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APRESENTACAO

Parabéns! Vocé e sua equipe foram contemplados com a oportunidade de integrar um
processo formativo com o objetivo de refletir, repensar e melhorar o processo de trabalho
relacionado as Doengas Cronicas ndo Transmissiveis: Diabetes, Hipertensdo Arterial

Sistémica, Obesidade e Tabagismo na sua Unidade de Saude/ no municipio. Nos, da

equipe do projeto “Formagdo em doencas cronicas ndo transmissiveis e seus fatores de
risco associados — ArticulaRRAS DCNT — SP”, estamos muito felizes em poder facilitar

€ 0s apoiar nessa trajetoria.

O projeto ArticulaRRAS DCNT — SP ¢ uma parceria entre o Ministério da Satde, o
CNPq, a Universidade Estadual Paulista (Unesp), a Universidade Federal do Estado de
Sao Paulo (Unifesp), a Universidade de Marilia (Unimar) e o Conselho de Secretarios
Municipais de Saude do Estado de Sao Paulo (COSEMS). Tem sua metodologia expressa
em trés etapas: coleta de dados, elaboracdo e oferta de processo formativo e analise de
resultados. O presente documento compoe a etapa de coleta de dados e tem como objetivo
estimular as equipes a identificar as praticas de cuidado, o processo de gestdo, a
institucionalizacdo das politicas e o desempenho do SUS na promog¢do da saude e
prevencao e cuidado da Obesidade, Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus e

Tabagismo na Atenc¢ao Primaria a Satide em municipios do Estado de Sao Paulo.

Esse instrumento ¢ composto por um formulario e por um manual de apoio para
preenchimento no qual estdo descritas instrugdes para as respostas de cada uma das
questdes. Vocé observara que o formuldrio estd dividido em cinco etapas, que foram

pensadas para facilitar o processo de preenchimento do instrumento.
As etapas sdo:

PARTE 1: IDENTIFICACAO DA UNIDADE E DO ENTREVISTADO
PARTE 2: ORGANIZACAO DO CUIDADO 1

PARTE 3: ORGANIZACAO DO CUIDADO 2

PARTE 4: ORGANIZACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

PARTE 5: INSTITUCIONALIZACAO DA POLITICA PUBLICA,
INSTANCIAS DE PARTICIPACAO SOCIAL e DESEMPENHO DO
SERVICO

Os links para o preenchimento de cada uma das etapas podem ser obtidos ao longo

deste material ou pelo e-mail enviado anteriormente. E importante salientar que as
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respostas de cada uma das partes sé serdo salvas apos preenchimento total das perguntas

e envio do google forms. Assim, pedimos que inicie o preenchimento com tempo habil

para encerrar cada dimensao.

O prazo para finalizacio ¢ de 1 més a partir do envio do formulario. Estimamos
que serdo necessarias aproximadamente 2 reunides de 2 horas de duragdo cada para o

preenchimento completo do instrumento.

Convidamos o profissional responsavel pelo preenchimento do formulario a estimular
a participacdo dos demais trabalhadores da Unidade Basica de Satide no momento de
pensar as respostas. Acreditamos que esse exercicio pode resultar em oportunidades
valiosas de discussdo sobre a pratica profissional no servigo, na medida em que estimula
a reflex@o sobre o processo de trabalho. Sugerimos a utilizagao de espacos em reunido de
equipe ou a garantia de momentos semanais para que a maioria dos trabalhadores possa

contribuir com o preenchimento.
Estaremos em contato com vocés durante esse periodo, caso necessitem algum apoio.

Desejamos que o exercicio de preenchimento do instrumento seja prazeroso e util para

as equipes! Estamos ansiosos por reencontra-los ao longo do processo formativo.

Um abrago e até breve!

Equipe ArticulaRRAS DCNT - SP




INFORMACOES GERAIS

Esse instrumento deve ser respondido pelo responsavel/gestor(a) na
unidade de satide em conjunto com outros profissionais da unidade,
preferencialmente em reuniao de equipe.

Importante!

«/ As respostas devem levar em consideracio a realidade da unidade, ou seja,
ndo existe resposta certa ou errada, pois o instrumento ndo possui carater
avaliativo.

«/ Nenhuma pergunta deve ficar sem resposta. As perguntas com indicagio de
pular para outra questdo devem ser preenchidas com a sigla NA.

+/ Na auséncia de uma opgao plausivel para a resposta, escolha a que melhor se
adequa a realidade da unidade.

«/ As respostas de cada uma das partes s6 serdo salvas apos o final do
preenchimento e envio do google forms, por isso, inicie o preenchimento com
tempo habil para iniciar e encerrar a dimensao.

« O prazo para finalizacio é de 1 més a partir do envio do formulario.
Estimamos que serdo necessarias aproximadamente 2 reunides de 2 horas de
duracdo cada para o preenchimento completo do instrumento e

+ Frisamos a importancia de envolver todas as categorias de trabalhadores da
equipe, inclusive os Agentes Comunitarios de Saude.

+/ Enviamos uma versdo impressa do instrumento para cada Unidade de Satde.
Recomendamos fortemente que o preenchimento do google forms seja realizado
concomitantemente ao preenchimento da versdao impressa, para evitar
contratempos em caso de falhas tecnologicas.

Antes de iniciar o preenchimento:

v O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (que se encontra no
inicio da primeira parte do instrumento on-line) devera ser assinado pelo
responsavel pelo preenchimento do instrumento.

« Explique aos outros membros da equipe o objetivo da pesquisa.

Durante o preenchimento:

+/ Discuta livremente com outros membros da equipe e escolha a opgdo de resposta
com a qual a maioria concorde.

v/ As consultas em documentos, guias, manuais, computadores ou outros locais sdo
permitidas e devem ser encorajadas.


https://forms.gle/XGEhxioyZP1TzbQV9

PARTE _1: IDENTIFICACAO DA UNIDADE E DO

ENTREVISTADO
Link de acesso: https://forms.gle/RJoGQR6kXkF3VhtYA

Este bloco de perguntas tem o proposito de caracterizar a unidade de satde, as equipes e
identificar o entrevistado responsavel pela unidade.

NAO SE PREOCUPE, POIS, todas as informagdes fornecidas serdo utilizadas somente
para esta pesquisa. Os dados pessoais serdo utilizados somente para a construgdo dos
nossos registros e sua identidade serd codificada de forma que somente os responsaveis
pela pesquisa terdo acesso a essas informagdes.

Suas respostas e dados pessoais serdo guardados na confidencialidade, seu nome néo
aparecera durante a pesquisa, nem quando os resultados forem apresentados.

A.1 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE SAUDE
Este bloco de perguntas tem o propdsito de caracterizar a unidade de saude quanto ao
tipo, localizagdo, populacdo atendida e composicao de equipe.

1 Qual a cidade? Escreva no espaco em branco o nome da cidade onde a Unidade de
Saude esta localizada.

2 Qual o estado? Escreva no espago em branco a sigla do estado onde a cidade esta
localizada (ex: SP).

3  Qual o nome da Unidade de Saude (US)? Escreva no espago em branco o nome
Unidade de Satde.

4 Qual o tipo da Unidade de Saude? Assinale as alternativas que mais correspondem

ao tipo de Unidade de Saude. Se assinalar a op¢ado “outra”, escreva o tipo de Unidade

de Saude no espaco em branco. Nessa questdo vocé pode assinalar mais de uma
op¢ao, se julgar necessario.

A unidade esta localizada na: Assinale uma das duas opgdes apresentadas.

Esta Unidade atende: Assinale uma ou mais das opgoes apresentadas. Se assinalar a

opcdo “outro”, escreva o tipo de Unidade de Saide no espago em branco. Nessa

questao vocé€ pode assinalar mais de uma op¢ao, se julgar necessario.

7 Quantas Equipes de Saude da Familia atuam nesta unidade: Escreva no espaco em
branco o numero de equipes de saude que atuam nessa mesma unidade de saude. Se
houver apenas uma equipe atuando nessa unidade, escreva no espago em branco
“NA”.

8 Numero de profissionais da Unidade de Saude: Escreva no espaco em branco ao lado
da profissao/cargo o nuimero de profissionais daquela categoria que atuam na
Unidade de Satde. Se algum dos profissionais indicados estiver presentes nesta
unidade, escreva no espaco em branco “NA”. Vocé€ pode acrescentar outras
categorias profissionais que ndo constam na lista na “op¢ao quais outros”.

9 Esta Unidade de Saude recebe apoio de uma equipe Multiprofissional (Ex: NASF,
NASF-AB)? Assinale uma das opgdes.

9.1 Sesim, qual a composicao da equipe dessa equipe: Se assinalou a opg¢ao “sim”
na pergunta anterior, escreva no espago em branco as categorias profissionais

S W
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que compdem essa equipe. Se assinalou a op¢do “ndo”, escreva no espago em
branco NA.
10 Sobre o programa mais médicos, a unidade: Assinale uma das trés opcoes.

A.2 - IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES
Este bloco de perguntas tem o propdsito de caracterizar o entrevistado responsavel pelo
preenchimento do formulério.

NAO SE PREOCUPE POIS todas as informagdes fornecidas serdo utilizadas somente
para esta pesquisa. Os dados pessoais serdo utilizados somente para a constru¢cdo dos
nossos registros e sua identidade serd codificada de forma que somente os responsaveis
pela pesquisa terdo acesso a essas informacgdes.

