REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
DIRECCAO PROVINCIAL DA SAUDE

CADERNO DE SUPERVISOES

INTEGRADAS E FORMATIVAS

DAS UNIDADES SANITARIAS
DA PROVINCIA DO BIE

MUNICIPIO: ANO:

UNIDADE SANITARIA:




Titulo: Caderno de Supervisdes Integradas e Formativas das Unidades Sanitarias da
Provincia do Bié.

Editor: Direccao Provincial de Saude de Bié.

Autor: Direccdao Provincial de Saude de Bié e equipa técnica de medicusmundii.

Impressao:

22 Edig¢ao: 2014

Tiragem: 300 exemplares

Impresso em: Huambo.

Para comentdrios e sugestdes, contacte, por favor:

Escritorio da medicusmundi

Apoio técnico e financeiro:

medicus

i) > ENANGOLA DE COOPERACION cooperacio

N espanhola

- .
S EMBAADA aecid C
-'»: DE ESPANA OFICINA TECNICA

1963-2013 ¢

Esta publicacao foi produzida com o apoio financeiro da Agencia Espanhola

de Cooperacao Internacional para o Desenvolvimento (AECID) no marco do
Convenio 10-C0O1-005, “Fortalecimento dos servicos publicos de salude em zonas de
intervencao da Cooperacao Espanhola. Angola e Mocambique”.

O conteudo da presente publicacdo é da exclusiva responsabilidade da
medicusmundi e ndo reflete necessariamente a opinido da AECID.



Introdugao . . . ... ... . 4
Metodologia de Utilizacdodo Caderno . ............. ... ... ... ... ... ... ... ... 5
21 Estrutura do Caderno ... ... 6
211 Supervisdes Integradas ... ... 7
2.1.2 Supervisdes Formativas. . ... .. 8
Modelos para as SupervisdesIntegradas. .. ........... .. ... . . ... . ... 10

Modelos para as Supervisdoes Formativas .. ............ ... . ... ... ... .... 137



A supervisdao é uma actividade do Sistema de Saude orientada para identificar e
solucionar problemas funcionais das Unidades Sanitarias. E uma actividade desenvolvida
para observar as actividades de um sistema, assim como para monitorizar as mudancas
no seu funcionamento. Promove o aperfeicoamento continuo dos servicos e o
desempenho profissional dos trabalhadores da saude. Para além disso, € um instrumento
de participacao e de envolvimento dos trabalhadores, fortalecendo a sua capacidade
analitica e estimulando a procura conjunta de solu¢cdes para os problemas detectados.
Também deve ser um instrumento de formacdo continua que permita comprovar as
mudancas na qualidade da prestacdo do servico apds o periodo de formacao e que
permita apoiar na melhoraria do desempenho dos técnicos das US.

Angola esta a impulsionar um processo de descentralizacao politico-administrativa que,
de forma progressiva, transfere mais competéncias e recursos aos niveis administrativos
mais proximos da populacdo. Neste contexto, as administracdes locais assumem uma
funcdo capital para melhorar os servicos de saude a nivel municipal. No ambito da saude,
o MINSA tem dado passos no sentido de definir estratégias, metodologias, ferramentas e
outras normas, para operacionalizar o processo confirmado como modelo de referéncia
na municipalizacdo do documento “Sistema Nacional de Saude a Nivel Municipal”.

Alinhada com as prioridades do MINSA, no ambito de reforco das capacidades dos
técnicos de saude a nivel municipal, o caderno de Supervisdes Integradas e Formativas
das Unidades Sanitarias da Provincia do Bié pretende oferecer uma metodologia de
supervisdo integrada e formacao em servico baseada principalmente em aspectos: os
conhecimentos, as atitudes e as praticas (CAP) que sdo os elementos que determinam
a qualidade do desempenho e do servico prestado.
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2. Metodologia de Utilizacao do Caderno

A formacdo permanente € um processo educativo continuado que deve ser
disponibilizado a todos os profissionais de saude ao longo da sua vida profissional. Tem
como objetivo actualizar e melhorar os conhecimentos, atitudes e praticas, permitindo
a sua constante adaptacado a realidade existente. A formacao permanente do pessoal
sanitario pode ser realizada de diversas maneiras, através de cursos, seminarios, sessdes
clinicas ou formacdo em servico, ou seja, formacao realizada de forma individualizada,
no local de trabalho e que acompanha a pratica clinica.

