Diagndstico e Avaliagao do Atual Estagio de Desenvolvimento
das Redes Regionais da Aten¢do a Saude nas regioes
priorizadas pelo Projeto de Fortalecimento da Gestao
Estadual da Saude

QUESTIONARIO ORGANIZACAO

CEALAG

Bloco I. Critérios para Conformacgao das Redes

0.01. Em sua opinido, a distribuicdo dos servicos de saude naregido atende a distribuicéo

territorial da populagao?
Para a resposta N&o, perguntar por qué.
[ ] sim

|:|2 Nao >| Por qué?

|:|4 QOutro. Qual?

Ler as alternativas e marcar com X todas com resposta afirmativa.
|:|1 Concentragdo de servicos de saude no municipio polo
|:|2 Insuficiéncia de servigos de sadde no municipio polo

|:|3 H& municipios na regido com poucos servicos de saude

|:|99 Né&o sabe

0.02. Qual aimportancia dos seguintes pardmetros para a configuracdo das redes naregiao?

Ler as alternativas seguida da escala de importancia e marcar somente uma resposta por alternativa.

Importancia

Muito alta Alta Média

Baixa

Muito baixa

1 Distribuig&o territorial da populag&o [ | [ |

2 Perfil s6ciodemografico da populacdo | | | |
usuaria

3 Condigbes de acesso (meios de
transportes, barreiras geograficas, [ | [ |
barreiras culturais, etc.)

4 Critérios epidemioldgicos, analise de [ ] [
riscos e situacdes de vulnerabilidade

5 Cobertura existente na saude | | | |
suplementar

6 Disponibilidade de servicos de sadde | | ||

7 Disponibilidade de recursos || L]

8 Incentivos financeiros | | | |

oo o U

9 Existéncia de colegiados de gestéo | | | |
regional




Bloco Il. Planejamento da RAS, RUE, APS e VS

0.03. Para o planejamento da Rede de Atencdo a Saude (RAS) naregiao, foram
considerados:

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Nao ou Nao Sabe.

Sim Nao Nao sabe

1 Diagnostico de necessidades de atengéo a sadde [ | | [ |

2 Diagnostico regional da capacidade instalada de servicos 1 [ 1 [ ]
de saude

3 Plano regional para adequacéo da oferta de servigos | | | | | |
especializados e apoio diagnostico e terapéutico

4 Plano regional para ampliagdo da oferta de atengéo primaria | | [ | | |

0.04. Para o planejamento da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) na regiao, foram
considerados:

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Nao ou N&o Sabe.

Sim Nao Nao sabe

1 Diagnostico de necessidades de atengéo a salde [ | | [ |

2 Diagnostico regional da capacidade instalada de servicos 1 [ 1 [ 1
de salde

3 Plano regional para adequacéo da oferta de servigos | | | | | |
especializados e apoio diagnostico e terapéutico

0.05. Para o planejamento da Aten¢do Priméria a Saude (APS) na regido, foram
considerados:

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Nao ou N&o Sabe.

Sim Nao Nao sabe

1 Diagnostico de necessidades de atengéo a sadde [ | | [ |

2 Diagnostico regional da capacidade instalada de servigcos 1 [ 1 [ ]
de salde

3 Plano regional para adequacgéo da oferta de servigos | | | | | |
especializados e apoio diagnéstico e terapéutico

4 Plano regional para ampliagdo da oferta de atengdo primaria | | [ | | |




0.06. Para o planejamento da Vigilancia em Saude (VS) naregido, foram considerados:
Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Nao ou N&o Sabe.

Sim Nao Nao sabe

1 Critérios epidemioldgicos | | | | | |

2 Caracterizagao da populacao (perfil socioeconémico e | | | | | |
demografico)

3 Caracterizagdo das condigbes ambientais (abastecimento de
agua, coleta de lixo e dejetos, esgotamento sanitario, [ [ | [ |
condi¢cBes de habitacdo, acesso a transporte, seguranca e

4 Dimensao e distribuicdo da rede de servigos de | | | | | |
assisténcia a saude

5 Resultados da avaliacdo das capacidades de respostas do | | | | | |
Regulamento Sanitario Internacional

0.07. Existe Plano Diretor de Investimento Regional?
[ ]1 sim
|:|2 Né&o
|:|99 Né&o sabe

Bloco lll. Gestdao da RAS, RUE, APS e VS

0.08. Existe coordenacéo formal da Rede de Atencdo a Saude (RAS) na regido?

Para a resposta Sim, perguntar quem compde o conselho gestor.

|:|1 Sim >| Quem compde o conselho gestor da RAS?

Ler as alternativas e marcar com X todas com resposta afirmativa.
|:|1 Gestor estadual

|:|2 Gestor municipal

|:|3 Prestador de servigos de saude

|:|4 Outra instancia. Qual?

|:|2 Nao
[ Joo Na&o sabe

0.09. Na Rede de Atencédo a Saude (RAS) naregido, existe definicéo clara das
atribuicbes/funcdes dos gestores:

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Ndo ou N&o Sabe.

Sim Nado Nao sabe

1 Federal [ [ | [ |
2 Estadual [ | [ | [ |

3 Municipal [ | | [ |




0.10. Naregido, a gestdo da Rede de Atencédo a Saude (RAS) tem garantido:
Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Nao ou N&o Sabe.

Sim Nao Nao sabe

1 Presteza no atendimento | | | | | |

2 Encaminhamento oportuno para demais niveis de | | | | | |
atencéo do sistema de saude

3 Resolutividade do problema de saude | | | | | |

4 Qualidade do atendimento | | | | | |

5 Seguranga do paciente | | | | | |

O.11. A gestédo da Rede de Atencédo a Saude (RAS) naregido tem contribuido para:

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Ndo ou N&o Sabe.

