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QUESTIONARIO
REDE DE ATENCAO AS PESSOAS COM DOENCAS
CRONICAS

*ALAG

CRONICOS

IDENTIFICACAO DO RESPONDENTE

1. Cargo |

2. Nome |

Cédigol | |

3. Institui¢do / Orgdo |

4. Endereco da Institui¢do / Orgao

Telefone(s) |

E-mail(s) |

5. Formagao |

Estado (UF) da formagdo mais elevada |

6. Tempo de vinculo na Institui¢cdo | | | | | | | | |
Anos Meses Dias

7. Vinculo atual I:ll.Concursado |:|3. Celetista

|:|2. Cargo comissionado |:|4. Contrato temporario

8. Sexo I:ll. Masculino |:|2. Feminino
9. Idade | | |anos completos

I:lS. Outro. Qual?

CONTROLE DA ENTREVISTA

Regiao (nome) | | Cédigo|

Municipio | Cédigo| |

Estado |

Nome entrevistador

Ne do Data da | |
Questionario entrevista

Dia Més

Ano







QUESTIONARIO
REDE DE ATENCAO AS PESSOAS COM CRONICOS
DOENCAS CRONICAS

POLITICA

Espacos de Atuacao, Negociacao, Deciséo e Conflitos das Redes

DC.01. Qual instituicdo é a principal organizadora da Rede de Atencdo as Pessoas com
Doencas Cronicas naregido?

Ler as alternativas e marcar com X apenas uma.
|:|1 Secretaria Estadual de Saude (nivel central)

|:|2 Estrutura regional da Secretaria Estadual de Saude (Diretoria regional
de saude, nucleo regional, etc.)

|:|3 Secretaria Municipal de Saude

|:|4 Estabelecimento prestador de servi¢o de saude. Qual?
|:|5 Universidade. Qual?
|:|6 Outra Institui¢céo. Qual?

|:|99 N&o sabe

DC.02. Qual aimportancia dos sequintes 6rgdos para a tomada de decisdes sobre a Rede de
Atencéo as Pessoas com Doencgas Cronicas na regido?

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

Importancia

Muito alta Média Baixa Muito baixa|Nao sabe

1 Ministério da Saude

2 Secretaria Estadual de Saude (nivel
central)

3 Estrutura regional da Secretaria
Estadual de Saude (Diretoria regional
de saude, nucleo regional, etc.)

4 Secretarias municipais de saude de
fora da regido de saude

5 Secretarias municipais de salde da
regido de saude

6 Ministério Publico

7 Orgaos do sistema judiciario (Justica
Estadual, Tribunais regionais, etc.)
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DC.03. Qual ainfluéncia dos seguintes_grupos/organizacdes nas decisdes sobre a Rede de
Atencéo as Pessoas com Doencas Crdnicas naregiao?
Ler as alternativas seguida da escala de influéncia e marcar somente uma resposta por alternativa. Se
determinado grupo/organizacdo "N&o existir" na regido, deixar a respectiva alternativa "em branco" e
registrar no campo Observacdes, mencionando o nimero da Questdo e o item da alternativa, Exemplo: DC.03 -
Item 7 = ndo tem ou ndo existe.
Influéncia
Muito alta Alta Média Baixa Muito baixa|Nao sabe

1 Estabelecimentos publicos de |:| | | | |
média e alta complexidade

2 Estabelecimentos privados lucrativos |:| | | | |
contratados/conveniados ao SUS

3 Estabelecimentos privados ndo

lucrativos contratados / conveniados ao
SUS de média e alta complexidade

4 Organizacbes sociais |:|
5 Fundagdes ] | | | ]
6 Operadoras de planos de satide [ ] | | | |

7 Industrias relacionadas ao setor

DC.04.

1 Sindicatos ou associacdes I:l

2 Organizacdes da Sociedade Civil

3 Instituicbes académicas
(universidade, instituicdes de [ ] [ ] [ ]
pesquisa)

4 Midia

5 Empresas de consultoria ] | | | ]
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salde (equipamentos, [ ]
medicamentos)

Qual a importancia das sequintes instituicées/organizacdes para atomada de
decisdes sobre a Rede de Atencéo as Pessoas com Doencas Crdnicas naregiao?