Grafico 1. Processo de Formag¢ao Permanente

O Caderno de Supervisdes Integradas e Formativas das Unidades Sanitarias inclui os
elementos necessarios para poder realizar as supervisdes, de maneira sistematizada,
pelo que a sua implementacao ira facilitar os seguintes aspectos:

e Servir como instrumento de base para planificacdo de actividades baseando-se na
observacao e avaliacdo das necessidades.

® Melhorar o fluxo de informacdo e a comunicacao entre os distintos niveis dos
servicos sanitarios e utilizar a informacao para a tomada de decisbdes.



Envolver e comprometer aos trabalhadores na tomada de decisdes e na melhoria da
qualidade dos servicos, identificando os problemas e propondo solucdes conjuntamente.

Monitorizar os servicos através de indicadores recolhidos no terreno durante a
observacao das actividades

Conhecer a realidade do desempenho dos servicos das distintas US.

Comprovar “in situ” o grau de adequacao dos recursos e actividades dos distintos
servicos comparando-os com standards e normas predefinidos como critérios
basicos de qualidade.

Comprovar as mudancas implementadas nos servicos desde a Ultima supervisao.

Melhorar a qualidade da execucao das rotinas dos distintos servicos, corrigindo as
praticas ndo adequadas.

O presente caderno inclui as seguintes ferramentas:

Guido para as Supervisdes Integradas junto com o modelo de relatdérios das
supervisdes integradas.

Modelos para os relatérios das Supervisdes Formativas.
O guido de supervisao apresenta um total de 141 boas praticas, relacionadas com
diferentes aspectos do processo de prestacao de servicos sujeitos a avaliacdo. Foi
dividido por areas de intervencao, segundo o pacote de servicos oferecido pela Unidade
Sanitaria. Para cada uma das areas foram estabelecidos os itens a avaliar:

Consulta externa: 20 itens.

Puericultura: 9 itens.

Vacinacao: 25 itens.

Consulta Pré-Natal: 31 itens.

Consulta Pds-Parto: 12 itens



Planeamento Familiar: 21 itens

Farmacia: 11 itens.

Saude Comunitaria: 10 itens

Vigilancia Epidemioldgica: 2 itens

O caderno devera permanecer na Unidade Sanitaria, bem arquivado, e acessivel para
ser consultado pelo pessoal da Unidade ou os supervisores municipais e provinciais.

O calendario de visitas deve ser comunicado oficialmente as Unidades Sanitarias, com
antecedéncia, para que possam estar preparadas.

Cada Unidade Sanitaria deve ser visitada pelo menos duas vezes ao longo do ano, uma
vez ao inicio do ano e outra vez ao final:

A primeira supervisdo integrada permitird poder conhecer a situacdo inicial da
Unidade e quais sdo os problemas principais da mesma. Ao mesmo tempo permitira
identificar e priorizar as areas que precisam ser reforcadas em posteriores visitas
de supervisao formativa.

A segunda supervisao integrada permitird avaliar os progressos da Unidade
Sanitdria no que se refere a prestacdo de servicos e ao grau de cumprimento das
recomendacdes deixadas durante a primeira visita, visitas de supervisdo formativas
(se for o caso), e outras actividades formativas realizadas pela Direc¢cao Municipal
de Saude segundo os achados realizados durante a primeira visita.

Cada supervisao integrada deve ser realizada pelo menos por dois técnicos da Direccao
Municipal de Saude ou do Hospital Municipal. No inicio da supervisdo integrada, o
supervisor municipal deve reunir-se como o chefe ou um representante da Unidade
Sanitaria, com o objectivo de apresentar os objectivos da visita e a metodologia de
trabalho que sera utilizada.

Os supervisores devem acompanhar o trabalho dos técnicos de saude e supervisar
o0 seu desempenho, emitir recomendacdes e orientar os técnicos na resolucao dos
problemas encontrados. O supervisor devera igualmente preencher o modelo de
supervisao integrada e o relatdrio da supervisao, com a quantificacdo dos itens avaliados



satisfeitos e nao satisfeitos, e algumas recomendacdes especificas orientadas a melhorar
o desempenho e a qualidade dos servicos.