1 Oferta / cobertura da ateng&o primaria

2 Defini¢éo do fluxo assistencial

L L L
L ]
3 Integracao dos servicos da rede no municipio [ | [ | | |
L ]

4 Integracéo dos servigos da rede na regido

0.12. Existe coordenacéo formal da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) naregido?

Para a resposta Sim , perguntar quem compde o conselho gestor.

|:|1 Sim >| Quem compde o conselho gestor da RUE?

Ler as alternativas e marcar com X todas com resposta afirmativa.
|:|1 Gestor estadual

|:|2 Gestor municipal

|:|3 Prestador de servigos de salde

|:|4 Outra instancia. Qual?

[ ]2 Nao
|:|99 Nao sabe

0.13. Na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) naregido, existe definicdo clara das
atribui¢cdes/funcdes dos gestores:

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Nao ou N&o Sabe.

Sim Nao Nao sabe

1 Federal [ [ | | |
2 Estadual [ | [ | | |

3 Municipal | | | | | |




0O.14. Naregiéo, a gestdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem garantido:

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Nao ou N&o Sabe.

Sim Nao Nao sabe

1 Presteza no atendimento | | | | | |

2 Encaminhamento oportuno para demais niveis de | | | | | |
atencao do sistema de saude

3 Resolutividade do problema de saude | | | | | |

4 Qualidade do atendimento | | | | | |

5 Seguranga do paciente L1 1 [

0.15. A gestdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) na regido tem contribuido para:

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Ndo ou Nao Sabe.

1 Oferta / cobertura da ateng&o primaria

2 Defini¢cdo do fluxo assistencial

3 Integracéo dos servigos da rede no municipio

4 Integragao dos servigos da rede na regiéao

0.16. Naregido, a gestdo da Atencao Primaria a Saude (APS) tem garantido:
Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Nao ou N&o Sabe.

Sim Nao Nao sabe

1 Presteza no atendimento | | | | | |

2 Encaminhamento oportuno para demais niveis de | | | | | |
atencdo do sistema de saude

3 Resolutividade do problema de saude | | | | | |

4 Qualidade do atendimento | | | | | |

5 Seguranga do paciente I e e

0O.17. A gestdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) naregido tem contribuido para:

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Nao ou N&o Sabe.

Sim Nao Nao sabe

1 Defini¢é@o do fluxo assistencial L ] L

2 Integracéo dos servicos da rede no municipio [ | [ | [ |

3 Integracéo dos servigos da rede na regiao L [ L]




0.18. Existe coordenacdo formal da Vigilancia em Saude (VS) naregido?

Para a resposta Sim , perguntar quem comp®&e o conselho gestor.

|:|1 Sim >| Quem compde o conselho gestor da VS?

Ler as alternativas e marcar com X todas com resposta afirmativa.
|:|1 Gestor estadual

|:|2 Gestor municipal

|:|3 Prestador de servigos de saude

|:|4 Outra instancia. Qual?

|:|2 Nao
[ Joo Na&o sabe

0.19. Na Vigilancia em Saude (VS) na regido, existe definicdo clara das atribuicdes /
funcdes dos gestores:

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Nao ou N&o Sabe.

Sim Nao Nao sabe

1 Federal L | | [ |
2 Estadual [ | [ | [ |

3 Municipal [ [ | [ |

0.20. Naregido, a gestéo da Vigilancia em Saude (VS) tem garantido:
Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Nao ou N&o Sabe.

Sim Nao Nao sabe

1 Fortalecimento da capacidade institucional (gestéo de | | | | | |
pessoas, monitoramento e avaliagdo, assessoria técnica)

2 Articulacao intra e intersetorial (entre os componentes da | | | | | |
VS, atencdo a saude e outros setores)

3 Producao de informagéo e comunicacao (estudos
epidemioldgicos, coleta, processamento, analise, [ | [ | [ |
disseminacéo)

4 Analise da situacao de saude (doencgas transmissiveis,
doencas e agravos ndo transmissiveis, satide ambiental e [ | [ | | |
saude do trabalhador)

5 Aprimoramento da gestéo financeira (alocagdoeexecugao) [ | | | | |

0O.21. A gestao da Vigilancia em Saude (VS) naregido tem contribuido para:
Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Ndo ou N&o Sabe.

Sim Nao Nao sabe

1 Aprimoramento institucional

2 Fortalecimento da gestéo regional

3 Fortalecimento das ac¢des intersetoriais

4 Prevengéo e controle de doencas e agravos

5 Promocédo da saude

6 Integragéo dos servigos de VS com outros setores na regiao




0.22. Naregiao, foram definidas praticas e processo de trabalho voltados para:

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Nao ou N&o Sabe.
Sim Ndo Na&ao sabe

1 Vigilancia da situacao de saude da populacéo (producéo de
analises que subsidiem o planejamento, estabelecimento de | | | | | |
prioridades e estratégias, monitoramento e avaliacdo das
acOes de saude publica)

2 Deteccdo oportuna e adocao de medidas adequadas para
a resposta as emergéncias de saude publica (riscos com | | | | | |
potencial de propagacdo que requerem resposta
coordenada)

3 Vigilancia, prevengéo e controle das doencas [ | [ | | |

4 Vigilancia das doencgas cronicas nao transmissiveis, dos | | | | | |
acidentes e violéncias

5 Vigilancia de populac¢des expostas a riscos ambientais 1 [ [ ]
em saude

6 Vigilancia da saude do trabalhador L ] L

7 Vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da producéo e do | | | | | |
uso de produtos, servicos e tecnologias de interesse a saude

Bloco IV. Integracao Sistémica da RAS, RUE, APS e VS

0.23. Naregido, existe integracdo dos servi¢cos da Rede de Atencao a Saude (RAS)?

Para a resposta Sim , perguntar quais sdo os instrumentos/mecanismos utilizados.

|:|1 Sim >| Indique os instrumentos/mecanismos utilizados na
integracao:

[ ]2 Nao
|:|99 Nao sabe



0.24. Qual aimportancia dos seguintes elementos para a integracao assistencial e
coordenacdo de cuidados na Rede de Atencéo a Saude (RAS) naregidao?

