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do Ministério Publico A M AZO N AS

FORMULARIO DE AVALIAGAO

DA ATENGAO PRIMARIA

Médulo |

UNIDADE BASICA DE SAUDE

I. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE

1. Nome da Unidade

2. Numero do Cadastro CNES

3. Enderego:

4. A unidade j foi auditada, monitorada, controlada e avaliada pela
Secretaria Municipal, Estadual e/ou Ministério da Saude? (art. 15, I; art. 17,1I; e
art.18, 1, da Lei n. 8080/90)

5. Por qual componente da auditoria?

6. A unidade possui a avaliagdo sobre 0 cumprimento das metas pactuadas das
Politicas Publicas de Vigilancia em Saude e de Atengéo a Salde, firmadas na
Comissdo Intergestores Bipartite - CIB e/ou Colegiado Intergestores Regionais -
CIR?

7. A unidade obedece aos protocolos de referéncia e contrarreferéncia?

8. A unidade obedece a algum Procedimento Operacional Padréo - POP?

9. Se sim, Qual?

IIl. REFORMA E AMPLIAGAO DA UNIDADE DE SAUDE (acompanhar pelo SISMOB - Sistema de

Monitoramento de Obras)

1. A unidade obedece aos protocolos de referéncia e contrarreferéncia?

2. A UBS encontra-se em processo de ampliagdo?

3. Aequipe atua em unidade proviséria?

1. MODALIDADE DA UNIDADE E TIPO DE GESTAO

1. Qual o tipo de unidade de saude?

2. Qual o tipo de gestéo?
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IV. QUANTIDADE DE EQUIPES DE ATENCAO BASICA NA UNIDADE, POR MODALIDADE

1. Numero de Equipe de Satde da Familia (ESF)

2. Nimero de Equipe de Saude Bucal (ESB)

V. QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS EXISTENTES NA UNIDADE E REGIME JURIDICO

PROFISSIONAL TOTAL EFETIVO TEMPORARIO TERCEIRIZADO

1. Médico

2. Enfermeiro

3. Cirurgido-dentista

4. Técnico de enfermagem

5. Auxiliar de enfermagem

6. Técnico em saude bucal

7. Auxiliar em saude bucal

8. Agente comunitario de saude

VI. HORARIO DE FUNCIONAMENTO

1. Quais os turnos de atendimento? D Manha D Tarde D Noite
D Segunda D Quinta D Sébado
2. Esta unidade funciona quais dias na semana (exceto em )
Te Sext D
campanhas e mutirdes)? D orea D exa D omingo

3. Esta unidade de salde mantém todas as suas atividades D SIM D NAO
no horario do almogo? (12h as 14h)

4. Ha horério fixo de atendimento na unidade? D SIM D NAO

- Em que horério abre? (anotar) : h

- Em que horério fecha? (anotar) : h

- Qual o hordrio do intervalo? (anotar) Das X as

5. 0 hordrio de funcionamento esta afixado em local %
SIM NAO

visivel? D D

Responsavel pela aplicagdo do questionario:
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VILACESSIBILIDADE NA UNIDADE DE SAUDE

1. Todas as entradas externas e portas internas sdo %
adaptadas para cadeira de rodas? D SIM D NAO

- Onde néo h4? (anotar)

2. Cadeira de rodas esta disponivel para deslocamento do .
usuario? D SIM D NAO

VIII. CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS E AMBIENCIA

QUAL(IS) AMBIENTE(S) EXISTE(M) NA UNIDADE?

1. Sanitario para os usuarios **** D SIM D NAO
2. Sanitério para pessoa com deficiéncia **** D SIM D NAO
3. Banheiro para funcionarios D SIM D NAO
4. Sala de recepcao D SIM D NAO
5. Espera [ Jsm [ ko
6. Area de compressor D SIM D NAO

7. Sala de vacina [ Jsm [ |nio

8. Consultorios

- Quantos sem sanitério? (anotar)

- Quantos com sanitério? (anotar)

- Ha um computador em cada consultério? D SIM D NAO
9. Consultdrio odontolégico (com equipo) D SIM D NAO
10. Sala de nebulizagéo [ Jsm [ |nio
11. Sala de curativo/procedimento D SIM D NAO
12. Sala de recepgéo de material, lavagem e descontaminagéo *** D SIM D NAO
13. Sala de esterilizagdo *** D SIM D NAO
14. Sala de utilidades (apoio a esterilizagdo) ** D SIM D NAO

* Para unidades com 1 ou 2 ESF, a sala para Agentes Comunitérios de Saude e Agentes de Combates as Endemias pode ser instalada junto com a sala de
administragdo e geréncia.

