
QUESTIONÁRIO ORGANIZAÇÃO

Para a resposta Não, perguntar por quê.

1 Sim

2 Não

Ler as alternativas e marcar com X  todas  com resposta afirmativa.

1  Concentração de serviços de saúde no município polo

2  Insuficiência de serviços de saúde no município polo

3 Há municípios na região com poucos serviços de saúde

4 Outro. Qual?

99 Não sabe

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

1

3

6

7

8

Diagnóstico e Avaliação do Atual Estágio de Desenvolvimento 

das Redes Regionais da Atenção à Saúde nas regiões 

priorizadas pelo Projeto de Fortalecimento da Gestão 

Estadual da Saúde

Bloco I. Critérios para Conformação das Redes

2 Perfil sóciodemográfico da população 

usuária

4

9 Existência de colegiados de gestão 

regional

Critérios epidemiológicos, análise de 

riscos e situações de vulnerabilidade

Cobertura existente na saúde 

suplementar

5

Disponibilidade de recursos 

Condições de acesso (meios de 

transportes, barreiras geográficas, 

barreiras culturais, etc.)

O.02. Qual a importância dos seguintes parâmetros para a configuração das redes na região?

Importância

O.01. Em sua opinião, a distribuição dos serviços de saúde na região atende à distribuição 

territorial da população?

Muito baixa

Por quê?

Não sabeMuito alta Alta Média Baixa

Distribuição territorial da população

Incentivos financeiros

Disponibilidade de serviços de saúde
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Ler as alternativas e marcar a resposta com um X  no campo correspondente: Sim,  Não ou  Não Sabe .

Sim Não Não sabe

1 Diagnóstico de necessidades de atenção à saúde

4 Plano regional para ampliação da oferta de atenção primária

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

Sim Não Não sabe

1 Diagnóstico de necessidades de atenção à saúde

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

Sim Não Não sabe

1 Diagnóstico de necessidades de atenção à saúde

4 Plano regional para ampliação da oferta de atenção primária

3

Diagnóstico regional da capacidade instalada de serviços 

de saúde

Plano regional para adequação da oferta de serviços 

especializados e apoio diagnóstico e terapêutico

Plano regional para adequação da oferta de serviços 

especializados e apoio diagnóstico e terapêutico

2 Diagnóstico regional da capacidade instalada de serviços 

de saúde

3 Plano regional para adequação da oferta de serviços 

especializados e apoio diagnóstico e terapêutico

2 Diagnóstico regional da capacidade instalada de serviços 

de saúde

2

3

O.03. Para o planejamento da Rede de Atenção à Saúde (RAS) na região, foram 

considerados:

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

Para o planejamento da Rede de Urgência e Emergência (RUE) na região, foram 

considerados:

O.04.

O.05. Para o planejamento da Atenção Primária à Saúde (APS) na região, foram 

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

Sim Não Não sabe

1 Critérios epidemiológicos

3

1 Sim

2 Não

99 Não sabe

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

1 Sim

Ler as alternativas e marcar com X todas  com resposta afirmativa.

1 Gestor estadual 

2 Gestor municipal

3 Prestador de serviços de saúde

4 Outra instância. Qual?

2 Não

99 Não sabe

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

Sim Não Não sabe

1 Federal

2 Estadual

3 Municipal

Resultados da avaliação das capacidades de respostas do 

Regulamento Sanitário Internacional

Caracterização das condições ambientais (abastecimento de 

água, coleta de lixo e dejetos, esgotamento sanitário, 

condições de habitação, acesso a transporte, segurança e 

lazer)

O.07. Existe Plano Diretor de Investimento Regional? 

O.09. Na Rede de Atenção à Saúde (RAS) na região, existe definição clara das 

atribuições/funções dos gestores: 

O.08. Existe coordenação formal da Rede de Atenção à Saúde (RAS) na região?

Quem compõe o conselho gestor da RAS?

2

4

Caracterização da população (perfil socioeconômico e 

demográfico)

Dimensão e distribuição da rede de serviços de 

assistência à saúde

Bloco III. Gestão da RAS, RUE, APS e VS

O.06. Para o planejamento da Vigilância em Saúde (VS) na região, foram considerados:

5

3



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

Sim Não Não sabe

1 Presteza no atendimento

3 Resolutividade do problema de saúde

4 Qualidade do atendimento

5 Segurança do paciente

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

Sim Não Não sabe

1 Oferta / cobertura da atenção primária

2 Definição do fluxo assistencial

3 Integração dos serviços da rede no município

4 Integração dos serviços da rede na região

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

1 Sim

Ler as alternativas e marcar com X todas  com resposta afirmativa.

1 Gestor estadual 

2 Gestor municipal

3 Prestador de serviços de saúde

4 Outra instância. Qual?

2 Não

99 Não sabe

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

Sim Não Não sabe

1 Federal

2 Estadual

3 Municipal

2 Encaminhamento oportuno para demais níveis de 

atenção do sistema de saúde

O.13.