Ler as alternativas seguida da escala de importancia e marcar somente uma resposta por alternativa.

Importancia

Muito alta

Alta

Média

Baixa

Muito baixa

Néao sabe

1 Mecanismos informais de
referenciamento clinico (contatos
diretos entre médicos)

2 Mecanismos formais de referéncia e
contrarreferéncia

3 Arsenal terapéutico disponivel
na unidade

4 Diretrizes clinicas (protocolos e
linhas guia)

5 Novas tecnologias de informacéo e
comunicacao (telessaude, internet,etc.)

oo i

0.25. Naregido, existe integracdo dos servicos da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)?

Para a resposta Sim , perguntar quais sdo os instrumentos/mecanismos utilizados.

[ ]@ sim >

Indigue os instrumentos/mecanismos utilizados na

integragéo:

|:|2 Né&o
|:|99 Né&o sabe

0.26. Existe integracdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) e a Rede de Urgéncia e

Emergéncia (RUE) na regido?

|:|1 Sim
[ ]2 Na&o
|:|99 Né&o sabe

O.27. Naregido, existem mecanismos de contrarreferéncia da Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) para a Atencao Priméria a Saude (APS)?

Para a resposta Sim , perguntar quais sdo os mecanismos de contrarreferéncia.

[ ]1 sim >

Quais sdo os mecanismos de contrarreferéncia?

[ ]2 Nazo
|:|99 Né&o sabe




0.28. Naregido, existe integracao entre a Atencao Priméria a Saude (APS) e os demais
servicos de saude?
Para a resposta Sim , perguntar quais sdo os instrumentos/mecanismos utilizados.

|:|1 Sim >| Indique os instrumentos/mecanismos utilizados na
integracéo:

[ ]2 Nao
|:|99 Nao sabe

0.29. Quais sdo 0s mecanismos para integracdo assistencial e coordenacédo do cuidado
disponiveis aos médicos da Atencado Primaria a Saude (APS) naregiao?

0.30. Quais dos seguintes temas relacionados a conformacédo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) sdo negociados na Comisséo Intergestores Regional (CIR):

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Ndo ou N&o Sabe.

Sim Nao Nao sabe

|
2 Cobertura populacional | | | | | |
|

4 Escopo de atuacao dos estabelecimentos prestadores de | | | | | |
servigos de saude

1 Necessidades de atencdo a saude

3 Abrangéncia geografica dos prestadores de servi¢os de salde

5 Financiamento dos componentes da RUE | | | | | |

6 Contratago e alocagéo de profissionais de satde [ | [ | | |

7 Logistica (transporte e informag¢des/comunicacao) entre | | | | | |
estabelecimentos assistenciais

8 Regulacéo assistencial relacionados a RUE

9 Integracdo da Atencdo Primaria a Saude

10 Incorporagéo de tecnologias em saude

11 Relagbes publico-privadas na prestacao de servigos de saude

12 Relagbes intergovernamentais na gestao dos servicos de saude

O.31. Naregiéo, as principais questdes discutidas pela Comisséo Intergestores Regional
(CIR) sobre a atuacao da Atencéo Primaria a Saude (APS) sao relativas a:

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Ndo ou Nao Sabe.

Sim Nao Nao sabe

1 Escopo de atuagéo

2 Cobertura dos servicos

3 Articulacdo com as redes

4 Integralidade

5 Recursos humanos

6 Financiamento




0.32. Naregido, as principais questdes discutidas pela Comissao Intergestores Regional
(CIR) sobre a atuacao da Vigilancia em Saude (VS) séo relativas a:

0.33. Para a coordenacao de cuidados naregidao, com que frequéncia sdo tomadas as

0.34.
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Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Nao ou N&o Sabe.

1 Escopo de atuacédo

2 Articulacéo intra e interinstitucional
3 Processo de trabalho

4 Estratégias de atuacao

5 Recursos humanos

6 Financiamento

seguintes iniciativas:

Sim

Nao Nao

Ler as alternativas seguida da escala de frequéncia e marcar somente uma resposta por alternativa.

Sempre

Quase
sempre

As vezes

Raramente

Nunca

Néao sabe

1 Os médicos da Atencéo Priméria a Saude
(APS) acompanham seus pacientes
durante a internacao

2 Os médicos da Atencédo Primaria a Saude
(APS) recebem informacdes escritas sobre
os resultados das consultas referidas a
especialistas

3 Os médicos da Atencédo Priméria a Saude
(APS) entram em contato com
especialistas para trocar informacgdes
sobre os pacientes encaminhados

4 Os especialistas entram em contato com
profissionais da Atencéo Primaria a Saude
(APS) para trocar informagdes sobre os
pacientes encaminhados

5 S&o organizadas atividades de educacéo
permanente que possibilitam o encontro e
contato pessoal entre profissionais da
Atencéo Primaria a Saude (APS) e os
especialistas

6 Quando as gestantes sdo encaminhadas
para o Pré-Natal de risco continuam em
seguimento na Unidade Basica de Saude
(UBS)

Naregido, a equipe de Atencdo Primaria a Saude (APS) utiliza os telessalde para:

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Ndo ou N&o Sabe.

1 Segunda opinidao formativa
2 Telediagndstico

3 Telediagndstico para eletrocardiograma

4 Acordo de papéis e responsabilidades dos profissionais da

atencado primaria e da atencéo especializada

Sim

Nao

Nao sabe




0.35. Naregido, a pratica médica generalista é valorizada por:
Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Nao ou Nao Sabe.