** 0s ambientes assinalados s&o recomendados, porém ndo s&o obrigatorios.

*** Os ambientes assinalados s3o recomendados, porém nao s&o obrigatérios em municipios em que essas agdes sdo realizadas de forma centralizada.

**** No caso de uma equipe basta 1 sanitario comum e 1 para pessoa com deficiéncia; no caso de uma unidade poder comportar somente 1 sanitario este
deve ser adaptado para pessoa com deficiéncia.
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15. Sala de administragédo e geréncia * D SIM D NAO
16. Sala de reunides e educagédo em saude D SIM D NAO
17, Sala para ACS/ACE* | Jsm [ |nBo

18. Almoxarifado | Jsm [ |nBo

19. Copajcozinha | Jsm [ |nBo

20. Depésito de material de limpeza (DML) D SIM D NAO
21. Sala de armazenamento temporario de residuos D SIM D NAO
22. Abrigo externo de residuos sdlidos D SIM D NAO

23. Escovario * | Jsm [ |nBo

* Para unidades com 1 ou 2 ESF, a sala para Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combates as Endemias pode ser instalada junto com a sala de
administragdo e geréncia.
** s ambientes assinalados s&o recomendados, porém nao s&o obrigatorios.

SOBRE AS CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS E AMBIENCIA DA UNIDADE DE SAUDE, OBSERVE SE:

1. Os ambientes dispdem de boa ventilagéo ou climatizagéo? D SIM D NAO
2. Os ambientes s&o bem iluminados? D SIM D NAO
3. 0 unidade encontra-se em bom estado geral de conservagao? D SIM D NAO
4. Os consultorios da unidade de satide permitem privacidade ao usuario? D SIM D NAO
5. Os banheiros estao em boas condigdes de uso e de limpeza? D SIM D NAO
6. A unidade possui telefone préprio? D SIM D NAO
7. Em caso positivo, anote o numero. () -

IX. IMUNOBIOLOGICOS NA UNIDADE DE SAUDE

1. Esta unidade oferta regularmente vacinagéo? D SIM D NAO
2. Aunidade esta devidamente abastecida com os imunobioldgicos D SIM D NAO
necessarios ao cumprimento do calendario vacinal?

3. Em caso negativo, anotar as vacinas faltantes:
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X. MEDICAMENTOS

1. A unidade realiza dispensagdo de medicamentos? D SIM D NAO
2. Existe sala de estocagem de medicamentos? *** D SIM D NAO
3. Existe computador para gerenciamento da farmacia? D SIM D NAO

4. Ha o abastecimento regular de medicamentos necessarios ao
funcionamento da unidade? (Observar que o item ndo trata apenas de D SIM D NAO
medicamentos dispensados pela unidade, mas também dos medicamentos
necessarios ao funcionamento da unidade.)

5. Em caso negativo, quais estéo faltando? (anotar)

** Os ambientes assinalados sdo recomendados, porém no s&o obrigatdrios em municipios em que essas a¢des sao realizadas de forma centralizada.

XI. INSUMOS PARA ATENCAO A SAUDE

1. Ha o abastecimento regular dos insumos necessarios ao funcionamento da .
. [ Jsm [ ]nio
unidade?

5. Em caso negativo, quais estéo faltando? (anotar)

XII. MATERIAL IMPRESSO PARA ATENCAO A SAUDE

1. Hd o abastecimento regular de material impresso necesséario ao
funcionamento da unidade (caderneta do bebé e da gestante, cartdo de D SIM D NAO
vacinagéo, receitudrios, etc.)?

