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[ ] Na atengdo basica. Em qual UBS?
[ 1 Em outro (s) servigo (s) Qual(is)?
Atencgdo: as questbes de nimero 19 ao numero 21, a seguir, sdo especifi-
cas para as Promotorias de Justica com atribuigdo na Infancia e Juventude.
19 Na hipétese de aplicacdo das medidas protetivas constantes do art.
101, incisos V e VI, do Estatuto da Crianga e do Adolescente, os servigos de
salide mental do municipio e/ou regido oferecem atendimento prioritario
a essa demanda?
[ 1Sim. De que forma?
[ 1 N&o.
va?
20 Indique a facilidade de acesso a cada eixo da promogao do Sistema de
Garantia de Direitos da Crianga e Adolescente.

Qual a justificati-

Aces-
sivel a
Acessivel | maior

sempre parte

das
vezes

Inacessivel
sempre

Inacessivel a maior

Eixo da Promogédo parte das vezes

Salde
Assisténcia Social
Educagdo
Cultura
Esporte e Lazer
Trabalho/Emprego
Habitacdo
Empresas privadas

Organizacdes da socie-
dade civil

21 Ha retorno ao Ministério Publico e ou Conselho Tutelar sobre os re-
sultados dos atendimentos prestados no CAPS, a partir da aplicagdo das
medidas protetivas mencionadas acima, ou comunicagao sobre a impossi-
bilidade do atendimento?

[ ]1Sim De que forma?
Quais dos 6rgdos citados recebem esse retorno?
[ 1 N&o Qual a justificativa?

22 Quiais destas questdes sdo dificuldades importantes vivenciadas pelo CAPS?
[ ] Insuficiéncia de quadro de pessoal
[ ] Relagdo com outros servigos da area
[ 1 Apoio e participagdo da comunidade
[ ] Outros. Especificar:
23 Organizagdo do cuidado ao paciente:

Intersetorialidade, integralidade e coordenagdo
do cuidado

Ha retaguarda para urgéncia clinica
Ha retaguarda formal para internacgo psiquiatrica
Ha retaguarda formal para internacdo clinica

0 CAPS tem equipamento e local para atendimento
de urgéncia e emergéncia

Farmécia/dispensario de medicamentos Sim Nao
Armérios com chave

Ha controle de movimentacdo de saida de medica-
mentos controlados

0s medicamentos estdo com data de validade
vigente

Ha controle de vencimento
Existe uma relagdo padronizada de medicamentos
Ha medicamentos faltantes
Ha programa de descarte de medicamentos
Ha um responsavel técnico pela Farmacia

Sim Néo

ANEXO II ROTEIRO DE ,FISCALIZA(;,AO DE UNIDADE BASICA DE
SAUDE/UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA - UBS/USF
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Nome:
Enderego:
Bairro:
Municipio:
Diretor/Responsavel:
Categoria funcional do responsavel:
DADOS GERAIS

() Unidade Basica de Saude - UBS ( ) Unidade de Saude da Familia - USF
Horario de funcionamento:

Hordrio de atendimento:

Médico:

Pertence ao Programa Médicos pelo Brasil ( )

Odontoldgico:
N© de Equipes de Estratégia de Saude da Familia - ESF
Identificagdo da(s) equipe(s) do ESF
Composigdo da Equipe da Estratégia de Saude da Familia - ESF e Equipe
de Salde Bucal - SB

Composigdo ESF:

Contato:

Agentes Comunitarios de Saude (ACS): Sim ( ) Nao ( )
Enfermeiro: Sim ( ) Nao ( )

Médico: Sim () Ndo ( )

Técnico de Enfermagem: Sim ( ) Néo ( )

Composigdo SB:

Auxiliar ou Técnico em Saude Bucal: Sim () Néo ( )
Odontélogo: Sim () Ndo () |

ATIVIDADES DA ATENCAO BASICA DESENVOLVIDAS:
Vacinagao? Sim () N&o ( )

Sala exclusiva para vacinagdo: Sim ( ) Nao ( )

Equipamento de refrigeragdo para conservagao de vacinas:
Geladeira: Sim () Nao ( )

H& impresso com registros das temperaturas: Sim () Ndo ( )
Céamara refrigerada: Sim () N&o ( )

Os equipamentos de refrigeragdo estdo bom estado de conservagdo:
Sim () Néo ( )

Saude da Crianga? Sim () Ndo ( )

Realiza teste de triagem neonatal (Teste do Pezinho): Sim ( ) Ndo ( )
Pré-Natal? Sim ( ) Ndo ( )

