meta operacional bdsica do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) é vacinar
100% das criangas menores de 1 ano com todas as vacinas indicadas no calendario
basico para a idade.

No entanto, o parametro de 95% foi definido a partir das médias observadas

nos resultados calculados com base nos dados do SIAB.

2.4 Proporgao de criangas menores de 2 anos pesadas

N° Nome do Indicador Critério Pontuagoes

2.4 | Propor¢gdao de criangas © 0,00 - Resultado < -2 Desvio Padrao
menores de 2 anos L . . L
pesadas Média e Entre 0,01 a 9,99 - Resultado > -2 Desvio Padrdo e Resultado < Média

©10,00 - Resultado > Média

e Critério utilizado: Média e Desvio Padrao

O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do SIAB por
equipe e as faixas de pontuacdo foram estabelecidas conforme a média aritmética
observada entre as equipes do seu respectivo estrato, devido a inexisténcia de
parametro.

Este indicador mede a cobertura de criangas de 2 anos pesadas em relagdo ao
total das acompanhadas no domicilio.

A mensuracdo periddica do peso das criancas permite a identificacdo precoce
de situa¢des de risco e necessidades de intervencdo associadas com baixo peso,
desnutricdo ou sobrepeso.

Considerando que as familias com criancas devem ser priorizadas nas visitas

domiciliares e que a mensuracdo do peso constitui uma atividade essencial para o
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acompanhamento das criancas, espera-se que a totalidade das criancas com menos de

2 anos sejam regularmente pesadas.

2.5 Média de consultas médicas para menores de 1 ano

N° Nome do Indicador ‘ Critério ‘ Pontuacgdes
2.5 | Média de consultas e Entre 0,00 a 9,99 - Resultado < Pardmetro
médicas para menores de

1 ano © 10,00 - Resultado > Parametro e Resultado < +1 Desvio Padrdo

Pa(rgnz”ns)tro e Entre 9,99 a 5,00 - Resultado > +1 Desvio Padrado
Obs.: A redugdo da pontuagdo para resultados > +1 Desvio Padrado se
justifica porque sugerem dados inconsistentes ou uma oferta

excessiva dessas agoes.

e Critério utilizado: Parametro e Desvio Padrao

O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do SIAB por
equipe e as faixas de pontuacdo foram estabelecidas conforme parametro definido.

Este indicador permite analisar a suficiéncia da producdo de consultas médicas
para essa faixa etdria em relacdo a demanda potencial das criangcas menores de 1 ano
acompanhadas no territorio da equipe.

Considera, além dos atendimentos médicos programaticos (puericultura), as
consultas de urgéncia e demanda agendada, permitindo uma andlise mais abrangente
da acessibilidade da equipe para as doencas prevalentes nessa faixa etdria e outras
demandas espontaneas. Ele permite avaliar a adequagdao do volume da producgdo de
consultas médicas em relacdo as necessidades da populacdo, subsidiando processos de
planejamento, gestdo e avaliacdo voltados para a assisténcia médica a saude da
crianca.

O parametro de 0,29 consulta/més utilizado considerou 3,5 consultas/ano (3
consultas médicas de puericultura por ano mais as consultas médicas estimadas com
base em parametros de programacao para doencas prevalentes na infancia, como por

exemplo, infeccdo respiratéria, asma, diarreia).
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2.6 Média de consultas médicas para menores de 5 anos

N° Nome do Indicador Critério Pontuacgdes
2.6 | Média de consultas e Entre 0,00 a 9,99 - Resultado < Parametro
;naé:(i)csas para menores de ¢ 10,00 - Resultado > Parametro e Resultado < +1 Desvio Padrdo
Pa(rgnl“;)tm « Entre 9,99 a 5,00 - Resultado > +1 Desvio Padrio

Obs.: A redugdo da pontuagdo para resultados > +1 Desvio Padrdo se
justifica porque sugerem dados inconsistentes ou uma oferta excessiva
dessas agdes.

e Critério utilizado: Parametro e Desvio Padrao

O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do SIAB por
equipe e as faixas de pontuacdo foram estabelecidas conforme parametro definido.

Este indicador permite analisar a suficiéncia de consultas médicas para
menores de 5 anos acompanhadas no territério da equipe.

Considera, além dos atendimentos médicos programadticos (puericultura), as
consultas de urgéncia e demanda agendada, permitindo uma analise mais abrangente
da acessibilidade da equipe para as doencas prevalentes nessa faixa etdria e outras
demandas espontaneas.

Utilizou-se o valor de 0,13 consulta/més considerando o parametro de 1,5
consulta médica/ano, ou seja, uma consulta médica de puericultura por ano mais
consultas médicas estimadas com base em parametros de programacao para doengas
prevalentes na infancia como, por exemplo, infec¢ao respiratéria, asma, diarreia.

Area 3 - Controle de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica

3.1 Proporgao de diabéticos cadastrados

Nome do Indicador Critério Pontuagdes
3.1 | Proporgdo de diabéticos 0,00 - Resultado < -2 Desvio Padrdo
cadastrados Parametro

(65%) e Entre 0,01 a 9,99 - Resultado > -2 Desvio Padrdo e Resultado < Pardmetro
0

¢ 10,00 - Resultado > Parametro

e Critério utilizado: Parametro e Desvio Padrao

O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do SIAB por
equipe e as faixas de pontuacdo foram estabelecidas conforme parametro definido.

Este indicador expressa o percentual de diabéticos cadastrados dentre os
diabéticos estimados para a populacdo de 15 anos ou mais, residente em determinado
local e periodo.

Para considerar os pontos de cortes, e assim, definir os intervalos de classes
foram considerados os parametros gerados pelo PROGRAB (Programacdo para Gestao
por Resultados na Atencdo Basica) do Ministério da Saude, o qual preconiza que pelo
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menos 65% dos diabéticos estimados deveriam ser acompanhados pelas equipes de
atencdo bdsica.

O cadastramento dos diabéticos é o primeiro passo para a programacao e
organizacdo dos processos de trabalho da equipe voltados ao controle dessa doenca,
na medida em que a equipe que ndo conhece os diabéticos da sua drea de adscricao,
ndo tem condi¢bes de acompanhamento adequado desse grupo de risco.

3.2 Proporgao de hipertensos cadastrados

Nome do Indicador Critério Pontuagoes
3.2 | Proporgdo de hipertensos © 0,00 - Resultado < -2 Desvio Padrio
cadastrados Parametro

(75%) e Entre 0,01 a 9,99 - Resultado > -2 Desvio Padrdo e Resultado < Parametro
0

¢ 10,00 - Resultado > Parametro

e Critério utilizado: Parametro e Desvio Padrdo

O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do SIAB por
equipe e as faixas de pontuacdo foram estabelecidas conforme parametro definido.

Este indicador expressa o percentual de hipertensos cadastrados dentre os
hipertensos estimados para a populacdo de 15 anos ou mais, residente em
determinado local e periodo.

O parametro de 75% foi definido a partir das médias observadas nos resultados
calculados com base nos dados do SIAB.

O cadastramento dos hipertensos é o primeiro passo para a programacao e
organizacdo dos processos de trabalho da equipe voltados ao controle dessa doenca,
na medida em que a equipe que ndo conhece os hipertensos da sua area de adscricdo,
ndo tem condi¢bes de acompanhamento adequado desse grupo de risco.

3.3 Média de atendimentos por diabético

Nome do Indicador ‘ Critério ‘ Pontuagoes

3.3 | Média de atendimentos e Entre 0,00 a 9,99 - Resultado < Pardmetro

por diabético ¢ 10,00 - Resultado > Parametro e Resultado < +1 Desvio Padrdo

Parametro
(0,25) e Entre 9,99 a 5,00 - Resultado > +1 Desvio Padrao

Obs.: A redugdo da pontuagdo para resultados > +1 Desvio Padrdo se justifica
porque sugerem dados inconsistentes ou uma oferta excessiva dessas agoes.

e Critério utilizado: Parametro e Desvio Padrdo

O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do SIAB por
equipe e as faixas de pontuacdo foram estabelecidas conforme parametro definido.

Este indicador permite avaliar a adequacdo do volume de atendimentos as
necessidades potenciais da populacdo diabética cadastrada. Ndo se trata de um
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indicador de acesso, mas sim da oferta de atendimentos para pessoas com diabetes
mellitus.

Para considerar os pontos de corte, e assim, definir os intervalos de classes
foram considerados os parametros gerados pelo PROGRAB (Programacdo para Gestao
por Resultados na Atencdo Basica) do Ministério da Saude, o qual estima que apenas
50% da prevaléncia tém diagndstico confirmado e 65% destes buscam atendimentos
em Unidade Basica de Saude (UBS). Desta forma, o PROGRAB sugere que para ter um
bom resultado de acompanhamento a pessoas com diabetes, o parametro deve ser,
em média, 3 atendimentos ao ano, ou seja, 0,25 atendimento/més.

3.4 Média de atendimentos por hipertenso

Nome do Indicador ‘ Critério ‘ Pontuacgdes
3.4 [ Média de atendimentos o Entre 0,00 a 9,99 - Resultado < Parametro
por hipertenso Parametro

(0,17) © 10,00 - Resultado > Parametro e Resultado < +1 Desvio Padrdo

e Entre 5,00 a 9,99 - Resultado > +1 Desvio Padrao

e (Critério utilizado: Parametro e Desvio Padrdao

O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do SIAB por
equipe e as faixas de pontuacdo foram estabelecidas conforme parametro definido.

Este indicador permite avaliar a adequacdo do volume de atendimentos as
necessidades potenciais da populacao hipertensa cadastrada. Ndo se trata de um
indicador de acesso, mas sim da oferta de atendimentos para pessoas com
hipertensao.

Para considerar os pontos de corte, e assim, definir os intervalos de classes
foram considerados os parametros gerados pelo PROGRAB (Programacdo para Gestao
por Resultados na Atencdo Basica) do Ministério da Saude, o qual estima que apenas
50% da prevaléncia tem diagndstico firmado e 80% destes buscam atendimentos em
UBS. Desta forma, o PROGRAB sugere que para ter um bom resultado de
acompanhamento a pessoas com hipertensdo, o pardmetro deve ser em média de 2
atendimentos ao ano, ou seja, 0,17 atendimento/més.
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Area 5 - Producgdo Geral

5.1 Média de consultas médicas por habitante

5.1 | Média de consultas e Entre 0,00 a 9,99 - Resultado < Pardmetro de Limite Inferior (0,08)
médicas por habitante

© 10,00 - Resultado > Parametro de Limite Inferior (0,08) e Resultado <

Parametro de Limite Superior (0,21)
Parametro

(0,08) o Entre 5,00 a 9,99 - Resultado > Parametro do Limite Superior (0,21)

Obs.: A redugdo da pontuagdo para resultados > +1 Desvio Padrdo se
justifica porque sugerem dados inconsistentes ou um modelo de atengdo
excessivamente centrado no atendimento médico individual.

e (Critério utilizado: Parametro e Desvio Padrao

O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do SIAB por
equipe e as faixas de pontuacdo foram estabelecidas conforme parametro definido.

O parametro mais comumente utilizado é 1,5 consulta médica/hab./ano, mas
considerando que a maior parte das equipes participantes do PMAQ-AB s3do equipes
vinculadas ao modelo Saude da Familia, o qual ndo é centrado sé no atendimento
médico ambulatorial e individual, incluindo visitas domiciliares, atividades em grupo e
participacdo em atividades de gestdo (diagndstico local, planejamento,
monitoramento de indicadores, etc.), optou-se pelo pardmetro de 1
cons.méd./hab./ano, que representa 0,08 cons.méd./hab./més. Ja o limite superior de
0,21 cons.méd./hab./més representa uma média anual de 2,5.

5.2 Proporgao de consultas médicas para cuidado continuado/programado

N2 Nome do Indicador  Cri Pontuagdes

5.2 | Propor¢do de consultas e Entre 0,00 a 9,99 - Resultado < Média
med!cas EE EGEe © 10,00 - Resultado > Média e Resultado < +2 Desvio Padréo
continuado/programado

o Entre 9,99 a 5,00 - Resultado > +2 Desvio Padrdo
Média
Obs.: A redugdo da pontuagdo para resultados > +2 Desvio Padrdo se
justifica porque sugerem um modelo de atengdo que privilegia
excessivamente o atendimento programatico em detrimento da demanda
espontanea.

e Critério utilizado: Média e Desvio Padrao

O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do SIAB por
equipe e as faixas de pontuacdo foram estabelecidas conforme a média aritmética
observada entre as equipes do seu respectivo estrato.

O resultado deste indicador baseou-se nos principios das a¢Ges programaticas
direcionadas para o acompanhamento dos ciclos de vida. Por meio deste pode-se
analisar a organizacdo do servico de saude com a comparacao entre cuidado
continuado e cobertura da demanda espontéanea.
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Neste caso, foram consideradas as médias observadas nos resultados
calculados com base na frequéncia de consultas para cuidado continuado/programado
a partir dos dados do SIAB.

Vale salientar, que alguns autores consideram que os parametros esperados
sdo de 40% a 60% de consultas médicas basicas para cuidado continuado na atencao
basica™®.

5.3 Proporgao de consultas médicas de demanda agendada

5.3 | Propor¢do de consultas o Entre 0,00 a 9,99 - Resultado < -1 Desvio Padrao
médicas de demanda
agendada

© 10,00 - Resultado > -1 Desvio Padrdo e Resultado < +1 Desvio Padrdo

e Entre 9,99 a 5,00 - Resultado > +1 Desvio Padrdo
Média
Obs.: A redugdo da pontuagdo para resultados > +1 Desvio Padrdo se
justifica porque sugerem um modelo de atengdo que privilegia
excessivamente a demanda espontanea que ndo constitui urgéncia em
detrimento da programatica e da demanda de urgéncia.

e Critério utilizado: Média e Desvio Padrao

O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do SIAB por
equipe e as faixas de pontuacao foram estabelecidas conforme a média aritmética
observada entre as equipes do seu respectivo estrato.

O objetivo deste indicador é verificar a participacdo das consultas médicas de
demanda agendada na oferta geral desses procedimentos médicos, analisando sua
suficiéncia quanto ao esperado e sua relagio com o atendimento
continuado/programado, visando a integralidade do cuidado.

Neste caso, foram consideradas as médias observadas nos resultados
calculados com base na frequéncia de consultas médicas de demanda agendada a
partir dos dados do SIAB.

Vale salientar, que alguns autores consideram que os parametros esperados
s3o de 40% a 60% de consultas médicas de demanda agendada na atenc3o bésica®.

16 Baraldi, Débora Cristina; Souto, Bernardino Geraldo Alves. A demanda do acolhimento em uma Unidade de Satde da Familia em
Sdo Carlos, Sdo Paulo. Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Saude, v.36, n.1, p. 10-17, Jan./Abr. 2011.

Esperanga, Ana Carolina; Cavalcante, Ricardo Bezerra; Marcolino, Clarice. Estudo da Demanda Espontdnea em uma Unidade de
Saude da Familia de uma Cidade de Médio Porte do Interior de Minas Gerais, Brasil. REME — Rev. Min. Enf; 10(1):30-36, jan./mar.,
2006.
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5.4 Proporg¢ao de consultas médicas de demanda imediata

N2 Nome do Indicador  Critério Pontuacgdes

5.4 | Propor¢do de consultas e Entre 0,00 a 9,99 - Resultado < -1 Desvio Padrdo
,meddl,cats de demanda Média ¢ 10,00 - Resultado > -1 Desvio Padrdo e Resultado < +1 Desvio Padrdo
imediata

e Entre 9,99 a 0,00 - Resultado > +1 Desvio Padrao

e (Critério: Média e Desvio Padrao

O resultado deste indicador foi calculado utilizando os dados do SIAB por
equipe e as faixas de pontuacdo foram estabelecidas conforme a média aritmética
observada entre as equipes do seu respectivo estrato.

O objetivo deste indicador é analisar o quanto as equipes funcionam como
porta de entrada para o primeiro atendimento as urgéncias e, em alguma medida, sua
disposicdo de acolhimento as urgéncias basicas. Deve-se monitorar tanto a suficiéncia
dessa oferta em relacdo ao esperado, quanto a sua relagdo com os outros tipos de
atendimento médico individual, visando a integralidade do cuidado.

Neste caso, foram consideradas as médias observadas nos resultados
calculados com base na frequéncia de consultas médicas de demanda imediata a partir
dos dados do SIAB.

Exemplo:

Faixas de pontuacdo de um indicador calculado, por estrato.

As faixas de pontuacdo deste indicador (Propor¢do de gestantes com vacina em
dia) foram definidas a partir do parametro estabelecido (95%) e no desvio padrdo
calculado para cada estrato. Ou seja, se uma equipe do ‘estrato 1’ obteve como
resultado do indicador 85% de gestantes com vacina em dia, a sua pontuagdo pode
variar de 9,99 a 0,01, pois o seu resultado ficou entre o parametro e o parametro e
menos 2 desvio padrdo (P — 2DP).

1.5 Proporgao de gestantes com vacina em dia

0,00 0,01 <-- 9,99 10,00
Estratos 2 ,.
<P-2DP 2P -2DP --- <PARAMETRO > PARAMETRO

1 78,72 78,72 95,00 95,00
2 76,52 76,52 95,00 95,00
3 78,31 78,31 95,00 95,00
4 76,62 76,62 95,00 95,00
5 68,79 68,79 95,00 95,00
6 61,7 61,7 95,00 95,00




4. Ponderagao segundo os pesos atribuidos aos indicadores

Nesta etapa foi utilizada uma técnica mista para ponderar os indicadores de
desempenho:

1. Analise estatistica, que a partir da Andlise de Componentes Principais’’ (PCA, sigla
em inglés) atribuiu-se pesos aos indicadores; e

2. Andlise técnica, que avalia a aderéncia dos indicadores as propriedades
desejaveis: Relevancia, Validade, Sensibilidade, Confiabilidade e
Comunicabilidade.

A andlise de componentes principais € um dos métodos estatisticos de
multiplas varidveis mais simples, que tem por finalidade bdsica, reduzir a
dimensionalidade dos dados, tornando mais fdcil sua interpretagdo e andlise sem
perdas significativas de informag:dolg. E uma maneira de identificar a relacdo entre
caracteristicas extraidas dos dados.

A PCA (sigla em inglés) consiste em promover uma transformacao linear nos
dados de modo que os dados resultantes desta transformacdo tenham suas
componentes mais relevantes nas primeiras dimensdes, em eixos denominados
principais.

No caso do PMAQ a PCA foi utilizada para agrupar as equipes de atengao basica
dos municipios participantes quanto a homogeneidade dos resultados dos indicadores
dentro do grupo/area especifica (Saude da Mulher, Saide da Crianga, Controle da
Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica e Producdo Geral).

Inicialmente, para realizar a PCA organizou-se o banco de dados separando as
equipes que tinham todos os resultados dos indicadores de desempenho calculados
por grupo/area. E depois, utilizou-se de um software, Minitab, para executar a andlise
de componentes principais dos indicadores por grupo/area.

O objetivo da avaliacdo estatistica de pesos foi aplicar valores por grau de
variabilidade dos resultados dos indicadores, considerando o grupo de indicadores por
area. Portanto, entre os indicadores de determinada drea quanto mais homogéneo
fosse o resultado do indicador menor seria o peso atribuido a ele, e quanto mais
discrepante, maior o peso.

A outra forma de avaliar os indicadores de desempenho foi pautada pela
aderéncia deles a um conjunto de propriedades® desejaveis, que foram:

e Relevancia (p1): Importancia em relacdo a agenda da politica de saude;
e Validade (p;): Capacidade de refletir o fenémeno que se pretende analisar;

17 . P ~ P ~ o~ .
PCA ¢ uma técnica de ordenagdo. As técnicas de ordenac¢io sdo uma maneira de explorar os dados, expressando sua estrutura
de correlagdes com o menor nimero possivel de dimensdes, sem perda importante de informagéo.

18 - . o ,
Aplicagdo da metodologia de componentes principais na analise da estrutura a termo de taxa de juros brasileira e no cdlculo de
valor em risco. IPEA, 2006. Disponivel em: < http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/TDs/td_1146.pdf>.

1 Referéncia: Jannuzzi, P. M. Indicadores Sociais no Brasil. 3. ed. — Campinas, SP: Editora Alinea, 2004.
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e Sensibilidade (p3): Capacidade de refletir mudangas se as condi¢des que afetam a
dimens3do social referida se alteram;

e Confiabilidade (p4): Qualidade dos dados utilizados para calculo do indicador;

e Comunicabilidade (ps): Significado compreensivel para os agentes interessados
(populacdo, jornalistas, representantes comunitarios e demais agentes publicos)
no acompanhamento do indicador.

Os pesos das propriedades foram definidos por um grupo de técnicos da equipe
de monitoramento do PMAQ, conforme ilustracdo do Quadro 1. Este mesmo grupo de
técnicos realizou a classificacdo (baixa, média, elevada) de cada indicador atribuindo-
Ihes uma pontuacdo (ver quadro 2), para depois calcular e atribuir o peso final do
mesmo na respectiva area/grupo.

Quadro 3 - Pesos das propriedades a serem avaliadas.

Propriedade Peso
Relevancia (p1) 5
Validade (p,) 3
Sensibilidade (ps) 2
Confiabilidade (p4) 4
Comunicabilidade (ps) 1

Fonte: DAB/SAS/MS.

Quadro 4 — Pesos das propriedades dos indicadores por grupo/area, segundo classificagcdo

(baixa, média e elevada).

Relevancia (py) Validade (p.) Sensibilidade (ps) Confiabilidade (ps) Comunicabilidade (ps)

Grupos/Areas Classificagdo (c,) Classificagdo (c;) Classificagdo (cs) Classificagao (cq) Classificagao (cs)

Baixa Média Elevada | Baixa Meédia Elevada | Baixa Média Elevada | Baixa Média Elevada | Baixa Média Elevada
sadde da 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Mulher
Sadde da 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Crianga
Controle de
Diabetes
Meliitus e 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Hipertensao
Arterial
Sistémica
Producdo 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Geral

Fonte: DAB/SAS/MS.
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O método de célculo utilizado para ponderar o indicador no grupo prioritdrio e
atribuir um ranking foi:

ID ={(p1 *c1) +(p2 * c2) + (p3 * c3) + (pa * ca) + (ps * cs5)} / 15

Legenda: ID - Peso final do indicador atribuido na andlise técnica

Para obter as varidveis do método de calculo foi realizada a andlise do
cruzamento entre os pesos de cada propriedade avaliada por indicador e a ponderagao
atribuida pelo grupo de técnicos. O que resultou numa ordem de classificagdao do
indicador em cada grupo/area e a defini¢do do peso final (%) da analise técnica. Ver
quadro 3.

Apds a aplicacdo das anadlises estatistica e técnica para a construcdo dos pesos
de cada indicador de desempenho, calculou-se uma média simples entre ambos para
obtencado do peso final dos indicadores (Quadro 3).

Quadro 5- Resultado da média entre os pesos da Componente Principal e da Anélise Técnica.