O.12. Existe coordenação formal da Rede de Urgência e Emergência (RUE) na região?

Quem compõe o conselho gestor da RUE?

O.11.

O.10. Na região, a gestão da Rede de Atenção à Saúde (RAS) tem garantido:

A gestão da Rede de Atenção à Saúde (RAS) na região tem contribuído para:

Na  Rede de Urgência e Emergência (RUE) na região, existe definição clara das 

atribuições/funções dos gestores: 
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Ler as alternativas e marcar a resposta com um X  no campo correspondente: Sim,  Não ou  Não Sabe .

Sim Não Não sabe

1 Presteza no atendimento

3 Resolutividade do problema de saúde

4 Qualidade do atendimento

5 Segurança do paciente

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

Sim Não Não sabe

1 Oferta / cobertura da atenção primária

2

3

4

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

Sim Não Não sabe

1 Presteza no atendimento

3 Resolutividade do problema de saúde

4 Qualidade do atendimento

5 Segurança do paciente

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

Sim Não Não sabe

1 Definição do fluxo assistencial

2 Integração dos serviços da rede no município

3 Integração dos serviços da rede na região

2 Encaminhamento oportuno para demais níveis de 

atenção do sistema de saúde

O.15.

Definição do fluxo assistencial

Na região, a gestão da Rede de Urgência e Emergência (RUE) tem garantido:

Integração dos serviços da rede na região

A gestão da Rede de Urgência e Emergência (RUE) na região tem contribuído para:

O.16. Na região, a gestão da Atenção Primária à Saúde (APS) tem garantido:

O.17. A gestão da Atenção Primária à Saúde (APS) na região tem contribuído para:

Integração dos serviços da rede no município

O.14.

2 Encaminhamento oportuno para demais níveis de 

atenção do sistema de saúde
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Para a resposta Sim , perguntar quem compõe o conselho gestor.

1 Sim

Ler as alternativas e marcar com X todas  com resposta afirmativa.

1 Gestor estadual 

2 Gestor municipal

3 Prestador de serviços de saúde

4 Outra instância. Qual?

2 Não

99 Não sabe

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

Sim Não Não sabe

1 Federal

2 Estadual

3 Municipal

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

Sim Não Não sabe

4

5 Aprimoramento da gestão financeira (alocação e execução)

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

Sim Não Não sabe

1 Aprimoramento institucional

2

3 Fortalecimento das ações intersetoriais

4

5

6 Integração dos serviços de VS com outros setores na região

Promoção da saúde

Na região, a gestão da Vigilância em Saúde (VS) tem garantido:

O.21. A gestão da Vigilância em Saúde (VS) na região tem contribuído para:

O.20.

Fortalecimento da gestão regional

Prevenção e controle de doenças e agravos

O.19. Na  Vigilância em Saúde (VS) na região, existe definição clara das atribuições / 

funções dos gestores: 

Fortalecimento da capacidade institucional (gestão de 

pessoas, monitoramento e avaliação, assessoria técnica)

O.18. Existe coordenação formal da Vigilância em Saúde (VS) na região?

Quem compõe o conselho gestor da VS?

Análise da situação de saúde (doenças transmissíveis, 

doenças e agravos não transmissíveis, saúde ambiental e 

saúde do trabalhador)

1

2

3

Articulação intra e intersetorial (entre os componentes da 

VS, atenção à saúde e outros setores)

Produção de informação e comunicação (estudos 

epidemiológicos, coleta, processamento, análise, 

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

Sim Não Não sabe

3

6

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

1 Sim

2 Não

99 Não sabe

1

2

4

7

Vigilância da situação de saúde da população (produção de 

análises que subsidiem o planejamento, estabelecimento de 

prioridades e estratégias, monitoramento e avaliação das 

ações de saúde pública)

Detecção oportuna e adoção de medidas adequadas para 

a resposta às emergências de saúde pública (riscos com 

potencial de propagação que requerem resposta 

coordenada)

Vigilância das doenças crônicas não transmissíveis, dos 

acidentes e violências

Vigilância sanitária dos riscos decorrentes da produção e do 

uso de produtos, serviços e tecnologias de interesse a saúde

O.23. Na região, existe integração dos serviços da Rede de Atenção à Saúde (RAS)?

Indique os instrumentos/mecanismos utilizados na 

integração:

Bloco IV. Integração Sistêmica da RAS, RUE, APS e VS

O.22. Na região, foram definidas práticas e processo de trabalho voltados para:

Vigilância da saúde do trabalhador

5 Vigilância de populações expostas a riscos ambientais 

em saúde

Vigilância, prevenção e controle das doenças 
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Ler as alternativas seguida da escala de importância e marcar somente uma resposta por alternativa.

1

 

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

1 Sim

2 Não

99 Não sabe

1 Sim

2 Não

99 Não sabe

Para a resposta Sim , perguntar quais são os mecanismos de contrarreferência.