Suas respostas e dados pessoais serdo guardados na confidencialidade, seu nome nao
aparecera durante a pesquisa, nem quando os resultados forem apresentados.

11 Qual a sua idade? Escreva sua idade no espago em branco.

12 Qual o seu género? Assinale uma das quatro opg¢des. Se assinalar a opgao “outros”,
escreva no espaco em branco qual género vocé se considera.

13 Qual ¢ a sua cor ou raga/etnia? Assinale uma das cinco opgoes.

14 Qual ¢ a sua graduacdo? Escreva no espaco em branco em que vocé se formou na
graduacao.

15 Qual foi o ano da conclusdo do seu curso de graduacdo? Escreva no espaco em
branco o ano em que vocé concluiu sua graduacao.

16 Voceé tem Pés-Graduagdo? Assinale uma ou mais opgdes apresentadas.

PARTE 2: ORGANIZACAO DO CUIDADO 1
Link de acesso: https://forms.gle/nw3kgFFQ5xCbErFn9

Este bloco de perguntas tem o proposito de descrever como ocorre o processo de trabalho e quais
acgoes sdo desenvolvidas pela Unidade de Saude a respeito do manejo do Sobrepeso, Obesidade,
Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e Tabagismo. Para isso serdo abordados os topicos
relacionados as praticas coletivas, a caracterizagdo do territorio, as agdes de planejamento e ao
registros, as agdes de atendimento individual disponiveis, ao conhecimento da equipe e as
mudangas nas praticas de cuidado.

B.1 IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE SAUDE
Este bloco de perguntas tem o propdsito de identificar a unidade de saude e sera repetido
no inicio de cada novo formulario/link para fins de organizagdo dos dados coletados.

NAO SE PREOCUPE POIS todas as informacdes fornecidas serdo utilizadas somente
para esta pesquisa. Os dados pessoais serao utilizados somente para a constru¢cdo dos
nossos registros e sua identidade sera codificada de forma que somente os responsaveis
pela pesquisa terdo acesso a essas informacdes.
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Suas respostas e dados pessoais serdo guardados na confidencialidade, seu nome nao
aparecera durante a pesquisa, nem quando os resultados forem apresentados.

Qual a cidade? Escreva no espaco em branco o nome da cidade onde a Unidade de
Satde esta localizada.

Qual o estado? Escreva no espaco em branco a sigla do estado onde a cidade esta
localizada (ex: SP).

Qual o nome da Unidade de Saude (US)? Escreva no espaco em branco o nome
Unidade de Saude.

B.2 - CARACTERIZACAO DO TERRITORIO DA UNIDADE DE SAUDE
Este bloco de perguntas tem o propodsito de caracterizar o conhecimento das equipes

acerca do perfil epidemiologico da populacdo do territorio e dos equipamentos sociais e
espacos publicos disponiveis.
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Em relacdo aos dados da populagdo, a unidade de satde conhece o nimero: Assinale
uma ou mais opgoes apresentadas.

Em relacdo aos dados da populagdo com Doengas Cronicas, a unidade de saude
conhece o nimero: Assinale qual ou quais populagdes se conhece o nimero para cada
uma das condigdes (coluna).

Em relagdo aos dados da populagdo com Doencas Cronicas, qual a fonte dos dados?
Assinale uma ou mais opcoes apresentadas.

A Unidade de Saude possui mapeamento de seu territdrio de atuagdo? Assinale uma
das opgdes apresentadas.

Se a Unidade de Satde possui mapeamento de seu territorio de atuagdo, em que ano
o mesmo foi realizado? Se assinalou a opgao “sim” na pergunta anterior, escreva o
ano em que foi realizado o mapeamento do territorio no espago em branco. Se
assinalou a op¢ao “ndo”, escreva no espaco em branco NA.

A equipe de saude utiliza mapas e relatorios da territorializa¢do para planejar agdes?
Assinale uma das opgdes apresentadas.

Na territorializa¢do foi mapeada a comercializacdo de alimentos? Assinale uma das
opcdes apresentadas.

No territorio desta unidade existem: Assinale uma das opg¢des “sim, “ndo” ou “ndo
sei” para cada um dos itens apresentados nas linhas da tabela.

Esses espacos para comercializagao (citados na questdo anterior) foram considerados
na territorializagdo? Considerando os espagos de comercializacdo da questdo
anterior, assinale uma das opg¢Oes apresentadas. Marque “sim”, se foram
considerados pelo menos a maioria.

Na territorializagdo foram mapeados os espacgos para pratica de atividades fisicas?
Assinale uma das opgdes apresentadas.

Qual a quantidade de equipamentos sociais existentes no territorio desta Unidade de
Saude? Escreva no espago em branco ao lado dos equipamentos, o nimero existente
de cada um deles no territorio. Se ndo encontrar algum equipamento existente no
territorio na lista, insira o(s) nome(s) e a quantidade no espaco em branco, ao lado da
opc¢do 27.10. Se no territério da unidade ndo existir algum desses equipamentos
sociais, escreva no espago em branco NA.

No territorio desta unidade existem: Assinale uma das op¢des “sim, “ndo” ou “ndo
sei” para cada um dos itens apresentados nas linhas da tabela. Se ndo encontrar algum
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espaco para a pratica de atividade existente no territorio na lista, insira o(s) nome(s)
e a quantidade no espago em branco ao lado da opgao 28.1.

Qual a sua avaliagdo sobre esses equipamentos existentes na unidade: Assinale uma
das opgoes, “sim ou “ndo”, para cada um dos itens apresentados nas linhas da tabela.
Essa unidade recebe apoio da academia da saude? Assinale uma das opgoes
apresentadas.

A equipe de satde orienta os usuarios com Doencas Cronicas fazerem uso: Assinale
uma ou mais opgdes apresentadas.

A equipe de satide encaminha/orienta os usuarios para a pratica regular de
atividades fisicas nos espacos disponiveis no territorio? Assinale uma das opcoes
apresentadas.

Se sim, para quais espagos? Assinale uma ou mais op¢des apresentadas. Se ndo
encontrar algum equipamento existente no territoério na lista, insira o(s) nome(s) na
opcdo “outros espacos para pratica de atividades fisicas. Qual?”. Se a equipe nao
encaminhar, selecione a op¢ao “Nao encaminha/orienta”.

B.3 - CARACTERIZACAO DAS PRATICAS COLETIVAS
Este bloco de perguntas tem o proposito de caracterizar as agdes coletivas
desenvolvidas nesta unidade, bem como campanhas e atividades realizadas.

No processo de comunicacdo com o usuario a unidade: Assinale uma ou mais opgoes
apresentadas.

A Unidade divulga a oferta das acdes para os possiveis interessados? Assinale uma
das opgdes apresentadas.

Com que frequéncia a Unidade de Saude tem envolvido a comunidade a participar
de atividades que promovem prevengao ¢ manejo das seguintes condigdes: Assinale
uma das opgdes “sempre”, “as vezes” ou “nunca” em cada uma das condi¢oes de
saude apresentadas.

A equipe de saude articula/participa da organizacdo e do planejamento de horta
comunitaria? Assinale uma das opg¢des apresentadas.

37.1 Sesim, esta horta ¢ uma a¢@o em parceria com outros setores? Se assinalou “sim”
na pergunta anterior, escreva no espaco em branco quais setores sdo parceiros na
organizac¢do da horta. Se assinalou “nd0”, escreva no espaco em branco NA.

A equipe de satde promove aos usuarios desta unidade atividades coletivas: Assinale
uma ou mais opgdes apresentadas nas colunas em relacdo a cada um dos publicos
apresentados nas linhas.

Essa unidade costuma desenvolver campanhas de: Assinale uma ou mais opgoes
apresentadas. Se assinalou a opgao “outros”, escreva no espaco em branco ao lado da
opg¢ao, quais outras campanhas a unidade costuma desenvolver.

Relativamente a prevengdo e ao manejo do tabagismo, essa unidade: Assinale uma
ou mais op¢des apresentadas

B.4 PLANEJAMENTO E REGISTROS

Este bloco de perguntas tem o propoésito de identificar como ocorrem o planejamento
das acdes e as atividades desenvolvidas nesta unidade, bem como descrever como as
informacdes disponiveis sdo registradas.

A equipe de satde busca cumprir padroes de algum programa de melhoria de
qualidade (Exemplo: PlanificaSUS)? Assinale uma das op¢des apresentadas.




41.1 Se sim, qual o programa? Escreva no espaco em branco o nome do
programa de melhoria de qualidade. Se assinalou a opg¢do “ndo”, escreva
no espago em branco NA.

42 No programa de melhoria da qualidade, ha metas especificas para prevengdo e
controle das seguintes condi¢des:

42.1 Obesidade Assinale uma das opgdes apresentadas.

a) Se sim, quais sdo as metas? Escreva no espago em branco quais metas
sao utilizadas.

422 Hipertensdo Assinale uma das opg¢des apresentadas.

b) Se sim, quais sdo as metas? Escreva no espaco em branco quais metas
sao utilizadas.

423 Diabetes Mellitus Assinale uma das op¢des apresentadas.

c) Se sim, quais sdo as metas? Escreva no espaco em branco quais metas
sao utilizadas.

43 A Unidade de Saude possui um Plano de Trabalho?

"O Plano de Trabalho ¢ um documento que registra as atividades planejadas pela equipe
na Unidade de Saude, a serem realizadas em um determinado periodo de tempo."
Assinale uma das opg¢des apresentadas.

