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Telessatide





AVALIAÇÃO DE DEMANDAS DE CAPACITAÇÃO E ASSISTÊNCIA À DISTÂNCIA 

Versão Resumida

GESTOR MUNICIPAL

Manual de Orientações para Aplicação do Formulário

ATENÇÃO, ESSE MANUAL NÃO DEVE SER ENTREGUE JUNTO AO FORMULÁRIO
O formulário abaixo foi desenvolvido de forma colaborativa pelo Grupo de Trabalho de Avaliação do Telessaúde e faz parte da avaliação de Linha de Base do Projeto.

Esse formulário deve ser usado quando o gestor não consiga reunir informações sobre indicadores epidemiológicos, de demandas e oferta no sistema municipal de saúde. Há uma versão “completa” deste questionário na qual se avalia estimativas de número de consultas na ESF e de encaminhamentos para especialistas, a apreciação do gestor entre essa relação de resolutividade, a atual disponibilidade de consultas de especialidade na rede municipal e questões que se referem a pontos específicos dentre os temas prioritários do Projeto Telessaúde.

O formulário resumido tem como objetivos específicos:

1.Listar os contatos dos gestores municipais. 

2.Reconhecer as necessidades de capacitação dos profissionais da ESF pela visão dos gestores municipais da Estratégia Saúde da Família (ESF).

3. Identificar as necessidades de suporte a serviços especializados (OBS: o formulário completo avalia ainda a atual disponibilidade dos mesmos no município e na rede regionalizada)

4. Priorizar quais são os problemas considerados mais importantes entre uma lista padronizada de problemas freqüentes na ESF e de condições sensíveis à Atenção Primária à Saúde (CSAP).

5. Demonstrar a percepção de satisfação do gestor municipal quanto a diversas características da ESF e do sistema de saúde municipal.

6. Avaliar o perfil da ESF quanto á implantação e implementação, planejamento e integração da ESF.

O respondente preferencialmente será o coordenador ou responsável pela ESF municipal, mas pode ser o próprio secretário municipal de saúde ou profissional por ele designado. Se houver dificuldade dos gestores acessarem as informações, as questões pendentes podem ser respondidas a posteriori por webconferência.

O preenchimento do questionário será inicialmente realizado em papel e deve ser preferencialmente aplicado com entrevistador, garantindo o maior número de respostas e com adequada compreensão das mesmas.

A opção “Não sei” foi retirada da maioria das questões como sugestão para evitar perda de respostas. No entanto o entrevistador pode escrever essa impressão quando ficar evidente o desconhecimento do dado de determinada questão ou o gestor referir não ter acesso à informação.

Bom trabalho

Núcleo Telessaúde RS
ATENÇÃO, ESSE MANUAL NÃO DEVE SER ENTREGUE JUNTO AO FORMULÁRIO
AVALIAÇÃO DE DEMANDAS DE CAPACITAÇÃO E ASSISTÊNCIA À DISTÂNCIA 

Versão Resumida
GESTOR MUNICIPAL

Caro Colega,

Estamos iniciando as atividades do Telessaúde, projeto financiado pelo Ministério da Saúde que tem por objetivo contribuir para a capacitação e o aperfeiçoamento do trabalho dos profissionais da Estratégia Saúde da Família.

Este projeto tem a Educação à Distância como ferramenta principal para a qualificação profissional podendo, sempre que possível, promover atividades presenciais.

Visando atender melhor os interesses dos profissionais que estão atuando nas equipes e também, as necessidades do projeto, solicitamos sua colaboração respondendo as informações abaixo e em anexo.

Este formulário deve ser preenchido pelo coordenador municipal da Estratégia Saúde da Família. Nos municípios em que não há esse profissional, o formulário pode ser preenchido pelo próprio Secretário Municipal da Saúde ou pelo profissional diretamente relacionado à gestão da Estratégia Saúde da Família que o secretário indicar.

Estes dados poderão ser utilizados em pesquisas acadêmicas, desde que haja consentimento mediante a assinatura de termo específico e aprovação em Comitê de Ética em Pesquisa.

Desejamos que esse projeto auxilie sua prática e contribua para sua formação profissional continuada.