1 Sim

2 Não

99 Não sabe

2

4 Diretrizes clínicas (protocolos e 

linhas guia)

Mecanismos formais de referência e 

contrarreferência

5

Arsenal terapêutico disponível 

na unidade

3

Indique os instrumentos/mecanismos utilizados na 

integração:

O.24. Qual a importância dos seguintes elementos para a integração assistencial e 

coordenação de cuidados na Rede de Atenção à Saúde (RAS) na região?

Importância

Não sabe

Mecanismos informais de 

referenciamento clínico (contatos 

diretos entre médicos)

Na região, existe integração dos serviços da Rede de Urgência e Emergência (RUE)?O.25.

Muito alta Alta Média Baixa Muito baixa

Novas tecnologias de informação e 

comunicação (telessaúde, internet,etc.)

O.26. Existe integração da Atenção Primária à Saúde (APS) e a  Rede de Urgência e 

Emergência (RUE) na região?

O.27. Na região, existem mecanismos de contrarreferência da Rede de Urgência e 

Emergência (RUE) para a Atenção Primária à Saúde (APS)? 

Quais são os mecanismos de contrarreferência?
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Para a resposta Sim , perguntar quais são os instrumentos/mecanismos utilizados.

1 Sim

2 Não

99 Não sabe

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

Sim Não Não sabe

1 Necessidades de atenção à saúde

2 Cobertura populacional

3 Abrangência geográfica dos prestadores de serviços de saúde

5 Financiamento dos componentes da RUE

6 Contratação e alocação de profissionais de saúde

8

9

Relações público-privadas na prestação de serviços de saúde

Relações intergovernamentais na gestão dos serviços de saúde

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

Sim Não Não sabe

1 Escopo de atuação

2 Cobertura dos serviços

3 Articulação com as redes

4 Integralidade

5 Recursos humanos

6 Financiamento

Na região, as principais questões discutidas pela Comissão Intergestores Regional 

(CIR) sobre a atuação da Atenção Primária à Saúde (APS) são relativas a:

O.28.

12

4

7

Escopo de atuação dos estabelecimentos prestadores de 

serviços de saúde

Logística (transporte e informações/comunicação) entre 

estabelecimentos assistenciais

Na região, existe integração entre a Atenção Primária à Saúde (APS) e os demais 

serviços de saúde?

11

Quais dos seguintes temas relacionados à conformação da Rede de Urgência e 

Emergência (RUE) são negociados na Comissão Intergestores Regional (CIR):

Regulação assistencial relacionados à RUE

Integração da Atenção Primária à Saúde

Incorporação de tecnologias em saúde

Indique os instrumentos/mecanismos utilizados na 

integração:

10

O.31.

O.30.

O.29. Quais são os mecanismos para integração assistencial e coordenação do cuidado 

disponíveis aos médicos da Atenção Primária à Saúde (APS) na região?
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Ler as alternativas e marcar a resposta com um X  no campo correspondente: Sim,  Não ou  Não Sabe .

Sim Não Não sabe

1 Escopo de atuação

2 Articulação intra e interinstitucional

3 Processo de trabalho

4 Estratégias de atuação

5 Recursos humanos

6 Financiamento

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

1

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

Sim Não Não sabe

1

2

3 Telediagnóstico para eletrocardiograma

6 Quando as gestantes são encaminhadas 

para o Pré-Natal de risco continuam em 

seguimento na Unidade Básica de Saúde 

(UBS)

São organizadas atividades de educação 

permanente que possibilitam o encontro e 

contato pessoal entre profissionais da 

Atenção Primária à Saúde (APS) e os 

especialistas

4 Acordo de papéis e responsabilidades dos profissionais da 

atenção primária e da atenção especializada

O.32. Na região, as principais questões discutidas pela Comissão Intergestores Regional 

(CIR) sobre a atuação da Vigilância em Saúde (VS) são relativas a:

O.34. Na região, a equipe de Atenção Primária à Saúde  (APS) utiliza os telessaúde para:

Segunda opinião formativa

O.33. Para a coordenação de cuidados na região, com que frequência são tomadas as 

seguintes iniciativas:

Sempre
Quase 

sempre
Às vezes Raramente Nunca Não sabe

Os médicos da Atenção Primária à Saúde 

(APS) acompanham seus pacientes 

durante a internação

2 Os médicos da Atenção Primária à Saúde 

(APS) recebem informações escritas sobre 

os resultados das consultas referidas a 

especialistas

3 Os médicos da Atenção Primária à Saúde 

(APS) entram em contato com 

especialistas para trocar informações 

sobre os pacientes encaminhados

4 Os especialistas entram em contato com 

profissionais da Atenção Primária à Saúde 

(APS) para trocar informações sobre os 

pacientes encaminhados

5

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

Sim Não Não sabe

1

2

3

4 Médicos dos hospitais

5 Médicos especialistas dos ambulatórios de especialidades

6

7

8

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

1 Sim

2 Não

99 Não sabe

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

1 Sim

2 Não

99 Não sabe

Na região, qual o papel da Vigilância em Saúde (VS) na Rede de Atenção à Saúde 

(RAS)?