Sim Nao Nao sabe

1 Secretaria Municipal de Saude

2 Instancias regionais

3 Gerentes na unidade

4 Médicos dos hospitais

5 Médicos especialistas dos ambulatdrios de especialidades

6 Demais membros da equipe de saude

7 Pacientes e comunidades

8 Sociedade em geral

0.36. Naregido, existe integracéo intrassetorial da Vigilancia em Saude (VS)?

Para a resposta Sim, perguntar quais sédo os instrumentos/mecanismos utilizados.

|:|l Sim >| Indique os instrumentos/mecanismos utilizados na
integracao:

|:|2 Né&o
|:|99 Né&o sabe

0.37. Naregido, existe integracéo entre a Vigilancia em Saude (VS) e os demais servigos de
saude?

Para a resposta Sim , perguntar quais sao os instrumentos/mecanismos utilizados.

|:|l Sim Indique os instrumentos/mecanismos utilizados na
integracao:

[ ]2 Nao
|:|99 Né&o sabe

0.38. Naregido, qual o papel da Vigilancia em Saude (VS) na Rede de Atencéo a Saude
(RAS)?

0.39. Naregido, qual o papel da Vigilancia em Saude (VS) na Atencao Primaria a Saude
(APS)?
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0.40. Qual aimportancia dos seguintes itens para a promocdao da integracéo entre a
Vigilancia em Saude (VS) e a Atencdo Priméria a Saude (APS) naregido?

Ler as alternativas seguida da escala de importancia e marcar somente uma resposta por alternativa.

1 Organizacao conjunta do processo
de trabalho

2 Mecanismos de planejamento e
programagéao conjuntos

3 Préticas conjuntas de educagéo
permanente em saude

4 Mapeamento e avaliagdo conjuntos

5 Participacdo em comités conjuntos
(ex: investigacao de 6bitos)

6 Discussédo conjunta de casos
clinicos e eventos sentinelas

7 Realizagao de visitas domiciliares e
/ ou atendimentos compartilhados

8 Realizacao de acdes coletivas intra
e intersetoriais no territorio

9 AgOes conjuntas entre os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e os
Agentes de Controle de Endemias

10 Vigilancia de eventos adversos e

farmacovigilancia

11 Vigilancia alimentar e nutricional

12 AgOes conjuntas de promogéo de

atividades fisicas

Importancia

Muito alta

Alta

Média

Baixa

Muito baixa

Nao sabe

ot o U ddoud o

0.41. Naregiao, quais sao os fatores que interferem direta ou indiretamente no registro de
Obitos com a causa mal definida?

0.42. Naregido, com que frequéncia € necessario enviar amostra laboratorial de exames de

12

interesse para Vigilancia em Saulde (VS) para analise em outra regido?

Ler as alternativas e marcar com X apenas uma.

|:|1 Sempre
|:|2 Quase sempre
[ |3 Asvezes
|:|4 Raramente
|:|5 Nunca

[ Joo Na&o sabe




0.43. Com que frequéncia os casos de doencas de notificacdo compulséria sdo encerrados

por critério laboratorial na regido?

Ler as alternativas e marcar com X apenas uma.

|:|1 Sempre
|:|2 Quase sempre
[ ]z Asvezes
|:|4 Raramente
|:|5 Nunca

|:|99 N&o sabe

Bloco V. Regulacdo da RAS e da RUE

0O.44. Naregido, o papel daregulacdo na Rede de Atencao a Saude (RAS) consiste em:

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Nao ou N&o Sabe.

Sim Nao Nao sabe

1 Garantir acesso

2 Buscar leitos

4 Ofertar leitos de retaguarda

5 Oferecer alternativas para situagdes sem gravidade clinica

I
L1 ] [
3 Esvaziar leitos para atender a lista de espera L | | [ |
L L] [
I I
L1 L] [

6 Contribuir para o planejamento e organizacéo da rede

0.45. Naregido, aregulacdo da Rede de Atencédo a Saude (RAS) € operada nas esferas:
Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Nao ou N&o Sabe.

Sim Nao Nao sabe

1 Federal [ | [ | | |

2 Estadual [ | [ | [ |

3 Municipal | | | | | |

0.46. Existe uma central de regulacdo da Rede de Atencéo a Saude (RAS) naregido?

Para a resposta Sim , perguntar qual.

|:|1 Sim >| Qual?

|:|2 Nao
[ Joo Na&o sabe

0.47. Existem protocolos e fluxos na Rede de Atencéo a Saude (RAS) naregido?

Para a resposta Sim, perguntar quais sédo os protocolos e fluxos existentes.

|:|1 Sim >| Identifique os protocolos e fluxos:

[ ]2 N&o
|:|99 Né&o sabe
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0.48. Naregido, o papel daregulacdo na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)
consiste em:

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Nao ou Nao Sabe.

Sim Nao Nao sabe

1 Garantir acesso

2 Buscar leitos

3 Esvaziar leitos para atender a lista de espera

4 Ofertar leitos de retaguarda

5 Oferecer alternativas para situacdes sem gravidade clinica

6 Contribuir para o planejamento e organizacéo da rede

0.49. Naregido, aregulacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) é operada nas
esferas:

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Nao ou N&o Sabe.

Sim Nao Nao sabe

1 Federal [ | [ | | |
2 Estadual | | | | | |
3 Municipal [ [ | | |

0.50. Existe uma central de regulacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) na regido?

Para a resposta Sim, perguntar qual.

|:|1 Sim >| Qual?

|:|2 Né&o
|:|99 Né&o sabe

O.51. Existem protocolos e fluxos na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) na regiao?

Para a resposta Sim, perguntar quais sédo os protocolos e fluxos existentes.

|:|1 Sim >| Identifique os protocolos e fluxos:

[ ]2 N&o
|:|99 Né&o sabe
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Bloco VI. Acesso

0.52. Naregiéo, a Comisséo Intergestores Regional (CIR) definiu fluxos assistenciais para:

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Ndo ou N&o Sabe.