Ler as alternativas seguida da escala de importancia e marcar somente uma resposta por alternativa. Se
determinada instituicdo/organizacdo "N&o existir" na regido, deixar a respectiva alternativa "em branco" e
registrar no campo Observacdes, mencionando o nimero da Questdo e o item da alternativa, Exemplo: DC.04 -
Item 1 = ndo tem ou ndo existe.

Importancia

Muito alta Alta Média Baixa Muito baixa|N&o sabe

corporativas/profissionais

(associacBes comunitarias, entidades I:l
de portadores de patologias, clubes de
servigos, etc.)
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DC.05. Qual a importancia dos sequintes espacos para a tomada de decisdes sobre a Rede

de Atencdo as Pessoas com Doencas Crbnicas naregido?

Ler as alternativas seguida da escala de importancia e marcar somente uma resposta por alternativa. Se
determinado espaco "Nao existir" na regido, deixar a respectiva alternativa "em branco" e registrar no
campo Observagdes, mencionando o nimero da Questéo e o item da alternativa, Exemplo: DC.05 - Item 7 =

ndo tem ou nao existe.

Importancia

Muito alta

Média

Baixa

Muito baixa

Nao sabe

1 Conselho de secretarios municipais de |:|

saude (COSEMS)

2 Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) |:|

3 Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) |:|

4 Comisséo Intergestores Regional (CIR) |:|

5 Grupo Condutor da Rede de Atencéo
as Pessoas com Doencas Crbnicas
(ou similar)

6 Conselhos de saude
7 Consorcio intermunicipal de saude
8 Assembleia legislativa

9 Camaras de vereadores
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DC.06. Na regido, existe Grupo Condutor (ou similar) para a Rede de Atencédo as Pessoas

com Doencas Cronicas?

Para a resposta Sim, perguntar qual a composi¢do do Grupo Condutor e as macrofuncgdes.

[ ]@ sim >

|:|2 Nao
|:|99 N&o sabe

Qual é a composicédo do Grupo Condutor?

Quais sdo as macrofuncdes do Grupo Condutor?




DC.07. Naregido, os conflitos natomada de decisGes da Rede de Atengéo as Pessoas com

Doencas Cronicas envolvem:

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

1 Municipios da regido
2 Municipios da regido e outros municipios
3 Municipios da regido e instancia regional
4 Municipios da regido e Governo Estadual
5 Municipios da regido e Governo Federal
6 Governo Estadual e Governo Federal
7 Gestor publico e prestador privado lucrativo
8 Gestor publico e prestador privado filantropico
9 Gestor publico e plano de saude
10 Gestor publico e profissionais de saude

11 Médicos especialistas e outros profissionais

ESTRUTURA

Sim

Nao Na&o sabe

Capacidade Instalada

DC.08. Naregido, a Rede de Atencéo as Pessoas com Doencgas Cronicas é suficiente em

relacéo a:

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

determinado item "N&o existir" na regiao, assinalar N&o.

1 Atencao priméaria

2 Atencao primaria - Equipe NASF

3 Atencao hospitalar

4 Rede de Reabilitagdo

5 Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT)

6 Atencao a urgéncias e emergéncias

Sim

Nao Na&ao sabe

DC.09. Naregido, com que frequéncia a Rede de Atencéo as Pessoas com Doencas Cronicas

mobiliza os apoios necessarios para:

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

Sempre

Quase
sempre

As vezes

Raramente

Nunca

Néo sabe

1 Realizagdo de exames (SADT)
2 Fornecimento de medicamentos (SAF)

3 Disseminagéao de informacdes sobre
6 saude (SIS)
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DC.10. A Rede de Atencéo as Pessoas com Doencas Crdnicas naregido conta com:
Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Ndo ou Nao Sabe.