Na região, qual o papel da Vigilância em Saúde (VS) na Atenção Primária à Saúde 

(APS)?

O.36. Na região, existe integração intrassetorial da Vigilância em Saúde (VS)?

Indique os instrumentos/mecanismos utilizados na 

integração:

O.37.

O.39.

O.38.

Na região, existe integração entre a Vigilância em Saúde (VS) e os demais serviços de 

saúde?

Indique os instrumentos/mecanismos utilizados na 

integração:

Pacientes e comunidades

Sociedade em geral

Instâncias regionais

O.35. Na região, a prática médica generalista é valorizada por:

Secretaria Municipal de Saúde

Gerentes na unidade

Demais membros da equipe de saúde
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Ler as alternativas seguida da escala de importância e marcar somente uma resposta por alternativa.

1

4

9

Ler as alternativas e marcar com X  apenas uma.

1 Sempre

2 Quase sempre

3 Às vezes

4 Raramente

5 Nunca

99 Não sabe

12

Discussão conjunta de casos 

clínicos e eventos sentinelas

Realização de ações coletivas intra 

e intersetoriais no território

Vigilância de eventos adversos e 

farmacovigilância

Ações conjuntas de promoção de 

atividades físicas

5

Ações conjuntas entre os Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS) e os 

Agentes de Controle de Endemias 

(ACE)

6

7

8

2 Mecanismos de planejamento e 

programação conjuntos

3 Práticas conjuntas de educação 

permanente em saúde

O.40.

Muito alta Alta

Participação em comitês conjuntos 

(ex: investigação de óbitos)

Mapeamento e avaliação conjuntos

Realização de visitas domiciliares e 

/ ou atendimentos compartilhados

Organização conjunta do processo 

de trabalho

Média Baixa Muito baixa Não sabe

Qual a importância dos seguintes itens para a promoção da integração entre a 

Vigilância em Saúde (VS) e a Atenção Primária à Saúde (APS) na região?

Importância

10

Vigilância alimentar e nutricional11

O.41. Na região, quais são os fatores que interferem direta ou indiretamente no registro de 

óbitos com a causa mal definida?

O.42. Na região, com que frequência é necessário enviar amostra laboratorial de exames de 

interesse para Vigilância em Saúde (VS) para análise em outra região?
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Ler as alternativas e marcar com X  apenas uma.

1 Sempre

2 Quase sempre

3 Às vezes

4 Raramente

5 Nunca

99 Não sabe

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

Sim Não Não 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 situações sem gravidade clínica

6 Contribuir para o planejamento e organização da rede

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

Sim Não Não sabe

1 Federal

2 Estadual

3 Municipal

Para a resposta Sim , perguntar qual.

1 Sim Qual?

2 Não

99 Não sabe

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

1 Sim

2 Não

99 Não sabe

O.46. Existe uma central de regulação da Rede de Atenção à Saúde (RAS) na região?

O.44. Na região, o papel da regulação na Rede de Atenção à Saúde (RAS) consiste em:

Bloco V. Regulação da RAS e da RUE

O.45. Na região, a regulação da Rede de Atenção à Saúde (RAS) é operada nas esferas: 

O.47. Existem protocolos e fluxos na Rede de Atenção à Saúde (RAS) na região?

Identifique os protocolos e fluxos:

O.43. Com que frequência os casos de doenças de notificação compulsória são encerrados 

por critério laboratorial na região?
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Ler as alternativas e marcar a resposta com um X  no campo correspondente: Sim,  Não ou  Não Sabe .

Sim Não Não 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 situações sem gravidade clínica

6 Contribuir para o planejamento e organização da rede

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

Sim Não Não sabe

1 Federal

2 Estadual

3 Municipal

Para a resposta Sim , perguntar qual.

1 Sim Qual?

2 Não

99 Não sabe

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

1 Sim

2 Não

99 Não sabe

Na região, o papel da regulação na Rede de Urgência e Emergência (RUE) 

consiste em:

O.49. Na região, a regulação da Rede de Urgência e Emergência (RUE) é operada nas 

esferas: 

O.50. Existe uma central de regulação da Rede de Urgência e Emergência (RUE) na região?

O.51. Existem protocolos e fluxos na Rede de Urgência e Emergência (RUE) na região?

Identifique os protocolos e fluxos:

O.48.
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Ler as alternativas e marcar a resposta com um X  no campo correspondente: Sim,  Não ou  Não Sabe .

Sim Não Não sabe

1 Atenção especializada

2 Atenção hospitalar

3 Atenção especializada a Hipertensão Arterial (HAS)

4 Atenção hospitalar a Hipertensão Arterial (HAS)

5 Atenção especializada ao Acidente Vascular Cerebral (AVC)

6 Atenção hospitalar ao Acidente Vascular Cerebral (AVC)

7 Atenção especializada e hospitalar para Diabetes Mellitus (DM)

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

1 Sim

Ler as alternativas e marcar com X apenas  uma .