No final da supervisdo, deve ser realizada uma reunido entre os supervisores e toda
a equipa da Unidade Sanitaria, com o fim de avaliar conjuntamente as constatacdes
realizadas, priorizar as recomendacdes de melhoria para o seguinte periodo e identificar
as posteriores visitas de supervisdo formativa.

O guido estd composto por folhas de papel quimico de decalque o que permite,
preenchendo apenas uma via, obter trés vias do guido de supervisdo e do relatorio.

A primeira via fica no caderno na Unidade Sanitdria, uma segunda via sera arquivada
no departamento da Saude Publica da DMS e finalmente a terceira via serd enviada no
fim do més junto com o resto de relatdrios das visitas realizadas a DPS.

O caderno inclui trés guias de Supervisao Integrada, embora seja suficiente fazer uma
Supervisao Integrada ao inicio do ano e outra ao final.

Apods terminada a primeira ronda anual de visitas de supervisao integrada, a nivel de
municipio, devera ser realizado um encontro com todos os supervisores municipais dos
diferentes programas de saude publica para estabelecer as prioridades no ambito de
visitas e formacao em servico, identificando as Unidades Sanitarias que necessitam de
visitas de supervisao formativa, assim como as areas tematicas nas quais devera incidir
cada visita formativa.

Cada Unidade de Saude priorizada pela Direccdo Municipal de Saude devera receber,
pelo menos, trés visitas de Supervisdo Formativa ao longo do ano, e antes da ultima
Supervisao Integrada. O presente caderno inclui quatro modelos de Supervisao
Formativa.

Durante as Supervisdes Formativas, a equipa de supervisores acompanhara os técnicos
no seu trabalho de rotina, para assim dar formacao em servico nas areas que necessitem
de apoio e facilitar a resolucdo de problemas “in situ” durante a sua prestacao.

As supervisdes formativas devem ser previamente preparadas pelos supervisores,
estabelecendo objectivos adequados e personalizados para cada Unidade Sanitaria.



E igualmente importante a utilizacdo de materiais de apoio, comos protocolos oficiais
dos diferentes programas de saude publica, fluxogramas ou outros materiais, que
devem ficar na Unidade Sanitaria para serem consultados pelos técnicos sempre que
necessitem.

Os supervisores devem preencher o modelo de relatdorio da Supervisdo Formativa,
fazendo um resumo dos principais temas tratados na formacdo em servico, e algumas
recomendacdes prioritdrias a serem cumpridas.

Depois das Supervisdes Formativas, as Unidades Sanitdrias receberao, ao final do ano,
uma ultima visita de Supervisdo Integrada, para assim avaliar o grau de cumprimento
e satisfacdo das situacdes avaliadas.



10 |

3. Modelos para as Supervisoes Integradas
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Supervisao Integrada 1
Copia para a Unidade Sanitaria

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRAGAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

Pacote de servicos oferecido pela Unidade Sanitaria

[
[
[
[
[
[

1. Consulta Externa 7. Farmacia

2. Puericultura 8. Saude Comunitaria

3. Vacinac¢ao 9. Agentes Comunitarios de Saude

4. Consulta Pré-Natal 10. Equipa Mébvel

4oyt

5. Consulta Pés-Natal 1. Vigilanica Epidemioldgica

6. Planeamento Familiar 12. Outros:

Area 1. Consultas Externas

Situagdo a verificar SIM NAO Observagdes

a) Condicoes fisicas

1. Os consultoérios estdo limpos, e com
espaco suficiente para o atendimento.

2. O material é correctamente
esterilizado (e depois guardado em
condicdes de higiene), e o lixo é
correctamente incinerado.

3. As consultas tém privacidade
suficiente para os doentes.

b) Qualidade do atendimento

4. O técnico cumprimenta o paciente
com cordialidade e dirige-se ao
paciente com linguagem clara.

5. O técnico da oportunidade ao doente
ou acompanhante para falar da sua
doenca.




Supervisao Integrada 1
Copia para a Direc¢cdo Municipal

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRAGAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

Pacote de servicos oferecido pela Unidade Sanitaria

[
[
[
[
[
[

1. Consulta Externa 7. Farmacia

2. Puericultura 8. Saude Comunitaria

3. Vacinac¢ao 9. Agentes Comunitarios de Saude

4. Consulta Pré-Natal 10. Equipa Mébvel

4oyt

5. Consulta Pés-Natal 1. Vigilanica Epidemioldgica

6. Planeamento Familiar 12. Outros:

Area 1. Consultas Externas

Situagdo a verificar SIM NAO Observagdes

a) Condicoes fisicas

1. Os consultoérios estdo limpos, e com
espaco suficiente para o atendimento.

2. O material é correctamente
esterilizado (e depois guardado em
condicdes de higiene), e o lixo é
correctamente incinerado.