1 Atencéo especializada

2 Atencgdo hospitalar

3 Atencéo especializada a Hipertensao Arterial (HAS)

5 Atencéo especializada ao Acidente Vascular Cerebral (AVC)
6 Atencédo hospitalar ao Acidente Vascular Cerebral (AVC)

7 Atencao especializada e hospitalar para Diabetes Mellitus (DM)

L
L]
L
4 Atencao hospitalar a Hipertensdo Arterial (HAS) [ |
|
L]
L

Sim Nado Nao sabe

0.53. Naregidao, esta definida uma porta de entrada preferencial para a Rede de Atencéo a
Saude (RAS) no Sistema Unico de Saude (SUS)?

Para a resposta Sim , perguntar qual € a porta de entrada preferencial.

Dl Sim rd

|:|2 Néo
|:|99 Nao sabe

Qual é a porta de entrada preferencial?

Ler as alternativas e marcar com X apenas uma.
|:|1 Unidade Bésica de Saude (UBS) / USF
|:|2 Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

|:|3 Outra. Qual?

0.54. H4 dificuldades para que a Unidade Béasica de Saude (UBS) / Unidade de Saude da
Familia (USF) se constitua, efetivamente, como porta de entrada referencial na

regido?

Para a resposta Sim , perguntar quais sao as dificuldades e os motivos destas dificuldades. Se a UBS/USF
for a porta de entrada preferencial, assinalar a alternativa 3.

I:ll Sim 2

|:|2 Nao

Quais séao as dificuldades?

Quais séo os principais motivos destas dificuldades?

|:|3 N&o, porque a UBS /USF ja é a porta de entrada preferencial na regiéo.

|:|99 N&o sabe



0.55. Naregido, com que frequéncia a Unidade Bésica de Saude (UBS) / Unidade de Saude da

0.56. Com que frequéncia ocorrem as seguintes situacdes na regido:

0.57. Naregido, é conhecido o tempo de espera para:
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Familia (USF) é:

Ler as alternativas seguida da escala de frequéncia e marcar somente uma resposta por alternativa.

1 Porta de entrada preferencial na Rede
Cegonha

2 Porta de entrada preferencial na Rede
de Atencdo as Pessoas com Doencas
Cronicas

3 Responsavel pela coordenacao do
cuidado na Rede de Atencao as
Pessoas com Doencgas Crbnicas

Sempre

Quase
sempre

As vezes

Raramente

Nunca

N&o sabe

Ler as alternativas seguida da escala de frequéncia e marcar somente uma resposta por alternativa.

1 Lista de espera com tempo inadequado a
necessidade apresentada

2 Tempo de espera incompativel com
atendimento em urgéncia e emergéncia

3 Migracao de usuarios para outras regiées
devido a escassez de recursos ou excesso
de demanda

4 Barreiras de acesso aos servicos
disponibilizados na regido

5 Vaga zero
6 Insuficiéncia de vagas
7 Insuficiéncia de medicamentos

8 Insuficiéncia de SADT (Servigco de Apoio
Diagndstico Terapéutico)

Sempre

Quase
sempre

As vezes

Raramente

Nunca

N&o sabe

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Nao ou N&o Sabe.

1 Consultas especializadas
2 Exames
3 Procedimentos especializados

4 Internagao por cirurgias eletivas

Sim

Nao

Nao sabe




0.58. Naregido, é monitorado o tempo de espera para:

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Nao ou N&o Sabe.

1 Consultas especializadas

3 Procedimentos especializados

[ e
2 Exames Ll L [
I e I e
[ I e

4 Internagao por cirurgias eletivas

0.59. Naregido, com que frequéncia sdo adotados os seguintes critérios de gestdo da
fila:

Ler as alternativas seguida da escala de frequéncia e marcar somente uma resposta por alternativa.

Quase
sempre

Sempre As vezes | Raramente [ Nunca

N&o sabe

1 Analise de risco e vulnerabilidade no

acolhimento ao usuéario na Atencdo [ ] [ | [ | [ | [ |

Priméria a Saude (APS)

2 Utilizacao de protocolos de estratificacdo | | | | | | | | | |

de risco nas situagdes de emergéncia

3 Programagcéo das agdes de acordo com ] [ ] [ ] | | [ |

critérios de risco

4 Acompanhamento das situagdes de maior

risco da Atencdo Primaria a Sadde (APS) | | [ | | | | | [ |

para outros pontos de atencdo

0.60. No que se refere as formas de agendamento, com que frequéncia ocorrem as seguintes

situagdes naregido:

Ler as alternativas seguida da escala de frequéncia e marcar somente uma resposta por alternativa.

Quase
sempre

Sempre As vezes | Raramente [ Nunca

Nao sabe

1 Agendamento de consultas especializadas

realizado na prépria UBS/USF via sistema | | [ | | | [ | [ |

informatizado (SISREG ou outro)

2 Agendamento de exames especializados

realizado na prépria UBS/USF via sistema | | [ | | | | | [ |

informatizado (SISREG ou outro)

3 Definicdo de cotas para realizacao de [ [ ] [ ] [ | [ |

consultas especializadas por UBS/USF

4 Definicdo de cotas para_realizacéo de | | | | | | | | | |

exames especializados por UBS/USF

0O.61. Naregido, sdo utilizados critérios na distribuicdo de vagas para:

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Nao ou N&o Sabe.

Sim Nao Nao sabe

1 Atencao especializada entre as Unidades Bésicas de
Saude (UBS)/Unidades de Saude da Familia (USF) do [ [ | [ |
mesmo municipio

2 Atengao especializada entre diferentes municipios [ [ | [ |

3 Atengéo hospitalar entre diferentes municipios [ | [ | [ |
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0.62. Nos servicos de Atencao Primaria a Saude (APS) naregido, com que frequéncia
ocorrem as seguintes situacdes:

Ler as alternativas seguida da escala de frequéncia e marcar somente uma resposta por alternativa.