Ha disponibilidade de testes répidos para detecgdo precoce de:
Hepatites virais: Sim () Ndo ( )

HIV: Sim ( ) Nao ( )

Sifilis: Sim ( ) Nao ( )

Sonar: Sim () Nao ( )

Laboratério de referéncia para exames clinicos: Sim () Ndo ( )
Clinica de referéncia para exames de ultrassonografia: Sim ( ) Ndo ( )
Suficiéncia de medicamentos? Sim () N&o ( )

Acido Folico: Sim () Nado ( )

Sulfato Ferroso: Sim () Nao ( )

Maternidade de referéncia: Sim ( ) Nao ( )

Referéncia de gestagdo de alto risco? Sim ( ) N&o ( )

Preventivo de Cancer Cérvico Uterino (PCCU): Sim ( ) Nao ( )
Sala prépria: Sim () Ndo ( )

Com banheiro: Sim () Ndo ( )

Kits de coleta com data valida? Sim ( ) Ndo ( )

(Kit de coleta deve conter: espéculo, espatula e lamina)

Controle de Hanseniase (MH)? Sim ( ) Néo ( )

Suficiéncia de medicamentos? Sim () N&o ( )

Agua potdvel para dose supervisionada? Sim ( ) Ndo ( )
Controle da Tuberculose? Sim () Nado ( )

Suficiéncia de medicamentos? Sim () N&o ( )

Agua potdvel para dose supervisionada? Sim ( ) Ndo ( )
Controle da Hipertensdo? Sim ( ) Néo ( )

Suficiéncia de medicamentos? Sim ( ) Ndo ( )

Medicamentos para controle de hipertensdo (pelo menos dois deles):
Atenolol: Furosemida: Sim ( ) Ndo ( )

Captopril: Sim ( ) Nao ( )

Cloridrato de Propanolol: Sim () N&o ( )

Furosemida: Sim ( ) Ndo ( )

Hidroclorotiazida: Sim ( ) Néo ( )

Losartana Potassica: Sim () Ndo ( )

Maleato de Enalapril 10mg: Sim ( ) N&o ( )

Controle do Diabetes Mellitus? Sim ( ) Nao ( )

Suficiéncia de medicamentos? Sim ( ) Ndo ( )

Medicamentos para controle de diabetes (pelo menos dois deles):
Glibenclamida 500mg: Sim ( ) N&o ( )

Glibenclamida 850mg: Sim ( ) N&o ( )

Metformina 500mg: Sim ( ) N&o ( )

Dispensagdo de Insumos Complementares para o controle do Diabetes (se-
ringa, lanceta, fita)? Sim ( ) Néo ( )

Planejamento Familiar: Sim ( ) Ndo ( )

Orientagdo sobre métodos contraceptivos: Sim () Nao ( )
Distribuicdo de preservativos: Sim () Ndo ( )

Distribuicdo de pilula anticoncepcional: Sim ( ) Ndo ( )
Curativos? Sim () Ndo ( )

Sala especifica? Sim () Ndo ( )

Suficiéncia de materiais? Sim () Ndo ( )

Saude Bucal? Sim () Nédo ( )

Cadeira odontoldgica em funcionamento: Sim ( ) Ndo ( )
Suficiéncia de instrumentais: Sim ( ) Nao ( )

Suficiéncia de materiais: Sim () Ndo ( )

Possui equipamento de esterilizagdo: Sim () Ndo ( )

Autoclave: Sim () Ndo ( )

Estufa: Sim () Néo ( )

Ha area para compressor e bomba a vacuo? Sim () Ndo ( )
Dispensagdo de Medicamentos: Sim ( ) Nao ( )

Possui mecanismo informatizado para controle de solicitagdo, recebimento
e dispensagdo: Sim () Ndo ( )

Possui medicamentos controlados: Sim () Ndo ( )

Sistemas de informacgdo:

Possui prontuario eletrénico? Sim () Nao ( )

Possui sistema de registro de produgdo (e-SUS)? Sim ( ) Néo ( )
Existe fluxo de encaminhamento estabelecido pelo Sistema de Saude local?
Sim () Ndo ()

A Unidade de Saude possui Sistema de Regulagdo (SISREG) instalado?
Sim () Nao ()

Realiza a marcagdo de consultas e/ou exames especializados via SISREG,
proprios da US? Sim () Néo ( ) )

EQUIPAMENTOS DA UNIDADE DE SAUDE:

Aparelho de pressdo: Sim () Ndo ( )

Balanga de uso adulto: Sim ( ) N&o ( )

Balanca de uso infantil: Sim () Ndo ( )



