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Programa de Expansao e Consolidacdo da Saude da Familia (PROESF)

INFORMACOES DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

BLOCO 1

IDENTIFICACAO GERAL

N° do questionario:

G1) Estado:

G2) Cidade:

G3) Nome do Gestor:

G4) E-Mail:

G5) Telefone para contato:

G6) Sexo:

NQUE
GESTADO __

GMUNIC

( 0) Masculino (1) Feminino

G7) Qual a sua idade? anos

GSEXO
GIDADE

G8) Indique seu grau de escolaridade.

( 0) Ensino Fundamental (primeiro grau) incompleto
( 1) Ensino Fundamental (primeiro grau) completo
(2) Ensino Médio (segundo grau) incompleto

(3 ) Ensino Médio (segundo grau) completo

(4) Superior incompleto

( 5)Superior completo

( 6 ) Pos-Graduagdo

GESCOL _

G9) Qual sua profissao?

Especifique

GPROFIS




G10) Informe os cursos de aprimoramento na area de satide que realizou / esta realizando:

Curso de aperfeigoamento / atualizagao (menos de 360 horas) em Saude Publica (ou GAPER
Epidemiologia, ou Saude Coletiva) o
(0)Nao (1)Sim
Especializagdo / residéncia (360 horas ou mais) em Satude Publica (ou Epidemiologia, ou Satde | GESPEC
Coletiva) o
(0)Nao (1)Sim
Mestrado em Saude Publica (ou Epidemiologia, ou Saude Coletiva) GMESTR
(0)Nao (1)Sim o
Doutorado em Saude Publica (ou Epidemiologia, ou Saude Coletiva)
(0) Nao (1) Sim GDOUT
Curso de aperfeigoamento/atualizacdo (menos de 360 horas) em outras areas de saude
(0) Naéo (1) Sim GAPERFOU
Especializagdo/residéncia (igual ou mais que 360 horas) em outras areas de saude
(0) Nao (1) Sim GAPEROU2
Mestrado em outras areas de satde GMESTROU
(0)Niao (1)Sim o
Doutorado em outras areas de saude GDOUTOU
(0)Nao (1)Sim o
Outros. Especifique: GouUT
G11) Ha quanto tempo ocupa o cargo atual?  anose  meses GTEMP __
G12) Participou como Secretirio Municipal de Satide em outra gestiio ou outro g?g 5 (G;ES_

municipio? (0)Nao (1)Sim Por quanto tempo?  anose __ meses




G13) Indique as alternativas que retratam sua experiéncia profissional anterior:

Prefeito
(0) Nio (1)Sim

Secretario Municipal de Saude
(0)Nao (1) Sim

Diretor de Unidade de Satide ou Hospital Pblico (municipal, estadual ou federal)
(0) Nio (1)Sim

Assessor Técnico ou Dirigente da Secretaria Municipal de Saude
(0)Nao (1)Sim

Assessor Técnico ou Dirigente da Secretaria Estadual de Satde
(0)Nao (1) Sim

Assessor Técnico ou Dirigente do Ministério da Saude
(0)Nao (1) Sim

Diretor/Dirigente de satde no setor privado
(0)Nao (1) Sim

Professor ou pesquisador da area de saude
(0)Nao (1)Sim

Profissional liberal da area de saude
(0)Nao (1)Sim

Cargo legislativo (senador, deputado e /ou vereador)
(0) Nao (1) Sim

Outro. Especifique:

GPREF _

GSMS

GDIRHOS _

GASSMS

GASSES

GASMS

GDSEPRI

GPESQ

GLIBER _

GLEGIS _

GOUTEXP




G14) Informe de quais conselhos participa:
. . . GCIB
Comissao Intergestora Bipartite — CIB (0)Nao (1)Sim GCIT
Comissao Intergestora Tripartite — CIT (0)Nao (1)Sim GCMS
Conselho Municipal de Saude (0)Nao (1) Sim GCES
Conselho Estadual de Saude (0)Nio (1)Sim GCNS
Conselho Nacional de Saude (0)Nao (1) Sim GCTECS o
Comissoes Técnicas ou Especiais ligadas aos Conselhos de Saude.
(0) Nao (1) Sim GCTECSI
SE SIM  Especifique
Conselhos de entidades de classe (0) Nao (1) Sim GCLASSE __
SE SIM  Especifique GCLASSEI _ __
Outros Conselhos Municipais, Estaduais ou Nacionais ( 0) Nio (1)Sim ggg;gg%l—
SE SIM  Especifique —
, GPATRO
Conselhos Patronais (0)Nao (1)Sim GPATROI
SE SIM  Especifique -
DIMENSAO POLITICO-INSTITUCIONAL
G15) Atualmente, a gestio municipal do SUS ¢é do tipo: GGESTAO
( 1) Plena do Sistema Municipal de Saude
(2) Plena da Atengao Basica
(3 ) Outra. Especifique:
G16) Avalie o tipo de gestiao vigente no seu municipio, considerando facilidades e
dificuldades para implementacio de sua politica de saude: (Caso necessite, utilize o
verso da folha para responder, indicando claramente o niumero da questdo)
G17) Informe o ano em que se estabeleceu o tipo de gestio municipal atual:
GINICIO

Ano

AS PERGUNTAS G18 a G22 SE REFEREM A APOIO A PROJETOS DA ATENCAO BASICA E PSF.

G18) Comente o apoio parlamentar (Cimara de Vereadores) a sua politica de
satde: (Caso necessite, utilize o verso da folha para responder, indicando claramente o niimero

da questdo)

Avalie este apoio na escala abaixo:
GAPARLA ,

o 1 2 3 4 S5 6 7 &8 9 10

Nenhum apoio Apoio Total




G19) Comente as decisdes do CMS relativas ao PSF: (Caso necessite, utilize o verso

da folha para responder, indicando claramente o nimero da questao).

GCTRPSF _,

Avalie na escala abaixo a contribuicio destas decisdes para sua politica de saude:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhum apoio Apoio total
G20) Comente as decisdes do CMS relativas a Atencao Basica: (Caso necessite,
utilize o verso da folha para responder, indicando claramente o nlimero da questao)

GCTRAB __,
Avalie na escala abaixo a contribuiciao destas decisoes para sua politica de saude:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhum apoio Apoio total
G21) Comente a adequacdo da Rede Basica de Saude em seu municipio para
atender as necessidades de saude da populacio, destacando questdes relativas a sua
implantacdo e expansdo: (Caso necessite, utilize o verso da folha para responder,
indicando claramente o nimero da questdo)

GADORBS __,
G22)Avalie na escala abaixo a adequaciao da Rede Basica de Satide para atender as
necessidades de satide do seu municipio:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmente Totalmente
inadequada adequada
G23) Na perspectiva do projeto PROESF, selecione os critérios que a seu juizo
deveriam ser adotados para a definicio das areas de abrangéncia das Equipes de
Saude da Familia.
Alta densidade populacional (0)Nao (1)Sim GALTDEN
Caréncia de servigos de saude (0)Nao (1)Sim GCARESS
Dificuldade se acesso (0)Nao (1)Sim GDFACES __
Risco epidemiologico (0)Nio (1)Sim GRISEPI __
Reivindicagdo local (0)Nio (1)Sim GREILOC __
Indicadores socioecondmicos desfavoraveis (0) Nao (1)Sim GINDSE
Decisdo politica (0)Nio (1)Sim GDECPOL __
Otimizagao de espagos fisicos (0)Nao (1) Sim GOTIEF
Aproveitamento de profissionais da rede (0)Nao (1)Sim GPRFRED
Existéncia anterior do PACS na area (0)Nio (1)Sim GPACANT __
Reivindicagdo de dirigentes/gestores locais (0) Nio (1)Sim GREIDIR
Outros.
Especifique

GOUTCRI




G24)Comente a adequacio destes critérios as necessidades de seu municipio: (Caso
necessite, utilize o verso da folha para responder, indicando claramente o nimero da

questao).