3. As consultas tém privacidade
suficiente para os doentes.

b) Qualidade do atendimento

4. O técnico cumprimenta o paciente
com cordialidade e dirige-se ao
paciente com linguagem clara.

5. O técnico da oportunidade ao doente
ou acompanhante para falar da sua
doenca.




Supervisao Integrada 1
Copia paraa D.P.S

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRAGAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

Pacote de servicos oferecido pela Unidade Sanitaria

[
[
[
[
[
[

1. Consulta Externa 7. Farmacia

2. Puericultura 8. Saude Comunitaria

3. Vacinac¢ao 9. Agentes Comunitarios de Saude

4. Consulta Pré-Natal 10. Equipa Mébvel

4oyt

5. Consulta Pés-Natal 1. Vigilanica Epidemioldgica

6. Planeamento Familiar 12. Outros:

Area 1. Consultas Externas

Situagdo a verificar SIM NAO Observagdes

a) Condicoes fisicas

1. Os consultoérios estdo limpos, e com
espaco suficiente para o atendimento.

2. O material é correctamente
esterilizado (e depois guardado em
condicdes de higiene), e o lixo é
correctamente incinerado.

3. As consultas tém privacidade
suficiente para os doentes.

b) Qualidade do atendimento

4. O técnico cumprimenta o paciente
com cordialidade e dirige-se ao
paciente com linguagem clara.

5. O técnico da oportunidade ao doente
ou acompanhante para falar da sua
doenca.
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Cdpia para a Unidade Sanitaria |

6. O técnico faz variadas perguntas ao
doente para estabelecer o diagndstico
diferencial.

7. O técnico examina pelo menos os
sistemas relevantes do doente.

8. E feito o diagndstico coerente com a
sintomatologia.

9. O técnico utiliza correctamente os
instrumentos auxiliares ao diagndstico
e tratamento.

10. E dado tratamento coerente com a
suspeita diagndstica.

11. E explicado o tratamento
correctamente ao paciente.

12. Aproveita a consulta para aconselhar
medidas de promocado de saude.

13. Se n&o tiver o tratamento disponivel
na farmacia, entrega uma receita com
o tratamento bem explicado.

14. Os antibidticos sdo utilizados somente
guando for necessario.

15. Os anti malaricos sao utilizados
somente quando ha diagndstico de
teste rapido positivo.

c) Registos

16. O preenchimento do livro das
consultas de pediatria e medicina
estd correcto (data, nome, idade,
residéncia, diagndstico e tratamento).

17. Os resultados dos sinais vitais e /
ou testes complementares estdo
também registados (tensdo arterial,
temperatura, auscultacao, resultado
do teste rapido de malaria).

18. O livro de registos somente inclui
caligrafia de pessoal autorizado a
observar doentes.

19. O técnico conhece os quadros clinicos
das doencas correntes.

20. E feito e enviado & sede municipal o
relatério mensal de epidemiologia,
consultas e recursos humanos.

CONTAGEM TOTAL

PERCENTAGEM (SIMX100/20):

%




Cdpia para a Direccdo Municipal |

6. O técnico faz variadas perguntas ao
doente para estabelecer o diagndstico
diferencial.

7. O técnico examina pelo menos os
sistemas relevantes do doente.

8. E feito o diagndstico coerente com a
sintomatologia.

9. O técnico utiliza correctamente os
instrumentos auxiliares ao diagndstico
e tratamento.

10. E dado tratamento coerente com a
suspeita diagndstica.

11. E explicado o tratamento
correctamente ao paciente.

12. Aproveita a consulta para aconselhar
medidas de promocado de saude.

13. Se n&o tiver o tratamento disponivel
na farmacia, entrega uma receita com
o tratamento bem explicado.

14. Os antibidticos sdo utilizados somente
guando for necessario.

15. Os anti malaricos sao utilizados
somente quando ha diagndstico de
teste rapido positivo.

c) Registos

16. O preenchimento do livro das
consultas de pediatria e medicina
estd correcto (data, nome, idade,
residéncia, diagndstico e tratamento).