5. Em caso negativo, quais estéo faltando? (anotar)
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XIll. RELAGOES E PROCESSOS DE TRABALHO E MEIO AMBIENTE DE TRABALHO

1. Ha notificagéo dos acidentes de trabalho (CAT - Comunicagdo de Acidente
de Trabalho) registrados nos livros de enfermagem? (art. 169, CLT; art. 22 ,§ 2°, D SIM D NAO
da Lei n. 8.213/91; Portaria GM/MS n°1.339/1999)

2. Ha notificagdo de agravos a saude do trabalhador no Sistema Nacional de
Notificagéo de Agravos - SINAN? (Portaria GM/MS n° 204/2016) [ ] sim | | nio

3. Aunidade possui Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais - PPRA?
(art. 162 da CLT e Norma Regulamentadora n® 9 do Ministério do Trabalho e D SIM D NRO
Emprego)

4. A unidade possui Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional -
PCMSO? (art. 162 da CLT e Norma Regulamentadora n° 7 do Ministério do D SIM D NAO
Trabalho e Emprego)

4. A unidade possui Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional -
PCMSO? (art. 162 da CLT e Norma Regulamentadora n° 7 do Ministério do D SIM D NAO
Trabalho e Emprego)

5. A unidade possui Plano de Prevengdo de Riscos de Acidentes com
Materiais Perfuro Cortantes, na forma da Norma Regulamentadora n° 32 do D SIM D NAO
Ministério do Trabalho e Emprego? (art. 162 da CLT e Norma Regulamentadora
n° 32 do Ministério do Trabalho e Emprego)

Profissional da UBS responsavel pelas informagdes:

Responsavel pela aplicagdo do questionario:




ccMp  MPAM FORMULARIO DE AVALIACAO

Corregedoria-Geral MINISTERIO PUBLICO DO

do Ministério Publico A M AZO N AS

DA ATENGAO PRIMARIA

Madulo 11
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
(ou equivalente, se a UBS for SEM saude da Familia)

ATENGAO: Se houver mais de uma Equipe de Satide da Familia (ESF) na Unidade Basica de Saude (UBS),
0 Médulo Il do questionario devera ser aplicado a CADA UMA DELAS.

I. IDENTIFICAGAO DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA (OU DE CUIDADOS PRIMARIOS)

Identificador Nacional de Equipes (INE) da ESF

Il. EQUIPAMENTOS (EM CONDIGOES DE USO) E INSUMOS ESSENCIAIS DA ESF:

1. Aparelho de pressdo adulto? D SIM D NAO
2. Estetoscopio adulto? D SIM D NAO
3. Régua antropométrica infantil? D SIM D NAO
4. Balanga infantil? D SIM D NAO
5. Balanga antropométrica adulto? D SIM D NAO
6. Geladeira exclusiva para vacina? (basta uma por UBS) D SIM D NAO
7. Espéculo [ Jsm [ |no
8. Espatula de Ayres D SIM D NAO
9. Fixador de lamina (élcool/ spray ou gotas) D SIM D NAO
10. Escovinha endocervical D SIM D NAO
11. L&mina de vidro com lado fosco D SIM D NAO
12. Porta-lamina ou frasco plastico com tampa para lamina D SIM D NAO
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I11. QUAIS SERVIGOS ESTAO DISPONIVEIS AOS USUARIOS?

1. Consultas médicas [ Jsm [ o

- Diabetes [ Jsm [ | wno

- Hipertensdo D SIM D NAO

- Gestantes (pré-natal) D SIM D NAO
- Criangas D SIM D NAO
2. Consultas de enfermagem [ Jsm [ ]nio

- Diabetes [ Jsm [ ]nio

- Hipertensdo D SIM D NAO

- Gestantes (pré-natal) D SIM D NAO
- Criangas D SIM D NAO
3. A equipe realiza a coleta do exame citopatolégico? D SIM D NAO

4. Acolhimento | Jsm [ N0

5. Vacinagéio R | nio

6. Dispensagao de medicamentos pela farmacia da UBS? D SIM j NAO
s sousgempmaemasa | s e
8. Nebulizago] inalagéo? [ ] sim | | nio
9. A equipe realiza diagndstico de casos novos de hanseniase? D SIM D NAO
10. A equipe realiza acolhimento a demanda espontanea? D SIM D NAO
11. No atendimento & demanda espontanea a equipe realiza: D SIM D NAO
- Atendimento de urgéncia D SIM D NAO
- Renovagao de receitas de medicamentos D SIM D NAO
- Avaliagdo de risco e vulnerabilidade D SIM D NAO
- Retirada de pontos D SIM D NAO
- Curativos D SIM D NAO
ot e o crtocom s o vanobiieder | 1M [0
13. Aequipe desenvolve agdes voltadas a promogao a saude? D SIM D NAO

14. Quais das seguintes agdes a equipe realizou para combate ao Aedes
laegypt no territorio:

- Agdes para a localizagdo dos criadouros dos mosquitos D SIM D NAO
- Eliminagéo dos criadouros dos mosquitos D SIM D NAO
- Comunicagdo e mobilizagdo da populagdo e agdes educativas D SIM D NAO

(conscientizagéo, informagéo, agbes educativas)
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15. A equipe realiza teste rapido para detecgéo de HIV?