G25) O seu municipio ja desenvolvia o PACS antes da implantaciao do PSF? GDESPAC
(0)Nao (1) Sim (2) Nao Sei

G26) A seu juizo quais seriam os principais fatores relacionados a expansao do PSF

em seu municipio:

Interesse politico em expandir o PSF GINTPOL

(0) Nao (1) Sim

Evidéncias de que o PSF melhora o estado de satide da populagdo GEVID__

(0) Nao (1) Sim

Apoio da populacao para a expansao do PSF

(0) Nio (1) Sim GAPOIP__

O PSlf ¢ compativel com o modelo de atencao a saide predominante no municipio GCOPATI

(0) Nao (1) Sim —

Garantias para as referéncias caso o PSF se expanda GGARAN

(0) Nao (1) Sim T

Recursos financeiros suficientes para a expansao do PSF no municipio GRECFI _

(0) Nao (1) Sim

Expectativas de recebimento de novos recursos pela instancia federal GEXPRF

(0) Nao (1) Sim

Expectativas de recebimento de mnovos recursos pela instincia estadual | GEXPRE__

(0) Nao (1) Sim

Disponibilidade de profissionais para a expansao do PSF GDISP

(0) Nao (1) Sim —

Outro: Especifique: GOUTFAT

G27) Comente a adequacio dos fatores relacionados a expansio do PSF a
necessidade do seu municipio: (Caso necessite, utilize o verso da folha para responder,
indicando claramente o nimero da questao).




G28) Caracterize os modelos de Atencido Basica em Saude presentes em seu
municipio, de acordo com as categorias: tipo de profissional, jornada de trabalho
na UBS, organizacio do trabalho e definicio de populacio de referéncia para o
cuidado. (Caso necessite, utilize o verso da folha para responder, indicando claramente
o nimero da questio).

ATENCAO BASICA TRADICIONAL

Avalie na escala abaixo a adequacio da Atencdo Basica Tradicional para atender
as necessidades de satude do seu municipio:

GATBT ,
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 -
Totalmente Totalmente
inadequada adequada
PSF
Avalie na escala abaixo a adequac¢ido do Programa de Saude da Familia para
atender as necessidades de satide do seu municipio:
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
GAPSF _,
Totalmente Totalmente
inadequada adequada
G29) Caracterize as experiéncias inovadoras em Atenciao Basica e Saude da Familia
em seu municipio, segundo as modalidades de acesso dos usuarios (numero fixo de
consultas, dias fixos de agendamento, acolhimento), trabalho em equipe e gestio
das UBS: (Caso necessite, utilize o verso da folha para responder, indicando claramente
o nimero da questao)
GINOVA__

Avalie na escala abaixo a adequacido das experiéncias inovadoras em Atenciao
Basica e Saide da Familia para atender as necessidades de saude de seu municipio:

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmente Totalmente

inadequada adequada

>




G30) Comente as eventuais situacoes de trabalho precario (contratos emergenciais e temporarios,
contratos através de cooperativas, associacoes e ONGS) na SMS e as iniciativas para a desprecarizacio
do trabalho. (Caso necessite, utilize o verso da folha para responder, indicando claramente o nimero da
questdo)

G31) Comente a situacio de plano de carreira, cargos e salarios na SMS. Existe um plano implantado,
este plano é atual, ou esta muito defasado, ha alguma discussdo sobre sua elaboracao, atualizacio, ou
implantacao? (Caso necessite, utilize o verso da folha para responder, indicando claramente o nimero da
questao)

AS PERGUNTAS G32 a G35 SE REFEREM A APOIO A PROJETOS DA ATENCAO BASICA E PSF.
POR FAVOR, RESPONDA DE ACORDO COM A ESCALA.