Sim Ndo Nao sabe

1 Sistema informatizado para organizacéo dos servicosdesaade| | | | | |

2 Central de marcag&o de consultas especializadas [ | | [ |

3 Central de regulacéo de leitos | | | | | |

4 Transporte sanitario | | | | | |

5 Telessaude | | | | | |

Disponibilidade de Recursos Humanos

DC.11. Naregiao, existe processo de formacao continuada dos profissionais da Rede de
Atencdo as Pessoas com Doencgas Crbnicas das seguintes categorias:

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

Sim Ndo Na&ao sabe

1 Médicos

2 Enfermeiros

4 Outros profissionais de nivel superior

L |
L |
3 Dentistas | ]
L |
5 Profissionais de nivel médio | ]

DC.12. Naregido, a Rede de Atencao as Pessoas com Doencgas Crdnicas conta com
recursos humanos suficientes nas seguintes categorias profissionais:

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

Sim Nao Na&ao sabe

1 Médicos

2 Enfermeiros

4 Qutros profissionais de nivel superior

|
|
3 Dentistas ||
|
L

5 Profissionais de nivel médio

Recursos Financeiros

DC.13. Qual é a participacdao relativa das esferas federal, estadual e municipal no custeio da
Rede de Atencao as Pessoas com Doencas Crbnicas naregido?

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

Participacéo relativa

Muito alta Alta Média Baixa Muito baixa|N&o sabe
1 Federal |:| l:l | | | | |:| I:l
2 Estadual |:| I:l | | | | I:l I:l
3 Municipal |:| |:| | | | | |:| I:,l




DC.14. Nos ultimos trés anos, o investimento na Rede de Atencéo as Pessoas com
Doencas Cronicas naregiao:

Ler as alternativas e marcar com X apenas uma.

|:|1 Aumentou
|:|2 Ficou igual
[ ]3 Diminuiu
|:|99 Néo sabe

Contratacao de Servicos

DC.15. No formato contratualiza¢&o, quais sé@o os critérios utilizados para avaliagédo do
prestador da Rede de Atencéo as Pessoas com Doencas Crbnicas naregido?
Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Ndo ou Nao sabe. Se o
entrevistado declarar que ndo ha contratualizagdo na Rede de Atengdo as Pessoas com Doencas Cronicas,

marcar Sim na Ultima alternativa e deixar as demais em branco.

Sim Nao Nao sabe

1 Meta de producéo | | | | | |

2 Meta de qualidade | | | | | |

3 Produtividade L1 [ [

4 Resultados | | | | | |

5 Outro. Qual? | | | | | |

6 Nao ha contratualizacdo na Rede de Atencao as Pessoas |:|
com Doencas Crbnicas na regiao.

Monitoramento e Avaliacdo dos Servigos

DC.16. Cite até trés instrumentos de planejamento da Rede de Atencao as Pessoas com
Doencas Cronicas naregiao:

Registrar um instrumento de planejamento por linha a, b, c.

a

b

c

DC.17. Naregido, os servicos da Rede de Atencéo as Pessoas com Doencas Crbnicas sao
avaliados por meio de indicadores de desempenho?

Para a resposta Sim, perguntar quais sdo os indicadores utilizados na avaliagdo.

|:|1 Sim >| Quais séo os indicadores de desempenho?

[ ]2 N&o
|:|99 Né&o sabe



DC.18. Naregido, com que frequéncia os resultados do monitoramento e avaliacdo da Rede
de Atencéao as Pessoas com Doencas Cronicas séo utilizados para melhoria dos
servigos?

Ler as alternativas e marcar com X apenas uma. Se o entrevistado declarar que ndo ha Monitoramento e
Avaliacéo da Rede de Atencéo as Pessoas com Doencas Cronicas, assinalar a alternativa 6.

|:|1 Sempre

|:|2 Quase sempre
[ ]3 Asvezes

[ ]4 Raramente
|:|5 Nunca

|:|6 N&o ha monitoramento e avaliagdo da Rede de Atencdo as Pessoas com
Doencas Crbnicas na regiao.

|:|99 Nao sabe

DC.19. Quem participa do processo de monitoramento e avaliacdo da Rede de Atencéo as
Pessoas com Doencas Crdnicas na regidao?

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Ndo ou N&o sabe. Se o
entrevistado declarar que nao ha Monitoramento e Avaliacdo da Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas
Cronicas, marcar Sim na Ultima alternativa e deixar as demais em branco.