Peso (%) - Peso (%) - Média dos

pesos (%)

Indicadores de Desempenho Componente  Analise
Principal Técnica

Area 1 - Satide da Mulher

1.1 Proporgdo de gestantes cadastradas pela equipe de Atengdo Basica 0,324 15,950 8,137
1.2 Média de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada 5,400 17,180 11,290
1.3 Proporgdo de gestantes que iniciaram o pré-natal no 19 trimestre 27,970 17,180 22,575
1.4 Proporgdo de gestantes com o pré-natal no més 32,829 15,340 24,085
1.5 Proporgdo de gestantes com vacina em dia 32,019 14,110 23,065
1.6 Razdo entre exames citopatolégicos do colo do utero 1,458 20,250 10,854
Area 2 - Saude da Crianga

2.1 Média de atendimentos de puericultura 10,228 21,550 15,889
2.2 Proporgdo de criangas menores de 4 meses com aleitamento exclusivo 19,231 17,130 18,180
2.3 Proporgdo de Criangas menores de 1 ano com vacina em dia 22,485 18,780 20,633
2.4 Proporgdo de criangas menores de 2 anos pesadas 21,006 9,390 15,198
2.5 Média de consultas médicas para menores de 1 ano 13,440 19,340 16,390
2.6 Média de consultas médicas para menores de 5 anos 13,609 13,810 13,170
Area 3 - Controle de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica

3.1 Proporgdo de diabéticos cadastrados 14,881 20,190 17,535
3.2 Proporgao de hipertensos cadastrados 14,502 20,190 17,346
3.3 Média de atendimentos por diabético 35,444 29,810 32,627
3.4 Média de atendimentos por hipertenso 35,173 29,810 32,492
Area 5 - Produgao Geral

5.1 Média de consultas médicas por habitante 10,607 23,390 16,999
5.2 Proporgao de consultas médicas para cuidado continuado/programado 0,256 27,420 13,838
5.3 Proporgado de consultas médicas de demanda agendada 44,409 22,580 33,494
5.4 Proporgdo de consultas médicas de demanda imediata 44,728 26,610 35,669

Fonte: DAB/SAS/MS.
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Percentual da nota final dos indicadores de desempenho

Para obter o indicador final, considerado para pontuacao das equipes, foi feita de
acordo com o estrato em que o municipio tenha sido classificado. Assim, de acordo a
ponderagdo das equipes segundo média e desvio-padrdo ou parametro e, aplicando os
pesos dos indicadores, temos o indicador ponderado.

Ressalta-se que para construcdo da certificacdo os indicadores contribuiram com
20% do resultado da certificacdo, ficando o indicador ponderado multiplicado pelo
peso de 20% na equagao final da certificacao.
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4. AVALIAGAO EXTERNA

A terceira fase do PMAQ consiste na avaliagao externa. O Ministério da Saude

contou com o apoio de Instituicdes de Ensino e Pesquisa (Anexo B) que visitaram as

Equipes de Atencdo Basica e aplicaram os instrumentos avaliativos.

Na avaliagdo externa foram coletadas informagdes para andlise das condigOes

de acesso e de qualidade das Equipes da Atencdo Bdsica participantes do programa.

Para isso, foi criado um instrumento de avaliagdo externa contendo padrdes de

qualidade estabelecidos de acordo com as normas, protocolos, principios e diretrizes

que organizam acdes e praticas, conhecimentos técnicos e cientificos atuais,

considerando a competéncia dos atores envolvidos.

O instrumento de avaliagdo externa estd organizado em trés médulos:

Modulo | - Observacdo na Unidade Basica de Saude;

Mddulo Il - Entrevista com o profissional sobre processo de trabalho da equipe
de atencdo basica e verificacdo de documentos na Unidade Basica de Saude; e
Médulo Il - Entrevista com o usudrio na Unidade Basica de Saude sobre

satisfacdo e condi¢des de acesso e utilizagdo de servicos de saude.

Informagdes complementares as coletadas nos Moddulos I, 1l e Il foram

respondidas no médulo IV - on-line - pelos gestores e equipes no Portal do gestor.

Para a certificagcdo das equipes, os padrdes de qualidade descritos nos mddulos

do instrumento de avaliagdo externa e no moddulo IV foram agrupados em cinco

dimensoes:

Gestdo municipal para desenvolvimento da atengdo basica;

Estrutura e condicGes de funcionamento da Unidade Basica de Saude;
Valorizacao do trabalhador;

Acesso e qualidade da atencdo que considera aspectos da organizacdo do
processo de trabalho (Atencdo a saude na Unidade Bdsica de Saude e
Coordenacdo e Continuidade do cuidado na rede);

Acesso, utilizacdo e participacdo e satisfacdo do usudrio.
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Origem da Matriz de Pontuagao

A matriz de pontuagdo da Avaliagao Externa foi criada com o objetivo de
organizar as questdes em Dimensdes e Subdimensides.

Dimensdo é uma estrutura tematica que consolida grupos de perguntas de um
determinado tema, por exemplo, “Estrutura e Condi¢des de Funcionamento da
Unidade Basica de Saude”.

Subdimensdo é o grupo de perguntas que vai compor parte da Dimensao, por
exemplo, para abordar o tema da dimensdo “Estrutura e Condi¢des de Funcionamento
da Unidade Basica de Saude” foi necessdrio levantar grupos de perguntas referentes
ao horario e dias de funcionamento da unidade basica de salde, medicamentos e
componentes da farmdcia bdasica, insumos e medicamentos para praticas integrativas e
complementares, entre outros.

As dimensdes sdo compostas por 38 subdimensdes (Ver quadro 6). Cada
subdimensdo recebeu um valor entre 1 e 4, definido de acordo com a relevancia
técnica, estratégica e politica pelas dareas técnicas do Ministério da Saude, pelo
CONASS e pelo CONASEMS.

O percentual da subdimens3ao na certificagdo corresponde ao peso que cada
subdimensdo assume, de acordo com a sua relevancia, no percentual da certificacdo.
Por exemplo, a subdimensdo |.1 (Fortalecimento da Gestdo Municipal da Atencao
Basica — Perfil da Gestdo) tem relevancia 1 e percentual 0,1 isso significa dizer que a
relevancia dessa subdimensdo é a mais baixa (considerando a escala de 1 a 4) e que
todos os padrdoes de qualidade que fazem parte dessa subdimensdo recebem o
percentual 0,1 na certificacao.

E importante informar que n3o sdo todos os padrdes de qualidade presentes no
instrumento de avaliacdo externa que foram utilizados para a certificacdo das Equipes.
Portanto, existem padrdes de qualidade utilizados para certificagdo e outros que
objetivaram o levantamento de informacdes para orientar o aperfeicoamento das
politicas de saude. No Anexo A estdo descritas, por subdimensdo, os padrdes que

fazem parte da certificacdo.
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Quadro 6- Dimensdes e subdimensdes para certificacdo da avaliacdo externa.

Relevancia
Percentual
. ~ . ~ na
Dimensao Sudimensdes .~ na
avaliacao g~
Certificacao
externa
2 © Fortalecimento da Gestdo Municipal da Atencao
'S o 1.1 L . . ~ 1 0,1
292995 w Basica — Perfil da Gest&o
o g
I 8 g P 12 Acdes da Gestao para Organizagao do Processo de 3 02
0§ s o| = |Trabalho da Equipe ’
lg S © w®
225 . . . . .
E § 2% 3 Apoio Institucional e Apoio Matricial da Gestao 5 01
5 a "~ | Municipal para as Equipes de Atenc¢do Basica ’
Subtotal da Dimensao | 6 7
3 Caracteristicas Estruturais e Ambiéncia,
@ i1 Sinalizagdo Externa e Interna da Unidade Basica 1 53
0 . , .. ~ . ~ ’
k= de Saude e Identificagdo visual das agbes e
'g a servicos
o ?u Horario e Dias de Funcionamento da Unidade de
v 3 1.2 , 1 2,3
T o Saude
2 g I3 Equipamentos, Materiais, Insumos e Impressos 3 7
§ € "~ | para Atencdo a Saude (incluindo saude bucal)
v ©
'-'I-' S II.4 |Informatizacao, Conectividade e Telessalde 2 4,7
= g II.5 | Medicamentos Componentes da Farmacia Basica 3 7
12 @ Imunobioldgicos e Testes Rapidos da Unidade
@ e |, . , 1 2,3
2 Basica Saude
wl
S L7 Insumos e Medicamentos para Praticas 1 53
(a] " | Integrativas e Complementares ’
Subtotal da Dimensao Il 12 7
Tempo de Atuacdo e qualificacdo dos
.1 L . . o 2 14
I o Profissionais da Equipe de Atengao Basica
C=J -g S Gestdo do Trabalho: Garantia de direitos
< '% 2 | 1.2 |trabalhistas e previdenciérios e perspectiva de 3 21
Z = 8 continuidade do vinculo
S TO,, "_3 [11.3 | Plano de Carreira e Remuneragdo Variavel 3 21
Q= Educacdo Permanente no Processo de
.4 e~ ~ . 2 14
Qualificacdo das Ac¢bes Desenvolvidas
Subtotal da Dimensao Il 10 14
o < Gestao do Processo de Trabalho e Acesso
| © o . ~ . ~
> g v S &)1 Pllar.1ejamento das acoes da Equipe de Atencdo 5 53
5 & o Q& Basica
5 8 g § IV.2 | Organizagao dos Prontudrios e Informatizagao 3 7,9
5 o< & a V3 Organizacdo da agenda da Equipe de Atengdo 3 -
B A8 Basica ’
a9 O &
< & IV.4 | Territorializacdo e Populagdo de Referéncia da 3 7,9
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Equipe de Atengdo Basica

Percentual relativo a avaliagdo externa

IV.5 | Acolhimento a Demanda Espontanea 10,5
IV.6 | Visita Domiciliar e Cuidado Realizado no Domicilio 5,3
Atencao a Saude
IV.7 | Cancer do Colo do Utero e da Mama 24,5
V.8 PIaneJ?rT]ento Familiar, Pré-natal, Parto e 245
Puerpério
IV.9 | Crianca até os Dois Anos de Vida 24,5
IV.1 |Condi¢cdes  Crbnicas (Hipertensdao  Arterial 945
0 Sistémica e Diabetes Mellitus) ’
?/'1 Saude Mental 24,5
V.1 ,
) Tuberculose e Hanseniase 12,3
IV.1 | Praticas Integrativas e  Complementares, 18.4
3 Promocdo da Saude e Bolsa Familia ’
Equipe de Atencdo Bdsica como Coordenadora do
IV.1 | Cuidado na Rede de Atencdo a Saude, Ordenacdo 18.4
4 e Definicao de Fluxos e Resolubilidade das Agdes ’
e Praticas Inovadoras
Areas Especificas
I5V.1 Saude Bucal 24,5
V.1 ,
6 Programa Saude na Escola 18,4
V.1 o .
7 Populagdo Rural, Assentados e Quilombolas 18,4
Subtotal da Dimensao IV 69,1
.0 Participacao e Satisfacdo do Usudri
S e — -
i g V.1 Ac<,esso e Marcacdao de Consulta na Unidade de 4 11
83 Saude
§ L= V.2 |Acolhimento a Demanda Esponténea 4 1,1
JENN-) V.3 Atencdo Integral a Saude, Vinculo, 3 08
§ E "~ | Responsabilizacdo e Coordenacdo do Cuidado ’
< -é V.4 |Atencdo a Saude da Mulher, Gestante e Crianca 4 1,1
I m . ~ ~ . . ~ .
s V5 Cpn?m_oes -Cronlcas _(Hlpertensao Arterial 4 11
Q29 Sistémica e Diabetes Mellitus)
b 4 Satisfagdo e Mecanismos de Participagdo do
2 o V.6 L. 0,8
uE.I 'S Usuario
sk Areas Especificas
& |v.7 |saude Bucal 1,1
Subtotal da Dimensao V 7

38




Dimensdes e Subdimensoes:

Dimensao | — Gestao municipal para o desenvolvimento da atengao basica

E importante ressaltar que esta dimensdo considerou algumas acdes da gestdo

da ateng¢do basica para apoio as equipes de AB, assim como para a organizagao do

processo de trabalho.

Subdimensoes:

Fortalecimento da Gestdao Municipal da Aten¢do Bdsica (Perfil da Gestdo) -
verificacao da carga horaria de dedicagdo dos profissionais da equipe de gestao
para as Equipes de Atencdo Bdsica do municipio, o tempo de atuacdo dos
profissionais da gestdo no municipio e dos profissionais de nivel superior com
formacdo complementar na drea de saude da familia, saude publica ou saude
coletiva.

Ac¢bes da Gestao para Organizagdao do Processo de Trabalho da Equipe -
verificou-se a existéncia de apoio as equipes de atengdo bdsica para atividades
de planejamento, autoavaliacdo e organizacdo do processo de trabalho e,
ainda, a disponibilizacao de informagdes e recursos que auxiliem as equipes na
analise da situacdo de saude.

Apoio Institucional e Matricial — verificou se a equipe recebe apoio institucional
permanente da gestdo municipal, a participacdo e o vinculo do apoiador com

equipe; e se recebe apoio matricial de outros profissionais.

Dimensado Il - Estrutura e Condi¢gdes de Funcionamento da Unidade Basica de Saude

Esta dimensdo considerou as caracteristicas estruturais da UBS, como também

a disponibilidade de materiais e insumos para as equipes de AB.

Subdimensbes:

Caracteristicas estruturais e de ambiéncia - se é divulgado aos usuarios os
servicos ofertados na UBS, escala de atendimento dos profissionais, telefone da

ouvidoria; a presenca de Totem e placa externos com sinalizacdo da UBS; as
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caracteristicas estruturais da UBS (ventilacdo, luminosidade, privacidade de
alguns ambientes) conforme o Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas
de Saude (Brasil, 2008).

Hordrio de funcionamento da Unidade de Saude - os turnos, dias e horario de
atendimento ao publico.

Equipamentos, Materiais, Insumos e Impressos a gestdo da Atencdo a Saude e a
Saude Bucal - condi¢cdes de uso e quantidade de oitenta e trés itens, como:
aparelho de pressao adulto, balanca antropomeétrica, régua antropométrica,
estetoscdpio adulto, fichas do SIAB, seringa e outros.

Informatizacdo, Conectividade e implantacdo do Telessaude - a presenca de
equipamentos de informatica (computador, impressora e outros), acesso a
internet, realizacdo de atividades ligadas ao telessaude.

Imunobioldgicos e Testes Rapidos da Unidade Basica Saude - a presenca de
imunobiolégicos de acordo com PNI e testes rapidos para gravidez, Sifilis, HIV
foi avaliada a partir da verificacdo de sete subdimensdes abaixo apresentadas.
Medicamentos Componentes da Farmdacia Bdasica - verificou-se a
disponibilidade dos oitenta e cinco medicamentos alopaticos e os
medicamentos ou plantas medicinais e/ou fitoterapicos (no caso do municipio
disponibilizar), de acordo com a RENAME.

Insumos para Praticas Integrativas e Complementares (PIC) - a existéncia desses
insumos para. Para verificacdao do item Il.1 foram considerados as informagdes

referentes as equipes que realizam PIC.

Dimensao lll - Valorizagao do Trabalhador

Esta dimensdo considerou algumas questdes fundamentais de atuacdo da

gestdo da atencdo bdsica para qualificacdo das equipes e do vinculo de trabalho.

Subdimensbes:

Tempo de Atuacdo e qualificacdo dos Profissionais da EAB - foi verificado o
tempo de atuacdo dos profissionais da equipe (médico, enfermeiro, dentista) e
os profissionais de nivel superior da equipe com formacdo complementar na

area de salde da familia, saude publica ou saude coletiva.
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e Gestdo do Trabalho - foi considerada a garantia de direitos trabalhistas e
previdenciarios e perspectiva de continuidade do vinculo (forma de vinculo,

estabilidade, garantias dos direitos e modo de ingresso).

e Plano de Carreira e Remuneragdo Variavel - foi verificado se existe plano de
carreira, se considera progressdo por antiguidade, progressdo segundo
avaliacdo de desempenho e/ou desenvolvimento e se ha incentivo, gratificacdo

ou prémio financeiro por desempenho.

e Educacdo Permanente- foi verificada se sdao ofertadas a¢bes de qualificagdo
para os profissionais da atencdo basica como: cursos presenciais e a distancia,
atividades ligadas ao Telessaude, atividades de tutoria/preceptoria e de acordo

com as demandas e necessidades das equipes.

Dimensdo IV — Acesso e Qualidade da Atencdo e Organizagdo do Processo de

Trabalho

O processo de trabalho das equipes participantes do PMAQ foi evidenciado por
meio da analise das informacgdes fornecidas por um profissional de nivel superior das
equipes de atencdo basica na avaliacao externa durante a entrevista com questionario
do moddulo Il. Complementarmente a essas informacdes, utilizou-se as informacdes
inseridas pelos gestores municipais e equipes no modulo IV (on line).

Foram considerados os aspectos de organizacdo do processo de trabalho
(Atencdo a saude na Unidade Basica de Saude e Coordenacdo e Continuidade do
cuidado na Rede de Atencdo a Saude - RAS), com énfase nos processos implantados
nas seguintes subdimensodes:

e Planejamento das a¢Oes da Equipe de Atencdo Basica - verificou a realizacdo de
atividades de planejamento e planos de acdo para acompanhamento do que foi
definido no planejamento e realizacdo de monitoramento e andlise dos
indicadores e informacdes de saude.

e Organizacdao dos Prontudrios e Informatizacdo - a forma de organizacdo dos

prontuarios, existéncia de modelo padrdo para preenchimento da folha de
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identificacdo dos prontudrios individuais e registro de informacdes como
identificacdo do usuario (nome, sexo, idade), hipotese diagndstica/problema ou
condicdo e exames solicitados escritos com letra legivel, presenca de
prontuario eletrénico.

Organizacdo da Agenda da Equipe de Atencdo Bdsica - se a equipe possui uma
agenda semanal de atividades e se esta programacdo é pactuada e
compartilhada entre os profissionais que integram a equipe. Se a equipe se
organiza para realizar visita domiciliar, atividades comunitarias e/ou grupos de
educacdo em saude, reserva de vagas na agenda ou um horario de facil acesso
ao profissional para que o usuario possa buscar e mostrar resultados de
exames e outros.

Territorializacdo e Populacdo de Referéncia da Equipe de Atencdo Basica -
verificou-se o numero de pessoas sob responsabilidade da equipe, adocdo de
critérios de risco e vulnerabilidade para sua definicdo e a drea de abrangéncia
da equipe.

Acolhimento a Demanda Espontdnea - questionou-se a existéncia de
acolhimento implantado, a frequéncia com que ocorre, a realizacdo da escuta,
a utilizagcdo de protocolo para o acolhimento, realizacdo de atendimento de
urgéncia, capacitacdo dos profissionais para avaliacdo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade dos usuarios, tempo de espera para o usuario ser atendido.
Visitas domiciliares e cuidado no domicilio - verificou-se a realizacdo de visitas
domiciliares pela equipe; utilizacdao de protocolo ou documento com definicao
de situacOes prioritdrias para visita domiciliar, de acordo com critérios de risco
e vulnerabilidade; periodicidade, em particular, para familias classificadas como
de maior risco e vulnerabilidade, a realizacdo de consulta/atendimento clinico e
de procedimentos.

Atencdo a Saude - as condicdes prioritdrias para a Politica Nacional de Atencao
Basica: Saude da Mulher (planejamento familiar, cancer de colo do Utero e de
mama, pré-natal, parto e puerpério), Saude da Crianca, acompanhamento de
pacientes em condicdes crénicas (Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes

Mellitus), Saude Mental, Tuberculose e Hanseniase, Praticas Integrativas e
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Complementares e acées no ambito da Promocdo da Saude e do Programa
Bolsa Familia.

Foram verificadas, também, as acdes de atencdo a saude em areas especificas
como: Saude Bucal, Programa Saude na Escola e Aten¢dao a Populagdo Rural,
Assentados e Quilombolas.

e Equipe de Atengao Bdasica como Coordenadora do Cuidado na Rede de Atengao
a Saude, Ordenacdo e Definicdo de Fluxos, Resolubilidade das Acdes e Praticas
Inovadoras — o registro e encaminhamentos de usudrio para consulta
especializada, protocolos que orientem a priorizagdo dos casos que precisam
de encaminhamento, exames solicitados no pré-natal, para Cancer de Mama,
para usudrios com doencas transmissiveis e crénicas, a existéncia de central de
regulacdo, documentos contendo as referéncias e fluxos pactuados pela gestao
municipal. E, ainda, a realizagdo de vacinas do calenddrio basico, de
procedimentos/pequenas cirurgias na Unidade de Saude, implantacdo de

praticas que inovam e melhoram a qualidade do servigo.

Dimensao V - Acesso, Utilizagao, Participagdo e Satisfagao do Usuario

Para obter informacdes sobre essa dimensdo, os usudrios que utilizam o SUS e
gue estavam na UBS no momento da avaliacdo externa foram convidados a participar
da entrevista. Foram entrevistados quatro usuarios por equipe, que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido utilizado pelas universidades.

De acordo com o perfil do usuario as questdes dos blocos especificos (mulher,
pré-natal, crianca, doencas crdnicas) foram aplicadas por meio do questionario do
Modulo Ill. Os blocos de saude bucal e Praticas Integrativas e Complementares foram
aplicados conforme o escopo de servicos ofertados da UBS.

O numero de usudrios entrevistados foram até 4 por equipe, porém para fins
de andlise foi utilizado o numero total de usuarios entrevistados no municipio. Caso o
municipio ndo tivesse nenhum usudrio entrevistado, foi utilizada a média do estado.

Subdimensdes:
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Acesso e Marcacao de Consulta na Unidade de Satide - as condicbes de acesso,
considerando os aspectos de distancia do domicilio até a unidade de saude,
facilidade para identificacdo dos lugares da unidade de saude, adequacdo do
horario de funcionamento as suas necessidades dos usudrios, realizacdao da
marcacao de consultas.

Acolhimento a Demanda Espontanea - no acolhimento dos usudrios: o tempo
de espera, orientacGes recebidas, como é recebido e atendido pelos
profissionais das equipes.

Atencdo Integral a Saude, Vinculo, Responsabilizacio e Coordenagao do
Cuidado - verificou-se a capacidade da EAB na resolucio das
necessidades/problemas dos usuarios na propria Unidade de Salude e questdes
relacionadas ao atendimento realizado pela equipe. Nessa subdimensao foram
valorizados aspectos ligados ao vinculo como: a facilidade dos usuarios em falar
com os profissionais para sanar duvidas apds as consultas, o acompanhamento
dos usudrios faltosos e o respeito aos usudrios.

Nessa subdimensdo foram consideradas as mesmas condig¢des prioritarias para
a Politica Nacional de Atencdo Basica (Saude da Mulher, Saude da Crianga,
Doencas Cronicas e outros) presentes na dimensao IV, subdimensdo de atencao
a saude.

Satisfacdo e Mecanismos de Participagdo do Usudrio - questdes que podem
afetar as qualidade das acbes ofertadas aos usudrios, satisfacdo em relacdo ao
cuidado que o usuario e seus familiares recebem da equipe, sobre as
instalacdes da unidade de saude, disponibilidade de mecanismos para

reclamacdo, sugestdo e/ou denuncia.
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Matriz de Pontuagao

Relevancia das Dimensdes e Subdimensdes e Perguntas na Matriz de Pontuagao

Uma vez definida as dimensdes, subdimensdes e perguntas é necessario
atribuir peso/relevancia para cada um desses componentes. O resultado final é uma
nota para cada pergunta, levando em consideragdo a combinagcdo dos
pesos/relevancias atribuidos anteriormente.