43.1 Se sim, no plano de trabalho constam: Caso assinale a opcdo “sim”,
assinale uma ou mais opg¢des apresentadas. Se assinalou a op¢ao “ndo”,
assinale a opc¢ao “Nao possui plano de trabalho”.

44 Com que periodicidade esta Unidade de Saude realiza reunides de planejamento e
avaliagdo do processo de cuidado? Assinale uma das opc¢oes apresentadas.

45 O planejamento da unidade ¢ realizado a partir de indicadores dos sistemas publicos
de dados? Assinale uma das opgdes apresentadas.

46 O planejamento da unidade ¢ realizado a partir de relatérios de desempenho?
Assinale uma das opgdes apresentadas.

47 Com qual frequéncia os indicadores das seguintes condi¢des de saude sdo abordados
nas reunides de equipe? Assinale uma das opgdes “sempre”, “as vezes”, “nunca’” em
relagcdo a cada uma das condigdes apresentadas nas linhas da tabela.

48 A equipe realiza monitoramento e analise dos seguintes indicadores e informagdes
de saude para planejamento de a¢cdes? Assinale uma ou mais opgdes apresentadas.

49 Todas as informagdes e orientagdes fornecidas aos usuarios sdo registradas nos
prontuarios de acordo com o formato SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e
Plano)? Assinale uma das opgdes apresentadas.

50 Quais das informagdes a seguir sdo registradas nos prontuarios de usudrios com
sobrepeso, obesidade, hipertensdo e/ou diabetes mellitus? Assinale uma ou mais
opcdes apresentadas.

51 A Unidade de Satde diagnostica sobrepeso e obesidade entre os usudrios de acordo
com o Indice de Massa Corporal (IMC)? Assinale uma das op¢des apresentadas.

52 Essa Unidade de Saude registra dados antropométricos em qual sistema? Assinale
uma ou mais opgoes apresentadas.

53 Para realizar consultas e emitir relatdrios antropométricos a equipe utiliza: Assinale
uma das opcoes apresentadas.

54 Essa Unidade de Saude registra dados de consumo alimentar no Sisvan? Assinale
uma das opcoes apresentadas.

55 A equipe de saude avalia a disponibilidade e o acesso aos alimentos para a populagdo
adscrita? Assinale uma ou mais opgdes apresentadas.

56 Qual a abordagem da equipe nos casos de usudrios com problemas de disponibilidade
€ acesso aos alimentos? Assinale uma ou mais opgoes apresentadas.
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58

59

60

61

62

63

Outro. Qual? Escreva no espago em branco quais outras estratégias sao utilizadas.
A Unidade de Saude adota como pratica a aferi¢do da Circunferéncia da Cintura entre
os usuarios com seguintes condi¢des? Assinale uma ou mais opgdes apresentadas.
Esta unidade segue critérios clinicos para o monitoramento da pressdo arterial dos
usuarios com as seguintes condi¢cdes? Assinale uma ou mais opg¢des apresentadas.

B.5 AVALIACAO DA SATISFACAO
Este bloco de perguntas tem o propodsito de caracterizar os dispositivos utilizados por
esta unidade para avaliar a satisfagdo dos usudrios em relagdo aos servigos oferecidos.

Esta Unidade de Saude possui mecanismo regular de avaliagdo da satisfagdo dos
usudrios? Assinale uma das opgdes apresentadas.

59.1 Se sim, como a equipe analisa e da feedback das avaliagdes positivas e
negativas feitas pelos usuarios? Caso assinale a op¢ao “sim”, escreva no
espago em branco como sao realizadas as devolutivas das avaliacdes aos
usuarios. Se assinalou a op¢ao “nao”, assinale a opg¢ao “Nao possui plano
de trabalho”.

Com que frequéncia sdo realizadas avaliagdes de satisfacdo dos usudrios nesta
Unidade de Satide? Assinale uma das opgdes apresentadas.
No geral, como vocé classifica o desempenho da equipe de saide em relagdo ao
reconhecimento que recebe da gestdo do Servigo de Saude (Exemplo: os gestores
municipais t€ém demonstrado satisfagdo quanto ao trabalho realizado pela equipe de
saide?)? Assinale uma das opg¢des apresentadas.
A equipe monitora os indicadores epidemioldgicos na perspectiva de avaliagao de
desempenho dos servigos? Assinale uma das opgdes apresentadas.

1.1 Se sim, quais? Caso assinale a opgao “sim”, escreva no espaco em

branco quais sao os indicadores epidemiologicos utilizados.

B.6 ATENDIMENTO AO INDIVIiDUO
Este bloco de perguntas tem o propodsito de caracterizar as acdes de cuidado
individual aos usudrios desta unidade.

A equipe de satde adota a abordagem integral do cuidado para prevengdo e controle
do sobrepeso e obesidade, Hipertensao e/ou Diabetes Mellitus?

"Abordagem integral ¢é a organizagdio do trabalho, com base em equipes

64

multiprofissionais e atuagdo transdisciplinar, incorporando metodologias de
planejamento e gestdao participativa, colegiada e avancando na gestdo
compartilhada dos cuidados/atengdo aos usudrios” (Brasil,2006). Assinale uma das
opcdes apresentadas.

Os Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) sdo praticas para manejo do sobrepeso e
obesidade, Hipertensao e/ou Diabetes Mellitus?

"Um Projeto Terapéutico Singular constitui-se em um conjunto de propostas de condutas

65

terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da
discussdo de uma equipe interdisciplinar” (Brasil, 2014). Assinale uma das opgoes
apresentadas.

Os seguintes temas tém sido tratados como contetido de programas voltados para:

Assinale uma ou mais das opgdes ‘“criancas”, “adolescentes”, “adultos”, “gestante”,
“idoso”, em relacdo a cada uma das condi¢des apresentadas nas linhas da tabela. Se
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66

67

68

69

o tema nao tem sido tratado nos grupos mencionados selecione a op¢ao “nenhum
grupo”

Em relagdo ao manejo do Diabetes, esta unidade tem Protocolo de Rastreamento
precoce de complicagdes cronicas em diabéticos? Assinale uma ou mais opgoes
apresentadas.

Em relacdo aos pacientes com hipertensdo, os profissionais desta unidade fazem
investigacdo a respeito de uma dieta hipossddica em pacientes com hipertensao?
Assinale uma das opg¢des apresentadas.

Na sua unidade de satde, quais acdes sao ofertadas e por quais profissionais no
cuidado com o paciente com sobrepeso, obesidade, hipertensao e diabetes mellitus?
Assinale uma ou mais das opgdes “Médico”, “Enfermeiro”, “ACS”, “outros membros
eSF”, “Nutricionista”, “Profissional de Educacdo Fisica”, “Psicologo, “Outros
membros da equipe multi” em relacao as opcdes de ofertas apresentadas nas linhas
da tabela.

O que ¢ ofertado pela equipe no acompanhamento dos usudrios com obesidade que
realizaram a Cirurgia Bariatrica? Assinale uma ou mais opg¢des apresentadas.

Outros. Qual? Escreva no espago em branco quais outras ofertas sdo disponibilizadas.

70

71

72

73

74

75

76

Nesta Unidade de Saude ha alguma a¢ao em prol da adesdo e continuidade do cuidado

para os usudrios com sobrepeso, obesidade, hipertensdo e diabetes mellitus em

acompanhamento (ex. visita domiciliar, ligagdo telefonica, organizagao de uma linha

de cuidado)? Assinale uma ou mais opgdes apresentadas.

Se sim, quais? Se assinalou sim na questdo 70, escreva no espaco em branco quais
acoes sao realizadas. Se assinalou nao, escreva no espaco em branco NA.

B.7 RECURSOS PARA A ATUACAO DA EQUIPE

Este bloco de perguntas tem o propdsito de caracterizar o conhecimento da equipe
diante de situagdes especificas e identificar quais sdo as principais dificuldades da
equipe.

Diante de uma situagdo na qual sua equipe sente necessidade de apoio, quais sdo as

formas mais frequentes de acionar/solicitar apoio do NASF/NASF-AB? Assinale

uma ou mais opgoes apresentadas.

A equipe de satde realiza acdes de formagdo e reflexao critica e ativa sobre o seu

desempenho para melhorar a intervengao profissional dos usuarios com sobrepeso e

obesidade, hipertensdo e/ou diabetes mellitus? Assinale uma das opgoes

apresentadas.

Os profissionais da equipe de satide sabem como realizar as medidas antropométricas

(peso, estatura e circunferéncia da cintura e diagndstico nutricional) em qualquer

grupo etario? Assinale uma das opgdes apresentadas.

Qual referéncia ¢ adotada para o diagndstico nutricional em pediatria? Assinale uma

ou mais opgoes apresentadas. Se for adotada outra referéncia Escreva qual no espaco

em branco.

Os profissionais da equipe de satde receberam treinamento sobre como abordar o

tabagismo? Assinale uma das opgdes apresentadas.

Nesta unidade, a equipe utiliza o Telessatide? Assinale uma das opcoes apresentadas.
76.1 Se nao, por qual/quais motivos nao utiliza o Telessatde: Assinale uma

ou mais op¢des apresentadas.
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77 Na sua opinido, a equipe tem dificuldades para trabalhar com os seguintes temas?
Assinale uma ou mais op¢des apresentadas.