17. Os resultados dos sinais vitais e /
ou testes complementares estdo
também registados (tensdo arterial,
temperatura, auscultacao, resultado
do teste rapido de malaria).

18. O livro de registos somente inclui
caligrafia de pessoal autorizado a
observar doentes.

19. O técnico conhece os quadros clinicos
das doencas correntes.

20. E feito e enviado & sede municipal o
relatério mensal de epidemiologia,
consultas e recursos humanos.

CONTAGEM TOTAL

PERCENTAGEM (SIMX100/20):

%
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6. O técnico faz variadas perguntas ao
doente para estabelecer o diagndstico
diferencial.

7. O técnico examina pelo menos os
sistemas relevantes do doente.

8. E feito o diagndstico coerente com a
sintomatologia.

9. O técnico utiliza correctamente os
instrumentos auxiliares ao diagndstico
e tratamento.

10. E dado tratamento coerente com a
suspeita diagndstica.

11. E explicado o tratamento
correctamente ao paciente.

12. Aproveita a consulta para aconselhar
medidas de promocado de saude.

13. Se n&o tiver o tratamento disponivel
na farmacia, entrega uma receita com
o tratamento bem explicado.

14. Os antibidticos sdo utilizados somente
guando for necessario.

15. Os anti malaricos sao utilizados
somente quando ha diagndstico de
teste rapido positivo.

c) Registos

16. O preenchimento do livro das
consultas de pediatria e medicina
estd correcto (data, nome, idade,
residéncia, diagndstico e tratamento).

17. Os resultados dos sinais vitais e /
ou testes complementares estdo
também registados (tensdo arterial,
temperatura, auscultacao, resultado
do teste rapido de malaria).

18. O livro de registos somente inclui
caligrafia de pessoal autorizado a
observar doentes.

19. O técnico conhece os quadros clinicos
das doencas correntes.

20. E feito e enviado & sede municipal o
relatério mensal de epidemiologia,
consultas e recursos humanos.

CONTAGEM TOTAL

PERCENTAGEM (SIMX100/20):

%
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| Copia para a Unidade Sanitaria |

Area 2. Puericultura

Situacdo a verificar SIM NAO

a) Consulta de satude infantil de 0-5 anos (puericultura)

Observagoes

1. Cumprimenta a criancae o/ a
acompanhante.

2. Pergunta a mae ou acompanhante
sobre o estado da crianca.

3. Avalia e regista o peso no cartdo da
crianca.

4. Verifica os registos de vacinas e
vitamina A e orienta sobre o calendario
de vacinag¢éo, encaminhando para a
vacinacao e toma de vitamina A, se
necessario.

5. Realiza triagem da crianca (observa a
crianca da cabeca aos pés, verificando
a presenca sinais de perigo (febre,
dificuldade em respirar) assim como
alteracdes nas conjuntivas, sinais de
desidratacdo e malnutricdo, alteracdes
na pele e couro cabeludo, estado
da denticdo e higiene) e orienta em
caso de necessidade para consulta de
Pediatria.

6. Orienta sobre cuidados de higiene
ambiental (limpeza da casa, cuidados
com o lixo, ventilacdo da vivenda,
latrinas).

7. Orienta sobre condicdes de higiene da
crianca e vestuario, incluindo higiene
oral.

8. Orienta sobre o aleitamento materno
exclusivo até aos 6 meses de idade,
e aleitamento ndo exclusivo até os
24 meses, se pertinente, ou sobre
alimentacéo da crianca entreos 2 e 5
anos de idade.

9. Verifica se a made/acompanhante
compreendeu as orientacdes e
encaminhamento.

CONTAGEM TOTAL

PERCENTAGEM (SIMX100/9):

%
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Area 2. Puericultura

Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Consulta de satude infantil de 0-5 anos (puericultura)

1. Cumprimenta a criancae o/ a
acompanhante.

2. Pergunta a mae ou acompanhante
sobre o estado da crianca.

3. Avalia e regista o peso no cartdo da
crianca.

4. Verifica os registos de vacinas e
vitamina A e orienta sobre o calendario
de vacinag¢éo, encaminhando para a
vacinacao e toma de vitamina A, se
necessario.