E necessario que o pesquisador defina junto com as perguntas quais respostas
serdao levadas em considerag¢ao para receber a pontua¢dao da pergunta em questao.
Dependendo do tipo e objetivo da pergunta a pontuacdo pode ser dada “cheia” que
significa receber 100% da nota ou receber simplesmente nada, ou ainda receber 75%,

60%, 50%, 33% da nota, isso pode variar muito.

Metodologia para distribui¢cdao das notas na Matriz de Pontuagdo

As dimensdes e subdimensides contidas na Matriz de Pontuag¢ao da Avaliacao
Externa possuem caracteristicas distintas entre si, algumas apresentam elevacées mais
expressivas outras elevagdes menos expressivas.

Seja D; o numero de dimensdes existentes na Matriz de Pontuagdao, onde
i=1,2,..,n.

Seja Sx o numero de subdimensdes existente dentro de uma dimensao, onde

Seja P; o numero de perguntas existente dentro de uma subdimensdes, onde
j=1,2,..,n.

Seja Y; o peso atribuido a cada dimensao.

Seja Bik 0 peso atribuido a cada subdimensdo de uma dimensao.

Seja ajy; 0 peso atribuido a cada pergunta contida dentro de uma subdimensao
e dimensao.

Seja Njj a nota final de cada pergunta contida dentro de uma subdimensao.

Para cada dimensdo foi atribuido um peso levando em consideracdo politicas
estratégicas, sdoeles: Y;=0,1;Y,=0,1;Y5=0,2; Y4,=0,5e Y5s=0,1.

Para cada subdimensdo e perguntas atribui-se uma relevancia, padronizada

como:
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Valor “1”: Pouco importante
Valor “2”: Moderadamente importante
Valor “3”: Importante

Valor “4”: Muito Importante

A partir dessas classificagdes é calculado o peso de cada subdimensao de forma
proporcional, por exemplo:

Suponha que a dimensdo D; possua as subdimensdes S; S, e S;3 e que
receberam respectivamente as relevancias 2, 1 e 3, logo os pesos das subdimensdes

sdo respectivamente,

,‘5'11=(2: )=ﬂ133;,§'12=(2+i+3) ﬂl?eﬂig—(ﬂﬁ):(]jﬂ,

Da mesma foram podemos calcular o peso de cada pergunta contida dentro da
subdimensao, ou seja, de forma proporcional, por exemplo.

Suponha que a subdimensdo S, da dimensao D; possui as perguntas P, P, P e
P, e que receberam respectivamente as relevancias 3, 2, 3 e 1, logo os pesos das
perguntas sao respectivamente,
0,33 e

0,33; ﬂizz—( 0,22; ﬂizs—(

3+2 +3+1) 3+2 +3+1)

1= (5575 =
121 7 \342+43+1

@124 = (33m) = 011

Logo, a nota da pergunta serd dada da seguinte forma:

Nigj = Yi X Bir X Qigj

A pontuacdo recebida de cada pergunta serda dada em funcdo da categoria
marcada como resposta, por exemplo, numa questdo onde se é perguntando:
Como o (a) Senhor (a) avalia a forma como é acolhido/recebido ao procurar o

servigo?
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a) Muito bom
b) Bom

c) Razoavel
d) Ruim

e) Muito Ruim

f) Nao Sabe N3do Respondeu

Nesta questdo a regra de distribuicdo da nota foi dada da seguinte forma: ao
marcar a opg¢do “a” sera dado 100% da nota da questdo, ao marcar a opgao “b” 66%,
opcao “c” 33% e as demais 0%.

A regra de distribuicdo da nota pode variar de acordo com o objetivo que a
pergunta pretende atingir, pode-se ter situacdes onde apenas uma categoria vale
100% e as demais 0%; outras vezes pode-se ter questdes cumulativas onde, por
exemplo, se marcar trés ou mais opgdes de resposta na mesma pergunta considera-se

100% da nota, se marcar apenas duas 50% e se marcar menos de duas 0%.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta nota metodoldgica visa possibilitar aos gestores municipais e as equipes de

atencdo bdsica conheceram o método de certificagdo do Programa Nacional de

Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica.

As equipes foram classificadas, na certificagdo, em quatro desempenhos:

. Muito acima da média — a equipe ficou com o desempenho 6timo em

relacdo as equipes do seu estrato.

o Acima da média — a equipe ficou com o desempenho bom em relagao as

equipes do seu estrato.

. Mediano ou abaixo da média — a equipe ficou com o desempenho

regular em relacdo as equipes do seu estrato.

. Insatisfatério — equipes desclassificadas pelo ndo cumprimento dos

compromissos minimos assumidos no momento da adesdao em 2011.

Também houve equipes excluidas do programa, que foram aquelas que se

recusaram ou ndo havia profissional de nivel superior para responder a avaliacdo

externa, ou ainda, quando o gestor municipal desistiu da avaliacdo externa para a

equipe contratualizada.

O quadro abaixo apresenta os resultados nacionais da avaliacdo do PMAQ de

acordo com o numero de equipes avaliadas, no primeiro ciclo:

Classificagdo

Numero de

equipes

Percentagem

Muito acima da média 3.077 17,9
Acima da média 7.667 44,7
Mediano ou abaixo da média 6.063 35,3
Insatisfatério 362 2,1
Brasil 17.169 100

Os gestores e as Equipes de Atencdo Bdasica podem conhecer os resultados do

primeiro ciclo da avaliagdo do PMAQ que estdo disponiveis no Portal do Gestor
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(http://dab.saude.gov.br/sistemas/Pmaq/). Os cidaddos também podem obter
informacgdes sobre os resultados da sua equipe e a avaliagdo da UBS mais préxima da
sua casa no Portal do Cidadao
(http://dab.saude.gov.br/portaldab/cidadao_pmaq2.php).

O desempenho da equipe que resultou da certificacdo determinou o volume de
recursos transferidos para os municipios com o intuito de melhorar a qualidade dos

servicos da atencao basica.
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faixa etdria de 25 a 64 anos e a populagdo feminina nesta faixa etdria, em determinado local e
ano” igual a 0,3. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/informativo_deteccaoo_precoce_3 2012.p

df>.

Sistema de Informacdo da Atengdo Basica (SIAB) - Base de Dados Nacional.
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ANEXOS
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Anexo A

Matriz de Pontuagao
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DIMENSAO | — Gestdo Municipal para o Desenvolvimento da Atengdo Basica (10%)

SUBDIMENSAO

Ne DE
QUESTOES POR
BLOCO

N2 DA QUESTAO
NO INSTRUMENTO
DE COLETA

FONTE DE
COLETA

PERGUNTA

RELEVANCIA DA
PERGUNTA

PERCENTUAL NA
SUBDMENSAO

PERCENTUAL NA
AVALIACAO
EXTERNA

RESPOSTAS

PERCENTUAL
EQUIVALENTE DA
RESPOSTA

OBSERVAGOES PARA O CALCULO

Fortalecimento da Gestdo
Municipal da Atengdo Basica
—Perfil da Gestdo

IV. paginas 2a 20
gestor

Sistema

Carga horaria de dedicagdo as atribuicdes
na Atengdo Basica:

Numero total de ESF no municipio (DAB)

56

0,6

horas

Soma da Carga Horaria de todos os
profissionais divido pelo nimero de
Equipes de Saude da Familia do municipio

maior ou igual a média nacional 100%

Numero total de ESF no municipio
(DAB)

Menor que a média nacional e acima de
menos 1 desvio-padrdo 50%
Menor que um desvio padrdo da média 0%

IV. paginas 2a 20
gestor
IV. pagina 1 gestor

Sistema

Tempo que trabalha na gestdo municipal
de saude:

Quantidade Total

56

0,6

anos

[definir valor de corte em relagdo a média
observada no brasil]

Média de tempo de atuagdo na gestdo
municipal de saude (anos)

Menos de 1ano

maior ou igual a média nacional 100%
Menor que a média nacional e acima de
menos 1 desvio-padrdo 50%

Menor que um desvio padrdo da média 0%

Quantidade Total

IV. pagina 1 gestor

Sistema

Quantidade Total

Quantidade que possuem ou estdo em
fase de formagdo complementar

56

0,6

Quantidade Total

[definir valor de corte em relagdo a média
observada no brasil]

Percentual de profissionais de nivel
superior com formagdo complementar

Quantidade que possuem ou estdo
em fase de formagdo
complementar,

maior ou igual a média nacional 100%
Menor que a média nacional e acima de
menos 1 desvio-padrdo 50%

Menor que um desvio padrdo da média 0%

17

1,7
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h il . Sim 100%
A equipe de atengdo basica recebe apoio Ndo 0%
1.9.6 Instrumento |para o planejamento e organizagdo do 12,5 13 -
processo de trabalho? N&o sabe/ndo respondeu 0%
L . . Sim Considerar se respondeu pelo menos uma
A gestdo disponibiliza para a equipe de No
11.9.8 Instrumento |atengdo bésica informagdes que auxiliem
na analise de situagdo de saude? N&o sabe / ndo respondeu
Painel informativo
Informativos epidemiolégicos
Informativos da Atenc¢do Basica
Quais sdo os recursos disponibilizados para 12,5 13 Bald d'e-sltuagao - -
11.9.9 Instrumento . . Relatérios e consolidados mensais
~ = a equipe de atengéo basica?
Acbes da Gestdo para do SIAB
1.2 Organizagdo do Processo de Outros.
Trabalho da Equipe N3o sabe / ndo respondeu 0%
Nenhuma das anteriores 0%
Vale 100% quando existir documento que
) Sim 100% o qu xistir docu qu
11.9.9/1 Instrumento |Existe documento que comprove? comprove
Ndo 0%
A gestdo apoia/apoiou o processo de Sim 100%
11.9.15 Instrumento | £°t20 2Poia/apoiou o p 125 13 Nzo 0%
autoavaliagdo da equipe? — —
N3o sabe / ndo respondeu 0%
Sim 100%
A gestdo apoia/apoiou a organizagdo do
de trabalh fungdo d. N&o 0%
11.9.16 Instrumento Frocesso Ne raba O_G,!m Nungao 2 " 12,5 1,3 >
implantagdo ou qualificagdo dos padrdes
de acesso e qualidade do PMAQ? N3o sabe / n3o respondeu 0%
50 50
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Vale 100% se tiver respondido sim ou sim

n L Sim, 100% desde a adesdo ao PMAQ no instrumento e
Sua equipe recebe apoio institucional R .
. no sistema on line
1.10.1 Instrumento |permanente de uma equipe ou pessoa da — —
. L. . Sim, desde a adesdo ao PMAQ, 100%
Secretaria Municipal de saide? 5,6 0,6 —
N&o 0%
N3o sabe/ ndo respondeu 0%
IV. pagina 5 equipe Sistemna Sua equipe recebe apolo.mstltuclonal SIT 100%
permanente de uma equipe ou pessoa da Ndo 0%
Muito Bom 100%
Bom 75%
Como a equipe avalia o contato que o
11.10.6 Instrumento X auip . . K 56 0,6 Regular 50%
apoiador mantém com a equipe? Ruim 25%
Muito ruim 0%
N3o sabe / ndo respondeu 0%
Muito Bom 100%
Como a equipe avalia a contribuigdo do Bom 75%
apoiador na qualificagdo do processo de Regular 50%
i Stuci 3, 11.10.7 Instrumento 5,6 0,6
Apol? I.nstltuclonal da.Gestao trabalho e no enfrentamento dos Ruim 25%
1.3 M""'C'p"il par,a'as Eq"'pe's de problemas? Muito ruim 0%
Atengdo Bas}c-a e Apoio N3o sabe / ndo respondeu 0%
Matricial Muito Bom 100%
Bom 75%
1110.8 Instrumento Corrllo aequipe avalia a. Elarticipagﬁo do 56 06 Regular 50%
apoiador em suas reunides? Ruim 25%
Muito ruim 0%
N3o se aplica (se NAO participa) 0%
Muito Bom 100%
Bom 75%
m i li icipagal
11.10.9 Instrumento Col .o aequipe avalia a participagdo §o . 56 06 Regular 50%
apoiador nos momentos de autoavaliagdo? Ruim 25%
Muito ruim 0%
Nio se aplica 0%
] L ] Sim 100%
A Equipe de Atencao Basica recebe apoio N3o 0%
1121 Instrumento de o.utros profissihonais para auxili_ar ou 56 06
apoiar na resolugdo de casos considerados N N
N3o sabe/n3o respondeu 0%
complexos?
33 33
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DIMENSAO Il - Estrutura e Condi¢des de Funcionamento da UBS (10%)

Ne DE N2 DA QUESTAO 2 PERCENTUAL NA PERCENTUAL PERCENTUAL
SUBDIMENSAO QUESTOES POR |NO INSTRUMENTO FONTE DE PERGUNTA RELEVANCIA DA PERCENTUAL.NA AVALIAGAO RESPOSTAS EQUIVALENTE DA | EQUIVALENTE DA OBSERVACOES PARA O CALCULO
BLOCO DE COLETA COLER RERCUINA SUBDVIENSLO) EXTERNA RESPOSTA RESPOSTA
A unidade de Saude possui Totem Externo, Sim 100%
1.4.1 Instrumento L . 3 1,7 0,2
com sinalizagdo da Unidade? Nio 0%
142 Instrumento A Unidade de Satde possui Placa da 3 17 02 Sim 100%
Fachada adequada? —
N&o 0%
Que a UBS participa do "Satide Mais
Perto de Vocé —Acesso e Qualidade 17%
(PMAQ)” e apresenta o enderego do site
do Ministério da Satde
O horario de funcionamento da Unidade 7%
Bésica de Saude
A listagem (escopo) de agdes/ofertas de 7%
. . L servigos da equipe
1.6.1 Instrumento  [A(s) equipe(s) divulga(m) para os usudrios: 3 1,7 0,2
A listagem (escopo) de agdes/ofertas de
servigos da equipe, de maneira que 17%
pessoas com deficiéncia tenham acesso
Caracteristicas Estruturais e A escala dos profissionais com nome e 17%
Ambiéncia, Sinalizagio horérios de trabalho
- Externa e Interna da Unidade s Otelefone da ouwd?r!a.do Ministério 17%
Basica de Saude e da Satde ou do municipio
Identificacdo visual das
agdes e servicos 162 Instrumento AA Unidade Saud.e possui sinalizagdo 3 17 02 Sim 100%
interna dos servigos prestados por ela?
Néo 0%
Os ambientes dispdem de janelas ou
ventilagdo indireta (exaustores) 15%
possibilitando a circulagdo de ar
Os ambientes sdo claros, aproveitando a 15%
maior luminosidade natural possivel
Sobre as caracteristicas estruturais e 0s pisos, paredes e tetos da unidade de
1.8.1 Instrumento  [ambiéncia da unidade de satde, observe 3 1,7 0,2 . - - . 15%
e saude sdo de superficies lisas e lavéveis
A acUstica da unidade de salde evita 15%
ruidos do ambiente externo
Os consultérios da Unidade de Satde 0%
permitem privacidade ao usuario
Nenhuma das anteriores 0%
Subtotal 15 8 0,8
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3turnos (Manh3, tarde e noite) 100%
1.7.2 instrumento  |Quais os turnos de atendimento? 1,7 0,2 2turnos (FManhba e tarde, Tarde e noite 80%
ou Manh3 e noite)
1turno (Manh3, tarde ou noite) 40%
Nenhuma das anteriores 0%
Menos que 3 dias 0%
Esta unidade funciona quantos dias na
1.7.3 Instrumento semana? 1,7 0,2 3ouddias 33%
5 dias ou mais 100%
2 Horério de funcionamento da
: Unidade de Saide Qual a carga horaria diaria de Menos de 8 horas/dia 0%
1.7.4 Instrumento . . . 1,7 0,2
funcionamento da Unidade de Satide?
8 horas/dias ou mais 100%
Nos dias em que a Unidade de Satde menor que 17 horas 0%
1.7.5 Instrumento  [funciona, até que horas ela permanece 17 0,2 De 17 a 18 horas 80%
aberta? maior ou igual a 18h 100%
N&o ha hordrio fixo de funcionamento 0%
Sim 100%
Esta Unidade de Salide oferece Sim, algumas vezes 50%
1.7.6 Instrumento  |atendimento a populagdo nos fins de 1,7 0,2
semana? N&o 0%
Subtotal 8 0,8
Algum em condig&o de uso (se dif t
1.3 1.11.1 Instrumento  |Antropémetro 0,3 0,03 8 < (se diferente 100,0%
Equipamentos, Materiais, de 0)
Insumos e Impressos para Algum em condig&o de uso (se diferente
S ’p . p 1.11.2 Instrumento  |Aparelho de pressdo adulto 0,3 0,03 8 < ( 100,0%
Atengdo a Saude (incluindo de0)
saude bucal) A Ih et iatri Al ical dif t
1113 Instrumento parelho de pressdo pediatrico ou 03 0,03 gum em condigdo de uso (se diferente 100,0%
neonatal de 0)
Algum em condig&o de uso (se diferente
1.11.4 Instrumento  |Aparelho de nebulizagdo 0,3 0,03 4 gO) ¢ ( 100,0%
e
Al digéo di dif t
1.11.5 Instrumento  |Ar condicionado farmacia 0,3 0,03 d gg)m em condigdo de uso (se diferente 100,0%
e
Algum em condig&o de uso (se diferente
1.11.6 Instrumento  |Ar condicionado para sala de vacina 0,3 0,03 4 gO ) < ( 100,0%
e
Al digdo di dif t
1117 Instrumento  [Autoclave 03 0,03 ) gg)m em condigio de uso (se diferente 100,0%
e
Algum em condigdo de uso (se diferente
1.11.8 Instrumento  |Balanga antropométrica de 150 kg 0,3 0,03 4 gO) < ( 100,0%
e
Algum em condig&o de uso (se diferente
1.11.9 Instrumento  |Balanga antropométrica de 200 kg 0,3 0,03 dego) < ( 100,0%
. N Algum em condigdo de uso (se diferente
1.11.10 Instrumento  |Balanca infantil 0,3 0,03 de0) 100,0%
. L Algum em condigdo de uso (se diferente
1.111.11 Instrumento  |Régua antropométrica 0,3 0,03 de0) 100,0%
. Algum em condigdo de uso (se diferente
1.11.12 Instrumento  |Estetoscopio adulto 0,3 0,03 de0) 100,0%
L L Algum em condigdo de uso (se diferente
1.111.13 Instrumento  |Estetoscopio pediatrico ou neonatal 0,3 0,03 de0) 100,0%
e
. L Algum em condigdo de uso (se diferente
1.11.14 Instrumento  |Foco de luz para exame ginecoldgico 0,3 0,03 de0) 100,0%
. R ) Algum em condigdo de uso (se diferente
1.11.15 Instrumento  |Geladeira exclusiva para vacina 0,3 0,03 de0) 100,0%
Al digdo d dif t
1.11.16 Instrumento  |Geladeira para Farmacia 0,3 0,03 degg)m em condigdo de uso (se diferente 100,0%
o L T
1.11.17 Instrumento  |Glicosimetro 0,3 0,03 :\g:r\n €M condicao de Uso [Se diTerente 100,0%
Jogo de canulas de Guedel (adulto e Algum em condig&o de uso (se dif: t
1.11.18 Instrumento |, 8 . Y ! (adu 0,3 0,03 8y ¢ uso (se diferente 100,0%
infantil) de0)
Algum em condig&o de uso (se dif t
1.11.19 Instrumento  |Lanterna clinica 0,3 0,03 dego) < (se diferente 100,0%
Mesa para exame ginecolégico com Algum em condig&o de uso (se dif t
111,20 Instrumento P & € 03 0,03 € ¢ (se diferente 100,0%

perneira

de0)
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Algum em condigdo de uso (se diferente

1.11.21 Instrumento  [Mesa para exame clinico 0,3 0,03 de 0) 100,0%
11122 Instrumento  |Oftalmoscopio 03 0,03 Qlegg"” em condigio de uso {se diferente 100,0%
11123 Instrumento  [Otoscépio 03 0,03 Qlegsr'” em condigio de uso (se diferente 100,0%
1124 Instrumento Kit d? rnlonofilamen.t?s para teste de 03 0,03 Algum em condigdo de uso (se diferente 100,0%
sensibilidade (Estesidmetro) de 0)
1.11.25 Instrumento  |Sonar ou estetoscopio de Pinard 0,3 0,03 :Ieg’l;r'n em condigdo de uso (se diferente 100,0%
111.26 Instrumento  [Microscopio 03 0,03 Qlegg"” em condigio de uso (se diferente 100,0%
1.11.27 Instrumento  |Termdmetro com cabo extensor ou linear 0,3 0,03 Qleggr'n em condiéo de uso (se diferente 100,0%
1.11.28 Instrumento  |Termdmetro clinico 0,3 0,03 Qleg’;lr'n em condigdo de uso (se diferente 100,0%
1.11.29 Instrumento  |Termdmetro de méaxima e minima 0,3 0,03 Qleg’;lr'n em condido de uso (se diferente 100,0%
Sempre disponivel 100,0%
1.12.1 Instrumento  [Abaixador de lingua 0,3 0,03 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Agulhas descartdveis de diversos Sempre disponivel 100,0%
1.12.2 Instrumento 03 0,03 -
tamanhos As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Sempre disponivel 100,0%
1.12.3 Instrumento  |Ataduras 0,3 0,03 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Sempre disponivel 100,0%
1.12.4 Instrumento  [Caixas térmicas para vacinas 03 0,03 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Sempre disponivel 100,0%
1.12.5 Instrumento  |Fita métrica 0,3 0,03 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
126 Instrumento EPI- luvas, 6culos, mascaras, aventais, 03 0,03 ?empre disponivel 100,0%
tocas As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Sempre disponivel 100,0%
1.12.7 Instrumento  |Espéculo descartavel 0,3 0,03 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Sempre disponivel 100,0%
1.12.8 Instrumento  |Equipo de soro macrogotas e microgotas 0,3 0,03 = —
As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Sempre disponivel 100,0%
1.12.9 Instrumento  |Escovinha endocervical 0,3 0,03 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Sempre disponivel 100,0%
1.12.10 Instrumento  |Espétula de Ayres 0,3 0,03 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Sempre disponivel 100,0%
1.12.11 Instrumento  |Esparadrapo/fita micropore e outras 0,3 0,03 = —
As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Sempre disponivel 100,0%
1.12.12 Instrumento  |Fixador de lamina 0,3 0,03 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Sempre disponivel 100,0%
1.12.13 Instrumento  |Frasco plastico com tampa 0,3 0,03 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Sempre disponivel 100,0%
1.12.14 Instrumento  |Gaze 0,3 0,03 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Sempre disponivel 100,0%
1.12.15 Instrumento  |Ldmina de vidro com lado fosco 0,3 0,03 —
As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%

