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bucal:

Obs.: _

11.4. A Unidade Basica de Salude onde a equipe de saude bucal
realiza atendimento possui:

11.4.1. Consultério odontolégico: Sim (__) Ndo (_)
Quantidade

11.4.2. Equipamentos e materiais adequados ao elenco de
acdes programadas, de forma a garantir a resolutividade da
Atencgdo Basica a saude: Sim (__) N&o (__

11.5. Os profissionais da Equipe residem no municipio? Sim
(_)N&o ()

12. DA ESTRATEGIA DOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE

12.1. Ha Unidade Bésica de Salde, inscrita no Cadastro Geral
de estabelecimentos de salde do Ministério da Salde, de
referéncia para os ACS e o enfermeiro supervisor: Sim (__) Ndo
(__) Quantidade

12.2. A Unidade Basica de Saude possui Agentes Comunitarios:
Sim (__) N&o (__) Quantidade:

12.3. O municipio possui Equipes de Agentes Comunitarios de
Saude? Sim (__) N&o (__) Quantidade:

13. SERVICOS DE APOIO

13.1. Central de esterilizagdo de materiais: ( ) Proprio ( )
Terceirizado

13.2. Farmacia: () Proprio ( ) Terceirizado

13.3. S.A.M.E. ou S.P.P. (Sala de Prontuario de Paciente): ( )
Préprio () Terceirizado

13.4. Servico de manutengdo de equipamentos: ( ) Proprio ()
Terceirizado

13.5. Servigo social: () Préprio () Terceirizado

14. SERVICOS ESPECILIZADOS

14.1. Servico de atengdo a saude reprodutiva: ( ) Préprio ( )
Terceirizado

14.1.1. (...) SUS () Nao SUS

14.2. Servigo de atengdo ao paciente com tuberculose: ( )
Préprio () Terceirizado

14.2.1. () SUS () Ndo SUS

14.3. Servico de atengdo ao pré-natal, parto e nascimento: ( )
Préprio () Terceirizado

14.3.1. () SUS () Ndo SUS

14.4. Servigo de diagnodstico por laboratério clinico: ( ) Préprio
() Terceirizado

14.4.1. () SUS () Ndo SUS

14.5. Servigo de urgéncias: () Proprio ( ) Terceirizado

14.5.1. () SUS () Ndo SUS
15. CONSIDERA(;OES FINAIS
15.1. Data/hora da visita:

15.2. Documentos coletados:
15.4. Observagodes:

15.5. Parecer:

15.5.1.

Promotor de Justiga

15.5.2.

UBS

ANEXO II1.2 i N
ROTEIRO PARA DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA ATENGCAO
BASICA

(NOB - SUS/96 e NOAS - SUS 01/02)

HOSPITAL -

IDENTIFICAGCAO DO ESTABELECIMENTO (HOSPITAL)
Nome:

Endereco:

Bairro:

Municipio:

Estado:

CEP:

Diretor Clinico do Hospital

8. 1 CRM:

9. Diretor Administrativo:

9.1. CPF:

10. Processo inicial no. E-08 _/ _

10.1. Licenga em dia: Sim (__) Nado (__)

11. Responsavel pela Enfermagem:

EENANpN

11.1 COREN:

12. Responsavel pela Nutrigdo:
12.1. CRN:

13. Responsavel pela Pediatria:
13.1. CRM:

14. Responsavel pela Radiologia:
14.1. CRM:

15. Processo Inicial N. E-08/ _/

15.1. Licenga em dia: Sim (__) Ndo (__

16. Responsavel pelo Laboratério de Patologia Clinica:
16.1. (__) CRM (__)CRF (__) CRBM(__)

16.2 inscrigdo:

17. Processo inicial n. E-08/ /

17.1. Licenga em dia: Sim (__) Ndo (_)

18. Responsavel pela Farmacia Hospitalar:

18.1. CRF:

19. Processo Inicial n. E-08/ _/

19.1. Licenga em dia: Sim (__) Néo )

20. PORTE DO HOSPITAL (leitos)

20.1. (__)200 ou mais (__)100 a 200 (__)50 a 100

(__)20 a 50 leitos (__)menos de 20 leitos

21. COMPLEXIDADE DO SERVICO

21.1. (__)Atengdo Basica (__)Média (_ )Alta

22. REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

22.1. Recebe casos de quais municipios:

22.2. Existe grade de encaminhamento estabelecida pelo
Sistema de Saude:

Sim (__) Néo (__)