77.1 Comente sua resposta: Escreva sua opinido no espaco em branco.

78 E, na opinido do Médico, no atendimento ao usudrio com obesidade, hipertensdo e
diabetes mellitus, o médico da familia tem alguma das dificuldades a seguir
(consultar o médico): Assinale uma ou mais opgdes apresentadas.

Outra dificuldade. Qual? Escreva sua opinido no espago em branco.

79 Nesta Unidade de Saude hé utilizagdo de material educativo para prevencao e
controle das seguintes condi¢des? Assinale uma ou mais opcdes apresentadas.

80 Como a equipe de saude tem colocado em discussdo a abordagem da obesidade como
um fendmeno da sociedade atual que gera estigmatizagdo, sofrimento e preconceito,
inclusive nas préaticas profissionais? Escreva sua opinido no espaco em branco.

B.8 MUDANCAS NAS PRATICAS DE CUIDADO

Este bloco de perguntas tem o proposito de caracterizar a percep¢do de mudangas nas
praticas de cuidado dos Ultimos 5 anos, bem como os processos de capacitacdo ja
realizados.

81 Nos ultimos 5 anos, o que vocé percebeu de mudangas relativas ao cuidado ao usuario
com obesidade, hipertensdo e diabetes mellitus?
Resposta aberta: Escreva sua opinido no espago em branco.
82 Esta Unidade de Satide passou por algum processo de capacitacdo para o cuidado das
seguintes condigdes:
82.1 Obesidade Assinale uma das opgdes apresentadas.
a) Se sim, ha quanto tempo (em meses)? Escreva no espaco em branco o nimero de
meses. Se ndo passou por processo de capacitagdo, escreva no espago em branco
NA.
b) Se sim, houve participa¢do da equipe multiprofissional (Ex: NASF, NASF-AB)?
Assinale uma das opg¢des apresentadas.
¢) Se sim, vocé considera que este processo de capacitagcdo foi: Assinale uma ou mais
opcdes apresentadas.
82.2 Hipertensdo Assinale uma das opgdes apresentadas.
a) Se sim, ha quanto tempo (em meses)? Escreva no espaco em branco o nimero de
meses. Se ndo passou por processo de capacitagdo, escreva no espago em branco
NA.

b) Se sim, houve participagdo da equipe multiprofissional (Ex: NASF, NASF-AB)?
Assinale uma das opg¢des apresentadas.

¢) Vocé considera que este processo de capacitagdo foi: Assinale uma ou mais opgoes
apresentadas.

82.3 Diabetes Mellitus Assinale uma das opgdes apresentadas.

a) Se sim, ha quanto tempo (em meses)? Escreva no espaco em branco o nimero de
meses. Se ndo passou por processo de capacitagdo, escreva no espago em branco
NA.

b) Se sim, houve participacdo da equipe multiprofissional (Ex: NASF, NASF-AB)?
Assinale uma das opg¢des apresentadas.

¢) Vocé considera que este processo de capacita¢do foi: Assinale uma ou mais opgoes
apresentadas.
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83 Como a equipe de saude tem colocado em discussao a crise sanitaria da COVID-19
frente as demandas para o trabalho da unidade e a abordagem das Doengas Cronicas
nessa nova conjuntura? Escreva sua opinido no espaco em branco.

PARTE 3: ORGANIZACAO DO CUIDADO 2
Link de acesso: https://forms.gle/6VxQ9VW1tYitfAdGx7

Este bloco de perguntas tem o propdsito de descrever como ocorre o processo de trabalho e quais
acOes s@o desenvolvidas pela Unidade de Saide a respeito do manejo do Sobrepeso, Obesidade,
Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus e Tabagismo. Para isso serdo abordados os tdpicos
relacionados as Pratica coletivas, a caracterizacdo do territorio, as agdes de planejamento e os
registros, as agdes de atendimento individual disponiveis, o conhecimento da equipe ¢ as
mudangas nas praticas de cuidado.

C.1 IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE SAUDE
Este bloco de perguntas tem o proposito de identificar a unidade de saude e sera repetido
no inicio de cada novo formulario/link para fins de organizagao dos dados coletados.

NAO SE PREOCUPE, POIS todas as informacdes fornecidas serdo utilizadas somente
para esta pesquisa. Os dados pessoais serdo utilizados somente para a constru¢do dos
nossos registros e sua identidade serd codificada de forma que somente os responsaveis
pela pesquisa terdo acesso a essas informacdes.

Suas respostas e dados pessoais serdo guardados na confidencialidade, seu nome nao
aparecera durante a pesquisa, nem quando os resultados forem apresentados.

e Qual a cidade? Escreva no espaco em branco o nome da cidade onde a Unidade de
Satde esta localizada.

e Qual o estado? Escreva no espaco em branco a sigla do estado onde a cidade esta
localizada (ex: SP).

® Qual o nome da Unidade de Saude (US)? Escreva no espaco em branco o nome
Unidade de Saude.

C.2 PARCERIAS
Este bloco de perguntas tem o propo6sito de caracterizar as parcerias que esta unidade
de saude possui, bem como identificar quais programas estdo ativos no territorio
desta unidade.

84 No cuidado com o usudrio adulto com obesidade, hipertensdo e/ou diabetes mellitus
esta Unidade faz parceria com: Assinale a op¢do “sim” ou “ndo” nos itens 84.1 a
84.7. Se assinalar a op¢ao “sim” em algum item, escreva o nome dos parceiros no
espago em branco ao lado da op¢@o. Se ndo possuir parceria com algum dos parceiros
indicados, escreva no espago em branco NA.

85 Quais programas estdo ativos nesta unidade de Saude? Assinale uma ou mais
opgoes apresentadas. Se assinalar a opgao “outros”, escreva no espaco em branco
ao lado da opg¢do, quais outros programas estao ativos na unidade.

14



https://forms.gle/6VxQ9VWtYitfAdGx7
https://forms.gle/6VxQ9VWtYitfAdGx7
https://forms.gle/6VxQ9VWtYitfAdGx7

C.3 LINHA DE CUIDADO DA REDE
Este bloco de perguntas tem o proposito de identificar a existéncia de protocolos para
atenc¢do aos usuarios de acordo com a condi¢ao clinica.

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

A Unidade de Satde possui um protocolo clinico para atencdo as seguintes
condi¢des? Assinale uma ou mais opgdes apresentadas.

Nesta unidade, a equipe utiliza protocolos para estratificacdo de risco dos usudrios
com as seguintes condi¢des: Assinale uma ou mais opgdes apresentadas.

Nesta unidade, a equipe utiliza protocolos para o rastreio precoce de pessoas com as
seguintes condi¢des: Assinale uma ou mais opgdes apresentadas.

Como ¢ feito o contato com os usudrios com obesidade, hipertensdo e diabetes
mellitus que estdo sendo acompanhados nos servigos especializados? Assinale a
op¢ao “equipe minima da unidade” e/ou a opgao “profissionais de apoio (NASF)”
para cada uma das modalidades de atendimento apresentadas nas linhas da tabela.
Existem usudrios desta unidade de satde assistidos por um servigo de cirurgia
bariatrica (CB)? Assinale uma das op¢des apresentadas.

90.1 Se sim, quantos? Se assinalar Sim na questao anterior, escreva o nimero
de usuarios assistidos em servico de cirurgia bariatrica no espago em
branco. Se assinalar Nao na questdo anterior, escreva no espago em
branco NA.

Como ¢ feito o acompanhamento dos usuarios que estdo em preparo para realizar a
Cirurgia Bariatrica? Assinale uma ou mais opg¢des apresentadas. Se assinalar a
opgao “outros”, escreva no espaco em branco ao lado da opgdo, quais outras formas
de acompanhamento sao ofertadas.

Como ¢ feito o acompanhamento dos usuarios que realizaram a Cirurgia Bariatrica?
Assinale uma ou mais opgdes apresentadas. Se assinalar a op¢ao “outros”, escreva
no espago em branco ao lado da opcao, quais outras formas de acompanhamento
sdo ofertadas.

A unidade de saude tem prestado assisténcia aos usudrios na fila de espera para a
Cirurgia Bariatrica?: Assinale uma ou mais opgdes apresentadas. Se assinalar a
op¢ao “outras”, escreva no espago em branco ao lado da op¢ao, quais outras formas
de assisténcia sdo ofertadas.

Existe algum protocolo para cuidados de urgéncia dos usuarios nas seguintes
condi¢des: Assinale uma ou mais opgdes apresentadas.

Nesta unidade, a equipe oferece acompanhamento de pacientes com as seguintes
condigdes relacionadas a lesdo de o6rgaos alvos: Assinale uma ou mais opgoes
apresentadas,

Ha um protocolo para aconselhamento nos seguintes contextos: Assinale uma ou
mais das opgoes “alimentagdo adequada e saudavel.”, “atividade fisica”, “tabagismo”
em relagdo as profissdes apresentadas nas linhas da tabela.

Nesta Unidade de Saude existe o acolhimento para definicdo de um adequado Plano
de Autocuidado Pactuado (PAP) nas seguintes condigdes: Assinale uma ou mais das
opgoes “feito pela equipe multiprofissional (nutricionista, psicologo e outros)”, “feito
pela equipe minima (médico, enfermeiro, dentista)”, “ndo adotamos essa pratica” em
relacdo a cada uma das condi¢des de saude apresentadas nas linhas da tabela.