5. Realiza triagem da crianca (observa a
crianca da cabeca aos pés, verificando
a presenca sinais de perigo (febre,
dificuldade em respirar) assim como
alteracdes nas conjuntivas, sinais de
desidratacdo e malnutricdo, alteracdes
na pele e couro cabeludo, estado
da denticdo e higiene) e orienta em
caso de necessidade para consulta de
Pediatria.

6. Orienta sobre cuidados de higiene
ambiental (limpeza da casa, cuidados
com o lixo, ventilacdo da vivenda,
latrinas).

7. Orienta sobre condicdes de higiene da
crianca e vestuario, incluindo higiene
oral.

8. Orienta sobre o aleitamento materno
exclusivo até aos 6 meses de idade,
e aleitamento ndo exclusivo até os
24 meses, se pertinente, ou sobre
alimentacéo da crianca entreos 2 e 5
anos de idade.

9. Verifica se a made/acompanhante
compreendeu as orientacdes e
encaminhamento.

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/9): %




| Copia para a D.P.S |

Area 2. Puericultura

Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Consulta de satude infantil de 0-5 anos (puericultura)

1. Cumprimenta a criancae o/ a
acompanhante.

2. Pergunta a mae ou acompanhante
sobre o estado da crianca.

3. Avalia e regista o peso no cartdo da
crianca.

4. Verifica os registos de vacinas e
vitamina A e orienta sobre o calendario
de vacinag¢éo, encaminhando para a
vacinacao e toma de vitamina A, se
necessario.

5. Realiza triagem da crianca (observa a
crianca da cabeca aos pés, verificando
a presenca sinais de perigo (febre,
dificuldade em respirar) assim como
alteracdes nas conjuntivas, sinais de
desidratacdo e malnutricdo, alteracdes
na pele e couro cabeludo, estado
da denticdo e higiene) e orienta em
caso de necessidade para consulta de
Pediatria.

6. Orienta sobre cuidados de higiene
ambiental (limpeza da casa, cuidados
com o lixo, ventilacdo da vivenda,
latrinas).

7. Orienta sobre condicdes de higiene da
crianca e vestuario, incluindo higiene
oral.

8. Orienta sobre o aleitamento materno
exclusivo até aos 6 meses de idade,
e aleitamento ndo exclusivo até os
24 meses, se pertinente, ou sobre
alimentacéo da crianca entreos 2 e 5
anos de idade.

9. Verifica se a made/acompanhante
compreendeu as orientacdes e
encaminhamento.

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/9): %
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| Cdpia para a Unidade Sanitaria |

Area 3. Vacinagdo

Situacao a verificar SIM NAO Observacdes

a) Cadeia de frio e vacinagao

1. Controlo da temperatura realizado
e registado duas vezes ao dia.
Temperaturas registadas e a marcar no
termémetro entre 2 2C e 8 °C.

2. As vacinas e os acumuladores de gelo
estdo correctamente arrumados.

3. Vacinas do tétano e pentavalente sem
sinais de congelacao.

4. A geleira e as caixas térmicas estéo
limpas e sao utilizadas apenas para
arrumar as vacinas.

5. Nao existem frascos de vacinas
expirados ou com PCV virado.

6. Os técnicos sabem controlar o PCV
das vacinas.

7. Organiza o material necessario antes
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10. O técnico conhece o tempo
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14.

Descarta adequadamente o material
utilizado: i. Seringa montada, sem

ré encapsular, imediatamente apds
a aplicacdo da vacina, na caixa
incineradora; ii. Resto de material
descartado segundo tipo de lixo.

15.

Explica a mae ou acompanhante o
procedimento que vai realizar, reforca
a importancia do retorno para as
proximas vacinas, o calendario vacinal,
e orienta sobre a reaccdo normal da
vacina.

16.

Houve casos de EAPV (Eventos
Adversos Pés Vacinacao)? Se sim,
explica.

17.

Faz-se palestra no inicio da sessdo de
vacinagao.

18.

Os técnicos sabem o que fazer em
caso de falha da cadeia de frio.

19.

A quantidade de vacinas é suficiente
para o més.

20

. Existe combustivel de reserva para as

mini arcas.

b) Registos e sistema de informagao

21.

O relatério mensal é enviado ao nivel
municipal, e fica uma cépia bem
arquivada na unidade sanitaria.

22.

Os dados de vacinacao estao
bem preenchidos nos livros (e
sao preenchidos no momento da
aplicacao da vacina).