59



Sempre disponivel 100,0%
1.12.16 Instrumento  |Porta lamina 0,3 0,03 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Tiras reagentes de medida de glicemia Sempre disponivel 100,0%
1.112.17 Instrumento N 0,3 0,03 — - -
capilar As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Seringas descartaveis de diversos Sempre disponivel 100,0%
1.12.18 Instrumento 0,3 0,03 — - -
tamanhos As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Sempre disponivel 100,0%
1.12.19 Instrumento  |Seringas descartaveis com agulha acoplada 0,3 0,03 A vezes disponivel Bo0%
Nunca disponivel 0%
Recipientes duros para descarte de Sempre disponivel 100,0%
1.12.20 Instrumento 03 0,03 - - -
perfuro-cortantes As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Sempre disponivel 100,0%
1201 Instrumento Lamina (para‘malérla) - r{ontuar aﬁpcvnas 03 003 As vezes disponivel 33,0%
para municipios em regides endémicas .
Nunca disponivel 0%
Sempre disponivel 100,0%
1.13.1 Instrumento  |Caderneta da gestante 0,3 0,03 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Sempre disponivel 100,0%
1.13.2 Instrumento  |Caderneta de satde da crianga 0,3 0,03 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Sempre disponivel 100,0%
1.13.3 Instrumento  |Caderneta de satde da pessoa idosa 0,3 0,03 — - -
As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Sempre disponivel 100,0%
1.13.4 Instrumento  [Caderneta do adolescente 03 0,03 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Sempre disponivel 100,0%
1.13.5 Instrumento  |Cartdo de vacinagdo 0,3 0,03 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Sempre disponivel 100,0%
1.13.6 Instrumento  [Ficha A do SIAB 03 0,03 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Sempre disponivel 100,0%
1.13.7 Instrumento  |Ficha B-GES do SIAB 0,3 0,03 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Sempre disponivel 100,0%
1.13.8 Instrumento  [Ficha B-HA do SIAB 03 0,03 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Sempre disponivel 100,0%
1.13.9 Instrumento  |Ficha B-DIA do SIAB 0,3 0,03 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Sempre disponivel 100,0%
1.13.10 Instrumento  [Ficha B-TB do SIAB 03 0,03 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Sempre disponivel 100,0%
1.13.11 Instrumento  |Ficha B-Hans do SIAB 0,3 0,03 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Sempre disponivel 100,0%
1.13.12 Instrumento  [Ficha C do SIAB 03 0,03 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Sempre disponivel 100,0%
1.13.13 Instrumento  |Ficha D do SIAB 0,3 0,03 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Sempre disponivel 100,0%
1.13.14 Instrumento  [Ficha SSA2 do SIAB 03 0,03 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
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Sempre disponivel 100,0%
1.13.15 Instrumento  [Relatério PMA2 do SIAB 03 0,03 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Fichas de investigagdo e notificagdo de ?empre d\?pon\\{el 100,0%
1.13.16 Instrumento 0,3 0,03 As vezes disponivel 33,0%
agravos do SINAN -
Nunca disponivel 0%
i 9
113,17 Inst " Ficha de requisi¢do e resultado de exame 03 0.03 ?empre disponivel 100,0%
: NSTUMENto | it opatolégico (SISCOLO) g g As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Sempre disponivel 100,0%
1.13.18 Instrumento  |Ficha de Atendimento Pré-natal 0,3 0,03 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponivel 0%
Caso seja equipe sem satide bucal, essa
pergunta ndo vai pontuar para a equipe
Amalgamador (somente para equipes com (exclusio)
saude bucal - ver "sim" em 1.9.0 na versdo Algum em condigdo de uso (se diferente
119.1 Instrumento ' o 03 0,03 € ¢ ( 100%
10 - muitos questiondrios em branco nesta de 0em 1.19.1/1)
questdo no banco de 03_09)
Cadeira odontoldgica (somente para
Algum em condig&o de uso (se diferente
1.19.2 Instrumento  |equipes com saude bucal - ver "sim" em 0,3 0,03 dego em .19 2/1)9 ( 100% valores considerado pelos parametros do
1.9.0) . AMAQ por EAB: Se valor igual ao parameto,
pontuar 100%. Se diferente, pontuar 0%
Compressor de ar com valvula de
P Algum em condigdo de uso (se diferente
1.19.3 Instrumento  |seguranga (somente para equipes com 0,3 0,03 100%
o de 0em 1.19.3/1)
saude bucal - ver "sim" em 1.9.0)
Equipo odontoldgico com pontas (alta e - .
Algum em condigdo de uso (se diferente
1.19.4 Instrumento  |baixa rotagdo) (somente para equipes com 0,3 0,03 8 N ( 100%
- de 0em 1.19.4/1)
saude bucal - ver "sim" em 1.9.0)
Fotopolimerizador (somente para equipes Algum em condig&o de uso (se diferente
1.19.5 Instrumento P ( . P auie 0,3 0,03 8 < ( 100%
com saude bucal - ver "sim" em 1.9.0) de 0em 1.19.5/1)
Mocho odontolégico (somente para Algum em condigdo de uso (se diferente
1.19.6 Instrumento  |equipes com saude bucal - ver "sim" em 0,3 0,03 g s 100%
de 0em 1.19.6/1)
1.9.0)
1.19.7 Instrumento Refletor (soment? parji equipes com 03 0,03 Algum em condigdo de uso (se diferente 100%
saude bucal - ver "sim" em 1.9.0) de 0em 1.19.7/1)
Unidade auxiliar com bacia cuspideira e/ou
terminal de sugador (somente para Algum em condig&o de uso (se diferente
1.19.8 Instrumento . & ¢ ‘?. N 03 0,03 8 ¢ { 100%
equipes com saude bucal - ver "sim" em de 0em 1.19.8/1)
1.9.0)
Autocl dontologi t
utoclave para odontologia (5()HrnenH S Algum em condigdo de uso (se diferente
1.19.9 Instrumento  |equipes com saude bucal - ver "sim" em 0,3 0,03 100%
de 0em 1.19.9/1)
1.9.0)
Amédlgama (capsulas ou material para . . —
i em quantidade suficiente (ver "sim
1.20.1 Instrumento  |preparo) (somente para equipes com 0,3 0,03 100,0%
- para1.20.1/1)
saude bucal - ver "sim" em 1.9.0)
1.20.2 Instrumento Cimentos diversos (so‘l‘w‘en:e para equipes 03 0,03 em quantidade suficiente (ver "sim" 100,0%
com saude bucal - ver "sim" em 1.9.0) paral.20.2/1)
Fios de sutura odontoldgica (somente para . . —
. N em quantidade suficiente (ver "sim
1.20.3 Instrumento  |equipes com saude bucal - ver "sim" em 0,3 0,03 100,0%
paral.20.3/2)
1.9.0)
Selantes (somente parae es com em quantidade suficiente (ver "sim"
1.20.4 Instrumento ( © para equip 03 0,03 quant uficiente (ver *si 100,0%
saude bucal - ver "sim" em 1.9.0) para1.20.4/1)
Anestésicos (somente para equipes com em quantidade suficiente (ver "sim"
1205 Instrumento ( pare eaun 03 0,03 N ( 100,0%
saude bucal - ver "sim" em 1.9.0) para1.20.5/1)
Resinas fotopolimerizaveis (somente para . . —
N R em quantidade suficiente (ver "sim
1.20.6 Instrumento  |equipes com saude bucal - ver "sim" em 0,3 0,03 100,0%
para.20.6/1)
1.9.0)
Subtotal 25 25
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1tos por consultério igual ou

. 100%
maior que 1
ério i Relativizado pelo n? de equipamentos e
1.17.1 Instrumento  |Computador 2,8 0,28 ) tos por consultdrio igual ou 50% N P N 9 pA
maior que 1/2 e menor que 1 consultorios existentes na unidade
Equi 1tos por consultério menor 0%
que 1/2 °
2 .' 1tos por consultdrio igual ou 100%
maior que 1
1.17.2 Instrumento  |Camera 2,8 0,09 ) 1tos por consultdrio igual ou 50%
maior que 1/2 e menor que 1
Equi 1tos por consultorio menor
0%
que 1/2 i
! 1tos por consultério igual ou 100%
maior que 1
1.17.3 Instrumento  |Caixa de som 2,8 0,09 Equ.lpamentos por consultério igual ou 50%
maior que 1/2 e menor que 1
2 1tos por consultério menor
0%
que 1/2 i
Equipamentos por consultério igual ou
q ! p p 8 100%
maior que 1
1.17.4 Instrumento |Estabilizador 2,8 0,09 Equipamentos por consultério igual ou 50%
maior que 1/2 e menor que 1
2 1tos por consultorio menor
0%
que 1/2 i
Equipamentos por consultério igual ou
q ! P p 8 100%
e Informatizgado, 10 maior que 1
’ Conectividade e Telessatide 1.17.5 Instrumento  [Microfone 2,8 0,09 & 1tos por consultdrio igual ou 50%
maior que 1/2 e menor que 1
Equi 1tos por consultorio menor
0%
que 1/2 i
Equi 1tos por consultdrio igual ou
100%
maior que 1 i
1.17.6 Instrumento  |Impressora 2,8 0,09 ) 1tos por consultdrio igual ou 50%
maior que 1/2 e menor que 1
Equi 1tos por consultorio menor
0%
que 1/2 i
Equi 1tos por consultdrio igual ou
100%
maior que 1 i
1.17.7 Instrumento |Televisio 2,8 0,09 ! 1tos por consultdrio igual ou 50%
maior que 1/2 e menor que 1
Equi 1tos por consultorio menor
0%
que 1/2 i
Os profissionais da Unidade tem acesso a i 100%
1.17.8 Instrumento |, P! 2,8 0,28 Sim 00%
internet? —
N&o 0%
O fissionais da Unidade di i i %
117.9 Instrumento s.;?ro |ss|o.na|s a Unidade /e realizam 28 0,28 Sim 100%
atividades ligadas ao telessatde?
Néo 0%
L. R Relativizado pelo n? de consultorios
Todos os consultdrios conectados a . N L
. - . 100% conectados/ n2 de consultorios disponiveis
Numero de consultério(s) com internet .
1.17.10 Instrumento S 2,8 0,28 na unidade
computador conectado a internet —
Nenhum ou parte dos consultério 0%
conectados a internet 5
Subtotal 17 1,7
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.5

di C

da Farmécia Basica

1.14.1 Instrumento  |Albendazol/Mebendazol 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.2 Instrumento  [Metronidazol/Teclozana 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1143 Instrumenta || crmetrina/ivermectina/Benzoato de 3 03 0,03 - . . 100,00%
benzila Disponivel e em quantidade suficiente
1.14.4 Instrumento  [Espiramicina 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.5 Instrumento  |Acido félico 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.6 Instrumento  [Cloridrato de piridoxina 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.7 Instrumento  |Cloridrato de Hidroxocobalamina 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.8 Instrumento  |Tiamina 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.9 Instrumento  [Palmitato de Retinol 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.10 Instrumento  [Sais para reidratacdo oral 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.11 Instrumento  [Sulfato ferroso 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.12 Instrumento  [Dipropionato de Beclometasona 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.13 Instrumento  [Brometo de Ipratrépio 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.14 Instrumento  |Prednisona/Fosfato sédico Prednisolona 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.15 Instrumento  [Fenoterol 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.16 Instrumento  |Sulfato de Salbutamol 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.17 Instrumento  |Etinilestradiol +levonorgestrel 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.18 Instrumento  [Levonorgestrel 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.19 Instrumento  |Acetato de medroxiprogesterona 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.20 Instrumento Enanta.to de nosrestiterona +valerato de 3 03 0,03 ! ’ ) B 100,00%
estradiol Disponivel e em quantidade suficiente
1.14.21 Instrumento  |Noretisterona 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.22 Instrumento  |Estriol creme vaginal 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.23 Instrumento  |Estrogénios conjugados 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.24 Instrumento  [Besilato de Anlodipino 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
Atenolol/Cloridrato de
1.14.25 Instrumento  [propanolol/Carvelidol/Succinato de 3 0,3 0,03 100,00%
metopropolol Disponivel e em quantidade suficiente
1.14.26 Instrumento  [Captopril/Maleato de enalapril 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.27 Instrumento |Cloridrato de Hidralazina 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.28 Instrumento  |Espironolactona 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.29 Instrumento  |Furosemida 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.30 Instrumento  |Hidroclorotiazida 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.31 Instrumento  [Cloridrato de Verapamil 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.32 Instrumento  [Cloridrato de Amiodarona 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.33 Instrumento  [Cloridrato de Propafenona 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.34 Instrumento  [Acido Acetilsalicilico 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.35 Instrumento  |Sinvastatina 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.36 Instrumento  [Digoxina 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.37 Instrumento  |Espironolactona 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.38 Instrumento  [Losartana potassica 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.39 Instrumento  |Glibenclamida 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.40 Instrumento  |Metformina 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.41 Instrumento  [Insulina regular 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.42 Instrumento |Insulina NPH 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.43 Instrumento  |Amoxicilina 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.44 Instrumento  [Amoxicilina + clavulanato de potéssio 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.45 Instrumento  |Azitromicina 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.46 Instrumento  [Benzilpenicilina benzatina 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.47 Instrumento |CenziIpenicilina procaina + 3 03 0,03 - ) . 100,00%
Benzilpenicilina potassica Disponivel e em quantidade suficiente
1.14.48 Instrumento  |Cefalexina (sédica ou cloridrato) 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.49 Instrumento  [Cloridrato de Ciprofloxacino 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.50 Instrumento  |Cetoconazol 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.51 Instrumento |Claritromicina 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.52 Instrumento  [Cloranfenicol 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.53 Instrumento |Cloridrato de Clindamicina 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.54 Instrumento  |Estearato de Eritromicina 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.55 Instrumento  |Sulfato de Gentamicina 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.56 Instrumento  [Nitrofurantoina 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.57 Instrumento  [Sulfametoxazol + trimetoprima 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.58 Instrumento  |Sulfadiazina 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.59 Instrumento |Cloridrato de Tetraciclina 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.60 Instrumento  |Fluconazol/Itraconazol 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
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1.14.61 Instrumento  |Nitrato de Miconazol 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.62 Instrumento  [Nistatina 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.63 Instrumento  [Dipirona sédica 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.64 Instrumento  [Ibuprofeno 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.65 Instrumento  |Paracetamol 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.66 Instrumento  [Carbonato de cdlcio + colecalciferol 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.67 Instrumento |Alendronato de s6dio 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.68 Instrumento  [Hidréxido de aluminio + hidréxido de 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.69 Instrumento  |Cloridrato de Metoclopramida 3 0,3 0,03 . B . . 100,00%
Disponivel e em quantidade suficiente
1.14.70 Instrumento  |Cloridrato de ranitidina 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.71 Instrumento  [Omeprazol 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.73 Instrumento  |Carbamazepina 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.74 Instrumento  [Clonazepam 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.75 Instrumento  |Fenitoina sddica 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.76 Instrumento  |Fenobarbital 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.77 Instrumento  |Carbonato de litio 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.78 Instrumento  |Cloridrato de fluoxetina 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.79 Instrumento  |Valproato de sédio ou acido valpréico 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.80 Instrumento  [Cloridrato de Nortriptilina 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.81 Instrumento  [Haloperidol 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.82 Instrumento  [Cloridrato de Biperideno 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.83 Instrumento  |Cloridrato de Clorpromazina 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.84 Instrumento  [Cloridrato de Clomipramina 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.85 Instrumento  [Cloridrato de amitriptilina 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.86 Instrumento  |Diazepam 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.88 Instrumento  |Planta fresca 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.89 Instrumento  [Planta seca (droga vegetal) 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.90 Instrumento  |Planta manipulada 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.92 Instrumento  |Espinheira santa 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.93 Instrumento  |Guaco 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.94 Instrumento  |Alcachofra 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.95 Instrumento  |Cascara-sagrada 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.96 Instrumento  |Aroeira 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.97 Instrumento  |Garra-do-diabo 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.98 Instrumento  [Isoflavona-de-soja 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
1.14.99 Instrumento  |Unha de gato 3 0,3 0,03 Disponivel e em quantidade suficiente 100,00%
Subtotal 288 25 25
1.6 RN 17| Sempre disponiveis 100,0%
Imunobiolégicos e Testes 1151 Instrumento  |BCG-ID 3 0,5 0,0 As vezes disponivel 33,0%
Rapidos da Unidade Bésica Y ! - — .
satde Nunca disponiveis 0%
Sempre disponiveis 100,0%
1.15.2 Instrumento  |Dupla tipo adulto-dT 3 0,5 0,0 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponiveis 0%
Sempre disponiveis 100,0%
1.15.3 Instrumento  |Febre amarela 3 0,5 0,0 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponiveis 0%
Sempre disponiveis 100,0%
1.15.4 Instrumento  [Influenza sazonal 3 0,5 0,0 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponiveis 0%
Sempre disponiveis 100,0%
1.15.5 Instrumento  |Hepatite B 3 0,5 0,0 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponiveis 0%
Sempre disponiveis 100,0%
1.15.6 Instrumento  |Meningocdcica C 3 0,5 0,0 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponiveis 0%
Sempre disponiveis 100,0%
1.15.7 Instrumento  |Pneumocdcica 23 valente 3 0,5 0,0 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponiveis 0%
Sempre disponiveis 100,0%
1.15.8 Instrumento  |Vacina oral poliomielite 3 0,5 0,0 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponiveis 0%
Sempre disponiveis 100,0%
1.15.9 Instrumento  |Pneumocdcica 10 3 0,5 0,0 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponiveis 0%
Sempre disponiveis 100,0%
1.15.10 Instrumento  |Triplice viral 3 0,5 0,0 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponiveis 0%
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Sempre disponiveis

100,0%

1.15.11 Instrumento  |Triplice bacteriana 3 0,5 0,0 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponiveis 0%
Sempre disponiveis 100,0%
1.15.12 Instrumento  |Tetravalente 3 0,5 0,0 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponiveis 0%
Sempre disponiveis 100,0%
1.15.13 Instrumento  [Vacina Oral de Rotavirus Humano 3 0,5 0,0 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponiveis 0%
Sempre disponiveis 100,0%
1.16.1 Instrumento | Teste rapido de Sifilis 3 0,5 0,0 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponiveis 0%
Sempre disponiveis 100,0%
1.16.2 Instrumento  |Teste rapido de Gravidez 3 0,5 0,0 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponiveis 0%
Sempre disponiveis 100,0%
1.16.3 Instrumento  |Teste rapido HIV 3 0,5 0,0 As vezes disponivel 33,0%
Nunca disponiveis 0%
N - Sempre disponiveis 100,0%
1.16.4 Instrumento Pesquisa de plasmddio (exame de gota 3 0,5 0,0 As vezes disponivel 33,0%
espessa) - —
Nunca disponiveis 0%
Subtotal 51 8 0,8
- . sim 100%
1211 Instrumento Agulhas fI|IfOI'IT|SS desclartavels de 3 21 02
tamanhos e calibres variados N 0%
nao
07 Insulr::es;::triav:sra:cas 1.21.2 Instrumento  |Copos de ventosa 3 21 0,2 :;; 18;%
Complementares 1.21.3 Instrumento  |Mapas de pontos de acupuntura 3 2,1 0,2 5|~m 100%
ndo 0%
1.21.4 Instrumento  [Moxa (carvdo e/ou artemisia) 3 21 0,2 5|~m 100%
ndo 0%
Subtotal 12 8 0,8

65



DIMENSAO Il - Valorizag3o do Trabalhador (20%)

Quantidade Total (enfermeiros)

N9~DE N2 DA QUESTAO FONTE DE RELEVANCIA DA PERCENTUAL NA PERCENTUA.-L NA PERCENTUAL _ )
SUBDIMENSAO QUESTOES POR | NO INSTRUMENTO COLETA PERGUNTA PERGUNTA SUBDMENSAO AVALIACAO RESPOSTAS EQUIVALENTE DA OBSERVACOES PARA O CALCULO
BLOCO DE COLETA EXTERNA RESPOSTA
1 6 ) . | anos regra d<.e p.rop?rcionalidade da quantidade
" Ha quanto tempo o médico atua nesta de profissionais
Tempo de Atuacéo e equipe de atengio basica? (anos) Menos de 1ano 0% Igual ou maior do que 1ano 100%
qualificagdo dos Profissionais IV. pagina 2 equipe sistem 3 33 07 X
da Equipe de Atenggo Bésica IV. pagina 1 equipe stema . ! N . (no campo aberto podem ter respondido
N3o sabe/ndo respondeu 0% em nimeros decimas que correspondem
Quantidade Total (médicos) menos que 1ano)
Quantidade Total_____
Especializagdo:
Em Satde da Familia 100%
Em satde publica/saude coletiva 50%
Medicina preventiva e social 0%
Clinica médica 0%
Pediatria 0%
Outro: 0%
Residéncia:
Em Sautde da Familia 100%
Em satide publica/satide coletiva 50% . . X
V. pégina 2 equipe Sistema Formagdo (médicos) 3 33 0,7 Med?c?na preven'ti.va < SOCiaI. %% ;Zg:odf?ss;:::i;cmna“dade e auantdace
IV. pagina 1 equipe 4 4 Medicina de familia e comunidade 0%
Outro: 0%
Mestrado:
Em satde da familia 100%
Em saude publica/saude coletiva 50%
Medicina preventiva e social 0%
Outro: 0%
Doutorado:
Em satde da familia 100%
Em saude publica/saude coletiva 50%
Medicina preventiva e social 0%
Outro: 0%
Quantidade Total (médicos) Quantidade Total
regra de proporcionalidade da quantidade
Ha quanto tempo o enfermeiro atua nesta —an°s de profissionais
equipe de atengdo basica? (anos) Menos de 1ano 0% Igual ou maior do que 2 ano 100%
IV. pagina 3 equipe . De 1a2anos 50%
IV. pagina 1 equipe Sistema 3 33 07 (no campo aberto podem ter respondido
Né&o sabe/ndo respondeu 0% em nimeros decimas que correspondem
Quantidade Total (enfermeiros) menos que 1ano)
Quantidade Total_____
Especializagdo:
Em Salde da Familia 100%
Em saude publica/saude coletiva 50%
Outro: 0%
Residéncia:
Em Satde da Familia 100%
. . Em sadde publica/salide coletiva 50% regra de proporcionalidade da quantidade
IV. pagina 3 equipe Sistema 3 33 07 Qutro: 0% de profissionais
IV. pagina 1 equipe Formagdo (enfermeiros) Mestrado:
Em satde da familia 100%
Em salde publica/satde coletiva 50%
Outro: 0%
Doutorado:
Em salde da familia 100%
Em saude publica/saude coletiva 50%
Outro: 0%

Quantidade Total
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IV. pagina 4 equipe