1 Unidade Básica de Saúde (UBS) / USF

2 Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

3 Outra. Qual?

2 Não

99 Não sabe

1 Sim

Quais são os principais motivos destas dificuldades?

2 Não

3 Não, porque a UBS /USF já é a porta de entrada preferencial na região.

99 Não sabe

Qual é a porta de entrada preferencial?

O.54.

Bloco VI. Acesso 

Para a resposta Sim , perguntar quais são as dificuldades e os motivos destas dificuldades. Se a UBS/USF 

for a porta de entrada preferencial, assinalar a alternativa 3 .

O.53. Na região, está definida uma porta de entrada preferencial para a Rede de Atenção à 

Saúde (RAS) no Sistema Único de Saúde (SUS)?

Há dificuldades para que a Unidade Básica de Saúde (UBS) / Unidade de Saúde da 

Família (USF) se constitua, efetivamente, como porta de entrada referencial na 

região?

Quais são as dificuldades?

Na região, a Comissão Intergestores Regional (CIR) definiu fluxos assistenciais para:O.52.
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Ler as alternativas seguida da escala de frequência e marcar somente uma resposta por alternativa.

3

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

3

5 Vaga zero

6 Insuficiência de vagas

7 Insuficiência de medicamentos

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

Sim Não Não sabe

1 Consultas especializadas

2 Exames

3 Procedimentos especializados

4 Internação por cirurgias eletivas

2

Porta de entrada preferencial na Rede 

Cegonha

1

2

4

8

Lista de espera com tempo inadequado à 

necessidade apresentada

Barreiras de acesso aos serviços 

disponibilizados na região

Insuficiência de SADT (Serviço de Apoio 

Diagnóstico Terapêutico)

Tempo de espera incompatível com 

atendimento em urgência e emergência

Porta de entrada preferencial na Rede 

de Atenção às Pessoas com Doenças 

Crônicas

1

Quase 

sempre
Às vezes Raramente

Responsável pela coordenação do 

cuidado na Rede de Atenção às 

Pessoas com Doenças Crônicas

Sempre

O.55. Na região, com que frequência a Unidade Básica de Saúde (UBS) / Unidade de Saúde da 

Família (USF) é:

Migração de usuários para outras regiões 

devido à escassez de recursos ou excesso 

de demanda

O.57.

Nunca Não sabe

O.56. Com que frequência ocorrem as seguintes situações na região: 

Sempre
Quase 

sempre
Às vezes Raramente Nunca Não sabe

Na região, é conhecido o tempo de espera para:
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Ler as alternativas e marcar a resposta com um X  no campo correspondente: Sim,  Não ou  Não Sabe .

Sim Não Não sabe

1 Consultas especializadas

2 Exames

3 Procedimentos especializados

4 Internação por cirurgias eletivas

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

4

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

1

2

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

Sim Não Não sabe

1

2

3

Na região, com que frequência são adotados os seguintes critérios de gestão da 

fila: 

2

3

Utilização de protocolos de estratificação 

de risco nas situações de emergência

Programação das ações de acordo com 

critérios de risco

1 Análise de risco e vulnerabilidade no 

acolhimento ao usuário na Atenção 

Primária à Saúde (APS)

Atenção especializada entre diferentes municípios

Atenção hospitalar entre diferentes municípios

O.61. Na região, são utilizados critérios na distribuição de vagas para:

Sempre
Quase 

sempre
Às vezes Raramente Nunca Não sabe

O.60. No que se refere às formas de agendamento, com que frequência ocorrem as seguintes 

situações na região:

Agendamento de consultas especializadas 

realizado na própria UBS/USF via sistema 

informatizado (SISREG ou outro)

Agendamento de exames especializados 

realizado na própria UBS/USF via sistema 

informatizado (SISREG ou outro)

3

4

Definição de cotas para realização de 

consultas especializadas por UBS/USF

Definição de cotas para realização de 

exames especializados por UBS/USF

O.58. Na região, é monitorado o tempo de espera para:

Acompanhamento das situações de maior 

risco da Atenção Primária à Saúde (APS) 

para outros pontos de atenção

Sempre
Quase 

sempre
Às vezes Raramente Nunca Não sabe

Atenção especializada entre as Unidades Básicas de 

Saúde (UBS)/Unidades de Saúde da Família (USF) do 

mesmo município

O.59.
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Ler as alternativas seguida da escala de frequência e marcar somente uma resposta por alternativa.

2

Ler as alternativas e marcar com X  apenas uma.