22.2.1. Citar os nomes dos hospitais de referéncia e os
respectivos encaminhamentos que sao feitos:

22.3. Dificuldades de encaminhamento pela grade estabelecida:
22.3.1. SADT (Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapéutica):
Sim (__) Nao (__)

22.3.2. Remogodes: Sim (__) Néo (__)

22.3.3. Outras causas: _

22.4. Verificar a distancia entre o hospital e os servigos de
referéncia, bem como os contratos de prestagdo de servigo:

23. URGENCIA E EMERGENCIA:

23.1. Consultérios Medicos: Sim (__) Nao (__) Quantidade:
23.2. Pronto Atendimento: Sim (__) N&o (__) Quantidade:
23.3. Sala de atendimento indiferenciado: Sim (__) Nao (__)
Quantidade:
23.4. Sala pequena cirurgia: Sim (__) Ndo (__) Quantidade:
23.5. Sala repouso/observagdao - Indiferenciado: Sim (__) Nao
(__) Quantidade:

23.6. Sala repouso/observacdo - Pediatrica: Sim (__) N&o (__)
Quantidade:

24. AMBULATORIAL (instalagao):

24.1. Clinicas especializadas: Sim (__) Ndo (__) Quantidade:
24.2. Odontologia: Sim (__) N&o (__) Quantidade:

24.3. Outros consultérios ndo médicos: Sim (__) N&o (_)
Quantidade:

24.4. Sala de curativo: Sim (__) Nao (__) Quantidade:

24.5. Sala de enfermagem (servigos) : Sim (__) N&o (__)
Quantidade:

24.6. Sala de imunizagdo: Sim (__) N&o (__) Quantidade:

24.7. Sala de nebulizagdo: Sim (__) Ndo (__) Quantidade:

25. DO CARTAO SUS MUNICIPAL

25.1. O cartdo SUS encontra-se implantado:  Sim (__) Nao
()
25.1.1.
encontra:

Em caso afirmativo ou negativo, em que fase se

25.1.2. Em caso afirmativo, de que modo o)
cadastramento de individuos e familias é realizado:

25.2. O estabelecimento dispGe de “software” especializado
para a realizagdo do cadastramento: Sim (__) Ndo (__)
25.2.1. Em caso negativo, que instrumento é utilizado
para o cadastramento:

25.3. O cadastro sofre atualizagbes periddicas: Sim (__) N&o

()

25.3.1. Em que periodo:
26. CLINICAS ESPECIALIZADAS (Unidade de salde
destinada a prestar assisténcia médica, em uma soé
especialidade, com ou sem internagdo):

26.1. Clinica Médica: Sim (__) N&o (__) Quantidade:

26.2. Cardiologia: Sim (__) N&o (__) Quantidade:

26.3. Pediatria: Sim (__) Ndo (__) Quantidade:

26.4. Ginecologia: Sim (__) Nao (__) Quantidade:

26.5. Neurologia: Sim (__) N&o (__) Quantidade:

26.6. Nefrologia: Sim (__) Ndo (__) Quantidade:

26.7. Obstreticia: Sim (__) Ndo (__) Quantidade:

26.8. Pneumologia: Sim (__) Ndo (__) Quantidade:

26.9. Urologia: Sim (__) N&o (__) Quantidade:

26.10. UTI adultos: Sim (__) Nao (__) Quantidade:

26.11. UTI pediatrico: Sim (__) Nao (__) Quantidade:

26.12. UTI neonatal: Sim (__) N&o (__) Quantidade:

26.13. Bergario: Sim (__) Ndo (__) Quantidade:

26.14. Ortopedia: Sim (__) Ndo (__) Quantidade:

26.15. Psiquiatria: Sim (__) Nado (__) Quantidade:

26.16. Odontologia: Sim (__) N&o (__) Quantidade:

27. AMBULATORIO:

27.1. Numero de consultérios por especialidade:

27.1.1. Clinica Médica:
27.1.2. Pediatria:

27.1.3. Ginecologia e obstetricia:
27.1.4. Ortopedia:
27.1.5. Gastroenterologia:
27.1.6. Neurologia:
27.1.7. Oftalmologia:
27.1.8. Geriatria:

27.1.9. Psiquiatria:
27.1.10. Nefrologia:
27.1.11. Endocrinologia:
27.1.12. Cardiologia:

27.1.13. Pneumologia:
27.1.14. Otorrinolaringologia:
27.1.15. Dermatologia:
27.2. Tais consultoérios s&o suficientes: Sim (__) Néo (__)

27.3. DispGe de sala de espera adequada: Sim (__) N&o (_)
Quantidade

27.4. DispOe de posto de enfermagem adequado: Sim (__) Nao
(__) Quantidade _

27.5. Possui banheiro adequado: Sim (__) N&o (__) Quantidade
27.6. Possui sala de curativos adequada: Sim (__) Ndo (_)
Quantidade

27.7. Possui sala de reidratagdo oral e venosa adequada:

Sim (__) Nao (__) Quantidade

27.8. Dispde de sala de nebulizagdo adequada: Sim (__) Nao
(__) Quantidade ___

27.9. DispGe de sala de aplicagdo de medicamento e vacinagao
adequada:

Sim (__) Nao (__) Quantidade

27.10. Possui os seguintes equipamentos e instrumental
minimos abaixo

relacionados:

27.10.1. Mesa (p/ consulta): Sim (__) Ndo (__) Quantidade
27.10.1.1. As condigdes de uso sdo boas: Sim (__) Nao (__)

27.10.1.2. Onde se encontram:
27.10.2. Cadeira (p/ consulta): Sim (__) Ndo (__) Quantidade

27.10.2.1. As condicGes de uso sdo boas: Sim (__) Nao (__)
27.10.2.2. Onde se encontram: _

27.10.3. Mesa de exame: Sim (__) N&o (__) Quantidade
27.10.3.1.1. As condigdes de uso sdo boas: Sim (__) N&o (__)
27.10.3.1.2. Onde se encontram: _

27.10.4. Escada de 2 degraus: Sim (__) Nao (__) Quantidade
27.10.4.1. As condigGes de uso sdo boas: Sim (__) Nao (__)
27.10.4.2. Onde se encontram:

27.10.5. Foco de luz: Sim (__) N&o (__) Quantidade
27.10.5.1. As condigcGes de uso sdo boas: Sim (__) Nao (__)
27.10.5.2. Onde se encontra(m)

27.10.6. Balanga Antropomeétrica (peso/altura).

Sim (__) Ndo (__) Quantidade

27.10.6.1. As condicGes de uso sdo boas: Sim (__) Nao (__)
27.10.6.2. Onde se encontram:

27.10.7. Esfignomandmetro anerdide, com manguito.

Sim (__) Nao (__) Quantidade

27.10.7.1. As condigBes de uso sao boas: Sim ( ) Nao ().
27.10.7.2. Onde se encontra(m):
27.10.8. Estetoscdpio clinico: Sim (__) N&o (__) Quantidade
27.10.8.1. As condigBes de uso sdo boas: Sim (__) Nao (__)
27.10.8.2. Onde se encontra(m):

27.10.9. Balde cilindrico ou porta detritos com pedal:

Sim (__) Ndo (__) Quantidade

27.10.9.1. As condicGes de uso sdo boas: Sim (__) Nao (__)
27.10.9.2. Onde se encontra(m):

27.10.10. Negatoscopio: Sim (__) Néo (__) Quantidade
27.10.10.1. As condigBes de uso sdo boas: Sim (__) Ndo (__)
27.10.10.2. Onde se encontra(m): _

27.10.11. Fita métrica ndo elastica: Sim (__) Néo (__)
Quantidade
27.10.11.1. As condigbes de uso sdo boas: Sim () Nao ().
27.10.11.2. Onde se encontra(m):