Ha quanto tempo o dentista atua nesta
equipe de atengdo basica? (anos)

anos

regra de proporcionalidade da quantidade
de profissionais

Igual ou maior do que 2 ano 100%
de 1a2anos 50%

IV. pagina 1 equipe Sistema 3 33 07 Menos de 1ano 0% (no campo aberto podem ter respondido
em nimeros decimas que correspondem
. . N&o sabe/ndo respondeu 0% menos que 1ano)
Quantidade Total (dentistas) Quantidade Total__
Especializagdo:
Em Salde da Familia 100%
Em saude publica/saude coletiva 50%
Outro: 0%
Residéncia:
Em Salde da Familia 100%
L, . Em satde pdblica/salide coletiva 50% regra de proporcionalidade da quantidade
IV. pagina 4 equipe N - N Outro: 0% L
. A Sistema Formagdo (dentistas) 3 33 0,7 de profissionais
IV. pagina 1 equipe Mestrado:
Em salde da familia 100%
Em satde publica/saude coletiva 50%
Outro: 0%
Doutorado:
Em salde da familia 100%
Em satde publica/saude coletiva 50%
Quantidade Total (dentistas) Outro:l 0%
Quantidade Total ____
18 20 4,0
33% da nota equivalente do padrdo de
qualidade
1n.2 3 Servidor publico estatutario 100%
Gestdo do Trabalho: Garantia regra de proporcionalidade da quantidade
de direitos trabalhistas e de profissionais
previdencidrios e perspectiva IV. pagina 23 gestor Tipo de vinculo (médicos) Cargo comissionado 100%
de continuidade do vinculo Planilhas Excel para Sisterna (garantia dos direitos trabalhistas e Contrato temporario pela
municipios com previdenciarios) administragdo publica regido por 100%
mais de 30 equipes legislagdo especial
(municipal/estadual/federal)
Contrato tempordrio por prestagdo %
de servico
Contrato CLT 100%
Auténomo 0%
33% da nota equivalente do padrdo de
qualidade
Servidor publico estatutario 100%
regra de proporcionalidade da quantidade
de profissionais
IV. pagina 23 gestor Tipo de vinculo (enfermeiros e dentistas) Cargo comissionado 100%
Planilh.as' E.xcel para sistema (gara.ntia d.cyns.direitos trabalhistas e 3 12,9 26 Cont.ra.to ter?por,éri.o pela.
municipios com previdencidrios) administraggo publica regido por 100%
mais de 30 equipes legislagdo especial
(municipal/estadual/federal)
Contrato tempordrio por prestagdo %
de servico
Contrato CLT 100%
Auténomo 0%
33% da nota equivalente do padrdo de
qualidade
Servidor publico estatutario 100%
regra de proporcionalidade da quantidade
. Tipo de vinculo (trabalhadores de nivel — de profissionais
IV. pagina 23 gestor A R Cargo comissionado 100%
Planilhas Excel para médio e demais) Contrato temporario pela
o Sistema  [(garantia dos direitos trabalhistas e L o .
municipios com R L administragdo publica regido por
. . previdencidrios) . i 100%
mais de 30 equipes legislagdo especial
(municipal/estadual/federal)
Contrato tempordrio por prestagdo %
de servico
Contrato CLT 100%
Auténomo 0%




33% da nota equivalente do padrdo de
qualidade

Servidor publico estatutario 100%
regra de proporcionalidade da quantidade
de profissionais
IV. pagina 23 gestor issi %
Pla:ilﬁas Excegl ara Tipo de vinculo (médicos) Eargxo CtOTISSIona'd'O | =
L P Sistema (perspectiva de Continuidade do Vinculo) on Vrav ° er:]por'an.o pe a.
municipios com administragdo publica regido por %
mais de 30 equipes legislagdo especial i
(municipal/estadual/federal)
Contrato tempordrio por prestagdo
. 0%
de servigo
Contrato CLT 50%
Auténomo 0%
33% da nota equivalente do padrdo de
qualidade
Servidor publico estatutario 100%
regra de proporcionalidade da quantidade
de profissionais
IV. pagina 23 gestor issi %
Pla:ilﬁas Excfl ara Tipo de vinculo (enfermeiros e dentistas) Eargto ctorvtnsslonardf) 7 0%
L P Sistema (perspectiva de Continuidade do Vinculo) 12,9 2,6 on .ra. ° erj\poryan‘o pe a‘
municipios com administragdo publica regido por o
mais de 30 equipes legislagdo especial i
(municipal/estadual/federal)
Contrato tempordrio por prestagdo %
de servico i
Contrato CLT 50%
Autédnomo 0%
33% da nota equivalente do padrdo de
qualidade
Servidor publico estatutario 100%
regra de proporcionalidade da quantidade
de profissionais
IV. pagina 23 gestor issi
p. e g Tipo de vinculo (trabalhadores de nivel Cargo comlsslona/df: B
Planilhas Excel para . m . Contrato temporario pela
municipios com Sistema  |médio e demais) dministracio publi i
. P . (perspectiva de Continuidade do Vinculo) N 7T1|n|s~ragao pL,] \caregicopor 0%
mais de 30 equipes legislagdo especial
(municipal/estadual/federal)
Contrato tempordrio por prestagdo ®
de servico i
Contrato CLT 50%
Auténomo 0%
33% da nota equivalente do padrdo de
IV. pagina 23 gestor - qualidade
h Concurso publico 100%
Planilhas Excel para N . L R . .
L Sistema Mecanismo de Ingresso (médicos) regra de proporcionalidade da quantidade
municipios com O
" . de profissionais
mais de 30 equipes ——
Selegdo publica 100%
Outra forma 0%
33% da nota equivalente do padrdo de
IV. pégina 23 gestor . qualidade
. N . Concurso publico 100%
Planilhas Excel para . Mecanismo de Ingresso (enfermeiros e . . .
L Sistema . 4,3 09 regra de proporcionalidade da quantidade
municipios com dentistas) o
" . de profissionais
mais de 30 equipes P
Selecgdo publica 100%
Outra forma 0%
33% da nota equivalente do padrdo de
IV. pagina 23 gestor c ibli 100% qualidade
Planilhas Excel para N Mecanismo de Ingresso (trabalhadores de oncurso publico R . .
L Sistema B L A regra de proporcionalidade da quantidade
municipios com nivel médio e demais) o
. . de profissionais
mais de 30 equipes ——
Selegdo publica 100%
Outra forma 0%
30 6,0
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n.3

Plano de Carreirae
Remuneragdo Variavel

)}

IV. pégina 23 gestor

33% da nota equivalente do padrdo de
qualidade

Planilhas Excel para . . . - Sim 100%
L Sistema Possui plano de carreira (médicos) . . .
municipios com regra de proporcionalidade da quantidade
mais de 30 equipes de profissionais
Nao 0%
33% da nota equivalente do padrdo de
L. qualidade
IV. pagina 23 gestor Sim 100%
b
Planilhas Excel para . Possui plano de carreira (enfermeiros e : . .
L Sistema N regra de proporcionalidade da quantidade
municipios com dentistas) 8,2 1,6 de profissionais
mais de 30 equipes
Néo 0%
33% da nota equivalente do padrdo de
qualidade
IV. pagina 23 gestor Sim 100%
b
Plamlh.a? E.xcel para sistema P'OSSUI plla'no de carr.ena (trabalhadores de regra de proporcionalidade da quantidade
municipios com nivel médio e demais) de profissionais
mais de 30 equipes
Ndo 0%
33% da nota equivalente do padrdo de
IV. pagina 23 gestor qualidade
Planilhas Excel para i
! L -x P Sistema  |[Tem progressdo por antiguidade (médicos) Sim 100% . . .
municipios com regra de proporcionalidade da quantidade
mais de 30 equipes de profissionais
Ndo 0%
33% da nota equivalente do padrdo de
qualidade
IV. pagina 23 gestor Sim 100%
Planilh.a? E.xcel para sistema Tem progl.'esséo por .antiguidade regra de proporcionalidade da quantidade
municipios com (enfermeiros e dentistas) 2,7 0,5 de profissionais
mais de 30 equipes
Nao 0%
33% da nota equivalente do padrdo de
L qualidade
IV. pagina 23 gestor Sim 100%
Planllh.as' E.xcel para sistema Tem progressdo por'anngulld.ade ' regra de proporcionalidade da quantidade
municipios com (trabalhadores de nivel médio e demais) L
X X de profissionais
mais de 30 equipes
Nao 0%
33% da nota equivalente do padrdo de
IV. pagina 23 gestor i
p. 8 8 Tem progressdo segundo avaliagdo de . qualidade
Planilhas Excel para . . Sim 100%
L Sistema desempenho e/ou desenvolvimento R . .
municipios com L. L regra de proporcionalidade da quantidade
. A (mérito) (médicos) N
mais de 30 equipes de profissionais
Nao 0%
33% da nota equivalente do padrdo de
qualidade
V. bisaing 23 gest Sim 100%
. p.agma gestor Tem progressdo segundo avaliagdo de regra de proporcionalidade da quantidade
Planilhas Excel para N . TS
L Sistema desempenho e/ou desenvolvimento de profissionais
municipios com L . .
. . (mérito) (enfermeiros e dentistas)
mais de 30 equipes
82 e Nao 0%
33% da nota equivalente do padrdo de
qualidade
Sim 100%
IV. pagina 23 gestor Tem progressdo segundo avaliagio de regra de proporcionalidade da quantidade
Planilhas Excel para Sistema desempenho e/ou desenvolvimento de profissionais
municipios com (mérito) (trabalhadores de nivel médio e
mais de 30 equipes demais)
Nzo 0%
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IV. pagina 23 gestor

33% da nota equivalente do padrdo de
qualidade

Planilhas Excel para sistema Tem progressao por titulagdo e formagdo Sim 100%
municipios com profissional (médicos) regra de proporcionalidade da quantidade
mais de 30 equipes de profissionais
Ndo 0%
33% da nota equivalente do padrdo de
qualidade
IV. pagina 23 gestor Sim 100%
Planilhas Excel para Sistema Tem progressdo por titulago e formagdo regra d? p.ropo_rcionalidade da quantidade
municipios com profissional (enfermeiros e dentistas) de profissionais
mais de 30 equipes 1 27 05
Ndo 0%
33% da nota equivalente do padrdo de
qualidade
V. pagina 23 gestor Tem progressdo por titulagdo e formagdo sim 100% . . .
Planilhas Excel para Sistema profissional (trabalhadores de nivel médio regra d? p.ropo_rclonahdade daquantidade
municipios com N de profissionais
. A e demais)
mais de 30 equipes
Nao 0%
Somente vale 100% se responder SIM nas
O municipio possui incentivo, gratificagdo, St 100% duas ’
IV. pagina 23 gestor Sistema prémio financeiro por desempenho para
os profissionais da atengdo bésica? N3o 0%
2 55 11
] ] o Sim 100%
: N&o sabe/ndo respondeu 0%
Sim 100%
O incentivo, gratificagdo, prémio
IV. pagina 23 gestor Sistema .financ?iro pordése.mpe.nho e,StimUIa a 1 2,7 0,5 N
insergdo de profissionais em dreas de N3o 0%
dificil fixagdo?
11 30 6,0
Sim 100%
Ha no municipio agdes de educagéo N3o 0%
11.8.1 Instrumento |permanente que envolva profissionais da 2 4,0 0,8
atengdo basica? N3o sabe/ndo respondeu 0%
4 ou mais é igual a 100%
. 3éigual a 50%
Telessatde lou2éigual a25%
0é igual a 0%
EAD/UNASUS
" ~ . - RUTE - rede universitaria de
11.8.2 Instrumento Qua!s'dessas a'go.es a equipe participa ou 3 6,0 1,2 telemedicina
participou no ultimo ano: -
Educagdo Permanente no Cursos presenciais
.4 Processo de Qualificagdo das Troca de experiéncia
Agdes Desenvolvidas Tutoria/preceptoria
Outros
N3o sabe/ndo respondeu 0%
Nenhuma das anteriores 0%
Segunda opinido formativa se pelo menos 1 é igual a 100
11.8.3 Instrumento |A Equipe utiliza o telessatde para: 3 6,0 1,2 Teled\agnostlfo nenhum é igual a 0
Teleconsultoria
Nenhuma das anteriores 0%
Sim 100%
Essas agdes de educagdo permanente N3o 0%
11.8.4 Instrumento |contemplam as demandas e necessidades 2 4,0 0,8
da equipe? N3o sabe/ndo respondeu 0%
10 20 4,0
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DIMENSAO IV — Acesso e Qualidade da Atengdo e Organizacdo do Processo de Trabalho (50%)

N2 DE N2 DA QUESTAO PERCENTUAL NA PERCENTUAL
= FONTE DE RELEVANCIA DA PERCENTUAL NA
SUBDIMENSAO QUESTOES POR |NO INSTRUMENTO COLETA PERGUNTA PERGUNTA SUBDMENSAO AVALIAGAO RESPOSTAS EQUIVALENTE DA MEDIA DA RELEVANCIA PARA PERGUNTA
BLOCO DE COLETA EXTERNA RESPOSTA
" . Si Bl 100
o1 Instrumento|Nos dltimos 12 meses, a equipe realizou alguma i %
2 nstrumento . vidade de planejamento de suas acdes? NAD 0%
3 35 0,5 Nao sabe/ndo respondeu 0%
) " sim 100% Vale 100% quando existir documento que
11.9.1/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? mprove
Nao 0%
" . Sim 100%
1192 Instrumento |01 Fealizado processo de levantamento de X 12 02 oo %
problemas? ~ =
N&o sabe/ndor 0%
Sim 100%
- 5 =
va Planejamento das acdes da ; 9.3 Instrumento  |Foram elencadas prioridades? 1 12 02 Nao _ 0%
b Equipe de Atengdo Basica Néo sabe/ndo r 0%
Sim 100%
1.9.4 Instrumento  |Foi estabelecido um plano de agdo? 1 1,2 0,2 Nio 0%
Nio sabe/ndo respondeu 0%
1 9
Foram definidos resultados e metas para Sim 100%
11.9.5 Instrumento 1 12 0,2 —
acompanhamento do plano? Nio 0%
N&o sabe/ndo respondeu 0%
A Equipe de Atencdo Basica realiza Sim 2 100%
11.9.10 Instrumento  |monitoramento e andlise dos indicadores e 3 35 05 —
informacdes de saude? Nao 0%
i N&o sabe / ndo respondeu 0%
10 12 18
| i Sim 2 100%
Os prontuérios dos usudrios da equipe de
1.14.1 Instrumento [atencdo basica estdo organizados por nicleos .
o Nao 0%
familiares?
2 32 0,5
Sim 3 Vale 100% quando existir documento que
11.14.1/1 Instrumento | Existe documento que comprove? comprove
Néo
i 1
Existe um modelo padréo para preenchimento it 3 00%
1.14.3 Instrumento Lo PSTN . =
da primeira folha dos pronturios individuais? Nao 0%
1 16 0,2 N&o sabe/ndor 0%
Vale 100% quando existir documento que
: Sim 3
1114.3/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? comprove
Nao
5 Organizagio dos Prontudrios e Letra legivel 2 25%
. Informatizagio 5 Identificagdo do usuario (nome, sexo, 5%
idade)
11.14.4 Instrumento | Observar em um prontudrio os seguintes itens: 2 32 0,5 Hipétese diagnéstica/problema ou 25%
condigso i
Exames solicitados 25%
Nenhuma das anteriores 0%
" - A Sim 3 100%
1145 Instrumento lejitee;;rontuano eletrénico implantado na Nio %
auipes 3 .8 07 Nao sabe/ndo respondeu 0%
" g Sim 3 100% Vale 100% quando existir documento que
1114.5/1 Instrumento  |Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%
<1 At P Sim 3 100%
O prontudrio eletrdnico esta integrado com os
11.14.6 Instrumento - 3 4,8 0,7 —
outros pontos da rede de atengio? Nao 0%
N&o sabe/no respondeu 0%
11 18 26
v.3 10 i i Sim 2 100%
Organizacdo da agenda da Equipe A ‘eq‘ulpe possul uma agenda s‘emana\ de ~ o
= pic 11.16.1 Instrumento |atividades pactuada pelo conjunto de Nao 0%
de Atengio Basica R X X
profissionais que integram a equipe? 3 25 04 N&o sabe/N3o respondeu 0%
. Vale 100% quando existir documento que
1.16.1/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? Sim 3 100% mprove
Nao 0%
. " Sim 2 100%
11162 Instrumento Afiif::z:;:g:Z"L'ihaeia entre os 2 17 03 Nao 0%
p qulpes Nao sabe/ndo respondeu 0%
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5 " x Sim 100%
Aagenda esté organizada para realizagdo de -
1.16.4 Instrumento . o Nao 0%
visitas domiciliares? = =
5 17 03 N&o sabe/ndor 0%
! i ! Vale 100% quando existir documento que
N Sim 100%
1.16.4/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%
Aagenda da equipe esté organizada para Sim 100%
11165 Instrumento  [ofertar atividades comunitarias e/ou grupos de Néo 0%
educagdo em salde? 5 H 9
G 3 17 03 Néo sabe/ndo respondeu 0%
sim 100% Vale 100% quando existir documento que
11.16.5/1 Instrumento | Existe documento que comprove? i comprove
Nao 0%
" = Sim 100%
Aequipe programa consultas e agdes para = 09
usudrios que fagam parte de programas ou L0 %
11.16.6 Instrumento A f ¢
grupos prioritarios e necessitam de cuidado Nao sabe/Na d 0%
continuado? 2 17 03 EOSE DRI D
Sim 100% Vale 100% quando existir documento que
11.16.6/1 Instrumento  |Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%
A equipe realiza renovagio de receitas para os sim 100%
usudrios de cuidado continuado/de programas Nio 0%
11.16.8 Instrumento  |como hipertens3o e diabetes, sem a
necessidade de marcacdo de consultas " "
P 2 1,7 03 Né&o sabe/N&o respondeu 0%
médicas?
) sim 100% Vale 100% quando existir documento que
1.16.8/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%
" Sim 100%
Existe reserva de vagas na agenda ou um =
4o . _ Nao 0%
horario de facil acesso ao profissional para
1.16.9 Instrumento o0
que 0 usuario possa buscar e mostrar Nio sabe/NG g a5
resultados de exames? 2 17 03 EOSRIIIED IR
X Vale 100% quando existir documento que
" Sim 100%
1.16.9/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%
N Sim 100%
Existe reserva de vagas na agenda ou um
horério de facil acesso ao profissional para Nao 0%
11.16.10 Instrumento  [que o usuario possa sanar dividas pés- 2 1,7 03
cf:nsul.ta ou mostrar como evoluiu sua Nao sabe/Nao respondeu 0%
situagdo?
Sim 100%
Os usudrios que vdo a Unidade de Satide com N 0%
: " " do K
116,11 Instrumento | 9Ueixa de acuidade visual ou demanda de 2 1,7 03
avaliacdo derefragdo precisam passar antes
por consulta médica para encaminhamento? N&o sabe/N&o respondeu 0%
Em qualquer dia da semana em qualquer 100%
horario
Em qualquer dia da semana em horarios 75%
x . especificos
Como s@o agendadas as consultas na Unidade
11.16.12 Instrumento A & 2 1,7 0,3 Dias especificos fixos, em até trés dias na
de Satde? 25%
semana
Dias especificos fixados em mais de trés 50%
dias na semana
Outro(s) 0
21 18 2,6
.4 Territorializagdo e Populagdo de Até 3.000 pessoas 100%
Referéncia da Equipe de Atencdo o nd 4 b
Basica 1113.1 Instrumento | Qu3! © numero de pessoas so 3 44 07 De 3.000 a 4.000 pessoas 50%
responsabilidade da equipe?
Mais de 4.000 pessoas 0%
Sim 100%
Agestdo considerou critérios derisco e Nao 0%
11.13.2 Instrumento  |vulnerabilidade para a definigdo da quantidade 2 2,9 0,4
de pessoas sob responsabilidade da equipe? Nio sabe/ndo respondeu 0%
" S 5 P Sim 100%
1133 Instrumento _|EX15te definigao da drea de abrangéncia da R 20 04 e %
equipe? — —
N&o sabe/ndor 0%
113.4 Instrumento A Equipe de Atencdo Basica possui mapas com Sim 00
i desenho do territério de abrangéncia? Nao 0%
2 29 04 N&o sabe/ndo respondeu 0%
Sim 100% Vale 100% quando existir documento que
1113.4/1 Instrumento | Existe documentag&o que comprove? comprove

Nao

0%




0O mapa apresentado pela Equipe de Atengdo

Sinalizagdo das microdreas do territorio

3
3 ¢igual a 50%
1ou?2éigual a 25%

sinalizagéo de grupos de agravos

sistémica, satide mental, doencgas
endémicas e outros)

(diabetes mellitus, hipertensdo arterial

morros, loteamentos irregulares)

Sinalizacdo dreas derisco (areas de
violéncia, com precarias condicdes
sanitdrias, zonas de risco: encostas,