1

2

3

4

5

6 Não há um percurso definido

99 Não sabe

O acesso dos usuários à atenção 

especializada depende de encaminhamento 

ou referência por profissional da Atenção 

Primária à Saúde (APS)

Na região, qual o percurso mais comum de um paciente que é atendido na 

Atenção Primária à Saúde (APS) e necessita ser encaminhado para consulta 

especializada? 

Os usuários são atendidos pela atenção 

especializada sem encaminhamento pela 

Atenção Primária à Saúde (APS)

A consulta é agendada pelo próprio paciente junto à central de marcação de consultas 

especializadas

O paciente recebe uma ficha de encaminhamento/referência e deve dirigir-se a qualquer 

unidade especializada

O.63.

O.62.

A consulta é agendada pela Unidade Básica de Saúde (UBS) e a data é posteriormente 

informada ao paciente

Nunca

O paciente recebe uma ficha de encaminhamento/referência sendo orientado pelo médico 

a procurar um determinado serviço ou profissional

Sempre
Quase 

sempre
Às vezes Raramente Não sabe

Nos serviços de Atenção Primária à Saúde (APS) na região, com que frequência 

ocorrem as seguintes situações:

1

O paciente sai da Unidade Básica de Saúde (UBS) com a consulta agendada na mesma 
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Ler as alternativas seguida da escala de frequência e marcar somente uma resposta por alternativa.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

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

Sim Não Não sabe

1

3

5 Outro. Qual?

2 A capacidade de reconhecer o local adequado para 

receber atendimento de saúde

4 A preocupação com o que os amigos, colegas de trabalho 

ou profissionais de saúde possam pensar, dizer ou fazer 

quando souberem que o usuário procurou a unidade de 

saúde para receber atendimento

10

11

12

13

Mamografia para rastreamento de câncer 

de mama (mulheres de 50 a 69 anos)

Colposcopia para diagnóstico de lesões 

precursoras de câncer de colo de útero

Consultas em reabilitação

Eletrocardiograma (ECG)

Ecocardiograma

Exame de fundo de olho

Consultas em cardiologia

Consultas em neurologia

Consultas em oftalmologia

Consultas em endocrinologia

Consultas em nefrologia

Consultas em nutrição

O.64.

Às vezes Nunca Não sabe

Com que frequência as unidades de Atenção Primária à Saúde (APS) conseguem 

agendar, em tempo oportuno, os seguintes serviços médicos para pacientes 

encaminhados?

Sempre Raramente

Perfil lipídico

Quase 

sempre

O.65. Na região, os seguintes comportamentos ou atitudes dos usuários dificultam ou 

impedem a obtenção/continuidade do cuidado? 

A crença de não ter nenhum problema de saúde

A preferência por formas alternativas de cuidados (como 

cura religiosa ou terapias complementares) em relação 

àqueles oferecidos nas unidades de saúde
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1 Sim

2 Não

99 Não sabe

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

1

2

3

4

5

As equipes de Atenção Primária à Saúde 

(APS) utilizam fichas de referência para 

encaminhamento com preenchimento de 

informações clínicas necessárias

O médico da Atenção Primária à Saúde 

(APS) recebe alerta que os resultados dos 

exames solicitados estão muito alterados 

(valores de pânico)

O médico da Atenção Primária à Saúde 

(APS) recebe alerta que os resultados dos 

exames solicitados para seus pacientes 

estão prontos

O médico da Atenção Primária à Saúde 

(APS), quando encaminha o usuário, 

notifica ao especialista a possível 

alteração na medicação

Bloco VII. Traçadores de Hipertensão Arterial (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Acidente 

Vascular Cerebral (AVC), Tuberculose e Dengue

As equipes de Atenção Primária à Saúde 

(APS) realizam registro no prontuário a 

cada atendimento do paciente

Sempre
Quase 

sempre
Às vezes Raramente Nunca Não sabe

O.66. Na região, os profissionais das unidades de Atenção Primária à Saúde (APS) 

encaminham usuários com pressão alta para atenção especializada quando há 

suspeita de Hipertensão Arterial (HAS) secundária, refratária ou risco cardiovascular 

elevado?

O.67. Nas unidades de Atenção Primária à Saúde (APS) na região, com que frequência são 

observadas as seguintes práticas:
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Ler as alternativas seguida da escala de frequência e marcar somente uma resposta por alternativa.

1

2

4

5

8

9

6 Se informado da alta hospitalar, o 

médico ou o enfermeiro da unidade de 

Atenção Primária à Saúde (APS) faz 

visita domiciliar ao usuário

7 Quando um recém nascido 

permanece internado após a alta da 

mãe a unidade de Atenção Primária à 

Saúde (APS) é informada 

A mãe sai da maternidade com 

consulta agendada na Unidade Básica 

de Saúde (UBS)