16. A equipe realiza teste rapido para detecgao de sifilis?

17. A equipe administra a Penicilina Benzatina G na prépria unidade de saude
(Postaria GM/MS n° 3161, de 27 de dezembro de 2011, art. 1°)?

18. A equipe realiza a captagao precoce das gestantes?

19. A equipe realiza a busca ativa das gestantes de alto risco? (Portaria
GM/MS n°®1.020/2013, art. 7°, 1)

20. A equipe esté vinculada ao Programa de Saude na Escola - PSE? (Portaria
Interministerial n®1.055, de 25 de abril de 2017)

IV. CONHECIMENTO DA AREA DE ABRANGENCIA DA ESF E PLANEJAMENTO:

1. A equipe possui mapas com desenho do territério de abrangéncia?

2. Conhecimento da populagdo da area por faixa etéria e sexo?

3. Utilizagdo do sistema de informagdo da atencdo bésica (SISAB) para o
planejamento das suas agoes?

4. Apopulagéo adscrita esta cadastrada no e-SUS? (Portaria GM/MS 1412, de
10 de julho de 2013)

5. Em caso positivo, qual o percentual? (Anotar 00-100.)

6. Aequipe ja utiliza o Prontudrio Eletrénico do Cidadao? (Portaria GM/MS
1412, de 10 de julho de 2013)

V. HORARIO DOS PROFISSIONAIS

1. Afrequéncia de todos os profissionais é controlada através de ponto
biométrico?

Nome do Médico ESF

Carga Horaria Semanal
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2. A equipe conta com profissional médico todos os dias da semana (exceto D SIM D NAO
em campanhas e mutirdes)?

2. Conhecimento da populagdo da area por faixa etéria e sexo? D SIM D NAO

3. Segunda-feira D Manhé DTarde D Noite

4. Terga-feira D Manha DTarde D Noite

5. Quarta-feira D Manhé DTarde D Noite

6. Quinta-feira D Manh3 DTarde D Noite

7 Sexta-feira D Manhé DTarde D Noite

8. Sabado | | Manha | JTarde | | Noite

9. Domingo D Manha DTarde D Noite

VI. AGOES E SERVIGOS A SEREM REALIZADOS NA ATENGAO BASICA

1. Administragdo de medicamentos na Atengéo Basica D SIM D NAO
2. Administragdo de medicamentos endovenosos D SIM D NAO
3. Administragdo de medicamentos via intramuscular D SIM D NAO
4. Administragdo de medicamentos via oral D SIM D NAO
5. Administragdo de Penicilina para tratamento de sifilis D SIM D NAO
6. Afericdo de pressdo arterial D SIM D NAO
7. Atendimento de urgéncia em atengdo basica D SIM D NAO
8. Atendimento individual em domicilio D SIM D NAO
9. Atividade coletiva/educagéo em salide D SIM D NAO
10. Avaliagao antropométrica D SIM D NAO
11. Coleta de material p/ exame laboratorial D SIM D NAO
12. Curativo especial D SIM D NAO
13. Curativo simples D SIM D NAO
14. Drenagem de abscesso D SIM D NAO
15. Exame do Pé Diabético D SIM D NAO
16. Glicemia capilar D SIM D NAO
17. Retirada de Cerume D SIM D NAO
18. Retirada de corpo estranho da cavidade auditiva e nasal D SIM D NAO
19. Retirada de corpo estranho subcutaneo D SIM D NAO

13
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20. Retirada de pontos de cirurgias basicas D SIM D NAO
21. Sutura simples D SIM D NAO
22. Tamponamento nasal anterior e/ou posterior D SIM D NAO
23. Terapia de Reidratagéo Oral D SIM D NAO
24.Teste do Pezinho [ Jsm [ o
25. Triagem oftalmoldgica D SIM D NAO
6. Quinta-feira [ Jsm [ o

Profissional da UBS responsavel pelas informagdes:

Responsavel pela aplicagdo do questionario:

15
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Médulo Il
EQUIPE DE SAUDE BUCAL
(ou equivalente, se a UBS for SEM ESB)

ATENGAOQ: Se houver mais de uma Equipe de Satide Bucal (ESB) na Unidade Basica de Satde (UBS),
0 Médulo Ill do questionario devera ser aplicado a CADA UMA DELAS.