Quase
sempre

Sempre As vezes | Raramente | Nunca |N&o sabe

1 O acesso dos usuarios a atengao
especializada depende de encaminhamento
ou referéncia por profissional da Atencéo [ | [ | | | L [ | | |
Primaria a Saude (APS)

2 Os usuéarios sdo atendidos pela atencao
especializada sem encaminhamento pela | | [ | | | L [ | | |
Atencéo Primaria a Saude (APS)

0.63. Naregido, qual o percurso mais comum de um paciente que é atendido na
Atencdo Primaria a Saude (APS) e necessita ser encaminhado para consulta
especializada?

Ler as alternativas e marcar com X apenas uma.
|:|1 O paciente sai da Unidade Béasica de Saude (UBS) com a consulta agendada na mesma

|:|2 A consulta é agendada pela Unidade Basica de Saude (UBS) e a data € posteriormente
informada ao paciente

|:|3 A consulta é agendada pelo proprio paciente junto a central de marcacao de consultas
especializadas

|:|4 O paciente recebe uma ficha de encaminhamento/referéncia e deve dirigir-se a qualquer
unidade especializada

|:|5 O paciente recebe uma ficha de encaminhamento/referéncia sendo orientado pelo médico
a procurar um determinado servi¢o ou profissional

|:|6 N&o ha um percurso definido

|:|99 Nao sabe
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0.64. Com que frequéncia as unidades de Atencao Primaria a Saude (APS) conseguem
agendar, em tempo oportuno, 0s seguintes servicos médicos para pacientes
encaminhados?

Ler as alternativas seguida da escala de frequéncia e marcar somente uma resposta por alternativa.

Quase
sempre

Sempre As vezes | Raramente | Nunca [N&o sabe

1 Consultas em cardiologia

2 Consultas em neurologia

3 Consultas em oftalmologia

4 Consultas em endocrinologia

5 Consultas em nefrologia

7 Consultas em reabilitacao

8 Eletrocardiograma (ECG)

9 Ecocardiograma

10 Exame de fundo de olho

L |
L |
L |
L]
L]
6 Consultas em nutricéo [ |
L |
L |
L]
L]
L |

11 Perfil lipidico

12 Mamografia para rastreamento de cancer | | | | | | | | | | | |
de mama (mulheres de 50 a 69 anos)

13 Colposcopia para diagnostico de lesbes | | | | | | | | | | | |
precursoras de cancer de colo de Utero

0.65. Naregido, os seguintes comportamentos ou atitudes dos usuarios dificultam ou
impedem a obtencao/continuidade do cuidado?

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Nao ou N&o Sabe.

Sim Nao Nao sabe

1 A crenga de ndo ter nenhum problema de satde [ [ | [ |

2 A capacidade de reconhecer o local adequado para | | | | | |
receber atendimento de saude

3 A preferéncia por formas alternativas de cuidados (como
cura religiosa ou terapias complementares) em relagéo [ [ | [ |
aqueles oferecidos nas unidades de saude

4 A preocupacao com 0 que 0S amigos, colegas de trabalho
ou profissionais de salude possam pensar, dizer ou fazer
guando souberem que o usuério procurou a unidade de | | | | | |
saude para receber atendimento

5 Outro. Qual? | | | | | |
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Bloco VII. Tracadores de Hipertenséo Arterial (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Acidente

Vascular Cerebral (AVC), Tuberculose e Dengue

0.66. Naregido, os profissionais das unidades de Atencédo Priméria a Saude (APS)
encaminham usuérios com pressao alta para atencéo especializada quando ha
suspeita de Hipertensao Arterial (HAS) secundéria, refrataria ou risco cardiovascular

0.67.

elevado?

|:|1 Sim
|:|2 Nao
|:|99 Né&o sabe

Nas unidades de Atencdo Priméria a Saude (APS) na regido, com que frequéncia sao

observadas as seguintes praticas:

Ler as alternativas seguida da escala de frequéncia e marcar somente uma resposta por alternativa.

1 As equipes de Atencdo Primaria & Saude

(APS) realizam registro no prontuério a
cada atendimento do paciente

2 As equipes de Atencdo Priméria a Saude

20

(APS) utilizam fichas de referéncia para
encaminhamento com preenchimento de
informacdes clinicas necessérias

O médico da Atenc¢éo Primaria a Saude
(APS), quando encaminha o usuario,
notifica ao especialista a possivel
alteracdo na medicacao

O médico da Atencdo Priméria a Saude
(APS) recebe alerta que os resultados dos
exames solicitados para seus pacientes
estao prontos

O médico da Atencdo Priméria a Saude
(APS) recebe alerta que os resultados dos
exames solicitados estdo muito alterados
(valores de pénico)

Sempre

Quase
sempre

As vezes

Raramente

Nunca

Nao sabe




0.68.

10

Na regido, com que frequéncia ocorrem os seguintes procedimentos em relagéo a

Atencdo Primaria a Saude (APS):

Ler as alternativas seguida da escala de frequéncia e marcar somente uma resposta por alternativa.