A Unidade Básica de Saúde (UBS) 

recebe a carteira da gestante 

preenchida pela maternidade 

10 A enfermeira realiza visita domiciliar 

após o parto para o recém nascido e 

para a mãe

3 Quando o usuário recebe alta hospitalar, o 

médico da unidade de Atenção Primária à 

Saúde (APS) recebe relatório da 

internação com plano de tratamento

Quando o usuário é atendido no Pronto-

Socorro (PS) ou na Unidade de Pronto 

Atendimento (UPA), a unidade de Atenção 

Primária à Saúde (APS) é 

informada/notificada

Quase 

sempre
Às vezes Raramente Nunca Não sabe

O.68. Na região, com que frequência ocorrem os seguintes procedimentos em relação à 

Atenção Primária à Saúde (APS):

Sempre

Na alta hospitalar, o usuário é orientado a 

marcar consulta com o médico da unidade 

de Atenção Primária à Saúde (APS)

Quando o usuário é internado, a unidade 

de Atenção Primária à Saúde (APS) é 

informada/notificada pelo hospital

Se informado da alta hospitalar, o Agente 

Comunitário de Saúde (ACS) faz visita 

domiciliar ao usuário
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Ler as alternativas e marcar a resposta com um X  no campo correspondente: Sim,  Não ou  Não Sabe .

Sim Não Não sabe

1

5

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

Sim Não Não sabe

1

2

3

5

6

7

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

Sim Não Não sabe

1

2

4

5

6

3 A segurança no entorno da unidade e a preocupação com 

a violência no trajeto

2

3

Fluxo de informações, em tempo oportuno, de acordo com a 

necessidade do paciente

4

4 A segurança no entorno da unidade e a preocupação com 

a violência no trajeto

O.71.

Gestão de casos para pacientes com Acidente Vascular 

Cerebral (AVC) pelo médico ou enfermeiro da Atenção 

Primária à Saúde (APS)

A forma como o paciente é recebido na unidade

Na região, para os casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC) que requerem 

comunicação entre as equipes de Atenção Primária à Saúde (APS) e de Atenção 

Hospitalar/Especializada, ocorrem as seguintes situações:

Compartilhamento de responsabilidades no cuidado dos 

pacientes entre os profissionais da Atenção Primária à 

Saúde (APS) e da Atenção Hospitalar/Especializada

A forma como o paciente é recebido na unidade

Para casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC) na região, as seguintes situações 

dificultam ou impedem a obtenção/continuidade do cuidado em Unidades de 

Internação:

A localização da unidade e o tempo gasto no trajeto

Gestão de casos para pacientes com multimorbidade, pelo 

médico ou enfermeiro da Atenção Primária à Saúde (APS)

A existência de barreiras para pessoas com deficiência ou 

com dificuldade de locomoção dentro da unidade ou no 

seu entorno

O preparo da unidade para atender um paciente com AVC

O custo dos meios de transporte para chegar na unidade

O.69.

O custo dos meios de transporte para chegar na unidade

A existência de barreiras para pessoas com deficiência ou 

com dificuldade de locomoção dentro da unidade ou no 

seu entorno

O preparo da unidade para atender um paciente com AVC

O.70. Para casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC) na região, as seguintes situações 

dificultam ou impedem a obtenção/continuidade do cuidado em Unidades de 

Urgência ou Emergência:

O horário de funcionamento da unidade

A localização da unidade e o tempo gasto no trajeto

Gestão de casos para pacientes com tratamento de alto 

custo (de acordo com a tabela de procedimentos do SUS)
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Ler as alternativas e marcar a resposta com um X  no campo correspondente: Sim,  Não ou  Não Sabe .

Sim Não Não sabe

1

2

4

5

6

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

Sim Não Não sabe

1

2

3

5

6

7

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

Sim Não Não sabe

1

2

3

6

7

O preparo da unidade para atender um paciente com AVC

O preparo do laboratório para atender um paciente com AVC

4 A segurança no entorno do laboratório e a preocupação 

com a violência no trajeto

4 A segurança no entorno da unidade e a preocupação com 

a violência no trajeto

A existência de barreiras para pessoas com deficiência ou com 

dificuldade de locomoção dentro da unidade ou no seu entorno

5

A localização da unidade e o tempo gasto no trajeto

O custo dos meios de transporte para chegar na unidade

3 A segurança no entorno da unidade e a preocupação com 

a violência no trajeto

A existência de barreiras para pessoas com deficiência ou 

com dificuldade de locomoção dentro da unidade ou no 

seu entorno

A forma como o paciente é recebido na unidade

O.72. Para casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC) na região, as seguintes situações 

dificultam ou impedem a obtenção/continuidade do cuidado em Unidades de 

Tratamento Intensivo:

A existência de barreiras para pessoas com deficiência ou 

com dificuldade de locomoção dentro do laboratório ou no 

seu entorno

O horário de funcionamento da unidade

A localização da unidade e o tempo gasto no trajeto

O custo dos meios de transporte para chegar na unidade

A forma como o paciente é recebido na unidade

O preparo da unidade para atender um paciente com AVC

A forma como o paciente é recebido no laboratório

O.74. Para casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC) na região, as seguintes situações 

dificultam ou impedem a obtenção/continuidade do cuidado em Unidades de 

Reabilitação:

O.73. Para casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC) na região, as seguintes situações 

dificultam ou impedem a obtenção/continuidade do cuidado em Laboratórios e 

Unidades de Diagnóstico por Imagem:

O horário de funcionamento do laboratório

A localização do laboratório e o tempo gasto no trajeto

O custo dos meios de transporte para chegar no 
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Ler as alternativas seguida da escala de frequência e marcar somente uma resposta por alternativa.