Bom trabalho,

Equipe do Projeto Telessaúde

I – INFORMAÇÕES ADMINISTRATIVAS

1.1 Data de aplicação do questionário: __ __ / __ __ / __ __ __ __

1.2 Unidade da Federação (UF): __ __

1.2 Município: _______________________________________________________   
II – DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

RESPONDENTE

2.1 Nome completo: _____________________________________________________________

2.2 E-mail: _____________________________________________________________________

2.3 Telefone para contato: ( __ __ ) __ __ __ __ __ __ __ __  /  ( __ __ )__ __ __ __ __ __ __ __

2.4 Cargo na Secretaria Municipal da Saúde: __________________________________________

2.1 Sexo: (  ) Masculino
(  ) Feminino                               

2.3 Data de nascimento: __ __ /__ __/ __ __ __ __

2.4 Qual sua profissão?


(  ) Enfermeiro


(  ) Nutricionista


(  ) Médico



(  ) Psicólogo

 
(  ) Cirurgião-dentista


(  ) Outros: _________________________________

(  ) Assistente Social


Todos campos abaixo devem ser preenchidos. 

Não é necessário repetir o campo que já constar acima em “RESPONDENTE”.
PREFEITO
2.5 Nome completo: _____________________________________________________________
2.6 E-mail: _____________________________________________________________________
2.7 Telefone para contato: ( __ __ ) __ __ __ __ __ __ __ __  /  ( __ __ )__ __ __ __ __ __ __ __
SECRETÁRIO DE SAÚDE
2.8 Nome completo: _____________________________________________________________

2.9 E-mail: ____________________________________________________________________

2.10 Telefone para contato: ( __ __ ) __ __ __ __ __ __ __ __  /  ( __ __ )__ __ __ __ __ __ __ __
COORDENADOR DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA 

(OU COORD. DA ATENÇÃO BÁSICA/ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE)
2.11 Nome completo: ____________________________________________________________

2.12 E-mail: ___________________________________________________________________
2.13 Telefone para contato: ( __ __ ) __ __ __ __ __ __ __ __  /  ( __ __ )__ __ __ __ __ __ __ __
 III - PESQUISA DE DEMANDAS ESPONTÂNEAS
3.1 Considerando os indicadores de Atenção Primária à Saúde (APS), quais deles apresentam pior desempenho em seu município?
1. ______________________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________________

5. ______________________________________________________________________________

3.2 Que assuntos ou temas clínicos são prioritários para capacitação dos profissionais da Estratégia de Saúde da Família (ESF)?
1. ______________________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________________

5. ______________________________________________________________________________

3.3 Liste quais são as especialidades mais freqüentemente utilizadas como referência (encaminhamentos) pelos profissionais de saúde da Estratégia Saúde da Família em seu município. 

1. ______________________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________________

5. ______________________________________________________________________________
3.4 Como você avalia a relação entre consultas e encaminhamentos?

(  )Muitos encaminhamentos por consulta.
(  )Poucos encaminhamentos por consulta.
(  )Relação adequada de encaminhamentos por consulta.
(  )Não sei
3.5 A que você atribui esta razão entre encaminhamentos e consultas avaliada na resposta anterior?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

3.6 Há equipes matriciais de saúde dando suporte à ESF no seu município? 

( ) Não. Por quê? Dificuldades para implementá-las:______________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(  ) Sim.Qual sua composição(profissionais/especialidades):  _______________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

3.7 Além dos temas clínicos, que outras atividades e aspectos da organização de trabalho da Estratégia Saúde da Família você julga que estão deficientes nas equipes de seu município e que poderiam ser trabalhadas em um programa de educação permanente na ESF:
1. ______________________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________________

5. ______________________________________________________________________________
6. ______________________________________________________________________________

7. ______________________________________________________________________________

8. ______________________________________________________________________________

9. ______________________________________________________________________________

10. _____________________________________________________________________________
IV - PESQUISA DE DEMANDAS ESTIMULADAS PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE
4.1 Considerando a Estratégia Saúde da Família do seu município e de acordo com os itens abaixo, marque as colunas correspondentes ao seu grau de satisfação.

	Parâmetros
	Muito Bom
	Bom
	Regular
	Ruim
	Muito

Ruim
	Não Sei

	Perfil dos Profissionais Médicos
	
	
	
	
	
	

	Perfil dos Profissionais Enfermeiros
	
	
	
	
	
	

	Perfil dos Profissionais Cirurgiões-dentistas
	
	
	
	
	
	

	Tipo de vínculo empregatício dos profissionais
	
	
	
	
	
	

	Salários oferecidos aos Médicos
	
	
	
	
	
	

	Salários oferecidos aos Enfermeiros
	
	
	
	
	
	

	Salários oferecidos aos Cirurgiões-dentistas
	
	
	
	
	
	

	Cumprimento da carga horária de 40 horas semanais
	
	
	
	
	
	

	Educação Permanente/ Oferta de capacitação
	
	
	
	
	
	

	Disponibilidade de manuais, normas e protocolos nas unidades
	
	
	
	
	
	

	Disponibilidade de outros insumos nas unidades 
	
	
	
	
	
	

	Infra-estrutura das unidades
	
	
	
	
	
	

	Acesso da população às unidades
	
	
	
	
	
	

	Acesso da população à rede de referência
	
	
	
	
	
	

	Acesso da população a exames complementares
	
	
	
	
	
	

	Acesso da população a medicamento
	
	
	
	
	
	

	Resolutividade frente às demandas do serviço
	
	
	
	
	
	

	Realização de atividades comunitárias
	
	
	
	
	
	

	Ações intersetoriais (em colaboração com outras secretarias ou setores como educação, segurança, habitação, etc...).
	