Sim Nao Nao sabe

1 Gestor estadual | | | | | |

2 Coordenador da Comiss&o Intergestores Regional (CIR) [ | [ | [ |

3 Gestor municipal | | | | | |

4 Coordenador da Rede de Atengédo as Pessoas com | | | | | |
Doencas Crénicas Estadual

5 Coordenador da Rede de Atencao as Pessoas com
Doencas Croénicas Regional

6 Coordenador da Rede de Atencao as Pessoas com
Doencas Cronicas Municipal

7 Coordenador da regulacao Estadual

8 Coordenador da regulagéo Regional

9 Coordenador da regulagdo Municipal

10 Conselho Estadual de Saude

11 Conselho Municipal de Saude

12 N&o ha monitoramento e avaliagdo da Rede de Atencao |:|
as Pessoas com Doencgas Crbnicas na regido



ORGANIZACAO

Planejamento da Rede de Atencao as Pessoas com Doencas Crdnicas

DC.20. Para o planejamento da Rede de Atencgéo as Pessoas com Doencgas Cronicas na
regiao, foram considerados:

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 Diagnéstico de necessidades de atencéo a satde [ | | [ |

2 Diagnostico regional da capacidade instalada de servicos | | | | | |
de saude

3 Plano regional para adequacao da oferta de servicos | | | | | |
especializados e apoio diagnéstico e terapéutico

Gestdo da Rede de Atencéo as Pessoas com Doengas Crdnicas

DC.21. Existe coordenacgao formal da Rede de Atencéo as Pessoas com Doencas Cronicas
naregiao?

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

|:|1 Sim >| Quem compde o conselho gestor da Rede de Atencéo
as Pessoas com Doencas Crdnicas?

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

|:|1 Gestor estadual
|:|2 Gestor municipal
|:|3 Prestador de servicos de saude

|:|4 Outra instancia. Qual?

|:|2 Nao
|:|99 Nao sabe

DC.22. Na Rede de Atencéao as Pessoas com Doencas Cronicas na regido, existe definicao
clara das atribuicdes/funcdes dos gestores:

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

Sim Ndo Nao sabe

1 Federal [ | [ | [ |

> Estadual [ | | [ |

3 Municipal | | | | | |
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DC.23. Naregido, a gestdo da Rede de Atengéo as Pessoas com Doencgas Cronicas tem
garantido:

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

Sim Nao Na&o 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 Seguranca do paciente | | | | | |

DC.24. A gestdo da Rede de Atencédo as Pessoas com Doencas Crdnicas naregido tem
contribuido 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 Oferta / cobertura da atencao primaria | | | | | |

2 Definicdo do fluxo assistencial | | | | | |

3 Integrag&o dos servigos da rede no municipio [ | | [ |

4 Integracgéo dos servigos da rede na regi&o [ 1 | | [ |

Integracédo Sistémica da Rede de Atencéo as Pessoas com Doencas Cronicas

DC.25. Naregido, existe integracdo dos servigcos da Rede de Atencéo as Pessoas com
Doencas Cronicas?

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

|:|l Sim 2| Indique os instrumentos/mecanismos utilizados na
integracao:

[ ]2 N&o
|:|99 Né&o sabe

DC.26. Na regido, existem mecanismos de contrarreferéncia da Rede de Atencédo as Pessoas
com Doencas Crbnicas para a Atencao Primaria a Saude (APS)?

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

|:|l Sim >| Quais sdo os mecanismos de contrarreferéncia?

|:|2 Nao
|:|99 Né&o sabe
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DC.27. Quais dos seguintes temas relacionados a conformacdo da Rede de Atencao as
Pessoas com Doencas Crbnicas sado negociados na Comissao 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

1 Necessidades de atencao a salde | | | | | |

2 Cobertura populacional | | | | | |

3 Abrangéncia geografica dos prestadores de servicosdesadde | | | | | |

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

5 Financiamento dos componentes da Rede de Atencao as | | | | | |
Pessoas com Doencas Croénicas

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

7 Logistica (transporte e informacdes/comunicacao) entre | | | | | |
estabelecimentos assistenciais

8 Regulacdo assistencial relacionados a Rede de Atencao | | | | | |
as Pessoas com Doengas Crbnicas

9 Integracdo da Atencdo Primaria a Saude |

11 Relagdes publico-privadas na prestacao de servigcos de saude |

10 Incorporagéo de tecnologias em sadde | |
12 Relagdes intergovernamentais na gestao dos servicos de saude |

Regulacdo da Rede de Atencédo as Pessoas com Doencgas Cronicas

DC.28. Existe uma central de regulacdo da Rede de Atencado as Pessoas com Doencas
Crbnicas naregido?