27.10.12. Armario: Sim (__) N&o (__) Quantidade

27.10.12.1. As condigbes de uso sdo boas: Sim (__) Nao (__)
27.10.12.2. Onde se encontra(m): .

27.10.13. Suporte de hamper: Sim (__) N&o (__) Quantidade
27.10.13.1. As condigcBes de uso sdo boas: Sim (__) Ndo (__)
27.10.13.2. Onde se encontra(m):

27.10.14. Mesa acessorio p/ instrumental:

Sim (__) Nao (__) Quantidade

27.10.14.1. As condigdes de uso sao boas: Sim (__) Nao (__)
27.10.14.2. Onde se encontra(m):

27.10.15. Otoscopio: Sim (__) Ndo (__) Quantidade
27.10.15.1. As condigBes de uso sd&o boas: Sim (__) Nao (__)
27.10.15.2. Onde se encontra(m): .

28. Os consultérios especializados de pediatria,
ginecologia e obstetricia, clinica médica, clinica
cirdrgica estdo devidamente equipados: Sim (__) Ndo (__)
29. Possui apoio laboratorial minimo de radiologia: Sim
(__) Ndo ()

29.1. Funciona 24hs: Sim (__) Ndo (__)

29.2. Possui apoio de patologia clinica: Sim (__) Ndo (__)
29.2.1. Funciona 24hs: Sim (__) Nao (__)

30. EMERGENCIA/URGENCIA

30.1. Possui as seguintes instalagdes minimas adequadas:
30.1.1. Mesa para exame: Sim (__) Ndo (__) Quantidade
30.1.2. Suporte de soro: Sim (__) N&o (__) Quantidade
30.1.3. Mesa para instrumental: Sim (__) Néo (__) Quantidade
30.1.4. Instrumental para pequenas cirurgias:

Sim (__) Ndo (__) Quantidade
30.1.5. Escada de 2 degraus: Sim (__) Ndo (__) Quantidade
30.1.6. Equipamento para reanimacgdo cardiorespiratoria:

Sim (__) Ndo (__) Quantidade

30.1.7. Monitor cardiaco: Sim (__) Ndo (__) Quantidade
30.1.8. Oximetro: Sim (__) N&o (__) Quantidade

30.1.9. Valvulas de oxigénio, ar comprimido e vacuo:

Sim (__) Nao (__) Quantidade

30.1.10. Mascara ou catetér de oxigénio:

Sim (__) Ndo (__) Quantidade

30.1.11. Esfignomandmetro: Sim (__) N&o (__) Quantidade
30.1.12. Estetoscédpio: Sim (__) Ndo (__) Quantidade
30.1.13. Material para entubagdo orotraqueal ou nasotraqueal:
Sim (__) Ndo (__) Quantidade

30.1.14. Medicamentos basicos para reanimagdo do paciente:
Sim (__) Ndo (__) Quantidade

30.1.15. Ambu: Sim (__) N&o (__) Quantidade

30.1.16. Mascara, luvas e 6culos de protegdo:

Sim (__) Nao (__) Quantidade
30.2. Dispde de:

30.2.1. Sala de triagem médica e/ou enfermagem :

Sim (__) Ndo (__) Quantidade

30.2.2. Sala de servigo social: Sim (__) Néo (__) Quantidade
30.2.3. Sala de higienizagdo: Sim (__) N&o (__) Quantidade
30.2.4. Sala de suturas e curativos: Sim (__) Nao (_)
Quantidade
30.2.5. Sala de reidratagdo: Sim (__) Ndo (__) Quantidade
30.2.6. Sala de nebulizagdo: Sim (__) N&o (__) Quantidade
30.2.7. Sala de aplicagdo de medicamentos, de gesso e
redugdo de fraturas: Sim (__) N&o (__) Quantidade

30.2.8. Sala para exame indiferenciado (sala de exame
comum sem equipamentos especificos): Sim (__) Nao (_ )

Quantidade
30.2.9. Sala para exame diferenciado (oftalmologia,
torrinolaringologia, odontologia, etc): Sim (__) Néo (_)
Quantidade