Sinalizagdo dos equipamentos sociais

11.13.5 Instrumento o . L (comércios locais, igrejas, escolas, e
Basica contém quais itens:
outros)
2 2,9 0,4
Sinalizacdo das redes sociais (grupo de
maes, grupos de idosos, conselho local,
associagio de moradores, e outros)
Condigdes étnicas (quilombola, indigenas,
populagdo do campo e da floresta, e
outros)
Condigdes socioecondmicas
Nenhuma das anteriores 0%
Sim 100% Vale 100% quando existir documento que
1113.5/1 Instrumento  [Existe documentagdo que comprove? comprove
Nao 0%
Menos de um més 100%
1113.6 Inst 1o |Quandofoi realizado o itimo mapeamento da 1 is 02 Meses 100% para quem atualizou em tempo igual ou menor
A3 nstrumento 1 e da abrangéncia da equipe? g & que 12 meses
N&o sabe/ndo r 0%
Nunca foi realizado o 0%
12 18 26
Vs 1 Esta implantado o acolhimento na unidade de Sim 100%
1115.1 Instrumento saude? 3 28 04 Nio 0%
Acolhimento & Demanda i Néo sabe/ndo r 0%
Espontédnea 2 ou mais éigual a 100%
Manha 1éigual a 50%
0 éigual a 0%
Tarde
Noite
1152 Instrumento |Em quais turnos ¢ feito o acolhimento? 1 09 01 Nenhuma das anteriores 0%
Um dia por semana 20%
Dois dias por semana 40%
Trés dias por semana 60%
Quatro dias por semana 80%
Cinco dias por semana 100%
Mais de cinco dias por semana 100%
Todos os usudrios que chegam a unidade de Sim 100%
11.15.4 Instrumento  |sadde i 1 09 0,1 Nao 0%
tém suas necessidades escutadas e avaliadas? N&o sabe/ndo respondeu 0%
A equipe possui protocolos com defini¢do de Sim 100%
11.15.6 Instrumento |diretrizes terapéuticas para acolhimento a 2 1,9 0,3 Nao 0%
demanda esponténea/urgéncia? N&o sabe/ndo r 0%
3 ou mais éigual a 100%
o o
Queixas mais frequentes 2¢éigual a 50%
1éigual a 25%
0 éigual a 0%
N Problemas por ciclos de vida (crianca,
| Ihi
1157 Instrumento o protohco ode aFo imento a demanda 1 09 01 mulher, homen, idoso, etc.)
espontanea considera: |muner, homem, oso, etc.)
Problemas relacionados & sadide mental
Traumas/ acidentes
Captag3o precoce de gestantes
Outros(s)
Nenhuma das anteriores 0%
Aequipe realiza atendimento de urgéncia e Sim 100%
11158 Instrumento | €941 ‘ ure 2 19 03 Nao 0%
emergéncia nesta Unidade de salde? — =
Nao sabe/ndo respondeu 0%
- i Sim 100%
Os profissionais da equipe que fazem o Nao 0%
1159 Instrumento _|2€01himento foram capacitados para avaliagao , 10 03 =
e classificacdo de risco e vulnerabilidade dos N .
o Né&o sabe/ndo respondeu 0%
usudrios?
Aequipe realiza avaliagdo derisco e Slm 100%
1115.10 Instrumento quipe re gac -, 2 19 03 Nao 0%
vulnerabilidade no acolhimento dos usuérios? — -
Nao sabe/ndo respondeu 0%
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Em fungdo do risco identificado, a equipe tem S|~m 100%
11.15.11 Instrumento condicdes de definir  resposta? 1 0,9 0,1 Nio 0%
Nao sabe/ndo respondeu 0%
até 30m = 100%
Normalmente, quanto tempo o usudrio espera Minutos entre30a 1h=50%
11.15.13 Instrumento  |desde a chegada a unidade de satde até o 2 19 03 entre 1h e 2 horas =20%
momento primeira escuta /acolhimento? mais de 2h =0%
N&o sabe/ndo respondeu [
Caso o usuario tenha um problema que ndo Sim 100%
seja recomendavel o agendamento para outro Nao 0%
1.15.14 Instrumento " 4 .
dia, ha reserva de vagas para atendimento no
mesmo dia? 2 1,9 03 Nao sabe/ndo respondeu 0%
sim Vale 100% quando existir documento que
11.15.14/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? mprove
Nao
até 60 min=100%
de 61 mina 120h=75%
11.15.16 Instrumento | 24210 (emp;’ elenormalmente espera por este 2 19 03 Minutos de 121 a 180=50%
atendimento? de 1812 240=25% ¢
mais de 240= 0%
Sim 100%
Nas situagdes em que n&o seja o caso de
agendar no dia e o usudrio ndo faga parte de
11.115.17 Instrumento  |algum grupo que possui atendimento 2 19 0,3 _
. . Nao 0%
programado na unidade de salide, ele consegue
sair dessa unidade com a consulta marcada?
até 15 dias=100%
1115.19 Instrumento Quanto tempo ele normalmente espera por esta 2 19 03  dias de 16 a 30 dias: 50%
consulta? de31a60dias=25%
mais de 60 dias=0%
25 24 35
V.6 11 Sim 100%
Visita Domiciliar e Cuidado 11321 Instrumento (A equipe realiza visita domicilar? 2 11 0,2
Realizado no Domicilio Nao 0%
11322 Instrumento Aequviphe possui profoco\tv: Olvl crlocumento Fo‘m Si~m 100%
definicdo de situacdes prioritarias para visita Nao 0%
2 11 0,2 Sim 100% Vale 100% quando existir documento que
11.32.2/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%
1323 Instrumento As fam\'llj.!s d::l ’r.irea Eiea.br‘angéncia da equipe 2 11 02 Si:n 100%
de atencdo bdsica sdo visitadas com Néo 0%
1324 Instrumento Os Agentesucomuni%é.nos déSadde temaﬂ 2 11 02 SiNm 100%
programacgao das visitas feitas em fungdo das Nao 0%
5 ou mais éigual a 100%
et 30u4 éigual a 50%
lou2éigual a20%
0 éigual a 0%
Gestantes faltosas
Hipertensos faltosos
Nas visitas domiciliares dos ACS, é realizada a Diabeticosifaltosos —
11.32.5 Instrumento . L 2 11 0,2 Mulheres elegiveis para realizagdo do
busca ativa no territério de: > 'S
exame citopatol égico
Mulheres com coleta do exame
citopatolégico em atraso
Mulheres com resultados do exame
citopatolégico alterado
Outro(s)
S ——— - Nenhuma das anteriores
11326 Instrumento  |usuarios adstritos que necessitam receber 2 11 0,2 Sim 100%
o N N3o 0%
3 ou mais éigual a 100%
Demanda programada 2éiguala 50%
1éigual a 25%
0¢igual a 0%
A participagdo de outros profissionais da Critérios de risco biolégico e
11.32.8 Instrumento  [equipe no cuidado domiciliar obedece a quais 2 11 0,2 vulnerabilidade social identificado pela
critérios? Equipe
Demanda espontanea com solicitagdo da
familia
Nenhuma das anteriores 0%
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Consulta/atendimento clinico (usudrio

idoso e/ou com doenca crénica 33%
1132.9 Instrumento No cvuldadlln‘dom.\clllar, os profissionais da domiciliado/acamado)
equipe realizam: Realizagao de procedimentos de 33%
2 11 02 enfermagem
Outro(s) 33%
" Vale 100% quando existir documento que
" Sim 100%
11.32.9/1 Instrumento  |Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%
A . istro do ndi d Sim 100%
equipe possui registro do nimero de
11.32.10 Instrumento
acamados/domiciliados do territério? Nao 0%
2 1,1 02
sim 100% Vale 100% quando existir documento que
11.32.10/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%
i 9
A equipe registra as consultas ou atendimentos Sim 100%
11.32.11 Instrumento . i 2 11 0,2 -
realizados no domicilio? Nao 0%
Prontuario 100%
11.32.11/1 Instrumento  |Em que local a equipe registra 2 1,1 0,2 )
Ficha Prépria 50%
Outro(s) 0%
22 12 18
i 9
A Equipe de Atengio Basica realiza a coleta do Sim 100%
1211 Instrumento . L . . Nao 0%
exame citopatol dgico na Unidade de Saude? — —
3 24 09 N&o sabe / ndo respondeu 0%
’ ’ Sim 100% Vale 100% quando existir documento que
1121.1/1 Instrumento | Existe documento que comprove? i comprove
Nao 0%
i L o Sim 100%
A Equipe de Atengdo Basica possui registro com Nao 0%
11.21.2 Instrumento |0 nimero de mulheres (18 a 59 anos de idade)
com coleta atrasada de exame citopatol 6gico? R 16 06 N&o sabe / nio respondeu 0%
Sim 100% Vale 100% quando existir documento que
1.21.2/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%
A Equipe de Aten¢do Basica possui registro de Sim 100%
11.21.3 Instrumento  |mulheres com exames citopatol gicos Nao 0%
alterados? 2 16 06 N&o sabe / ndo respondeu 0%
. g Sim 100% Vale 100% quando existir documento que
. Céncer do Colo do Utero e da 11.21.3/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? i comprove
i Mama Ndo 0%
A Equipe de Atengio Basica realiza o Sim 100%
11.21.4 Instrumento  [seguimento das mulheres apds tratamento Nao 0%
realizado? 2 16 06 N&o sabe / ndo respondeu 0%
” " Sim 100% Vale 100% quando existir documento que
1121.4/1 Instrumento | Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%
A Equipe de Atencio Basica utiliza estratégias Sim 100%
11.21.5 Instrumento |de divulgacdo/sensibilizacdo para realizacdo 2 16 0,6 Nao 0%
do exame ci | 6gico? Nio sabe/ndor 0%
X Vale 100% quando existir documento que
i Sim 100%
11.21.5/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%
i L . - Sim 100%
A Equipe de Atengdo Basica utiliza estratégias Nio 0%
de divulgagdo/sensibilizacdo para realizagdo
11.21.6 Instrumento X 2 1,6 06
do exame das mamas com um profissional de " .
; Nao sabe / ndo respondeu 0%
saude?
13 11 3,7
V.8 13 i o ~ Sim 100%
11221 Instrumento AIEqulpe de?tefnga.tr. Bavslca desenvolve acdes de 3 10 03 - o
Planejamento Familiar, Pré-natal, planejamento familiar? a0 °
Parto e Puerpério 2 ou mais éigual a 100%
Preservativos masculinos (camisinha) 1éigual a 50%
0éigual a 0%
A Equipe de Atengdo Bésica disponibiliza
11.22.2 Instrumento quip . ¥ . P Preservativos femininos
métodos contraceptivos:
3 1,0 03 Medicagdes contraceptivas
(anticoncepcionais)
Nenhuma das anteriores
) sim 100% Vale 100% quando existir documento que
1.22.2/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%
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Sim 100%
Aequipe organiza as ofertas de servigo e Nio 0%
encaminhamentos (consultas, exames) das
1123.1 Instrumento > =
gestantes, baseadas na avaliagdo e
classificacdo de risco e vulnerabilidade? 2 07 0.2 N&o sabe/ndo respondeu 0%
sim 100% Vale 100% quando existir documento que
1.23.1/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%
A Equipe de Atencdo Basica possui registro com Sim 100%
11.23.2 Instrumen nimer i
3 strumento ?er:t;i;)?degestantes dealto risco no Nao 0%
2 0,7 02 Nao sabe/ndo respondeu 0%
sim 100% Vale 100% quando existir documento que
1.23.2/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? mprove
Nao 0%
Sim 100%
11.23.4 Instrumento (A equipe alimenta regularmente o SIS-PRENATAL Nao 0%
2 07 02 N&o sabe/ndo respondeu 0% __
sim 100% Vale 100% quando existir documento que
11.23.4/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%
A Equipe de Atengo Bésica utiliza a caderneta B -
11.23.5 Instrumento [da gestante para o acompanhamento das
gestantes? R 07 02 Nio 0% _
Sim 100% Vale 100% quando existir documento que
1123.5/1 Instrumento  |Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%
Tem cépia/espelho das cadernetas das Sim 100%
11.23.6 Instrumento  (gestantes, ou outra ficha com informagdes 2 0,7 0,2 Nao 0%
equivalentes, na unidade? Néo sabe/ndo r 0%
Profissional responsavel pelo 15%
acompanhamento da gestante
No acompanhamento das gestantes, hé registro C""_S““i °d°"t‘?‘°g'°a da gestante 28%
11.23.7 Instrumento sobre: 3 1,0 03 Vacina¢do em dia da gestante 28%
Coleta de exame citopatoldgico realizada 28%
na gestante
Nenhuma das anteriores
4 ou mais éigual a 100%
- 3 éigual a 50%
Exame soroldgico para sifilis (VDRL) Lou2 éigual a 25%
0¢igual a 0%
Exame sorolégico anti-HIV
11239 Instrumento Os s.eguintes exames laboratoriais sdo 3 10 03 Exame sorolo:g?co para hepatite B
realizados nas gestantes: Exame soroldgico para toxoplasmose
Exame para dosagem de hemoglobina e
|hematdcrito
Exame de glicose
Urocultura ou Sumario de Urina (urina
tipo 1)
. Vale 100% quando existir documento que
" Sim 100%
11.23.9/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? comprove
Nio 0%
Sim 100%
A equipe recebe os exames das gestantes do Sim, alguns exames 30%
1123.10 Instrumento territério em tempo oportuno? 2 07 02 Nao 0%
Nao sabe/ndo respondeu 0%
12311 Instrumento Erealizada a aplicagdo da Prenicilina G 3 10 03 f\;; 15;%
Benzatina na Unidade de Satde? = =
Nio sabe/ndo respondeu 0%
As gestantes acompanhadas pela equipe Sim 100%
11.23.13 Instrumento  |possuem maternidade definida para a 3 1,0 0,3
realizagdo do parto? Nao 0%
3 ou mais éigual a 100%
Visita do Agente Comunitdrio de Saude 2 éigual a 50%
para captagdo da mulher 1éiguala25%
Que agdes a equipe realiza para garantir a 0 ¢éigual a 0%
11.23.14 Instrumento @ realiza par T 2 0,7 02 Visita domiciliar de membro da equipe
consulta de puerpério até 10 dias apés o parto? — .
Consulta em horario especial em
qualquer dia da semana
Outro(s)
Nenhuma das anteriores
32 11 3,7

76



. . . Sim 100%
Aequipe possui cadastramento atualizado de -
11.24.2 Instrumento . R Nao 0%
criangas de 0 a 2 anos do terri — —
5 18 06 N&o sabe/ ndor 0%
! . ) Vale 100% quando existir documento que
: Sim 100%
1.24.2/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%
3 ou mais éigual a 100%
2 éigual a 50%
Prematuras
1éigual a 25%
0 éigual a 0%
11243 Instrumento  [A equipe realiza busca ativa das criangas: Com baixo peso
3 26 09 Com consul?.de Eugrlcultura atrasada
Com calendério vacinal atrasado
Outro(s)
Nenhuma das anteriores
sim 100% Vale 100% quando existir documento que
1.24.3/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? i mprove
Nao 0%
V.9 Crianga até os Dois Anos de Vida 1244 Instrumento Utiliza a caderneta de saude da crianga para o 2 18 06 Sim 100%
acompanhamento? Nao 0%
Tem espelho das cadernetas de satde da Sim 100%
11.24.5 Instrumento  [crianga, ou outra ficha com informacdes 2 18 0,6 "
. . Nao 0%
equivalentes, na unidade?
4 ou mais éigual a 100%
Vacinagao emdia da crianga 3e\gua'|‘a 50%
lou2éigual a25%
0¢igual a 0%
" PN Crescimento e desenvolvimento
No acompanhamento das criangas do territério, —
11246 Instrumento P Estado nutricional
had registro sobre: -
Teste do pezinho
3 26 0,9 T m
Violéncia familiar
Acidentes
Outro(s)
Nenhuma das anteriores
sim 100% Vale 100% quando existir documento que
1124.6/1 Instrumento | Existe documento que comprove? i comprove
Nao 0%
12 11 3,7
Iv.10 es Crdnicas (Hipertensdo Agenda r\en(ohar:\lqyalquer dia da semana 100%
Areralsistémica ¢ ibetes Agendamento om qualquer 33 9 serans
Mellitus) Agendame quaia 75%
Como s&o agendadas as consultas para em hordrios especificos
1125.1 Instrumento een ° (@s para 3 15 05 Dias especificos fixos, em até 3 dias na
pessoas com hipertensdo arterial sistémica? 25%
semana
Dias especificos fixados em mais de 3
. 50%
dias na semana
Outras 0%
N Iment Lot P até 15 dias=100%
11.25.2 Inst t ro'rma'rme" eyq\‘:adeo o eesﬁm ?ara"a 2 1,0 04 Di de 16 30 dias=50%
B2 | e |yt ot depeses om vt ' N
: mais de 60 dias=0%
1253 Instrumento | €0uiPe utiliza alguma ficha de cadastro ou 3 15 05 sim 100%
acompanhamento de pessoas com hipertensio Nio 0%
i P — " "
11.25.4 Instrumento A Equipe de Ate.ngao Baflca posvsul reglstro de 2 10 04 S|P1 100%
pessoas com hipertens3o arterial sistémica Nio 0%
Aequipe programa as consultas e exames de Sim 100%
1125.5 Instrumento  |pessoas com hipertensdo arterial sistémica em 2 10 04 — .
funcao da estratificaco dos casos ede Néo 0%
A equipe coordena a fila de espera e Sim 100%
acompanhamento dos usuérios com -
11256 Instrumento  |hipertensdo arterial sistémica que necessitam aC) 0%
de consultas e exames em outros pontos de 2 10 04 N "
atengio? A G N&o sabe / ndo respondeu 0%
Sim 100% Vale 100% quando existir documento que
11.25.6/1 Instrumento  |Existe documento que comprove? i comprove
Nao 0%
Aequipe utiliza alguma ficha de cadastro ou Sim 100%
11.26.3 Instrumento  [acompanhamento de pessoas com diabetes 3 15 0,5 —
: Nao 0%
mellitus? = =
N&o sabe/ndor 0%
Aequipe programa as consultas e exames de sim 100%
11.26.5 Instrumento  |pessoas com diabetes mellitus em fungdo da 2 10 04 ;
estratificacdo dos casos edeel Nao 0%
X Sim 100%
Aequipe r;"oordenada fila dge.spera e siabet Nao 0%
1126.6 Instrumento | 2¢oMPanhamento dos usudrios com diabetes N 10 04
mellitus que necessitam de consultas e exames N N
em outros pontos de atengdo? N&o sabe / ndo respondeu 0%
21 11 3,7




Aequipe utiliza alguma estratégia especifica

Consulta especifica com tempo maior

4 ou mais éigual a 100%
2 ou 3 éigual a 60%
1éigual a 20%
0é&igual a 0%

Registro da histéria de vida

11.29.3 Instrumento N 3 2,4 0,9 Oferta de algum tipo de atendimento em
para cuidar destes casos:
grupo
Atendimento com profissionais de satde
mental
Outro(s)
N&o ha estratégia especifica 0%
Aequipe teve preparagdo para o atendimento Sim 100%
1129.4 Instrumento | S4UP€ teve preparacao pi 2 16 06 Nao 0%
dos usudrios com transtorno mental? — —
Nio sabe / ndo respondeu 0%
A Equipe de Atencdo Basica possui registro do Sim 100%
11.29.5 Instrumento  |[nimero dos casos mais graves de usuarios com Nao %
transtorno mental?
. 2 16 0,6 N&o sabe / ndo respondeu 0%
v.11 Satide Mental —
Sim 100% Vale 100% quando existir documento que
1129.5/1 Instrumento | Existe documento que comprove? comprove
Néo 0%
A Equipe de Atengdo Basica possui registro dos Sim 100%
11.29.6 Instrumento  |usudrios com necessidade decorrentes do uso 2 16 0,6 Néo 0%
de crack, dlcool e outras drogas? B e/ T ey 0%
Sim 100%
Aequi - . —~
11297 Instrumento | QUIP€ possui registro c{os usuarios em uso Nao 0%
crénico de benzodiazepinicos? Nao sabe / ndo respondeu 0%
2 16 06 Nao seaplica
X Vale 100% quando existir documento que
" Sim 100%
11.29.7/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%
Aequipe realiza agdes para pessoas que fazem Sim 100%
1129.8 Instrumento  |uso crénico de benzodiazepinicos e necessitam 2 16 0,6 Nao 0%
desmame (diminui¢do da dose)? Ndo sabe / ndo respondeu 0%
13 11 3,7
v.12 Tuberculose e Hanseniase AEquipe de Atencio Basica possui registro do Sim 100%
11.27.1 Instrumento . - —
numero de usudrios com tuberculose? Nao 0%
2 05 0,2 N&o sabe / ndo respondeu 0%
sim 100% Vale 100% quando existir documento que
1127.1/1 Instrumento  |Existe documento que comprove? i comprove
Nao 0%
i 1
Existe Ficha de Notificagdo de casos de Sl~m 005
1.27.2 Instrumento . Nao 0%
tuberculose na unidade? & —
2 05 02 N&o sabe / ndo respondeu 0%
" " Sim 100% Vale 100% quando existir documento que
1.27.2/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%
Aequipe realiza 0 acompanhamento do Sim 100%
11.27.3 Instrumento  |Tratamento Diretamente Observado (TDO) do 3 0,8 0,3 Nao %
usudrio?
N&o sabe / ndo respondeu 0%
X Vale 100% quando existir documento que
" Sim 100%
11.27.3/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%
i 1
Aequipe realiza busca ativa de faltosos do Sim 00%
11.27.4 Instrumento . Nao 0%
Tratamento Diretamente Observado? 2 —
3 08 03 N&o sabe / ndo respondeu 0%
’ " . Vale 100% quando existir documento que
" Sim 100%
1.27.4/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%
Sim 100%
1281 st o |AEauipe de Atencdo Basica possui registro do
o NSUUMENTO | 1 imero de usuarios com hanseniase? Nao 0%
2 05 0,2 N&o sabe / ndo respondeu 0%
X Vale 100% quando existir documento que
" Sim 100%
1.28.1/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? comprove
Nio 0%
Sim 100%
Existe Ficha de Notificacdo de casos de
11.28.2 Instrumento 3
hanseniase na unidade? Nao 0%
2 05 0,2 N&o sabe / ndo respondeu 0%
Sim 100% Vale 100% quando existir documento que
11.28.2/1 Instrumento | Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%
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11.28.3

Instrumento

Aequipe realiza o acompanhamento do
Tratamento Diretamente Observado (TDO) do
usudrio?

Sim

100%

Nao

0%

N&o sabe/ndor

0%

11.28.3/1

Instrumento

Existe documento que comprove?

Sim

100%

Vale 100% quando existir documento que
comprove

Nao

11.28.4

Instrumento

A equipe realiza busca ativa de faltosos do
Tratamento Diretamente Observado?

1128.4/1

Instrumento

Existe documento que comprove?

[sim

100%

Nao

0%

Sim

100%

Vale 100% quando existir documento que
comprove

20

v.13

Préticas Integrativas e
Complementares, Promogdo da
Saude e Bolsa Familia

11.30.1

Instrumento

A equipe oferece o servico de Praticas
Integrativas e Complementares para os
usudrios do territério?

1130.1/1

Instrumento

Existe documento que comprove?