Para a resposta Sim, perguntar qual.

|:|1 Sim >| Qual?

|:|2 Nao
|:|99 Né&o sabe

DC.29. Existem protocolos e fluxos na Rede de Ateng¢éo as Pessoas com Doengas Crdnicas
naregiao?

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

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

[ ]2 N&o
|:|99 N&o sabe
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Tragadores Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) / Diabetes Mellitus (DM)

DC.30. As seguintes fichas sao utilizadas para acompanhamento dos portadores de
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) / Diabetes Mellitus (DM) na regido?

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

Sim Nado Na&o sabe

1 Cadastro domiciliar

2 Cadastro individual

3 Ficha de Atendimento Individual

5 Ficha de Atividade Coletiva

6 Ficha de Procedimentos

L |
L]
L |
4 Ficha de Atendimento Odontolégico Individual | |
L |
LI
L]

7 Ficha de Visitas Domiciliares

8 Qutra ficha. Qual? L 1

DC.31. As informacgdes disponiveis sobre casos de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) /
Diabetes Mellitus (DM) na regiao permite planejar acdes 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 Recursos humanos

2 Materiais de insumo

3 Medicamentos

4 Protocolos de atendimento

5 Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico - SADT

7 Transporte sanitario

8 Fluxos

9 Educacao permanente e feed back

10 Grupos educativos

11 Grupos de atividades fisicas

I e
I e
I e
I e
I N I
6 Ambulatério de especialidades | | | | | |
I e
I e
I e
I e
I N I
I e

12 Avaliacdo de adeséo ao tratamento

DC.32. Em que momento é realizada a renovacao da receita médica de uso continuo aos
usuarios com Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) ou Diabetes Mellitus (DM)
controlada?

Ler as alternativas e marcar com X apenas uma.

|:|l Na consulta de enfermagem

|:|2 Na consulta médica

|:|3 Em grupos de HAS

|:|4 Em reunides de equipe (por solicitacdo do ACS ao médico)

[ |5 outro. Quar?
|:|99 Né&o sabe




DC.33.

DC.34.

DC.35.

DC.36.

14

Na regido, qual o tempo médio entre a solicitacdo e a realizacédo da avaliacdo do
especialista/ SADT para os casos de Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) ou
Diabetes Mellitus (DM)?

Registrar o tempo em dias. Se a resposta for em outra medida de tempo (meses, anos) transformar em dias

para preenchimento das caselas. Se o entrevistador declarar que "Nao sabe" informar, preencher todas as
caselas com o cadigo 9.

| | | |dias

O que o usuario com Hipertensé&o Arterial Sistémica (HAS) ou Diabetes Mellitus (DM)
leva na consulta com o especialista?

Ler as alternativas e marcar com X apenas uma.

|:|1 Ficha de referéncia e contrarreferéncia preenchida completa (histérico, hipétese
diagnostico, motivo do encaminhamento, medicamentos em uso)

|:|2 Ficha de referéncia e contrarreferéncia preenchida incompleta
|:|3 Resultados de exames laboratoriais

|:|4 Resultados de outros exames

|:|5 Outro. Qual?

|:|6 Né&o leva nada

|:|99 Né&o sabe

Nos casos de medicamentos de alto custo de uso continuo prescritos pelos
especialistas, quem renova relatorios e receitas desses medicamentos para usuarios
com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ou Diabetes Mellitus (DM) controlada?

Ler as alternativas e marcar com X apenas uma.

[ ]t Médico da UBS

|:|2 Médico prescritor do Centro de Especialidades
|:|3 Outro. Qual?

|:|99 Né&o sabe

Como é renovada as receitas médicas prescritas do Centro de Especialidades aos
usuarios com Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) ou Diabetes Mellitus (DM)
controlada?

Ler as alternativas e marcar com X apenas uma.

|:|1 Agendamento de consulta com especialista
|:|2 Agendamento de consulta médica UBS

[ ]3 outro. Qual?

|:|99 Né&o sabe




DC.37. Na sua opini&o, para acompanhamento dos portadores de Hipertenséo Arterial

Sistémica (HAS) / Diabetes Mellitus (DM) na regido, ha dificuldades quanto a:

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Ndo ou Nao Sabe.
Registrar no campo "Observacfes” se a entrevista foi feita com profissional a AB ou da Atencao

Especializada.