Nesta unidade, como se organiza a periodicidade de consultas médicas para os
usudrios com as seguintes condi¢des? Assinale uma das opcoes “demanda
programatica” ou “ndo tem uma frequéncia definida/demanda espontanea” em
relagcdo a cada uma das condigdes de saude apresentadas.
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99 Existem informacgdes disponiveis na Unidade de Saude que definem os fluxos e as
competéncias de cada um dos pontos de atencao para a Linha de Cuidado na Rede
de Atencdo a Satde (RAS) para Doengas Cronicas? Assinale uma ou mais opgoes
apresentadas.

99.1 Comente sua resposta: Escreva no espago em branco detalhes sobre o
uso dessas informagdes no cotidiano da Unidade de Satde.

100 O médico (clinico geral ou de saude da familia) prescreve medicagdo como suporte
para o tratamento da obesidade (se necessdrio informar-se com médico ou
farmacéutico)? Assinale uma das opcdes apresentadas.

100.1 Se sim, quais sdo os medicamentos prescritos? Caso assinale a opcao
“sim”, escreva no espago em branco o nome dos medicamentos
prescritos. Caso assinale Nao na questdao anterior, escreva no espago em
branco NA.

101 Na rotina médica e/ou para diagndstico aos usuarios com obesidade esta Unidade
de Saude solicita os exames de: Assinale uma ou mais opgdes apresentadas. Caso
assinale a opgdo “outros”, escreva no espaco em branco o nome dos exames
solicitados.

102 Na rotina médica e/ou para diagnostico aos usuarios com Hipertensio esta Unidade
de Saude solicita os exames de: Assinale uma ou mais opgdes apresentadas. Caso
assinale a opgdo “outros”, escreva no espaco em branco o nome dos exames
solicitados.

103 Na rotina médica e/ou para diagndstico aos usudrios com Diabetes Mellitus esta
Unidade de Saude solicita os exames de: Assinale uma ou mais opcdes apresentadas.
Caso assinale a opg¢ao “outros”, escreva no espago em branco o nome dos exames
solicitados.

104 Na rotina médica e/ou para diagndstico aos usuarios com Obesidade Infantil esta
Unidade de Saude solicita os exames de: Assinale uma ou mais opc¢des apresentadas.
Caso assinale a opg¢ao “outros”, escreva no espago em branco o nome dos exames
solicitados.

105 Na rotina médica e/ou para diagnostico das usudrias com Diabetes Gestacional esta
Unidade de Saude solicita os exames de: Assinale uma ou mais opc¢des apresentadas.
Caso assinale a opg¢ao “outros”, escreva no espago em branco o nome dos exames
solicitados.

106 Na rotina médica e/ou para diagnostico das usudrias com Doen¢a Hipertensiva
Especifica da Gravidez esta Unidade de Saude solicita os exames de: Assinale uma
ou mais op¢oes apresentadas. Caso assinale a op¢ao “outros”, escreva no espago em
branco o nome dos exames solicitados.

107 Nesta unidade, a equipe utiliza algum escore ou protocolo para avaliar o risco
cardiovascular dos usuarios nas seguintes condi¢coes? (Ex: Escore de Framingham,
Calculadora para estratificacdo de risco cardiovascular, etc) Assinale uma ou mais
opcdes apresentadas,

108 Nesta unidade, a equipe utiliza algum protocolo para rastreio para orientacdo de
realizagdo de atividade fisica nas seguintes condi¢des? Assinale uma ou mais opcoes
apresentadas.

108.1 Se utiliza, qual protocolo? Escreva no espaco em branco o nome do
protocolo utilizado. Caso assinale Nao na questdo anterior, escreva no
espago em branco NA.
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C.4 ACOES INTERSETORIAIS
Este bloco de perguntas tem o propésito de identificar as ag¢des e parcerias
intersetoriais que esta unidade possui, bem como os tipos de apoio que recebe e
oferece nestas parcerias.

109 Cite até¢ 10 organizacgdes e/ou instituicdes publicas ou privadas com as quais esta
unidade estabelece parcerias intersetoriais. Insira 0 nome dos parceiros publicos ou
privados nos espacos correspondentes 109.1 a 109.10.

a) Em seguida, relacione os tipos de apoio que esta unidade OFERECE para cada
um dos parceiros elencados.

b) Em seguida, relacione os tipos de apoio que esta unidade RECEBE de cada um
dos parceiros elencados.

c) Na opgao “c”, escreva outros tipos de apoio que ndo constem na lista
disponibilizada. Caso nao haja outros tipos de apoio envolvidos nessas parcerias,
escreva no espaco em branco NA.

C.5 REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA
Este bloco de perguntas tem o proposito de identificar os fluxos de referéncia e
contrarreferéncia conhecidos pelas equipes da unidade e como estes sdo utilizados.

110 Existem usudrios desta unidade de saiide sendo acompanhados pela atencdo
especializada (AME, ambulatorio etc.) para cuidado das seguintes condigdes:
Assinale uma ou mais opg¢oes apresentadas.

Obesidade

Hipertensao

Diabetes Mellitus

Nao existem usuérios sendo acompanhados

Nao sei essa informagao

111 O sistema de referéncia e contrarreferéncia ¢ adotado nesta unidade?

"Mecanismo articulado e eficaz de fluxo para encaminhamento bem-sucedido dos
usuarios entre os diferentes niveis de atencao" (Pereira e Machado, 2016).
Assinale uma das opg¢des apresentadas.

111.1 Comente a resposta. Escreva no espaco em branco como funciona, ou
nao funciona, esse mecanismo.

112 A Unidade de Saude dispde de servigo de encaminhamento para atendimento
ambulatorial aos pacientes com obesidade, hipertensao e diabetes mellitus para as
seguintes especialidades: Assinale uma ou mais das especialidades apresentadas
nas colunas em relagdo as condi¢des apresentadas nas linhas da tabela.

112.1 Outra especialidade. Qual? Escreva no espago em branco o nome de
outras especialidades. Caso ndo haja outras especialidades, escreva no
espago em branco NA.

113 A Unidade de Saude dispde de servigo de encaminhamento para atendimento
ambulatorial por equipe multiprofissional que trabalham na logica interdisciplinar
especializada em obesidade (médico, nutricionista, psicologo, outros) aos usudrios
com as seguintes condi¢des: Assinale uma ou mais das op¢des apresentadas.
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114 A equipe de saude costuma encaminhar os usuarios com obesidade, hipertensao e
diabetes mellitus aos postos de Servico Assistencial Social (CRAS, CREAS etc.)?
Assinale uma das opgdes apresentadas.

114.1 Se sim, quais as principais demandas para o Servico de Assisténcia Social
relacionada ao sobrepeso, obesidade, hipertensao e diabetes mellitus?
Resposta: Escreva no espaco em branco em quais situagdes o Servigo de
Assisténcia Social € acionado para pacientes com as condigdes de saude
descritas na questdo. Caso tenha selecionado Nao na questdo anterior,
escreva no espago em branco NA.

C.6 AVALIACAO DA ORGANIZACAO DO PROCESSO DE CUIDADO
Este bloco de perguntas tem o proposito de caracterizar a avaliacdo geral da equipe
arespeito da organizagdo do processo de cuidado. Responda considerando tudo o que
foi questionado até aqui (considerando a Parte 1 e Parte 2).

115 Considerando tudo o que vocé respondeu até aqui, qual a sua avaliacdo sobre o
processo de cuidado a pessoa com obesidade, hipertensdo e diabetes mellitus nesta
Unidade de Satide? Assinale uma das opg¢oes apresentadas.

115.1 Justifique sua resposta: Escreva sua opinido no espago em branco.
115.2 O que pode ser feito para avangar nesse processo? Escreva sua opiniao
no espago em branco.

PARTE 4: ORGANIZACAO DA ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE
Link de acesso: https://forms.gle/yeiKxuVK7YWzN3Kk6

Este bloco de perguntas tem o proposito de levantar informagdes sobre o processo de gestdo da
Atencdo Primaria a Saiude para a prevengdo e o manejo do Sobrepeso, Obesidade, Hipertensao,
Diabetes Mellitus e Tabagismo na Atenc¢do Primaria a Satde, ou seja, descrever quais as
iniciativas e os recursos sdo disponibilizados pelo municipio para a execugdo do trabalho.

D.1 IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE SAUDE
Este bloco de perguntas tem o propdsito de identificar a unidade de saude e sera repetido
no inicio de cada novo formulario/link para fins de organizagdo dos dados coletados.

NAO SE PREOCUPE, POIS todas as informacdes fornecidas serdo utilizadas somente
para esta pesquisa. Os dados pessoais serdao utilizados somente para a constru¢cdo dos
nossos registros e sua identidade serd codificada de forma que somente os responsaveis
pela pesquisa terdo acesso a essas informacdes.

Suas respostas e dados pessoais serdo guardados na confidencialidade, seu nome nao
aparecera durante a pesquisa, nem quando os resultados forem apresentados.

e Qual a cidade? Escreva no espaco em branco o nome da cidade onde a Unidade de
Saude esta localizada.

e Qual o estado? Escreva no espaco em branco a sigla do estado onde a cidade esta
localizada (ex: SP).
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e Qual o nome da Unidade de Saude (US)? Escreva no espago em branco o nome
Unidade de Saude.