Quando o usuario é atendido no Pronto-
Socorro (PS) ou na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), a unidade de Atencéo
Primaria & Saude (APS) é
informada/notificada

Quando o usuario é internado, a unidade
de Atencdo Priméria a Saude (APS) é
informada/notificada pelo hospital

Quando o usuario recebe alta hospitalar, o
médico da unidade de Atencao Primaria a
Saulde (APS) recebe relatério da
internagao com plano de tratamento

Na alta hospitalar, o usuario é orientado a
marcar consulta com o médico da unidade
de Atencado Primaria a Saude (APS)

Se informado da alta hospitalar, o Agente
Comunitario de Saude (ACS) faz visita
domiciliar ao usuario

Se informado da alta hospitalar, o
médico ou o enfermeiro da unidade de
Atencdo Primaria a Saude (APS) faz
visita domiciliar ao usuario

Quando um recém nascido
permanece internado apds a alta da
mée a unidade de Atencdo Primaria a
Saude (APS) é informada

A mée sai da maternidade com
consulta agendada na Unidade Béasica
de Saude (UBS)

A Unidade Bésica de Saude (UBS)
recebe a carteira da gestante
preenchida pela maternidade

A enfermeira realiza visita domiciliar
apos o parto para o recém nascido e
para a mae

Sempre

Quase
sempre

As vezes

Raramente

Nunca

Nao sabe
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0.69. Naregiéo, para os casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC) que requerem
comunicacao entre as equipes de Atencéo Priméria a Saude (APS) e de Atencao
Hospitalar/Especializada, ocorrem as seguintes situacdes:

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Nao ou N&o Sabe.
Sim Nado N&o sabe

1 Compartilhamento de responsabilidades no cuidado dos
pacientes entre os profissionais da Atencdo Primaria a [ [ | | |
Saulde (APS) e da Atencéo Hospitalar/Especializada

2 Fluxo de informagdes, em tempo oportuno, de acordo com a | | | | | |
necessidade do paciente

3 Gestao de casos para pacientes com tratamento de alto | | | | | |
custo (de acordo com a tabela de procedimentos do SUS)

4 Gestéo de casos para pacientes com multimorbidade, pelo | | | | | |
médico ou enfermeiro da Atencdo Primaria a Saude (APS)

5 Gestéo de casos para pacientes com Acidente Vascular
Cerebral (AVC) pelo médico ou enfermeiro da Atengédo [ | [ | | |
Primaria & Saude (APS)

0.70. Para casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC) naregido, as seguintes situacoes
dificultam ou impedem a obtencédo/continuidade do cuidado em Unidades de
Urgéncia ou Emergéncia:

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Nao ou Nao Sabe.

Sim Nao Nao sabe

1 O horario de funcionamento da unidade | | | | | |

2 Alocalizagdo da unidade e o tempo gasto no trajeto [ [ | | |

3 O custo dos meios de transporte para chegar na unidade [ [ | [ |

4 A seguranca no entorno da unidade e a preocupa¢do com
a violéncia no trajeto L L [

5 A existéncia de barreiras para pessoas com deficiéncia ou
com dificuldade de locomogéo dentro da unidade ou no [ | [ | [ |
seu entorno

6 A forma como o paciente é recebido na unidade [ | [ | | |

7 O preparo da unidade para atender um paciente com AVC [ | [ | [ |

O.71. Para casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC) naregido, as seguintes situacoes
dificultam ou impedem a obtencédo/continuidade do cuidado em Unidades de

Internacao:

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Nao ou N&o Sabe.

Sim Nao Nao sabe

1 A localizagéo da unidade e o tempo gasto no trajeto [ | [ | | |

2 O custo dos meios de transporte para chegar na unidade [ | [ | [ |

3 A seguranca no entorno da unidade e a preocupa¢do com
a violéncia no trajeto L1 1 [

4 A existéncia de barreiras para pessoas com deficiéncia ou
com dificuldade de locomoc&o dentro da unidade ou no [ | [ | | |
seu entorno

5 A forma como o paciente é recebido na unidade [ [ | [ |

6 O preparo da unidade para atender um paciente com AVC [ | [ | | |
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O.72. Para casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC) naregido, as seguintes situacdes
dificultam ou impedem a obtencdo/continuidade do cuidado em Unidades de
Tratamento Intensivo:

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Ndo ou N&o Sabe.

Sim Nao Nao sabe

1 A localizag&o da unidade e o tempo gasto no trajeto [ [ | [ |

2 O custo dos meios de transporte para chegar na unidade [ | [ | | |

3 A seguranca no entorno da unidade e a preocupagdo com | | |
a violéncia no trajeto | | |

4 A existéncia de barreiras para pessoas com deficiéncia ou
com dificuldade de locomogéo dentro da unidade ou no [ [ | | |
seu entorno

5 A forma como o paciente é recebido na unidade [ [ | [ |

6 O preparo da unidade para atender um paciente com AVC [ [ | | |

O.73. Para casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC) naregido, as seguintes situacoes
dificultam ou impedem a obtencao/continuidade do cuidado em Laboratdrios e
Unidades de Diagndéstico por Imagem:

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Nao ou N&o Sabe.

Sim Nao Nao sabe

1 O horario de funcionamento do laboratério [ | [ | [ |

2 Alocalizagéo do laboratério e o tempo gasto no trajeto [ | [ | | |

3 O custo dos meios de transporte para chegar no [ [ | [ |

4 A seguranca no entorno do laboratério e a preocupacéao
com a violéncia no trajeto | | | | | |

5 A existéncia de barreiras para pessoas com deficiéncia ou
com dificuldade de locomogc&o dentro do laboratorio ou no [ [ | [ |
seu entorno

6 A forma como o paciente é recebido no laboratério [ | [ | [ |

7 O preparo do laboratério para atender um paciente comAvC [ | | | [ |

O.74. Para casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC) naregido, as seguintes situacoes
dificultam ou impedem a obtencéao/continuidade do cuidado em Unidades de

Reabilitacao:

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Nao ou Nao Sabe.