1 SADT (imagem)

2 SADT (laboratério)

3 Referéncia e contrarreferéncia a especialistas
4 Equipe multidisciplinar/NASF

5 Materiais de insumos

6 Medicamentos

7 Locomocao do usuario na rede

8 Outra. Qual?

Sim

Ndo Nao

DC.38. Naregiao, quem realiza a coordenacgéo do cuidado dos seguintes casos:

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente. Se mencionado outro tipo de

profissional, registrar na coluna Qual.

Médico / ESF

Especialista

Outro. Qual?

N&o Sabe

1 HAS/DM em gestantes

2 HAS tipo |

3 Edema agudo de pulm@o prévio

4 Complicacdes oculares

5 Lesbes vasculares das extremidades

6 AVE prévio com déficit sensitivo
e/ou motor

7 1AM prévio
8 Diabéticos de dificil controle

9 Diabéticos para rastreamento de
complicacbes crénicas

10 Insuficiéncia cardiaca congestiva
11 Insuficiéncia Renal Cronica

12 Suspeita de HAS e diabetes
secundarios

EREREINRERNEREREIN I

13 HAS resistente ou grave
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DC.39. Naregido, hd algum momento de encontro entre médicos da atencéo primaria,
secundaria e terciaria para acompanhamento dos casos de Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) / Diabetes Mellitus (DM)?

Para a resposta Sim, perguntar quais.

|:|1 Sim >  Quais?

[ ]2 Nao
|:|99 Né&o sabe

DC.40. Naregido, na Atencao Primaria ha pratica de matriciamento pelo NASF ou Equipe
Multiprofissional no planejamento da linha de cuidados ao usuario com Hipertenséo

Arterial Sistémica (HAS) / Diabetes Mellitus (DM)?

Para a resposta Sim, solicitar que o entrevistado descreva.

|:|1 Sim > Descreva:

[ ]2 Nao
[ ]oo Na&o sabe
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Tracadores Cancer de Mama e Colo do Utero

DC.41. Naregiao, no que se refere ao acompanhamento do Cancer de Mama e de Colo do
Utero, sdo observados os seguintes procedimentos:

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

Sim Nao Na&o sabe

1 Utilizacdo de sistema de informacé&o do Ca de colo de Gtero | | | | | |
e do Ca de mama

2 UBS promove acesso a informacao sobre a prevencgéo do | | | | | |
Ca de colo de utero e deteccao precoce do Ca de mama

3 Utilizac&o de protocolos, diretrizes clinicas (prevencao, | | | | | |
rastreabilidade, fluxos, tratamento) pelos profissionais da UBS

4 Busca ativa para rastrear todas as mulheres de 25 a 64 anos
de idade que ndo realizaram citopatolégico a cadatrésanos, | | [ | [ |
ou que possuem sinais de alerta

5 E oferecido as mulheres, independente do motivo pelo
qual estejam na UBS, exames citopatoldgicos e [ | | [ |
mamografia de acordo com protocolos estabelecidos

6 Ha necessidade de agendar coleta de citopatolégico [ | [ | [ |

7 Uso de instrumentos que avaliem a qualidade da coleta de ] [ 1 [ 1
citopatolégicos

8 Ha acesso ao tratamento adequado da leséo precursora em | | | | | |
tempo adequado

9 Ha priorizacdo aos encaminhamentos a SADT e/ou | | | | | |
especialistas

10 Em caso de resultados alterados, o SADT e/ou | | | | | |
especialista comunica imediatamente a unidade solicitante

11 Ha planejamento e programacao de acbes de controle
de Ca, com priorizac&o de risco, vulnerabilidade e | | | | | |
desigualdade

12 Unidade de referéncia realiza todos procedimentos:
colposcopia, bidpsia, EZT e utiliza metodologia de "ver e [ ] | | [ |
tratar"

13 Ha fluxos estabelecidos para servicos terciarios para
procedimentos especializados, como conizacio, | | | | | |
guimioterapia e radioterapia

14 A UBS identifica mulheres no territério que | | | | | |
necessitam de atendimento domiciliar

15 A UBS realiza cuidados paliativos na unidade ou domicilio, | | | | | |
de acordo com a necessidade das usuarias

16 A UBS identifica parceiros e recursos que possam | | | | | |
potencializar a¢des intersetoriais da equipe

17 Acompanhamento e avaliacdo sistematica das acdes | | | | | |
implementadas pela Coordenacéo da linha de cuidados




DC.42.