D.2 METAS MUNICIPAIS
Este bloco de perguntas tem o propdsito de caracterizar as metas € os objetivos
estabelecidos pelo municipio no cuidado com as Doencas Crdnicas ndo
Transmissiveis.

1 O Municipio apresenta: Assinale uma das opgdes “sim”, “ndo”, “ndo sei”” em relacao
a cada uma das op¢des apresentadas nas linhas da tabela.

2 Estioprevistas acdes para o enfrentamento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
no plano municipal de satde? Assinale uma das opgdes apresentadas.

3 Os gestores e profissionais das unidades conhecem o plano municipal de saude?
Assinale uma das opgdes apresentadas.

3.1 Se sim, de quais etapas esta Unidade de Saude participa/participou? Se
assinalar “sim” na questao 3, assinale uma ou mais opgdes apresentadas. Se
assinalar “n30” na questdo 3, assinale a op¢do “Nao conhece o plano
municipal de saude”

4 Quanto ao sistema de informagao na Aten¢do Primaria a Saude: Assinale uma das
opgoes “sim”, “nao”, “ndo sei” em relagdo a cada uma das opgdes apresentadas nas
linhas da tabela.

5 O municipio monitora os indicadores do Previne Brasil? Assinale uma das opcoes
apresentadas.

6 O Municipio elaborou a Linha de Cuidado para as seguintes condigdes: Assinale uma
ou mais opg¢oes apresentadas.

D.3 REDE DE ATENCAO A PESSOA COM DOENCA CRONICA
Este bloco de perguntas tem o proposito de verificar como se organizam as Redes de
Atencdo a Saude das pessoas com doengas cronicas no municipio, bem como
caracterizar a comunicacao entre os diferentes pontos da rede e a regulacdo de vagas.

7 O Municipio implantou a Linha de Cuidado para as seguintes condi¢des: Assinale
uma ou mais opgoes apresentadas.
8 O municipio tem participado de pactuacdes nas comissdes: Assinale uma ou mais
opcdes apresentadas.
9 As Unidades de Saude tém se comunicado com o gestor da Aten¢ao Priméaria a Satde
(APS)? Assinale uma das opg¢des apresentadas.
9.1 Se sim, quem comunica? Se responder, “sim” na questao 9, escreva no espaco
em branco o cargo da pessoa dessa equipe que, geralmente, se comunica com
o gestor da APS. Caso tenha selecionado Ndo na questdo 9, escreva no espago
em branco NA.
9.2 Qual é o meio dessa comunica¢do? Se responder “sim” na questdo 9, assinale
uma ou mais opgoes apresentadas. Se assinalar “ndo” na questdo 9, assinale
a opgdo “Nao tem se comunicado”.
9.3 Com que frequéncia costuma acontecer essa comunicacao? Se responder
“sim” na questdo 9, escreva no espago em branco com qual periodicidade
ocorre a comunicagdo. Caso tenha selecionado Nao na questao 9, escreva no
espaco em branco NA.
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10 As Unidades de Satde tém se comunicado com os servicos especializados
(ambulatorio) para tratar de assuntos de interesse de usuarios com as seguintes
condigdes: Assinale uma ou mais opgdes apresentadas.

10.1Se sim, quem comunica? Se responder “sim” na questdo 10, escreva no
espaco em branco a funcdo da pessoa dessa equipe que, geralmente, se
comunica com o servigo especializado. Caso tenha selecionado Nao na
questao 10, escreva no espago em branco NA.

10.2Qual ¢ o meio dessa comunicacdo? Se responder “sim” na questdo 10,
assinale uma ou mais opgdes apresentadas. Se assinalar “nao” na questao 10,
assinale a op¢ao “Nao tem se comunicado”.

10.3Com que frequéncia costuma acontecer essa comunicacdo? Se responder
“sim” na questdo 10, escreva no espaco em branco com qual periodicidade
ocorre a comunicagao. Caso tenha selecionado Nao na questao 9, escreva no
espago em branco NA.

11 As Unidades de Satide tém se comunicado com os servicos de cirurgia bariatrica para
tratar de assuntos de interesse de usudrios com obesidade? Assinale uma das opcoes
apresentadas.

11.1Se sim, quem comunica? Se responder “sim” na questdo 11, escreva no
espago em branco o cargo da pessoa dessa equipe que, geralmente, se
comunica com o servi¢o de cirurgia bariétrica. Caso tenha selecionado Nao
na questdo 11, escreva no espago em branco NA.

11.2 Qual é o meio dessa comunicac¢do? Se responder “sim’ na questdo 11, escreva
no espago em branco o cargo da pessoa dessa equipe que, geralmente, se
comunica com o servigo de cirurgia bariatrica. Se assinalar “ndo” na questao
11, assinale a opgao “Nao tem se comunicado”.

11.3Com que frequéncia costuma acontecer essa comunica¢do? Se responder
“sim” na questdo 11, escreva no espaco em branco com qual periodicidade
ocorre a comunicac¢do. Caso tenha selecionado Nao na questdo 11, escreva no
espaco em branco NA.

12 O Municipio dispde de um manual de articulacdo, orientando as atividades de
referéncia e contrarreferéncia para usuarios com as seguintes condi¢des? Assinale
uma ou mais opgoes apresentadas.

13 O processo de referéncia e contrarreferéncia no cuidado a pessoa com obesidade,
hipertensdo e diabetes mellitus é monitorado pelo Municipio? Assinale uma das
opcdes apresentadas.

13.1Se sim, como? L Se assinalar a op¢ao “sim” na questdo 13, escreva no
espaco em branco como ¢ feito esse monitoramento. Caso tenha
selecionado “ndo” na questdo 13, escreva no espago em branco NA.

D.4 ACOES DE FORMACAO
Este bloco de perguntas tem o propdsito de caracterizar como ocorre o processo de
formagdo dos profissionais de satde.

14 Sobre as a¢des de formacao, este Municipio: Assinale uma das opcdes “sim” ou
“nao” em relacdo as opcdes apresentadas nas linhas da tabela.

15 O Municipio ofereceu formacgao e definiu protocolo/diretrizes para: Assinale uma ou
mais opgdes apresentadas.
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16 O Municipio tem proporcionado a equipe da unidade orientagdo/apoio matricial pela
equipe multiprofissional (Ex: NASF, NASF-AB) quanto ao cuidado dos usuarios
com sobrepeso, obesidade, hipertensao e diabetes mellitus? Assinale uma das opgoes
apresentadas.

17 O municipio tem recebido informacdes sobre as estratégias de capacitacio
organizadas pelo Ministério da Satide (UnaSUS, cursos a distancia etc)? Assinale
uma das opcoes apresentadas.

17.1Se sim, tem conseguido participar? Se respondeu “sim” na questdo 17, assinale
uma das opgdes apresentadas. Se responder “ndo” assinale a op¢do ‘“nao tem
recebido informacgdes”.

17.2 Se ndo, o que tem dificultado a participagdo? Se assinalar a op¢ao “ndo” na pergunta
17 ou a opgdo “ndo” na pergunta 17.1, escreva no espago em branco os empecilhos
para participar das capacitagoes.

18 H4 no municipio um setor dedicado a formacdo permanente e continuada? Assinale
uma das opcoes apresentadas.

18.1Se houver outro mecanismo de incentivo a formagdo permanente e
continuada, qual é? Se assinalar a op¢do “ndo, mas ha outro mecanismo de
incentivo a forma¢do permanente e continuada” na questdo 18, escreva no
espagco em branco o nome dos outros mecanismos de incentivo a educagao
permanente e continuada.

19 O municipio tem um planejamento definido quanto aos processos formativos das
equipes? Assinale uma das opgdes apresentadas.

19.1 Se sim, qual frequéncia das formagdes? Se assinalar “sim” na questdo 19, escreva
no espago em branco a frequéncia com a qual as formacdes sdo ofertadas. Se
assinalar “ndo”, escreva no espago em branco NA)

20 Nos processos formativos, sdo abordados os temas: Assinale uma ou mais opgoes
apresentadas.

Outros. Quais? Se assinalar a op¢do “outros”, escreva no espago em branco
qual(is) outro(s) temas sdo abordados nos processos formativos.

D.5 PROGRAMA DE MELHORIA E QUALIDADE
Este bloco de perguntas tem o propdsito de identificar se o municipio aderiu a algum
programa de qualidade e acreditacdo, bem com as agdes consideradas no programa.

21 Quanto ao programa de qualidade e acreditagdo, o municipio tem adesao? Assinale
uma das opg¢oes apresentadas.
21.1Se sim, quais programas de qualidade e acreditagao (Ex: PlanificaSUS)?
Resposta aberta: Se assinalar “sim” na questao 21, escreva no espago em branco
o nome dos programas de qualidade e acreditacdo. Se assinalar “ndo” na
questdo 21, escreva NA)
22 Nos programas de qualidade e acreditacdo do Municipio considera-se: Assinale uma
ou mais opgdes apresentadas.

D.6 ESTRUTURA DA UNIDADE
Este bloco de perguntas tem o proposito de caracterizar a estrutura da unidade, bem
como identificar a adequacgdo de equipamentos e recursos disponiveis para as equipes
€ usuarios.
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O Municipio proporciona a unidade de satide instalagcdes que garantem privacidade,
conforto e seguranca aos usuarios com sobrepeso, obesidade, hipertensdo e diabetes
mellitus? Assinale uma das opgdes apresentadas.