Sim Nao Nao sabe

1 O horéario de funcionamento da unidade | | | | | |

2 Alocalizagdo da unidade e o tempo gasto no trajeto [ | | [ |

3 O custo dos meios de transporte para chegar na unidade [ | [ | | |

4 A seguranca no entorno da unidade e a preocupagdo com | | | | | |
a violéncia no trajeto

5 A existéncia de barreiras para pessoas com deficiéncia ou com | | | | | |
dificuldade de locomoc¢éo dentro da unidade ou no seu entorno

6 A forma como o paciente é recebido na unidade [ | [ | | |

7 O preparo da unidade para atender um paciente com AVC L | | [ |




O.75. Naregiéo, no que se refere a casos de tuberculose, com que frequéncia as seguintes
acoes sdao realizadas:

Ler as alternativas seguida da escala de frequéncia e marcar somente uma resposta por alternativa.

Quase
sempre

Sempre As vezes | Raramente | Nunca |N&o sabe

1 Busca ativa de sintomaticos respiratorios ] ] [ ] L [ | | |
no territorio

2 ldentificagdo de sinais e sintomas de
tuberculose pelas equipes de satde e [ | | | | | L [ | | |
vigilancia

3 Notificagdo dos casos diagnosticados [ | [ | [ | L [ | | |

4 Tratamento dos casos de tuberculose de
acordo com o protocolo do Tratamento [ | [ | | | L [ | | |
Diretamente Observado (TDO)

5 Aconselhamento pré e pos-teste | | | | | | | | | | | |

6 Busca ativa de faltosos ao tratamento [ | [ | | | L [ | | |

7 Encerramento dos casos no livro de | | | | | | | | | | | |
registro de pacientes

8 Acompanhamento do tratamento nos
casos de tuberculose com registro no [ | [ | | | [ | | | | |
boletim de acompanhamento

9 Monitoramento de encerramento dos
casos tratados com envio da informac&o [ | [ | [ | L [ | | |
regular e oportuna para a VS

10 Realizacao de atividade de educacdo em | | | | | | | | | | | |
saude sobre tuberculose

11 Divulgacéo de informagfes sobre a | | | | | | | | | | | |
situacdo epidemiologia da tuberculose

12 Estimulo a organizacéo e a participacdo da | | | | | | | | | | | |
sociedade civil no controle da tuberculose

O.76. Naregido, com que frequéncia os dados relacionados a tuberculose gerados pelos
Sistemas de Informacéo (SIM, SINAN, etc.) sdo consolidados e analisados?

Ler as alternativas e marcar com X apenas uma.

|:|1 Sempre
|:|2 Quase sempre
[ ]z Asvezes
|:|4 Raramente
|:|5 Nunca

|:|99 Né&o sabe
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O.77. Naregido, sdo acompanhados os casos de tuberculose resistente e tuberculose
multidroga resistente?

Para a resposta N&o, perguntar quais as principais dificuldades para o acompanhamento.
|:| 1 Sim
[ ]2 N&o

Vv

Quiais as principais dificuldades para que isso ocorra?

|:|99 Né&o sabe

O.78. Considerando as condicfes de acesso ao exame de baciloscopia, as seguintes
situacdes dificultam ou impedem a obtenc&o/continuidade do cuidado e Vigilancia
em Saude (VS) naregido?

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Nao ou N&o Sabe.

Sim Nao Nao sabe

1 A localizag&o da unidade e o tempo gasto no trajeto [ [ | [ |

2 O custo dos meios de transporte para chegar na unidade [ | [ | | |

3 A seguranca no entorno da unidade e a preocupagdo com | | | | | |
a violéncia no trajeto

4 A existéncia de barreiras para pessoas com deficiéncia ou
com dificuldade de locomog&o dentro da unidade ou no [ [ | [ |
seu entorno

5 A questdo do estigma/preconceito com a doenga [ | [ | | |

6 Outro. Qual? | | | | | |

0.79. Considerando as condicdes de acesso a servicos especializados de coinfeccdo entre

Tuberculose e Aids (TB/HIV), as seguintes situagdes dificultam ou impedem a
obtencao/continuidade do cuidado e Vigilancia em Saude (VS) naregidao?

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Ndo ou N&o Sabe.

Sim Nao Nao sabe

1 A localizagéo da unidade e o tempo gasto no trajeto [ [ | | |

2 O custo dos meios de transporte para chegar na unidade [ | [ | [ |

3 A seguranca no entorno da unidade e a preocupa¢do com | | | | | |
a violéncia no trajeto

4 A existéncia de barreiras para pessoas com deficiéncia ou
com dificuldade de locomoc&o dentro da unidade ou no [ | [ | | |
seu entorno

5 A questdo do estigma/preconceito com a doenga [ [ | [ |




0.80. Naregido, as seguintes a¢gdes de controle da dengue séo realizadas?
Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Ndo ou N&o Sabe.

Sim Nao Nao sabe

1 Notificacdo dos casos de dengue pelas Unidades Béasicas | | | | | |
de Saude (UBS)/Unidades de Saude da Familia (USF)

2 Investigacao dos casos de dengue pelas Unidades | | | | | |
Basicas de Saude (UBS)/Unidades de Saude da Familia

3 Acompanhamento das informac¢es do SINAN com analise | | | | | |
de consisténcia, completude e fluxo de dados

4 Elaboracdo de mapas para monitoramento das situacées | | | | | |
epidemioldgicas e entomoldgicas

5 Unificagéo da base geogréfica de trabalho entre as [ [ | [ |
vigilancias epidemiolégica, entomoldgica, operagdes de
campo e Pacs/PSF (nhas areas cobertas pelos programas)

6 Divulgacéo para os profissionais de saude do protocolo | | | | | |
de assisténcia aos pacientes com dengue

7 Capacitacdo de profissionais de saude dos diferentes niveis
de complexidade (equipes de PSF, UBS, pronto [ | [ | | |
atendimento) com enfoques especificos as suas esferas de

8 Realizacdo de atividades de campo integradas com as
equipes de Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, [ [ | | |
Vigilancia Laboratorial e Controle de Vetores/Endemias
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