	
	
	
	
	

	Utilização dos sistemas de informação municipal para planejamento do trabalho
	
	
	
	
	
	

	Relação da ESF municipal com outros níveis de atenção à saúde da rede municipal.
	
	
	
	
	
	

	Suporte regional em níveis de atenção secundária e terciária
	
	
	
	
	
	


CONDIÇÔES SENSÍVEIS À APS E 

TEMAS MAIS FREQUENTES NA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA

4.2 Considerando as dificuldades de manejo clínico dos profissionais da Estratégia Saúde da Família e os indicadores de saúde do seu município, quais dos problemas abaixo relacionados, você identificaria como sendo prioritários para serem desenvolvidos no Projeto Telessaúde?
	□
	Abuso de álcool e outras drogas
	□
	Hanseníase

	□
	AIDS/SIDA
	□
	Hipertensão Arterial Sistêmica

	□
	Amenorréia
	□
	Imunizações

	□
	Amigdalite
	□
	Infecções agudas das vias áreas superiores

	□
	Anemia
	□
	Infecções de pele e tecido subcutâneo

	□
	Artralgia
	□
	Infecções no rim e trato urinário

	□
	Asma
	□
	Insuficiência cardíaca

	□
	Cardiopatias isquêmicas
	□
	Menopausa e sintomas do climatério

	□
	Cáries e gengivites
	□
	Neoplasia maligna do útero

	□
	Causas prevalentes de cegueira
	□
	Orientação sobre anticoncepção

	□
	Cefaléias
	□
	Obesidade

	□
	CP (citopatológico) de colo de útero 
	□
	Orientação alimentar e nutricional

	□
	Deficiências nutricionais/ Desnutrição
	□
	Otite média aguda

	□
	Demências
	□
	Parasitoses

	□
	Depressão e outros transtornos de humor
	□
	Pediculose

	□
	Dermatite de contato
	□
	Pneumonias bacterianas

	□
	Desidratação
	□
	Pré-natal

	□
	Desmame precoce
	□
	Psicoses

	□
	Diabetes melitus
	□
	Puericultura

	□
	Distúrbios do estômago e duodeno
	□
	Sinusite aguda e crônica

	□
	Distúrbios do metabolismo lipídico
	□
	Tabagismo

	□
	Doenças cerebrovasculares
	□
	Transtorno de ansiedade

	□
	Doenças da genitália feminina
	□
	Tuberculose

	□
	Doença inflamatória dos órgãos pélvicos femininos
	□
	Ùlceras gastrointestinais

	□
	Doenças sexualmente transmissíveis
	□
	Violência

	□
	Doenças de tireóide
	□
	Outro:_____________________________

	□
	Dor lombar
	□
	Outro:_____________________________

	□
	Dores abdominais
	□
	Outro:_____________________________

	□
	Enfisema e DPOC
	□
	Outro:_____________________________

	□
	Epilepsias
	□
	Outro:_____________________________

	□
	Febre
	□
	Outro:____________________________

	□
	Gastroenterite/ Diarréia (e complicações)
	□
	Outro:____________________________


V - PERFIL DA COORDENAÇÃO DE ATENÇÃO BÁSICA/ SAÚDE DA FAMÍLIA

As questões abaixo foram selecionadas do instrumento Avaliação para Melhoria da Estratégia Saúde da Família (AMQ). As questões que iniciam com 1 (instrumento n° 1), referem-se à Implantação e Implementação da Saúde da Família no Município. As questões que iniciam com 2 (instrumento n° 2), fazem referência ao Planejamento e Integração. Antes de respondê-las, procure ler o texto explicativo logo abaixo de cada questão para entender melhor o que se faz necessário para a questão ser respondida afirmativamente.
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Muito obrigado,

Suas respostas ajudarão ao desenvolvimento do projeto Telessaúde em seu benefício e da população de seu município. Abaixo você pode acrescentar alguma outra sugestão, comentário ou dúvida em relação ao projeto e as necessidades de aperfeiçoamento para seu município.

Atenciosamente,

Equipe do Projeto Telessaúde
Outros comentários:
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