A unidade de saude dispde dos seguintes recursos em quantidade suficiente para
atendimento aos usuarios: Assinale uma das opg¢des “sim” e “ndo” em relacao a cada
uma das opgdes apresentadas nas linhas da tabela.

O municipio oferece o servico de manutencdo preventiva dos equipamentos das
unidades de satide? Assinale uma das opg¢des apresentadas.

Quanto ao uso de aplicativos (WhatsApp e outros) para integracdo da equipe e
monitoramento da adesdo e/ou cuidado em relacdo aos usuarios com sobrepeso e
obesidade e/ou hipertensao e/ou diabetes mellitus, esta unidade consegue atender a
necessidade da equipe? Assinale uma das opg¢des “sempre”, “as vezes” e ‘“nunca”
em relagdo a cada uma das opgdes apresentadas nas linhas da tabela.

D.7 ORIENTACOES DE COMANDO

27

28

29

30

Este bloco de perguntas tem o propdsito de identificar como ocorrem as reunides de
planejamento e avaliacdo municipal, bem como identificar a utilizagdo de mapas,
relatorios e protocolos produzidos pelo municipio.

O Municipio prevé que as Unidades de Satde fagam reunides periddicas de

planejamento e avaliagdo? Assinale uma das opgdes apresentadas.

Quais das seguintes condi¢des tém sido abordadas pelo Municipio em reunides de

planejamento e/ou elaboragdo de politicas publicas junto a gestdo da Atengado

Primaria a Satde? Assinale uma ou mais opgdes apresentadas.

Com que frequéncia tém sido disponibilizados a equipe de satde os relatorios e

mapas elaborados a partir de dados produzidos nas Unidades de Satude? Assinale uma

das opgoes apresentadas.

No nivel Municipal existe um protocolo estabelecido de regulagdo de vagas para:

Assinale uma ou mais opg¢oes apresentadas.

Outro. Qual? Se assinalar a opgdo “outro”, escreva no espago em branco para
quais outras vagas ha processo de regulacdo estabelecido.

D.8 ACOES INTERSETORIAIS

31

32

Este bloco de perguntas tem o propdsito de caracterizar as agdes e parcerias
intersetoriais estabelecidas no ambito da gestdo municipal.

Quais tipos de apoio estdo envolvidos nas parcerias que a Aten¢do Primaria a Saude
estabelece no ambito da gestdo municipal? Para as perguntas 31.1 a 31.6, assinale
uma ou mais opg¢des “oferece apoio”, “recebe apoio” e “ndo tem esse tipo de
parceria” em relagdo a cada uma das opcdes apresentadas nas linhas da tabela.
31.7 Outro setor. Se houver outro setor com o qual ocorra parceria intersetorial
que nao tenha sido mencionado nas questdes anteriores, escreva qual o setor
e quais tipos de recursos sdo compartilhados. Se ndo houver outro setor,
escrever NA)

Considerando as agdes intersetoriais, com quais setores ndo se relaciona, mas acredita
que poderia se relacionar? Escreva o nome dos setores no espago em branco.
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D.9 AVALIACAO DA ORGANIZACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Este bloco de perguntas tem o propoésito de caracterizar a avaliacdo geral da equipe
a respeito da organizagdo da Atengdo Primaria Saude e da gestao municipal.

33 Considerando tudo o que vocé respondeu até aqui, qual a sua avaliacdo sobre a
estrutura operacional da Atengdo Primdria a Saide, em termos de modelo de
governanga (processo de gestdo), sistema de apoio, logistica de regulagdo e
comunicagdo, incluindo referéncia e contrarreferéncia do seu Municipio? Assinale

uma das op¢des “ruim”, “regular”, “bom”, “6timo” e “excelente” em relagdo a
cada uma das opgdes apresentadas nas linhas da tabela.

31.1Justifique sua resposta: DEscreva no espaco em branco uma justificativa de
sua escolha na questdo 31.

31.20 que pode ser feito para avangar nesse processo? |:|Escreva no espago em
branco sugestdes de como melhorar os pontos fracos que vocé identificou na
questao 31.

PARTE 5: INSTITUCIONALIZACAO DA POLITICA PUBLICA
E DAS INSTANCIAS DE PARTICIPACAO SOCIAL E

DESEMPENHO DO SERVICO
Link de acesso: https://forms.gle/LBjZhoXnqDpdJeFx5

Este bloco de perguntas tem o proposito de levantar informagdes sobre a institucionalizagdo de
politicas publicas na Atencdo Primdaria a Saude para a prevengdo ¢ o manejo do Sobrepeso, da
Obesidade, da Hipertensao, do Diabetes Mellitus e do Tabagismo na Atencdo Primaria a Saude.
Em outros termos, descrever o uso desses documentos e dispositivos no processo de trabalho das
equipes de saude. Também visa a caracterizar a efetivagdo de instancias de participagdo social no
contexto das unidades de saude.

E.1 IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE SAUDE
Este bloco de perguntas tem o proposito de identificar a unidade de saude e sera repetido
no inicio de cada novo formulario/link, para fins de organizacao dos dados coletados.

NAO SE PREOCUPE, POIS todas as informacdes fornecidas serdo utilizadas somente
para esta pesquisa. Os dados pessoais serdo utilizados somente para a construgdo dos
nossos registros e sua identidade sera codificada de forma que somente os responsaveis
pela pesquisa terdo acesso a essas informacdes.

Suas respostas e dados pessoais serdo guardados na confidencialidade, seu nome nao
aparecera durante a pesquisa, nem quando os resultados forem apresentados.

e Qual a cidade? Escreva no espaco em branco o nome da cidade onde a Unidade de
Saude esta localizada.

e Qual o estado? Escreva no espaco em branco a sigla do estado onde a cidade esta
localizada (ex: SP).

® Qual o nome da Unidade de Saude (US)? Escreva no espaco em branco o nome
Unidade de Saude.
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PARTE 3.1: INSTITUCIONALIZACAO DA POLITICA
PUBLICA E DAS INSTANCIAS DE PARTICIPACAO SOCIAL

Este bloco de perguntas tem o proposito de levantar informacdes sobre como o
contetido das politicas publicas para Sobrepeso, Obesidade, Hipertensdo Arterial,
Diabetes Mellitus e Tabagismo estdo institucionalizadas na Aten¢do Priméria a
Sande e sobre a existéncia e a efetividade de instancias de participagdo social.

E.2 RECEBIMENTOS DE DOCUMENTOS OFICIAIS
Este bloco de perguntas tem o propoésito de caracterizar quais e como os documentos
oficiais sao recebidos e discutidos pelas equipes de saude.

1 A equipe de saude desta unidade recebeu formalmente os documentos relacionados
a seguir? Assinale uma ou mais opgdes apresentadas.

2 A equipe de satde desta unidade recebeu formalmente os documentos estaduais
relacionados a seguir? Assinale uma ou mais op¢des apresentadas.

3 A equipe de saude desta unidade recebeu formalmente outros documentos estaduais?
Se sim, quais? Se esta unidade recebeu formalmente outros documentos além
dos mencionados na “questdo 2", escreva no espaco em branco quais
documentos sao estes. Se esta unidade nao recebeu, escreve no espago em
branco NA

4 Além dos documentos do Sistema de Saude, que outros documentos/politicas
norteiam as atividades da Atencao Primaria a Saude? Assinale uma ou mais opgoes
apresentadas.

Outros. Quais? Caso assinale a op¢ao “outros”, escreva no espaco em
branco o nome dos documentos que norteiam as atividades da Atencdo
Primaria a Saade.

5 Os documentos oficiais estdo disponiveis e acessiveis a todos da equipe? Assinale
uma ou mais opgoes apresentadas.

Outra forma. Qual? Caso assinale a opgdo “outra forma”, escreva no
espaco em branco quais sao as outras formas de acesso aos documentos
oficiais.

6 Ha algum tipo de monitoramento do uso dos documentos oficiais repassados pelas
equipes de satide? Assinale uma das opgdes apresentadas.

6.1 Se sim, comente sua resposta: Caso assinale a op¢ao “sim”, escreva no espago
em branco de que forma acontece esse monitoramento. Caso assinale a op¢ao
“ndo”, escreva no espago em branco “NA”.

E.3 APLICABILIDADE A REALIDADE
Este bloco de perguntas tem o proposito de identificar como os documentos oficiais sdo
utilizados pelos membros da equipe desta unidade de saude.

7 Como os documentos oficiais sdo discutidos pela equipe desta Unidade de Saude?
Assinale uma ou mais opcoes apresentadas.

24




10

@ Outra forma. Qual? Caso assinale a op¢do “outra forma”, escreva no
espaco em branco quais sdo as outras formas de discussao dos
documentos oficiais.

Quais dificuldades a equipe encontra para a implementar as diretrizes e os

documentos oficiais a realidade desta unidade de Saude? Escreva no espaco em

branco sua opinido sobre os desafios encontrados pela equipe para implementacgao
das diretrizes e documentos.

O que a equipe desta Unidade de Saude tem feito para implementar as politicas de

controle e prevencao das seguintes condi¢des? Assinale uma ou mais das opgoes

“Obesidade”, “Hipertensao”, “Diabetes Mellitus” e “Tabagismo” em relacdo as

opgdes apresentadas nas linhas da tabela.