G32) Adesao dos profissionais de saude a projetos da Atencio Basica: GADEAB _ ,
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhum apoio Apoio total

G33) Adesao dos profissionais de satiide a projetos de PSF: GADEPSF__ __,
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhum apoio Apoio total

G34) Adesao da sociedade civil organizada (associacées de moradores, sindicatos, |GSCOAB___,
grupos de auto-ajuda, ONGS, conselhos, etc.) a projetos da Atencio Basica:
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhum apoio Apoio total

G35) Adesao da sociedade civil organizada (associacées de moradores, sindicatos, |GSCOPSF___,
grupos de auto-ajuda, ONGS, conselhos, etc.) a projetos do PSF:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhum apoio Apoio total

G36) Descreva os projetos e as acdes de sua politica de saude relativas a capacitacio de recursos
humanos para atencio basica em satide e programa de saude da familia. (Caso necessite, utilize o verso da
folha para responder, indicando claramente o nimero da questao)

G37) Destaque as acdes de capacitacio dirigidas as coordenacées técnicas e aos profissionais das UBS
(Caso necessite, utilize o verso da folha para responder, indicando claramente o numero da questdo)




G38) Descreva os recursos disponiveis na SMS para avaliacdo dos servicos de saude. (Caso necessite,
utilize o verso da folha para responder, indicando claramente o nlimero da questao)

G39) Quais as prioridades que gostaria de ver contempladas em um projeto de capacitacio de
coordenacdes técnicas e profissionais das UBS em atencio basica e PSF? (Caso necessite, utilize o verso da
folha para responder, indicando claramente o nimero da questao).

G40) A SMS dispoe de um grupo ou nucleo dedicado a avaliacio de servicos de saude? Em caso
afirmativo, descreva a composicio, infraestrutura e as avaliacoes realizadas por este grupo ou nicleo.
(Caso necessite, utilize o verso da folha para responder, indicando claramente o nimero da questao).

G41) Quais as prioridades que gostaria de ver contempladas em um projeto de avaliacio da Atencio
Basica e do PSF? (Caso necessite, utilize o verso da folha para responder, indicando claramente o nimero da
questao).

G42) Comente a existéncia e a adequacdo das centrais (leitos, exames, consulta especializada) para
acolhimento e ordenac¢ao das necessidades de saiide no municipio, destacando dificuldades, facilidades,
acertos e equivocos. (Caso necessite, utilize o verso da folha para responder, indicando claramente o niumero
da questdo).

G43) Comente a distribuicio geografica das UBS em seu municipio, considerando: sobreposicio de
servicos, vazios, cobertura de populacdes urbana e rural. (Caso necessite, utilize o verso da folha para
responder, indicando claramente o nimero da questao).

G44) Quais as formas disponibilizadas aos usuarios do municipio para acesso

(portas de entrada) ao Sistema Unico de Satide?

Unidades Basicas de Saude (0)Nao (1)Sim | GPEUBS
Unidades de Equipes de Saude de Familia (0)Nao (1)Sim | GPESF __
Pronto Atendimento (0)Nio (1)Sim | GPEPA
Ambulatérios distritais de especialidades (0)Nao (1)Sim | GPEADE
Ambulatorio dos Hospitais (0)Nao (1)Sim | GPEAH
Atendimento de Urgéncia dos Hospitais Privados (0)Nao (1)Sim | GPEUHP __
Atendimento de Urgéncia dos Hospitais Publicos (0)Nao (1)Sim | GPEUHPU _
Outros: Especifique: GOUTFOR__




G45) Em relaciio a clientela das UBS do municipio:
Os individuos sao cadastrados em uma UBS ou PSF segundo defini¢ao geografica? GCADGEO__

(0)Nao (1)Sim
As familias sabem em qual UBS ou PSF tém cadastro? GSABCAD__

(0)Nao (1) Sim
Nao ha cadastro, mas a populacdo esta delimitada de acordo com a UBS de uma area de GNAOCAD__
referéncia? (0)Nao (1)Sim
Outra situagdo: Especifique: GOUTSIT
G46) Quanto a articulacdo das UBS com os servicos de maior complexidade:
Ha uma articulagdo das UBS com servigos especializados, segundo regides ou distritos?