DC.43.

DC.44.

DC.45.
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Como a usuaria é encaminhada ao Centro de Especialidades e ao Servico de
Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT, para os casos de Cancer de Mama /
Colo do Utero?

Ler as alternativas e marcar com X apenas uma.
|:|l Agendamento pela UBS

|:|2 Usuario agenda diretamente no Centro de Especialidades e SADT
[ ]2 outro. Qual?

|:|99 N&o sabe

Na regido, qual o tempo médio entre a solicitacdo e a realizagdo da avaliagéo do
especialista/ SADT para os casos de Cancer de Mama / Colo do Utero?

Registrar o tempo em dias. Se a resposta for em outra medida de tempo (meses, anos) transformar em dias
para preenchimento das caselas. Se o entrevistador declarar que "N&o sabe" informar, preencher todas as
caselas com o codigo 9.

| | | | dias

O que o usuério leva na consulta com o especialista, para os casos de Cancer de
Mama / Colo do Utero?

Ler as alternativas e marcar com X apenas uma.

|:|1 Ficha de referéncia e contrarreferéncia preenchida completa (histérico, hipétese
diagnéstico, motivo do encaminhamento, medicamentos em uso)

|:|2 Ficha de referéncia e contrarreferéncia preenchida incompleta
|:|3 Resultados de exames laboratoriais
|:|4 Resultados de outros exames

[ |5 outro. Qual?
|:|6 Né&o leva nada

|:|99 Né&o sabe

Nos casos de medicamentos de alto custo de uso continuo prescritos pelos
especialistas, quem renova relatorios e receitas desses medicamentos para usuérias
com Céancer de Mama / Colo do Utero?

Ler as alternativas e marcar com X apenas uma.

[ ]t Mmeédico da uBs

|:|2 Médico prescritor do Centro de Especialidades
|:|3 Outro. Qual?

|:|99 Né&o sabe




DC.46. Naregiao, quem planeja a linha de cuidados no tratamento do Cancer de Mama /
Colo do Utero?

Ler as alternativas e marcar com X apenas uma.

|:|l Médico Centro Especializado

|:|2 Médico da UBS
[ ]2 outro. Qual?

|:|99 Né&o sabe

DC.47. Naregido, ha algum momento de encontro entre médicos da atencdo primaria,
secundaria e terciaria para acompanhamento dos casos de Cancer de Mama / Colo
do Utero?

Para a resposta Sim, perguntar quais.

|:|1 Sim >  Quais?

[ ]2 Nao
|:|99 Né&o sabe

DC.48. Naregido, na Atencao Primaria ha pratica de matriciamento pelo NASF ou Equipe
Multiprofissional no planejamento da linha de cuidados ao usuario com Cancer de
Mama / Colo do Utero?

Para a resposta Sim, solicitar que o entrevistado descreva.

|:|1 Sim > Descreva:

|:|2 Nao
|:|99 Né&o sabe

19



DC.49. Na sua opinido, para acompanhamento dos casos de Cancer de Mama / Colo do
Utero na regifo, ha dificuldades quanto a:

Ler as alternativas e marcar a resposta com um X no campo correspondente: Sim, Ndo ou N&o Sabe.
Registrar no campo "Observacdes" se a entrevista foi feita com profissional a AB ou da Atencao
Especializada.

Sim Nao Na&o sabe

1 SADT (imagem)

2 SADT (laboratdrio)

3 SADT (Quimio/Radio)

4 Referéncia e contrarreferéncia a especialistas

5 Referéncia e contrarreferéncia do médico da AB

7 Equipe multidisciplinar/NASF

8 Materiais de insumos

9 Medicamentos

10 Locomocao do usuério na rede

L |
L]
L |
L
L |
6 Referéncia e contrarreferéncia do médico hospitalar | |
L]
L |
L |
L]
L |

11 Qutra. Qual?

OBSERVACOES:
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