2

3

4

5

6

8

9

 

Ler as alternativas e marcar com X  apenas uma.

1 Sempre

2 Quase sempre

3 Às vezes

4 Raramente

5 Nunca

99 Não sabe

1 Busca ativa de sintomáticos respiratórios 

no território

O.75.

Sempre
Quase 

sempre
Às vezes Raramente

Notificação dos casos diagnosticados

Aconselhamento pré e pós-teste

Busca ativa de faltosos ao tratamento

Acompanhamento do tratamento nos 

casos de tuberculose com registro no 

boletim de acompanhamento

Tratamento dos casos de tuberculose de 

acordo com o protocolo do Tratamento 

Diretamente Observado (TDO)

Monitoramento de encerramento dos 

casos tratados com envio da informação 

regular e oportuna para a VS

Estímulo à organização e à participação da 

sociedade civil no controle da tuberculose

Na região, no que se refere a casos de tuberculose, com que frequência as seguintes 

ações são realizadas:

Nunca Não sabe

Encerramento dos casos no livro de 

registro de pacientes

Realização de atividade de educação em 

saúde sobre tuberculose

Divulgação de informações sobre a 

situação epidemiologia da tuberculose

Identificação de sinais e sintomas de 

tuberculose pelas equipes de saúde e 

vigilância

O.76. Na região, com que frequência os dados relacionados à tuberculose gerados pelos 

Sistemas de Informação (SIM, SINAN, etc.) são consolidados e analisados?

7

10

11

12
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Para a resposta Não, perguntar quais as principais dificuldades para o acompanhamento.

1 Sim

2 Não Quais as principais dificuldades para que isso ocorra?

99 Não sabe

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

Sim Não Não sabe

1

2

4

5

6 Outro. Qual?

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

Sim Não Não sabe

1

2

4

5

A segurança no entorno da unidade e a preocupação com 

a violência no trajeto

O.78. Considerando as condições de acesso ao exame de baciloscopia, as seguintes 

situações dificultam ou impedem a obtenção/continuidade do cuidado e Vigilância 

em Saúde (VS) na região? 

A localização da unidade e o tempo gasto no trajeto

A questão do estigma/preconceito com a doença

O.79. Considerando as condições de acesso a serviços especializados de coinfecção  entre 

Tuberculose e Aids (TB/HIV), as seguintes situações dificultam ou impedem a 

obtenção/continuidade do cuidado e Vigilância em Saúde (VS) na região? 

O custo dos meios de transporte para chegar na unidade

A existência de barreiras para pessoas com deficiência ou 

com dificuldade de locomoção dentro da unidade ou no 

seu entorno

3

A localização da unidade e o tempo gasto no trajeto

O custo dos meios de transporte para chegar na unidade

3 A segurança no entorno da unidade e a preocupação com 

a violência no trajeto

A existência de barreiras para pessoas com deficiência ou 

com dificuldade de locomoção dentro da unidade ou no 

seu entorno

A questão do estigma/preconceito com a doença

O.77. Na região, são acompanhados os casos de tuberculose resistente e tuberculose 

multidroga resistente?
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Ler as alternativas e marcar a resposta com um X  no campo correspondente: Sim,  Não ou  Não Sabe .

Sim Não Não sabe

5

8

Capacitação de profissionais de saúde dos diferentes níveis 

de complexidade (equipes de PSF, UBS, pronto 

atendimento) com enfoques específicos às suas esferas de 

atuação

1

2

4

3 Acompanhamento das informações do SINAN com análise 

de consistência, completude e fluxo de dados

Elaboração de mapas para monitoramento das situações 

epidemiológicas e entomológicas

6 Divulgação para os profissionais de saúde do protocolo 

de assistência aos pacientes com dengue

7

Notificação dos casos de dengue pelas Unidades Básicas 

de Saúde (UBS)/Unidades de Saúde da Família (USF)

Investigação dos casos de dengue pelas Unidades 

Básicas de Saúde (UBS)/Unidades de Saúde da Família 

Unificação da base geográfica de trabalho entre as 

vigilâncias epidemiológica, entomológica, operações de 

campo e Pacs/PSF (nas áreas cobertas pelos programas)

Realização de atividades de campo integradas com as 

equipes de Vigilância Epidemiológica, Vigilância Sanitária, 

Vigilância Laboratorial e Controle de Vetores/Endemias

O.80. Na região, as seguintes ações de controle da dengue são realizadas?
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