0)Na 1) Si

(0)Nao (1) Sim GARTSESP
Ha uma articulagdo das UBS com_servigos de urgéncia e emergéncia, segundo regides ou
distritos? (0)Nao (1)Sim

GARTSUE

Ha uma articula¢do das UBS com servigos de apoio diagndstico e terapéutico, segundo regides
ou distritos? (0 ) Nao (1)Sim GARTDIAG
Ha uma articulagao das UBS com servigos hospitalares, segundo regides ou distritos?

(O)Néo (I)Sim GARTSH_

G47) Comente as articulagoes das UBS com os servicos de maior complexidade na perspectiva da
integralidade do cuidado. (Caso necessite, utilize o verso da folha para responder, indicando claramente o
nimero da questao).

G48) Em relacio a gestio e organizacio do cuidado em saide, identifique as
facilidades e dificuldades dos setores abaixo para o adequado funcionamento do
sistema de satiide do seu municipio

VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL

Facilidades:

Dificuldades:

AVALIE NA ESCALA ABAIXO A ADEQUACAO DESTE SETOR PARA O
FUNCIONAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE DO SEU MUNICIPIO:

GVSsA
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhum apoio Apoio total




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Facilidades:

Dificuldades:

AVALIE NA ESCALA ABAIXO A ADEQUACAO DESTE SETOR PARA O
FUNCIONAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE DO SEU MUNICIPIO:

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhum apoio Apoio total

CONTROLE, AVALIACAO, AUDITORIA E REGULACAO
Facilidades:

Dificuldades:

AVALIE NA ESCALA ABAIXO A ADEQUACAO DESTE SETOR PARA O
FUNCIONAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE DO SEU MUNICIPIO:

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhum apoio Apoio total

INFORMACOES EM SAUDE

Facilidades:

Dificuldades:

AVALIE NA ESCALA ABAIXO A ADEQUACAO DESTE SETOR PARA O
FUNCIONAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE DO SEU MUNICIPIO:

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhum apoio Apoio Total

ATENCAO BASICA A SAUDE
Facilidades:

Dificuldades:

AVALIE NA ESCALA ABAIXO A ADEQUACAO DESTE SETOR PARA O
FUNCIONAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE DO SEU MUNICIPIO:

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhum apoio Apoio Total

GVE

GCAAREG ,

GINFSAU

GATBSA ,




PSF
Facilidades:

Dificuldades:

AVALIE NA ESCALA ABAIXO A ADEQUACAO DESTE SETOR PARA O
FUNCINAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE DO SEU MUNICIPIO:

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhum apoio Apoio total

ASSINTENCIA FARMACEUTICA
Facilidades:

Dificuldades:

AVALIE NA ESCALA ABAIXO A ADEQUACAO DESTE SETOR PARA O
FUNCIONAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE DO SEU MUNICIPIO:

0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10

Nenhum apoio Apoio total

ACOES PROGRAMATICAS OU PROGRAMAS DE SAUDE
Facilidades:

Dificuldades:

AVALIE NA ESCALA ABAIXO A ADEQUACAO DESTE SETOR PARA O
FUNCIONAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE DO SEU MUNICIPIO:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhum apoio Apoio total

APOIO ADMINISTRATIVO E RECURSOS HUMANOS
Facilidades:

Dificuldades:

AVALIE NA ESCALA ABAIXO A ADEQUACAO DESTE SETOR PARA O
FUNCINAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE DO SEU MUNICIPIO:

0o 1 2 3 4 S5 6 7 & 9 10

Totalmente Totalmente

inadequada adequada

GPSF

GASFARM

GPRGSAU

GAADRH

)




G49) Comente a adequacgio, suficiéncia e rotatividade dos profissionais de servicos

de atencdo Basica tradicional, por categoria profissional

Médicos:

Enfermeiros:

Técnicos e Auxiliares de enfermagem

Assistente Social

Nutricionistas

Odontologos

Agentes Comunitarios de Saude

Outras Categorias:

G49) Comente a adequacgio, suficiéncia e rotatividade dos profissionais de servicos

de saude da familia, por categoria profissional:

Médicos:

Enfermeiros:

Técnicos e Auxiliares de enfermagem

Assistente Social

Nutricionistas

Odontologos

Agentes Comunitarios de Saude

Outras Categorias:
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