I. IDENTIFICAGAO DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL

Identificador Nacional de Equipes (INE) da ESB

IIl. EQUIPAMENTOS E INSUMOS ESSENCIAIS DA ESB

1. Cadeira Odontoldgica D SIM D NAO
2. Caneta de alta rotagéo D SIM D NAO
3. Caneta de baixa rotagao D SIM D NAO
4. Compressor de ar com valvula de seguranga ou compressor elétrico D SIM D NAO
5. Cuspideira [ Jsm [ |nbo
6. Autoclave (basta uma por UBS) D SIM D NAO

7. Mocho [ Jsm [ |no

8. Refletor [ Jsm [ |no

9 Sugador [ Jsm | |no

10. Brocas de alta rotagao D SIM D NAO
1. Luva descartavel D SIM D NAO
12. Méscara descartavel D SIM D NAO

lll. PROCESSO DE TRABALHO DA ESB

1. A Equipe de Saude Bucal funciona em regime de 40 horas? D SIM D NAO
2. A Equipe de Saude Bucal possui mapa do territério? D SIM D NAO
3. Existe planejamento articulado da atengao basica junto com a Equipe de .
Satide Bucal? | s || ndo
4. A equipe de Saude Bucal realiza consultas de demanda espontanea e .
agendada? D SIM D NAO
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V. HORARIO DOS PROFISSIONAIS

1. Afrequéncia de todos os profissionais é controlada através de ponto .
biométrico? D SIM D NAO

Nome do Cirurgido Dentista da ESB CRON°® Carga Horaria Semanal
2. A equipe conta com cirurgido dentista todos os dias da semana (exceto em D SIM D NAO

campanhas e mutirdes)?

2. Conhecimento da populagdo da area por faixa etéria e sexo? D SIM D NAO

3. Segunda-feira D Manhj DTarde D Noite

4. Terga-feira D Manhj DTarde D Noite

5. Quarta-feira D Manh3 DTarde D Noite

6. Quinta-feira D Manh3 DTarde D Noite

7 Sexta-feira D Manh3 DTarde D Noite

8. Sabado [ | Manha [ |Tarde | ] Noie

9. Domingo D Manh3 DTarde D Noite

V. AGOES E SERVICOS OFERTADOS

1. Agdo coletiva de aplicagéo tdpica de flUor gel D SIM D NAO
2. Agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada u SIM u NAO
3. Agéo coletiva de exame bucal com finalidade epidemiolégica D SIM D NAO
4. Acesso & polpa dentaria e medicagao D SIM D NAO
5. Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional D SIM D NAO
6. Atendimento a gestante D SIM D NAO
1. Atendimento de urgéncia D SIM D NAO
8. Avaliagéo dos itens de vigilancia em saude bucal D SIM D NAO
9. Consulta agendada D SIM D NAO
10. Avaliagao antropométrica D SIM D NAO
11. Coleta de material p/ exame laboratorial D SIM D NAO
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10. Consulta de conclusdo do tratamento em odontologia D SIM D NAO
11. Curativo de demora ¢/ ou s/ preparo biomecanico D SIM D NAO
12. Exodontia de dente deciduo [ Jsm [ w0
13. Exodontia de dente permanente D SIM D NAO
14. Orientagéo de higiene bucal D SIM D NAO
15. Primeira consulta odontoldgica programética D SIM D NAO
16. Profilaxia/remogdo de placa bacteriana D SIM D NAO
17. Pulpotomia dentaria D SIM D NAO
18. Raspagem alisamento e polimento supragengivais D SIM D NAO
19. Raspagem alisamento subgengivais D SIM D NAO
20. Restauragdo de dente deciduo D SIM D NAO
21. Restauragdo de dente permanente anterior D SIM D NAO
22. Restauragao de dente permanente posterior D SIM D NAO
23. Selamento provisério de cavidade dentaria D SIM D NAO
24. Tratamento de alveolite D SIM D NAO
25. Ulotomia/ulectomia [ Jsm [ w0

Profissional da UBS responsavel pelas informagdes:

Responsavel pela aplicagdo do questionario:
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