100%

Vale 100% quando existir documento que
mprove

0%

11.30.3

Instrumento

Equipe realiza atividades de educagdo em
saude abordando:

Uso de plantas medicinais e fitoterdpicos

50%

Uso de recursos terapéuticos ndo
medicamentosos, como Aguas Termais,
Praticas da MTC e Praticas da Medicina
Antroposéfica

50%

Nenhuma das anteriores

11311

Instrumento

A equipe oferta agdes educativas e de promogao

da saude direcionadas para:

Mulheres (cancer do colo do (tero e da
mama)

10 ou mais éigual a 100%
7,8 0u 9 éigual a 66%
4,50u6 éigual a33%
1,20u3éigual a 10%
0éigual a 0%

Planejamento familiar

Gestantes e puérperas (aleitamento
materno)

Homens

Idosos

Alimentagdo saudavel

Prevengao e tratamento da hipertensdo
arterial sistémica

Prevengo e tratamento da diabetes

mellitus

Realiza grupos com o objetivo de apoio ao
auto cuidado para doengas crénicas

Realiza estratégias de comunicagao
social e programas educativos
relacionados & satde sexual e a satide
reprodutiva

Tuberculose

Hanseniase

Realiza grupos com enfoque de orientar
sobre doengas transmissiveis (dengue,

tuberculose, hanseniase, HIV tracoma),
conforme necessidade do territério

Prevengdo e tratamento ao uso, abuso e
dependéncia decorrentes de crack, alcool
e outras drogas

Preveng3o e tratamento ao uso, abuso e
dependéncia de ansioliticos e
benzodiazepinicos

Nenhuma das anteriores

11.33.1

Instrumento

A Equipe de Atencao Basica realiza busca ativa
de familias elegiveis para cadastramento no

Sim

100%

Nao

28

v.14

Equipe de Atengdo Basica como
Coordenadora do Cuidado na

1.17.1

Instrumento

Quando um usudrio é atendido na Unidade de
Satde e necessita ser encaminhado para uma
consulta especializada, quais sdo as formas
possiveis:

O paciente sai da Unidade de Satde com a
consulta agendada

100%

A consulta é marcada pela Unidade de
Salde e a data posteriormente informada

ao paciente

75%

A consulta é marcada pelo préprio
paciente junto a central de marcagao de
consultas especializadas

50%

O paciente recebe uma ficha de
lencaminhamento/referéncia e deve dirigir-]
se a determinado servigo ou profissional
especializado

O paciente recebe uma ficha de
encaminhamento/referéncia sendo
orientado a procurar um servigo ou
profissional especializado

0%

N&o ha um percurso definido

0%

N&o sabe/nio respondeu

Nenhuma das anteriores

0%




Sim 100%
A equipe mantém registro dos usuarios de Nio 0%
1117.2 Instrumento  [maior risco encaminhados para outros pontos
<o - .
de atengdo? 04 02 Nao sabe/ndo respondeu 0%
sim 100% Vale 100% quando existir documento que
1117.2/1 Instrumento | Existe documento que comprove? i comprove
Nao 0%
Existem na Unidade de Saude protocolos que Sim 100%
11.17.3 Instrumento [orientem a priorizagdo dos casos que precisam 04 0,2 Na 0%
de encaminhamento? < — e
Nao sabe/ndo respondeu 0%
7 ou mais éigual a 100%
5oubéigual a 75%
Cancer do colo do utero 2,3 0u4éigual a50%
1éigual a 25%
0 éigual a 0%
Cancer da mama
Pré-natal
Criancas menores de dois anos
A equipe possui protocolos com definicéo de i i
1.17.4 Instrumento ; q ‘p p Ap. G lc.resclme[no/des'envo.lvlhme.nto)
diretrizes terapéuticas para: Hipertensdo arterial sistémica
0,4 0,2 Diabetes mellitus
Tuberculose
Hanseniase
Satde mental
Alcool e drogas
Nao sabe/no respondeu 0%
Outro(s)
Nenhuma das anteriores 0%
. Vale 100% quando existir documento que
: Sim 100%
11.17.4/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%
Creatinina 33%
Quais exames sdo solicitados pela Equipe de
30 Basi i F i Perfil lipidico 33%
11475 Instrumento Afesgaf) B:slca para hipertens3o arterial 04 02
sistemicas Eletrocardiograma 33%
Nenhuma das anteriores 0%
uais exames sdo solicitados pela Equipe de lobi | i 1
11.17.6 Instrumento i 0 Basi diabet P ”.tq ,p 04 0,2 Hemoglobina glicosilada 00%
engdo Basica para diabetes mellitus? Nenhuma das anteriores 0%
Baciloscopia 50%
Quais exames sdo solicitados pela Equipe de
11.17.7 Instrumento  |Atenc&o Bésica para tuberculose? 03 0,1 Radiografia de térax 50%
das anteriores 0%
uais exames sdo solicitados pela Equipe de i i i 6
1178 Instrumento | Q121 &xame s pela Equip 03 01 Baciloscopia para hansenfase 100%
Atengdo Basica para hanseniase?
Nenhuma das anteriores 0%
Quais exames sdo solicitados pela Equipe de Mamografia 100%
11.17.9 Instrumento  |Atencdo Basica para salde da mulher na idade 0,4 0,2
preconizada de 50 a 69 anos? Nenhuma das anteriores 0%
Glicemia de jejum 20%
Sorologia para sifilis (VDRL) 20%
L1710 Instrumento | uais exames s3o solicitados pela Equipe de 04 02 Sorologia para HIV_ 20%
e nStrumento |\ vencdo Bésica para o pré-natal? g & |Sarologia para hepatite B 20%
Urocultura ou Sumario de Urina (urina 20%
tipol)
Nenhuma das anteriores 0%
Quais exames sio solicitados pela Equipe de Sorologia para HIV 50%
1.117.11 Instrumento  |Ateng&o Basica para diagnéstico de 04 02 Sorologia para hepatiteBe C 50%
HIV/hepatites? Nenhuma das anteriores 0%
Quais exames sdo solicitados pela Equipe de Sorologia para sifilis (VDRL) 50%
1.117.12 Instrumento  [Atengdo Basica para diagnéstico de Sifilis 0,4 0,2 Teste répido 50%
(VDRL)? Nenhuma das anteriores 0%
Sim 100%
Existe central de regulacio disponivel para o
1.18.1 Instrumento  [encaminhamento dos usudrios para os demais 0,3 0,1 s 0%
a0

pontos de atengdo?
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Existem fichas de encaminhamento dos Sim 100%
11.18.3 Instrumento . _
usudrios para os demais pontos de atengdo? =
03 01 Nao 0%
X Vale 100% quando existir documento que
: Sim 100%
11.18.3/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%
A equipe possui documentos contendo as ’S\‘I;‘) lg;%
11.18.4 Instrumento refer}el}was e fluxos pactyados pela gestrat‘) 03 01
municipal para os atendimentos de usuarios do " ~
o . Nao sabe/ndo respondeu 0%
territério da equipe?
Agendamentos de atendimentos para 11%
casos de suspeita de cancer da mama
Agendamentos de atendimentos para
casos de suspeita de céncer do colo do 11%
utero
Parto (maternidade) 11%
Exame soroldgico para sifilis (VDRL) na
11%
estante
1.18.5 Instrumento Ind.iq.uequais sdo as referéncias e fluxos Exame soroldgico anti-HIV na gestante 11%
definidos: Exame de glicose 11%
04 0,2 Urocultura ou sumério de urina (urina 1%
lipo1)
Exame de Ultrassonografia para gestante 11%
Urgéncia (glicemia descompensada,
convulsdo, surto psicotico, sindrome 11%
coronariana aguda, trauma)
Nenhuma das anteriores 0%
sim 100% Vale 100% quando existir documento que
11.18.5/1 Instrumento  |Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%
Existe algum fluxo de comunicagio Sim 100%
11.18.8 Instrumento o h 0,1 0,1 Nio 0%
institucionalizado? — —
Ndo sabe/ndor 0%
7 ou mais éigual a 100%
5ou 6 éigual a 50%
Discussdo de casos 3ou4éigual a30%
lou2éigual a20%
0éiguala 0%
Reunides técnicas com os especialistas
da rede
1.18.9 Instrumento  (Qual é o fluxo institucional de comunicacdo? 0,1 0,1 Tel econf,erenma
Telessatide
Prontudrio Eletrénico
Comunicagdo eletrénica
Ficha de referéncia/contrarreferéncia com
histéria detalhada e sugestdes de conduta
Outro(s)
Nenhuma das anteriores
Sim 100%
Aequipe realiza todas as vacinas do calendario
11.20.5 Instrumento basico? Nio 0%
04 02 Néo sabe/ndo r 0%
) sim 100% Vale 100% quando existir documento que
1.20.5/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%
A Equipe de Atengio Basica realiza Sim 100%
11.20.7 Instrumento  |procedimentos/pequenas cirurgias na Unidade 0,4 02
de Saude? Nao 0%
7 ou mais éigual a 100%
50u6éigual a 50%
Drenagem de abscesso 30u4 éigual a30%
lou2éigual a20%
0 éigual a 0%
Sutura de ferimentos
A Equipe de Atencdo Basica realiza os seguintes Retirada de pontos
11.20.8 Instrumento  |procedimentos/pequenas cirurgias na Unidade Lavagem de ouvido
de Saude? 04 02 Extraséo d~e u‘nha _
Nebulizagdo/inalagdo
Curativos
Medicagdes injetdveis intramuscular
Medicagdes injetaveis endovenosas
Outro(s)
Nenhuma das anteriores
sim 100% Vale 100% quando existir documento que
11.20.8/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%




Sim 100%
IV. pagina 10 equipe Sistema Aequlpetemlmp!antado pratn}as queinovame 1 01 01
melhoram a qualidade do servigo? Nio 0%
55 8 2,8
Aplicacdo de selante 11%
Aplicagdo tpica de flior 11%
Restauracdo de amalgama 11%
Restauragao de resina composta 11%
Exodontia 11%
n " P . provisério de cavidade
11362 Instrumento Aequlpe.faz procedimentos basicos de satde 3 12 04 P——— 11%
bucal, tais como:
Curativo de demora (saneamento
P 11%
dentario)
Drenagem de abscesso dento-alveolar 11%
age e supra- 11%
gengivais
Nenhuma das anteriores 0%
11363 Instrumento Exlste'a.culhlmemo'a demanda espontanea 3 12 04 sim 100%
especifica para saude bucal? Nao 0%
1364 Instrumento |C Profissional realiza avaliagdo de risco e B 04 01 Sim 100%
vulnerabilidade no primeiro atendimento? Néo 0%
11365 Instrumento A ofel.'t.a é definida em fung&o do risco 1 04 01 Sle 100%
identificado? Nao 0%
11.36.6 Instrumento AequlpeAde saut{e bucal utiliza algﬁum protocolo S|~m 100%
de acolhimento & demanda espontanea? Néo 0%
2 08 03 sim 100% Vale 100% quando existir documento que
1136.6/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? i comprove
Nao 0%
Aeaui — 5
1136.7 Instrumento equipe garante agenda vpéra a co}n‘t\rfuldade SI:n 100%
do tratamento de um usudrio que iniciou seu Nao 0%
3 12 04 Sim 100% Vale 100% quando existir documento que
V.15 satide Bucal 12 1136.7/1 Instrumento  |Existe documento que comprove? comprove
Nio 0%
1368 Instrumento | €0uiPe realiza campanhas para detecgdo de R 08 03 Sim 100%
lesGes bucais e encaminha casos suspeitos de Nao 0%
- - " >
11369 Instrumento Aequl.pe reglstra eacompanﬂha 0S casos S|~m 100%
suspeitos/confirmados de cincer de boca? Nao 0%
2 038 03 sim 100% Vale 100% quando existir documento que
1.36.9/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? i comprove
Nao 0%
Sim 100%
Aequipe de satide bucal promove agdes para
11.37.4 Instrumento  |identificagdo de pessoas que necessitam de 2 0,8 0,3 .
‘ 5 Nao 0%
prétese dentaria?
Sim 100%
137.5 Inst t Aequipe de saude bucal realiza a moldagem da
S NSHUMENTe o 6tese dentaria na Unidade de Satde? Nio 0%
3 12 0,4
Sim 100% Vale 100% quando existir documento que
11.37.5/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%
11376 Instrumento | €9UiPe POSSUI referencia para profissional ) 04 01 sim 100%
protesista? Nao 0%
Sim 100%
1377 Instrumento Ae'qulpe de satde bucal realiza a entrega da ~
prétese e 0 acompanhamento do usuario? Nao 0%
3 1,2 04
X Vale 100% quando existir documento que
" Sim 100%
11.37.7/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%
26 11 3,7
V.16 . . . Sim 1,00
A equipe possui levantamento do nimero de
Programa Satide na Escola 11.38.5 Instrumento  |escolares identificados com necessidade de
G ? Nao 3,00 0,00
satde que precisam de acompanhamento? 3 24 08
Sim 100% Vale 100% quando existir documento que
11.38.5/1 Instrumento | Existe documento que comprove? comprove
Néo 3 0%
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Néo realiza agdes de avaliagdo clinica 0%
Atualizacdo do calenddrio vacinal 11%
Detecgao precoce de hipertens3o arterial 1%
sistémica ;
Dete}:;ao fie agravos de saude 1%
do
11387 Instrumento Quais as atividades de avaliagdo clinica a R 16 06 Avaliacio antropometrica 11%
equipe realiza? Avaliacao oftalmoldgica 11%
Avaliagdo auditiva 11%
Avaliagdo psicossocial 11%
Avaliacdo nutricional 11%
Avaliacdo de saude bucal 11%
Outro(s) 0%
Nenhuma das anteriores 0%
) sim 100% Vale 100% quando existir documento que
11.38.7/1 Instrumento  [Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%
N&o realiza agdes de promogao e
z 0%
prevencao
AgBes de seguranca alimentar e promogio 4 ou mais éigual a 100%
da alimentagao saudavel (atividades 3 éigual a 50%
educativas sobre promogdo da lou2éiguala25%
alimentagdo e modos de vida saudéveis) 0éigual a 0%
Promogio das praticas corporais e
uais as atividades de promogéo e prevengado ivi isi
11388 Instrumento Q 3 s P ¢ p ¢ 2 16 06 atividade fisica nas escolas
que a equipe realiza? Educagao para a saude sexual, saude
|reprodutiva e prevengio das DST/AIDS
Agdes de prevencio do uso de alcool e
tabaco e outras drogas
Acdes de capacitagao dos profissionais
de educacdo para trabalhar com
educacio para a satde
Debate com os professores da escola
Nenhuma das anteriores
Aequipe tem encaminhado os casos que Suenshe o v S0%
11389 Instrumento auip g Avaliagao otorrinolaringol égica 50%
necessitam de: E
3 24 08 Nenhuma das anteriores 0%
’ " Sim 100% Vale 100% quando existir documento que
11.38.9/1 Instrumento  |Existe documento que comprove? comprove
Nao 0%
10 8 28
Aequipe realiza agoes direcionadas a N
populagdo rural, assentados e quilombolas de Sim 1o0%
1139.1 Instrumento A 2 14 05
acordo com s especificidades e demandas do Nio 0%
oruna?
1392 Instrumento | €0uiPe atende a populago rural, assentada R 14 05 sim 100%
ou quilombolas? Nao 0%
Existet te disponivel para viabiliz S w0
11393 Instrumento X'S; ransporte 'Slp°["vf para viabilizaro 2 14 05 N o
Va7 Populagdo Rural, Assentados e atendimento a populaggo? Nao %
i Quilombolas Sim 100%
Aequipe realiza gestso dos casos mais graves e
11394 Instrumento  |que precisam de atendimento em outros pontos 3 22 0,8 "
5 Nao 0%
de atengdo?
. . " Sim 100%
Os agentes comunitarios de sadde orientam a — -
= " Nio seaplica 0%
11.39.5 Instrumento  [populagcdo com relagdo ao uso adequado e boa 2 14 0,5
qualidade dos reservatorios de dgua? Nao 0%
1 8 28
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DIMENSAO V - Acesso, Utilizagdo, Participagdo e Satisfagdo do Usuario (10%)

Ne DE N2 DA QUESTAO FONTEDE RELEVANCIA DA PERCENTUALNA PERCENTUAL NA PERCENTUAL PERCENTUAL
SUBDIMENSAO QUESTOES POR [NO INSTRUMENTO PERGUNTA = AVALIACAO RESPOSTAS EQUIVALENTE DA | EQUIVALENTE DA OBSERVAGOES PARA O CALCULO
COLETA PERGUNTA SUBDMENSAO
BLOCO DE COLETA EXTERNA RESPOSTA RESPOSTA
Perto 100%
s Razodvel o
15,2 Instrumento 0 que or(a)Senhf:r (a) acha tfa distancia da sua i 09 01 azoavel 50%
casa até esta unidade de satde? Longe 0%
N&o sabe / ndo respondeu 0%
Sim 100%
Na
0 (a) Senhor (a) acha que as placas de 10 0%:’
.53 Instrumento  [identificacdo dos lugares da unidade de salde 1 09 0,1 Sle, a\gum?s plafas - 50%
facilitam encontra-los? N&o percebi ou ndo ha placas na 0%
unidade
N&o sabe/ndo respondeu 0%
] i ] sim 100%
O horério de funcionamento desta Unidade —
1.5.7 Instrumento N . 2 1,7 0,2 Nao 0%
atende as suas necessidades?
Ndo sabe/Nao respondeu 0%
Sim 100%
O médico esta presente na Unidade de Sadde ou Nio 0%
5.9 Instrumento  |em atividades no bairro durante todos horérios 3 2,6 03
de funcionamento da unidade de satde? Nao sabe/n3o informou 0%
Marca por telefone 100%
Vai a Unidade e marca o atendimento a 100%
N qualquer hora
va Acesso e Marcagdo de Consulta 8 Vai a Unidade, mas tem que pegar ficha 0%
na Unidade de Saude — - n
Na maioria das vezes, como o (a) Senhor (a) faz Vai & unidade, e para pegar ficha &
11.6.1 Instrumento ’ ) . 2 1,7 0,2 necessario fazer fila antes da Unidade 0%
para marcar consulta na Unidade de Saude? o
de Sadde
ente Comunitario de Saud
Ag unitari Ude marca a 50%
consulta
N&o faz marcagdo nesta unidade 0%
Outros 10%
Todos os dias da semana 100%
Em apenas alguns dias da semana 50%
5 Aqualquer hora do di %
ne.2 Instrumento Em‘gera\,a marcagdo da consulta nesta 3 26 03 qualquer hora do dia 100%
Unidade de satde pode ser feita: Somente em alguns horarios 50%
Outros 20%
N&o sabe/ndo respondeu 0%
Sim 100%
Quando (0) a Senhor (a) consegue marcar -
1.6.3 Instrumento . . 3 26 03 Nao 0%
consulta, normalmente é para o mesmo dia?
N&o sabe/ndo respondeu 0%
Com hora marcada 100%
" Senh Em horérios ou turnos definidos do dia 50%
111.6.4 Instrumento | Q12nd0 (0) a Senhor (a) consegue marcar a 3 26 03 Por ordem de chegada 0%
consulta, sua consulta é:
Encaixe 0%
Outros 0%
Subtotal 18 15 1,5
v.2 6 o ‘ sim 100%
Acolhimento 3 Demanda Na maioria das vezes que o (a) Senhor (a) vem a o %
Esponténea N7 Instrumento Unidade de Satide sem ter hora marcada para 3 38 04 - n n
7. resolver qualquer problema, ofa) senhor(a) , z Nunca precisou ir a unidade sem hora 100%
consegue ser escutado? |marcada
Nio sabe/n3o respondeu 0%
Desde a sua chegada 4 Unidade de Satde, menor ou igual a 30 Minutos 100%
quanto tempo o (a) Senhor(a) espera para
7.3 Insts 1 3 38 04 i i
nstrumento conversar sobre seu problema com algum . ’ maior que 30 minutos %
profissional de satde? Nio sabe/ndo respondeu 0%
Muito bom 100%
Bom 66%
0 que o (a) Senhor (a) acha sobre a forma como Razodvel 33%
1n.7.4 Instrumento |, N N N 1 13 01
éacolhido/recebido ao procurar o servigo? Ruim 0%
Muito ruim 0%
N&o sabe/ndo respondeu 0%
Sim, sempre 100%
As orientacdes quet.)s proﬂsslonals‘ dao para o Sim, algumas vezes 33%
7.5 Instrumento  |(a) Senhor (a) na unidade atendem as suas 1 1,3 0,1 —
necessidades? Ndo 0%
Nao sabe/ndo respondeu 0%
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) Sim, sempre 100%
o la? Senhor (a) se sente respeitado pelos Sim, algumas veres 3%
1.7.6 Instrumento  |profissionais em relagdo aos seus habitos 1,3 0,1 —
. o Nao 0%
culturais, costumes, sua religido?
Nao sabe/ndo respondeu 0%
Sim 100%
0 (a) Senhor (a) conseguiu ser atendido nesta
7.9 Instrumento  |unidade de satde na mesma hora, sem consulta 3,8 04 ~ .
marcada? Nao 0%
15 15
V.3 26 Sim 100%
Quando é atendido nesta Unidade de Satide, o - 0 no
N . nea Inst " (a) Senhor (a) acha que a equipe busca resolver 025 0.03 Sim, algumas vezes 33%
Atencdo Integral 4 Sadde, < nNSIUMeNto ¢\ jas necessidades/problemas na prépria g g Néo 0%
Vinculo, Responsabilizagdo e Unidade de Satde? 3 H
Coordenagio do Cuidado Ndo sabe/ndo respondeu 0%
Sim 100%
8.2 Instrumento O consultério par? oﬁtendlmemoeumlugar 0,25 0,03 Nio 0%
reservado (tem privacidade)?
N&o sabe/ndo respondeu 0%
o . Sempre 100%
Nas consultas, os profissionais da equipe Na maioria das veres 6%
1.8.3 Instrumento  |fazem o exame fisico em vocé, tocam no seu 0,25 0,03
P Quase nunca 33%
corpo para examinar?
Nunca/N3o sabe/ndo respondeu 0%
Sempre 100%
— S
Nas consultas, com qual frequéncia o (a) Na maioria das vezes 66%
Senhor (a) é orientado pelos profissionais desta Quase nunca 33%
.84 Instrumento  |equipe sobre os cuidados que deve tomar para 0,25 0,03 Nunca 0%
se recuperar, tais como: a necessidade de
repouso, alimentacdo adequada e outros? Nio sabe/nio respondeu %
Sempre 100%
Nals cons?\tas,o1a)jenhur(a)eor|zntado Na maioria das vezes 66%
elos profissionais desta equipe sobre os
111.8.5 Instrumento P» N P aup A 0,25 0,03 Quase nunca 33%
sinais que indicam que o (a) Senhor (a) esta
melhorando ou piorando? Nunca 0%
N&o sabe/ndo respondeu 0%
Sim 100%
Nas consultas o (s) profissional (ais) faz (em) S 3l 3%
111.8.6 Instrumento |anotagdes no prontudrio ou ficha do (a) Senhor 0,50 0,05 im, algumas vezes 2
(a)? N&o sabe/ndo respondeu/ndo lembra 0%
Sempre 100%
Os profissionais de satde fazem perguntas Na maioria das vezes 66%
sobre outras necessidades de saide que o (a
sz Instrumento saude que o (a) 025 0,03 Quase nunca 33%
Senhor (a) tem ou possa ter além daquelas
X X Nunca 0%
relacionadas com o motivo da consulta?
Nao sabe/ndo respondeu 0%
Sempre 100%
Na opinigo do (a) Senhor (a), durante as Na maioria das vezes 66%
11.8.8 Instrumento  |consultas, os profissionais desta equipe 0,25 0,03 Quase nunca 33%
sugerem solugdes adequadas a sua realidade? Nunca 0%
Nao sabe/ndo respondeu 0%
i Sim 100%
Durante o atendimento nesta Unidade de Satde, n
o . - Sim, algumas vezes 33%
0 (a) médico(a) deixa tempo suficiente para o
o1 Instrumento > 0,25 0,03 Nao %
(a) Senhor (a) falar sobre as suas preocupacdes °
ou problemas? N&o sabe/ndo respondeu 0%
Sim 100%
Durante o atendimento nesta Unidade de Saude, Sim, algumas vezes 33%
1193 Instrumento | 01@) enfermeiro(a) deixa tempo suficiente para 025 003 Nao %
o (a) Senhor (a) falar sobre as suas
preocupagdes ou problemas? Nao sabe/no respondeu 0%
Sim 100%
Durante o atendimento nesta Unidade de Saude, Sim, algumas vezes 33%
o(a) dentista deixa tempo suficiente para o (a) —
1.9.5 Instrumento ~ 0,25 0,03 Nao 0%
Senhor (a) falar sobre as suas preocupagdes ou
problemas? Nunca precisou 0%
Nao sabe/ndo respondeu 0%
Sempre 100%
N idade de saud: Senh é Na maioria das vezes 66%
.7 Instrumento |52 unidade desaude o (a) Senhor (a) é 075 0,08
atendido pelo mesmo médico: Quase nunca 33%
Nunca 0%
Sabe 100%
.98 Instrumento  [Qual o nome do (a) médico (a)? 0,25 0,03 - -
N&o sabe / ndo respondeu 0%
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Sempre 100%
Nessa unidade de satde o (a) Senhor (a) é Na maioria das vezes, 66%
11.9.9 Instrumento " " 0,75 0,08
atendido pelo mesmo enfermeiro? Quase nunca 33%
Nunca 0%
Sabe 100%
11.9.10 Instrumento  |Qual o nome do (a) enfermeiro (a)? 0,25 0,03 2
Néo sabe / no respondeu 0%
Sim, todos os profissionais 100%
Os profissionais desta unidade lhe chamam Alguns profissionais 50%
1.9.11 Instrumento 0,50 0,05 —
pelo nome? N3o 0%
Ndo sabe/ndo respondeu 0%
Sempre 100%
Na maioria das vezes 66%
Os profissionais desta unidade costumam
1.9.12 Instrumento - 0,50 0,05 Quase nunca 33%
perguntar por seus familiares?
Nunca 0%
Nao sabe/ndo respondeu 0%
Sim 100%
Os profissionais lembram-se do que aconteceu Sim, algumas vezes 33%
111.9.13 Instrumento . 0,50 0,05 —
nas ultimas consultas do (a) Senhor (a)? Nio 0%
Nao sabe/ndo respondeu 0%
Sempre 100%
Na maioria das vezes 66%
Qu?ndoo(a)Senhor(a)pr‘eflsa tirar duvidas Quase nunca 33%
11.9.14 Instrumento |apds as consultas, tem facilidade para falar 0,75 0,08
com os profissionais que |he atenderam? Nunca 0%
Nao precisou tirar duvidas 100%
N&o sabe/ndo respondeu 0%
Por telefone 30%
Por internet 30%
i 9
11915 Instrument Na maioria das vezes, o (a) Senhor (a) consegue 0,50 0,05 Indo a Unidade de Saide — 15%
9. strumento [ cidas: , X Falando com o Agente Comunitario de 15%
Saude ACS
Outros 10%
Nao precisou tirar duvidas 100%
Sim 100%
Quando o (a) Senhor (a) interrompe o Sim, algumas vezes 33%
tratamento por algum motivo ou ndo vem a Nao %
6
111.9.16 Instrumento  [consulta nesta Unidade de Satde, os 0,75 0,08
- Nunca abandonou ou faltou 100%
profissionais procuram o senhor para saber o
que aconteceu e retomar o atendimento? Néo sabe/ndo respondeu 0%
Outro 0%
0 (a) Senhor (a) se sente & vontade para falar Sempre 100%
com a equipe sobre suas preocupagdes, Na maioria das vezes, 66%
11.9.18 Instrumento . ™ 0,25 0,03
problemas sociais, familiares ou outras Quase nunca 33%
questdes? Nonca 0%
Sim, sempre 100%
Quando o (a) Senhor (a) precisa, os Sim, &5 vezes 33%
profissionais da equipe conseguem marcar uma —
11.9.19 Instrumento N N 0,75 0,08 Nao 0%
consulta com outros profissionais ou -
especialistas? Nunca precisou 100%
n3o sabe/ n3o respondeu 0%
] ] Sim, sempre 100%
Depois que o (a) Senhor (a) foi atendido por i, algumas vezes 3%
outros profissionais fora desta Unidade de
111.9.21 Instrumento . N 0,75 0,08
Saude, a equipe conversou com o (a) senhor(a) N
sobre este atendimento? Nao 0%
Sim 100%
. . . Na
111.9.23 Instrumento 0 seu Agente Comunitério de Sadde (ACS) visita 0,75 0,08 3o 0%
0 (a) Senhor (a) na sua casa? N&o ha ACS nesta unidade de sadde ou %
no bairro i
Sim 100%
issionai i i Sim, algumas vezes
1924 Instrumento O.u.tros profissionais da equipe de saude 0,50 0,05 8! 50%
visitam a casa do (a) Senhor (a)? Nio 0%
Nio sabe/ndo respondeu 0%
12 12
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Atengdo a Saude da Mulher,
Gestante e Crianga