23.

O técnico regista os dados da vacina
no cartdo da crianca correctamente
(utilizando o lapis para vacinas

a serem aplicadas, a caneta para
vacinas ja aplicadas, e assinando o
cartao).

24.

Regista a vacina aplicada no mapa
didrio de bolinhas, e no consolidado
didrio de vacinas aplicadas.

25.

O responsavel é capaz de calcular os
grupos alvos, as metas, e o grau de
cumprimento das metas.

CONTAGEM TOTAL

PERCENTAGEM (SIMX100/25):

%
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Area 4. Consulta Pré-Natal

Situacao a verificar SIM NAO Observacdes

a) Atendimento e ambiente

1. Cumprimenta a utente cordialmente e
apresenta-se.

2. Assegura confidencialidade e
intimidade durante toda a consulta.

3. Cria um ambiente relaxado, onde
a mulher se sinta a vontade para
expressar preocupacdes e duvidas.

4. Preenche correctamente o livro de
registro com os dados da mulher, e o
cartdo da gravida, se tiver disponivel.

5. Recolhe a histéria médica da mulher:
VIH, anemia, ITS, doencas crénicas
(HTA, diabetes, etc.), hospitalizacdes
ou intervencodes cirdrgicas,
medicamentos.

6. Recolhe a historia obstétrica da
mulher: gravidezes e partos anteriores,
nados vivos/mortos, problemas
durante a gravidez, aleitamento.

7. Pergunta sobre sinais recentes ou
sintomas de perigo (sangramento
vaginal, dor de cabeca severa ou visdo
ofusca/apagada, convulsdes/perda de
consciéncia, dificuldade em respirar,
febre, dor abdominal severa, dor de
parto).

b) Exame fisico-obstétrico

8. Lava as maos com agua limpa e sabéao.

9. Avalia a tensao arterial a gravida.

10. Avalia estado nutricional através da
evolucdo do peso / estado fisico.

11. Executa o exame de cabeca aos
pés com atencdo especial a cor da
conjuntiva, edemas, exame de mama,
cicatrizes cirdrgicas no abddmen.

12. Avalia a altura uterina (crescimento
fetal) a partir do momento que o
Utero seja palpavel.

13. Avalia movimentos fetais (depois da
202 semana nas primigestas e depois
da 162 semana nas multiparas).
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14.

Identifica situacdo e apresentacao
fetal a partir do terceiro trimestre (28
semanas) e faz adequadamente as
manobras de Leopoldo.

15.

Ausculta batimentos cardio-fetais com
Sonar ou Pinard apds as 20 semanas
de gestacao.

16.

Calca luvas de procedimento para
exame vaginal e explica a mulher o
gue vai ser feito.

17.

Inspecciona a vagina e perineo
para: marcas, inflamacdo anormal,
hemorragia vaginal, ulceras,
corrimento vaginal, cicatriz de
episiotomia.

18.

Executa o exame do especulo, se
necessario (presenca de corrimento
abundante com mau cheiro e/ou
sangramento).

19.

Executa um exame bi-manual se
necessario (queixa de dor forte no
baixo ventre).

20

. Realiza a técnica de inspeccao
cervical com acido acético a 5% (ou
vinagre) para despiste do cancer de
colo, quando necessario (Aplica acido
acético em todo o colo e espera 1
minuto apds a colocacdo do acido
acético para realizar a leitura. Caso
aparecam lesdes brancas encaminhar
para servico especializado).

c) Educacao sanitaria

21.

Explica a importancia da regularidade
da CPN segundo a idade gestacional

e marca consulta de retorno (minimo

4 CPN).

22

. Explica importancia de ter parto

na maternidade e conversa com a
gravida acerca de: como fara para
conseguir transporte, caso necessite;
previsao do dinheiro para despesas
que forem necessdrias; quem ira
acompanha-la.

23.

Explica sinais e sintomas gque indicam
inicio do trabalho de parto.

24.

Explica sinais de perigo e o que fazer
em caso de se manifestarem.
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25. Explica: substancias prejudiciais a
saude, higiene pessoal, sexo sem
riscos, prevencao da maldria durante
a gravidez.

d) Profilaxia

26. Avalia situacdo da vacina antitetanica
e aplica a vacina se necessario.

27. Orienta o uso didrio de sulfato ferroso
composto ou sulfato ferroso e acido
félico.

28. Fornece a profilaxia anti parasitaria
(500 mg de mebendazol em uma
dose Unica ou 100 mg de mebendazol
duas vezes por dia durante trés dias).