Existem outras agdes que a equipe desta Unidade de Satde tem feito para

implementar as politicas de controle e prevengdo das seguintes condi¢des? Caso

exista outras a¢des que a equipe desta unidade tem feito para implantar as politicas
de controle e prevencdo além das citadas na “questdo 97, escreva qual estratégia ¢
utilizada e depois indique se a mesma ¢ utilizada para o controle e prevencao da

“Obesidade”, “Hipertensdo”, “Diabetes Mellitus” e/ou “Tabagismo”. Caso ndo haja

outras agdes, escreva no espago em branco NA).

E.4 CONSELHO DE POLIiTICA PUBLICA
Este bloco de perguntas tem o proposito de caracterizar os conselhos de satde ativos no
territério desta unidade.

11

12

13

14

Na comunidade existe um Conselho Local de Saude ou outra forma de participacdo
popular? Assinale uma das op¢des apresentadas.

11.1 Se sim, qual? Caso assinale a op¢ao “sim” na “questdo 117, escreva no espago
em branco qual Conselho Local de Satde existe na comunidade. Caso
assinale a op¢do “ndo”, escreva no espaco em branco “NA”.

11.2 Se sim, como se da a participacao da equipe? Caso assinale a op¢ao “sim” na
“questdo 117, escreva no espaco em branco como se da a participacdo da
equipe nestes conselhos. Caso assinale a op¢ao “nao”, escreva no espaco em
branco “NA”.

Em quais instancias os seguintes temas tém sido tratados: Assinale uma ou mais das
opcdes “Conselho Municipal de Satde”, “Conselho de Seguranca Alimentar e
Nutricional”, “Conselho Local da Unidade de Saude”, “Outras instancias de
participagdo social”, “Esse tema ndo tem sido tratado nessas instancias” em relagao
as opgoes apresentadas nas linhas da tabela.

Como vocé avalia a participacdao da sociedade civil no ambito da saude: Assinale
uma das opgdes “ruim”, “regular”, “bom”, “6timo” e “excelente” em relacdo a cada
uma das opcoes apresentadas nas linhas da tabela.

Como vocé avalia a participacdo da sociedade civil no ambito da saide, em outros

espacos de discussdao além dos mencionados na questdo anterior? Escreva no
espaco em branco o nome de outras instancias de participacao social e popular além
dos mencionados na questdao 13. Se ndo houver outros espagos, escreva NA.
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E.5 POLITICAS E PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS
Este bloco de perguntas tem o propoésito de caracterizar as politicas publicas e os
programas governamentais implementados no territdrio desta unidade.

15 Que politicas publicas (projetos e programas governamentais) existem na
comunidade para prevencgao e controle da obesidade, hipertensao, diabetes mellitus e
tabagismo? Assinale a op¢do "sim", "ndo" ou “ndo sei” para cada um dos itens
apresentados nas linhas da tabela.

16 Existem outras politicas publicas (projetos e programas governamentais) na
comunidade para prevencao e controle da obesidade, hipertensdo, diabetes mellitus e
tabagismos? Caso existam outras politicas publicas (projetos e programas
governamentais) na comunidade para prevengcdo e controle da obesidade,
hipertensao, diabetes mellitus e tabagismos além das citadas na “questdo 157, escreva
no espago em branco qual € a politica. Caso ndo existam outras politicas publicas
(projetos e programas governamentais), escreva no espaco em branco NA).

E.6 AVALIACAO DA INSTITUCIONALIZACAO DA POLITICA PUBLICA E
DAS INSTANCIAS DE PARTICIPACAO SOCIAL

Este bloco de perguntas tem o proposito de caracterizar a avaliagdo geral da equipe a
respeito da Institucionalizagdo da Politica Publica e das Instancias de participagao social.

17 Considerando tudo o que vocé respondeu até aqui sobre as diretrizes recebidas dos
orgaos estadual e federal e sobre participacdo social, classifique como as politicas
publicas para sobrepeso, obesidade, hipertensdo, diabetes mellitus e tabagismo sdo
planejadas e implementadas, segundo a realidade do municipio. Assinale uma das

opgoes “ruim”, “regular”, “bom”, “6timo” e “excelente” em relacdo a cada uma das
opgoes apresentadas nas linhas da tabela.

17.1 Justifique sua resposta: |:|Escreva no espago em branco uma justificativa de
sua escolha na questao 31.
O que pode ser feito para avancgar nesse processo?

PARTE 5.2: DESEMPENHO DO SERVICO

Este bloco de perguntas tem o proposito de levantar informagdes sobre o
desempenho/resultado alinhados aos atributos da Aten¢ao Primaria a Saude em termos de
servigos realizados para a pessoa com Sobrepeso, Obesidade, Hipertensdo Arterial,
Diabetes Mellitus e Tabagista, a partir da 6tica da equipe de saude.

ATENCAO: Considerando a situacdo atipica da crise sanitiria de
2020/2021, este questionario precisa ser respondido considerando os
recursos da unidade para atendimento em situacao ndo emergencial, como a
vivida nesse periodo, ou seja, as condicoes operacionais instaladas em
2019.

F.1 ATENDIMENTO A DEMANDA PARA OBESIDADE, HIPERTENSAO,
DIABETES MELLITUS E TABAGISMO

Este bloco de perguntas tem o proposito de verificar se o atendimento e as agdes
desenvolvidas na unidade conseguem atender a demanda.
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1 Emrelagdo aos atendimentos dos usudrios, esta unidade consegue atender a demanda
das seguintes condigbes: Assinale uma ou mais das opcdes “Atende a demanda
Epidemioldgica”, “Atende a demanda espontanea, a partir da procura dos usudrios”,
“Atende parcialmente a demanda” e “Nao oferece”, em relagdo a cada uma das
opcdes apresentadas nas linhas da tabela.

2 Os usuarios desta unidade sdo assistidos, quando necessario, nos servicos de
referéncia pelas seguintes especialidades: Assinale uma das opcdes “Sempre”, “As
vezes” e “Nunca” em relagdo a cada uma das opcdes apresentadas nas linhas da
tabela.

F.2 EVENTOS
Este bloco de perguntas tem o propo6sito de identificar as iniciativas da unidade em
relacdo ao desenvolvimento de atividades e eventos voltados para promogao da saude.

3 Quanto aos eventos e as iniciativas voltados a promog¢do da saude e bem-estar no
ambito do territorio, a unidade consegue: Assinale uma das opcoes “Sim” e “Nao”
em relacdo a cada uma das opg¢des apresentadas nas linhas da tabela.

3.1 Se tem conseguido promover e participar, como tem sido a adesdo da
comunidade? Caso assinale a opgao “sim” na “questao 3”, escreva no espago
em branco como se da a participagao da comunidade nos eventos promovidos.
Caso assinale a op¢do “ndo”, escreva no espaco em branco “NA”.

F.3 ADESAO E SATISFACAO DOS USUARIOS

Este bloco de perguntas tem o propoésito caracterizar como se caracteriza a adesao aos
grupos e as acdes promovidas, bem como classificar a satisfagdo dos usudrios com os
servigos oferecidos pela unidade de saude.

4 Em termos de adesdo, quantos usuarios persistem no cuidado individual ou em grupo
proporcionado por esta Unidade de Saude nas seguintes condigdes: Assinale uma das
opgoes “Quase todos”, “Em torno de metade”, “Menos que a metade” e “Nao
disponibilizamos essas acdes” e “Nao temos esses dados consolidados” em relagdo a
cada uma das opgdes apresentadas nas linhas da tabela.

5 Em termos de adesdo ao cuidado, como vocé avalia a permanéncia da maioria dos
usuarios em atividades individuais ou em grupo proporcionadas por esta Unidade de
Satde? Assinale uma das opgdes “Menos de 1 més”, “Em torno de 3 meses”, “Em
torno de 6 meses” e “Mais de 6 meses” e “Nao sei informar”, em relagdao a cada uma
das opg¢des apresentadas nas linhas da tabela.

6 Qual o grau de satisfacdo dos usuarios desta Unidade de Saude obtido na ultima
avaliagdo? Assinale uma das opg¢des apresentadas.

F.4 AVALIACAO DO DESEMPENHO DO SERVICO
Este bloco de perguntas tem o proposito de caracterizar a avaliagdo geral da equipe a
respeito do desempenho do servigo.
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7 No geral, como vocé classifica o desempenho assistencial da equipe de satide em
relacdo ao reconhecimento que recebe da comunidade (Exemplo: Ha elogios
frequentes?)? Assinale uma das opgodes apresentadas.

8 Considerando tudo o que vocé respondeu até aqui e diante do panorama de
desempenho da unidade, em uma perspectiva de fortalecer os atributos da

Atencao Primaria a Saude, qual a sua avaliagdo? Assinale uma das opgdes
apresentadas.

8.1 Justifique sua resposta: Escreva no espago em branco uma justificativa
para suas respostas na questao 8.

8.2 O que pode ser feito para avangar nesse processo? Escrevano espaco
em branco, sua opinido sobre formas de fortalecer os atributos da
Atencao Primaria a Satde na sua unidade.

Agradecemos imensamente sua atencao para responder a este extenso
instrumento!

"A maior recompensa pelo nosso trabalho néo ¢ o que nos pagam por
ele, mas aquilo em que ele nos transforma."
— John Ruskin

Qualquer duvida, favor entrar em contato pelo e-mail: articularras@gmail.com
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