36

Sim 100%
A Senhora faz o exame preventivo do cancer do Noo %
6
111.10.6 Instrumento  [colo do Utero (exame papanicolaou) nesta 0,38 0,04
Unidade de Sadde? Nunca fez 0 exame 0%
Nio sabe/ndo respondeu 0%
” Sim 100%
Na (s) consulta (s) que a Senhora ja fez nesta "
Unidade de Saiide, foi orientada quanto & Sim, algumas vezes 50%
111.10.10 Instrumento  |importancia do exame preventivo de cancer de 0,38 0,04 Nao 0%
colo de Gtero (exame papanicolau) e quando
deve fazer outro? N&o sabe/ndo respondeu/ndo lembra 0%
Sim 100%
- . . " S
1111013 Instrumento Na(s) consulta (s) o (s) profissional (ais) realiza 038 0,04 Sim, algumas vezes 50%
(m) exames nas mamas da Senhora? Nio 0%
Nio sabe/ndo respondeu/nio lembra 0%
Sim
A Senhora precisou fazer o exame de Sim, algumas vezes
111.10.14 Instrumento
mamografia? Nio
Nédo sabe/ndo respondeu/ndo lembra
0,38 0,04 Sim 100% Contar apenas para resposta SIM na anterior
Sim, algumas vezes 50%
‘Quando precisou, a Senhora conseguiu fazer o —
111.10.15 Instrumento ; N&o procurou fazer o exame 0%
exame de mamografia?
Nio conseguiu 0%
Nio sabe/ndo respondeu/nao lembra 0%
Sim 100%
Emrelacdo sua a ultima gravidez, a Senhora fez —
1.11.3 Instrumento . 0,38 0,04 Nio 0%
pré-natal?
Ndo sabe/ndo respondeu 0%
4 ou mais é igual a 100%
3 éigual a 50%
Mediram sua barriga (altura do utero) 8 L °
lou2éigual a25%
0¢é igual a 0%
11111.10 Instrumento |2 (?’ consulta (s) de pré-natal, os 0,38 0,08 Mediram sua press3o arterial
profissionais de saude: Examinaram sua boca
Examinaram suas mamas
Realizaram exame preventivo de cancer
de colo de utero (exame papanicolaou)
Realizaram exame ginecoldgico
3 ou mais ¢ igual a 100%
Alimentacao e ganho de peso 2¢éigual a 50%
1éigual a 25%
0éigual a 0%
Amamentacdo no peito para a crianga
exclusivamente até completar seis
N: | -1 I h foi meses
111 Instrumento |2 (8) consulta [s) de pré-natal, a Senhora foi 038 0,04 R - —
orientada sobre: Os cuidados com a crianga (ex.: higiene
da boca, umbigo)
Aimportancia do exame preventivo do
cancer do colo de dtero (exame
papanicolaou) e quando deve fazer o
proximo
Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra 0%
: = o . Sim 100%
A‘s orientagdes dos PI’OfISSIOHZ:lIS da equipe Sim, ajudou em algumas questBes 50%
11.11.12 Instrumento [ajudarama Senhora saber mais sobre a 0,38 0,04
X . . Nio 0%
gravidez e o cuidado com a crianga?
Nio sabe/ndo respondeu/nao lembra 0%
Durante o pré-natal, a Senhora fez exame de Sim 100,0%
11.11.13/1 Instrumento N 0,38 0,04
urina? Nio 0,0%
Durante o pré-natal, a Senhora fez exame de Sim 100,0%
111.11.13/2 Instrumento 0,38 0,04
HIV/AIDS? Nao 0,0%
Durante o pré-natal, a Senhora fez exame de Sim 100,0%
111.11.13/3 Instrumento | o P 0,38 0,04
sifilis (VDRL)? Nao 0,0%
Durante o pré-natal, a Senhora fez exame de Sim 100,0%
111.11.13/4 Instrumento N 0,38 0,04
ultrassom (ultrassonogra-fia)? Nio 0,0%
Durante o pré-natal, a Senhora fez examepara Sim 100,0%
111.11.13/5 Instrumento . . . 0,38 0,04
medir o aglcar no sangue (exame de glicose) Nio 0,0%
- ) sim 100,0%
111.11.13/6 Instrumento  |Vacina contra tétano 0,38 0,04 —
Nao 0,0%
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. Sim 100%
Durante o pré-natal, o profissional passou Na %
1115 Instrumento  |sulfato de ferro (comprimido para evitar 0,38 0,04 a0 d
anemia) para a Senhora tomar? Néo sabe/ndo respondeu/ndo lembra 0%
Sim 100%
Durante o pré-natal, o profissional passou o 0%
111.11.16 Instrumento  |dcido folico para a Senhora tomar no inicio da 0,38 0,04 >
gravidez (3 primeiros meses)? N&o sabe/ndo respondeu/ndo lembra 0%
Sim 100%
Durante o pré-natal, a Senhora recebeu oo 0%
orientagdo sobre algum grupo de gestante,
1117 Instrumento  [grupo de cuidado para criancas pequenas e/ou 0,38 0,04
atividade educativa (palestras, oficina) voltado Nio sabe/n3o respondeu/no lembra 0%
para a gestante?
Sim 100%
ici Sim, algumas vezes
1118 Instrumento A‘Se‘nhora partwcw.pou de algum grupo e/ou 0,38 0,04 im, algu vez 50%
atividade educativa? Nio 0%
Nao sabe/nao respondeu/nao lembra 0%
Sim 100%
Als) participagdo “’FS) no (s) grupo (s) 2judou Sim, ajudou em algumas questdes 50%
1.11.19 Instrumento  |a Senhora saber mais sobre a gravidez e o 0,38 0,04 =
cuidado coma crianca? Nao 0%
N&o sabe/ndo lembra 0%
s de orématal hora i sai Sim, sempre 100%
111.11.20 Instrumento | \2 consulta de pré-natal, a Senhora jd saia com 0,38 0,04 Sim, algumas vezes 50%
a préxima consulta marcada?
Nao 0%
Asenh te | bl énci S 0%
senhora teve algum problema ou urgéncia —
Inst t
1h12.1 nstrumento durante a gravidez? (ex: se sentiu mal, dor) Nao z = 0%
N&o sabe/néo respondeu/ ndo lembra 0%
038 0,04 Aokahenanepol el -
ASenhora conseguiu ser atendida nesta Sim 100% Contar apenas para resposta SIM na anterior
1n.12.4 Instrumento  |unidade de satide na mesma hora, sem consulta Nao 0%
marcada? N3o sabe/n3o respondeu/nio lembra 0%
. Sim 100%
ASenhora fez consulta de revisdo de parto =
1.13.1 Instrumento - 0,38 0,04 Nio 0%
(consulta de puerpério)?
N&o sabe/ndo respondeu/ndo lembra 0%
Sim 1
ASenhora recebeu, na sua casa, a visita do — 00%
135 Instrumento  |Agente comunitério de Satde (ACS) na primeira 0,38 0,04 Nao 0%
semana apés o parto? Né&o sabe/ndo respondeu/ndo lembra 0%
" . " Sim 100%
Na primeira consulta apés o parto foi -
perguntado sobre como a Senhora estava se Nio 0%
111.13.6 Instrumento ! 0,38 0,04
sentindo, se estava com algum problema de N N N
desanimo, tristeza, depressdo? Né&o sabe/ndo respondeu/ndo lembra 0%
- . Sim 100%
Na primeira consulta apés o parto foram v
ofertadas formas para a Senhora o a0 0%
1.13.7 Instrumento X 3 . 0,38 0,04
engravidar? (métodos contraceptivos. Ex.: N N N
camisinha, anticoncepcional) Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra 0%
Na primei ta 206 0 foi realizad Sim 100%
la primeira consulta apos o parto foi realizado
11.13.8 Instrumento prime nsulta apos o p 038 0,04 Nio 0%
exame ginecolégico na Senhora?
Nao sabe/no respondeu/nao lembra 0%
Sim 100%
Na primeira consulta ap6s o parto foram —
11.13.9 Instrumento X 0,38 0,04 Nio 0%
examinadas as mamas da Senhora?
Ndo sabe/ndo respondeu/ndo lembra 0%
. ) . Sim 100%
Na primeira consulta ap6s o parto foi falado —
111.13.10 Instrumento  [sobre dar de mamar no peito para crianga e a 0,38 0,04 Nao 0%
importancia da amamentagao? Nédo sabe/ndo respondeu/ndo lembra 0%
Na primeira consulta apés o parto foi Sim 100%
1.13.11 Instrumento  [perguntado se a crianca estava usando 0,38 0,04 Nao 0%
chupeta? Nio sabe/n3o respondeu/ndo lembra 0%
Na primeira consulta apés o parto foi Sim 100%
11.13.12 Instrumento | perguntado se a crianga estava usando 0,38 0,04 Nao 0%
mamadeira? N&o sabe/n3o respondeu/nio lembra 0%
Sim 100%
Depois que a crianca nasceu a equipe fez uma
111.14.5 Instrumento |consulta até sete dias de vida (primeira 0,38 0,04 Nao 0%
semana)?
Nao sabe/nio respondeu/nio lembra 0%
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Durante as consultas nas primeiras semanas

Acrianga foi pesada

4 ou mais éigual a 100%
20u3 éigual a 60%
1éigual a 20%

0 éigual a 0%

A crianca foi medida

.14.8 Instrumento X 0,38 0,04
que a crianga fez a Senhora lembra se: -
Foi colocada para mamar
Teve 0 umbigo examinado
Foi perguntado se a crianga tinha
certidao de nascimento.
] Sim 100%
Foi conversado com a Senhora sobre a melhor —
11.14.9 Instrumento . . N 0,38 0,04 Nio 0%
posi¢do para a crianga dormir?
Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra 0%
Sim 100%
111.14.10 Instrumento  |Foi realizado teste do pezinho na crianga? 0,38 0,04 Nao 0%
Nio sabe/ndo respondeu/nio lembra 0%
0 teste do pezinho foi realizado até os 7 dias Sim 100%
1.14.11 Instrumento  |(na primeira semana depois da crianca 0,38 0,04 Nao 0%
nascer)? Nio sabe/n3o respondeu/ndo lembra 0%
Sim 100%
A Senhora recebeu a caderneta de satde da —
11.14.12 Instrumento X 0,38 0,04 Nio 0%
crianga?
Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra 0%
Sim 100%
1111413 Instrumento  |Acrianga j fez alguma vacina? 0,38 0,04 Nao 0%
Nio sabe/ndo respondeu/nao lembra 0%
Sim 100%
11.14.14 Instrumento  |A crianca esté com as vacina em dia? 0,38 0,04 Nio 0%
Nio sabe/ndo respondeu/ndo lembra 0%
] ) sim 100%
Acrianca sempre foi consultada pelos mesmos —
111.14.19 Instrumento e X . 0,38 0,04 Nio 0%
profissionais da equipe de saude?
Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra 0%
Sim 100%
Nas consultas foi perguntado ou observado se a 5o 0%
111.14.21 Instrumento |crianca estava se desenvolvendo conforme 0,38 0,04 >
esperado para idade? N&o sabe/ndo respondeu/ndo lembra 0%
. Sim 100%
A senhora recebeu orientacio sobre —
111.14.25 Instrumento . N X A 0,38 0,04 Nio 0%
alimentagdo da crianca até dois anos?
Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra 0%
15 15
Na (5) consulta (as), o (os) profissional (ais) da Sim 100%
111.15.4 Instrumento  |equipe de satide mede (m) (verifica) sua 2,6 03 Néo 0%
pressdo? Nio sabe/n3o respondeu/ndo lembra 0%
Nesta Unidade basica de satde 100%
Em outra Unidade de Saide 50%
Na maioria das vezes, onde o (a) Senhor (a) No hospital 10%
111.15.9 Instrumento  |consegue o remédio para pressdo alta 26 03 Farmacia Popular subsidiado (sem 209
(hipertenszo)? pagar pelo remédio) °
Farmécia comum pago pelo usuario 0%
Outro 0%
0 (a) Senhor (a) f d jej Sim 100%
a) Senhor (a) fez exame de sangue em jejum
164 {nstrumento a'ra medir o(a)ﬁcar nos ultimosgseis mejsis? 26 03 Nao 0%
Condigdes Cronicas (Hipertenséo P ¢ ’ Nao sabe/ndo respondeu/ndo lembra 0%
\21 Arterial Sistémica e Diabetes n
Mellitus) Algum profissional da equipe de satde Sim 100%
111.16.5 Instrumento  [examinou os pés do (a) Senhor (a) nos ultimos 26 03 Nio 0%
seis meses? N3o sabe/n3o respondeu/nio lembra 0%
. . . . Sim 100%
Algum profissional da equipe de satde orientou —
11.16.6 Instrumento  |sobre o cuidado com os pés do (a) Senhor (a) 26 03 Nao 0%
nos Ultimos seis meses? N3o sabe/ndo respondeu/nio lembra 0%
Nesta Unidade de Sadde 100%
Em outra Unidade de Saide 50%
i 9
169 Instrumento | Na maioria das vezes, onde o (a) Senhor (a) . 03 No hospital _ 10%
.16. consegue o remédio para diabetes? ) E Farmacia Popular subsidiado (sem 20%
pagar pelo remédio)
Farmacia comum pago pelo usuario 0%
Outro 0%
Subtotal 15 1,5
V.6 11 Sim, sempre 0%
‘Quando o (a) senhor (a) procura atendimento S 7 P 2
Satisfagdo e Mecanismos de 1.18.1 Instrumento nesta unidade, a falta de material ou 05 o1 Im, a'gumas vezes 50%
Participagdo do Usuario e equipamento costuma prejudicar seu - - Nunca 100%
atendimento? N30 sabe/nio respondeu 0%




Sim, sempre 100%
Quando o profissional receita um remédio, a Sim, algumas vezes 50%
111.18.2 Instrumento  |medicagdo estd disponivel nesta Unidade de 3 1,6 0,2 Esta unidade ndo entrega medicamento 3 0%
Saude? Nunca 0%
Nio sabe/n3o respondeu 0%
Estdo em boas condigées de uso 33%
Estdo em boas condigdes de limpeza 3 33%
De forma geral o que o (a) senhor (a) acha que
111.18. Instrumento 2 11 01 - -
8.3 as instalagGes da unidade de saude: Tem a quantidade de cadeiras
suficientes para as pessoas sentarem no 33%
local de espera
Nenhuma das anteriores 0%
Muito bom 100%
Bom 75%
Na sua opinido o cuidado que o (a) Senhor (a) Regular 3 50%
1.18.4 Instrumento P 2 1,1 01
recebe da equipe de satde é: Ruim 25%
Muito ruim 0%
Nio sabe/n3o respondeu 0%
Muito bom 100%
Bom 75%
- . . Regular 50%
185 Instrumento | N@ SUa OPNi&o o cuidado que seus familiares ) . o1 = -
o recebem da equipe de satide é: ’ . Ruim 3 25%
Muito ruim 0%
Nao sabe/ndo respondeu 0%
Caso o (a) Senhor (a) tivesse a opgdo mudaria Sim 3 0%
111.18.6 Instrumento  |de equipe ou Unidade de Saide? 2 0,1 .
Se ndo, passar para questio 111.18.8 11 Nao 100%
Sim 1
O (a) Senhor (a) recomendaria esta Unidade de 3 00%
111.18.8 Instrumento . N - 2 1,1 0,1
Satde para um amigo ou familiar? Nio 0%
Sim 100%
Quando o (a) Senhor (a) quer fazer uma Sim, mas com dificuldade 50%
111.19.1 Instrumento  |reclamacdo ou sugestdo na Unidade de Satde, o 3 1,6 0,2 Nio 3| 0%
(a) Senhor (a) consegue? Nunca precisou 100%
Nio sabe/ndo respondeu 0%
Sim, teve rapidamente 100%
quando o (a) Senhor (a) fez al | N Sim, mas demorou 3 50%
uando o (a) Senhor (a) fez alguma reclamagao
11.19.2 Instrumento - 8 i 2 11 01 Nao 0%
ou sugestdo, teve retorno?
Nunca fez reclamagao 100%
Nao sabe/ndo respondeu 0%
0 (a) Senhor (a) sabe da existéncia de telefone Sim 100%
11.19.3 Instrumento |da ouvidoria ou central de reclamagdes do 1 0,5 0,1 Nao 3| 0%
municipio? Nao sabe/ndo respondeu 0%
Sim 100%
Ha Conselho Local de Satde ou instancia —
11355 Instrumento R N 1 05 0,1 Nio 0%
colegiada equivalente?
Nao sabe/ nao respondeu 0%
Subtotal 21 12 1,2
Sim 0%
i i Nao
117.9 Instrumento Algu.m dentista disse que o (a) Senhor (a) 2| 0%
precisava usar dentadura? Nunca fui ao dentista 0%
N&o sabe/ndo respondeu 0%
Ainda nio fiz 0% Contar apenas para resposta SIM na anterior
Nesta Unidade de satide 100%
2 77 08 Em outra Unidade de Satide 50%
vy saiide Bucal Clinica particular 3 0%
111.17.10 Instrumento  |Onde o (a) senhor (a) fez a dentadura? Centro de Especialidades Odontol égicas
50%
(CEO)
Consultério particular 0%
Servico publico de outro muni 50%
Outros 0%
Sim 100% Contar apenas para resposta SIM na 111.17.9
0 (a) Senhor (a) recebeu orientagdo do dentista —
1.17.12 Instrumento i 2 7,7 0,38 Nio 3| 0%
sobreouso ecuidados com a dentadura?
Nao sabe/ndo respondeu 0%
4 15 15
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Anexo B

Lista de Instituicoes de Ensino e Pesquisa

91



Lista de Instituicoes de Ensino e Pesquisa que realizaram o campo do PMAQ em 2012.

Instituicdo de Ensino e Pesquisa UF
Universidade Federal do Rio Grande do Norte Rio Grande do Norte
*Rede de Universidades do Estado do Ceard Ceard
Universidade Federal do Piaui- Nucleo de Estudos em Saude L
Publica Piaul
Universidade Federal da Bahia-Instituto de Saude coletiva Bahia/ Sergipe
Universidade Federal de Rondonia Rondonia
Universidade Federal do Acre Acre
Universidade Federal de Minas Gerais (Nescon) Minas Gerais/ Sdo Paulo
Fiocruz - Escola Nacional de Saude Publica Rio de Janeiro
Fiocruz Pernambuco- Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes Pernambuco/ Alagoas
Fiocruz Amazonia Amazonas
Universidade Federal do Espirito Santo Espirito Santo
Escola de saude publica do Parana
Universidade Estadual de Maringa (UEM)
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) Parana
Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO)
Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE)
Universidade Estadual de Londrina (UEL)
Universidade Federal do Tocantins Tocantins
Universidade Federal do Rio Grande do Sul Rio Grande do Sul
Universidade Federal do Para Pard
Universidade Federal da Paraiba Paraiba
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) Paraiba
Universidade Federal do Mato Grosso Mato Grosso
Fiocruz Mato Grosso do Sul Mato Grosso do Sul
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul Mato Grosso do Sul
Universidade Catdlica Don Jodo Bosco (MS) Mato Grosso do Sul
Universidade de Sdo Paulo Sdo Paulo
Universidade Federal de S3o Paulo Sdo Paulo
Faculdade de Medicina do ABC (SP) Sao Paulo
Universidade Federal de Pelotas Rio Grande do Sul
Universidade de Brasilia Distrito Federal
Universidade Federal de Minas Gerais (FACE) Minas Gerais
Universidade Federal de Santa Catarina Santa Catarina
Universidade Federal de Goias Goids
Universidade Federal do Maranhdo Maranhdo
Universidade Federal do Amapa Amapa
Universidade Federal de Roraima Roraima
Universidade Estadual de Roraima

*A Rede de Universidades do Estado do Ceard é composta pelas seguintes instituicées de ensino e pesquisa: Ficoruz Ceard, Universidade do
Estado do Ceard, Universidade Federal do Ceard, Escola de Satde Publica do Ceard, Universidade do Vale do Acarau, Universidade Regional
do Cariri, Faculdade de Medicina de Juazeiro, Universidade Luso-Afro-Brasileira, Faculdade Christus.
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