29. Providencia tratamento a todos os
problemas identificados.

30. As mulheres gravidas recebem
(se houver disponivel) uma rede
mosquiteira tratada, na primeira
consulta pré-natal.

31. Fornece tratamento preventivo
contra malaria de acordo as
normas nacionais (nunca prescreve
sulfadoxina pirimetamida,
trimetroprim- sulfametoxazol antes
das 16 semanas).

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/31): %

Area 5. Consulta Pés-Parto

Situacao a verificar SIM NAO Observacdes

a) Atendimento e ambiente

1. Cumprimenta a utente / casal
cordialmente e apresenta-se.

2. Assegura confidencialidade e
intimidade durante toda a consulta.

3. Cria um ambiente relaxado onde a
utente / casal se sinta a vontade para
expressar preocupacdes e duvidas.

b) Exame pods parto

4. Pergunta por sintomas de doenca apds
o parto (febre, dor, etc.)

5. Lava as maos

6. Observa e regista involucdo uterina e
caracteristicas dos léquios
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das 16 semanas).

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/31): %

Area 5. Consulta Pés-Parto

Situacao a verificar SIM NAO Observacdes

a) Atendimento e ambiente

1. Cumprimenta a utente / casal
cordialmente e apresenta-se.

2. Assegura confidencialidade e
intimidade durante toda a consulta.

3. Cria um ambiente relaxado onde a
utente / casal se sinta a vontade para
expressar preocupacdes e duvidas.

b) Exame pods parto

4. Pergunta por sintomas de doenca apds
o parto (febre, dor, etc.)

5. Lava as maos

6. Observa e regista involucdo uterina e
caracteristicas dos léquios
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7. Verifica no livro se a puérpera
necessita de vacinacao antitetanica ou
vitamina A pods parto e administra caso
necessite

8. Pergunta se a utente foi informada
acerca de meios anticonceptivos. Se
ndo, da a informacé&o disponivel.

9. Pergunta se a crianca estd a mamar.
Se estd com problemas, faz ensino e
presta auxilio a puérpera.

10. Pesa a crianca

1. Se a crianca ndo fez vacinas, faz BCG e
Pdlio zero.

12. Faz ensino sobre aleitamento materno
exclusivo e vacinacdo da crianca.

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/12): %

Area 6. Planeamento Familiar

Situacao a verificar SIM NAO Observacdes

a) Atendimento e ambiente

1. Cumprimenta a utente / casal
cordialmente e apresenta-se.

2. Assegura confidencialidade e
intimidade durante toda a consulta.

3. Cria um ambiente relaxado onde a
utente / casal se sinta a vontade para
expressar preocupacdes e duvidas.

b) Histdria Clinica

4. Preenche correctamente os dados na
ficha de consulta de planeamento
familiar

5. Pergunta o que motivou a utente /
casal, a ir a consulta (se 12 vez)

6. Explica correctamente a utente
em gue consiste o método de
planeamento familiar, para que é
utilizado, apresenta os métodos
anticonceptivos disponiveis, suas
vantagens e desvantagens (na 12 vez e
sempre que necessario)

7. Investiga antecedentes patoldgicos

8. Investiga antecedentes gineco-
obstetricos
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7. Verifica no livro se a puérpera
necessita de vacinacao antitetanica ou
vitamina A pods parto e administra caso
necessite

8. Pergunta se a utente foi informada
acerca de meios anticonceptivos. Se
ndo, da a informacé&o disponivel.

9. Pergunta se a crianca estd a mamar.
Se estd com problemas, faz ensino e
presta auxilio a puérpera.

10. Pesa a crianca

1. Se a crianca ndo fez vacinas, faz BCG e
Pdlio zero.

12. Faz ensino sobre aleitamento materno
exclusivo e vacinacdo da crianca.

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/12): %

Area 6. Planeamento Familiar

Situacao a verificar SIM NAO Observacdes

a) Atendimento e ambiente

1. Cumprimenta a utente / casal
cordialmente e apresenta-se.

2. Assegura confidencialidade e
intimidade durante toda a consulta.

3. Cria um ambiente relaxado onde a
utente / casal se sinta a vontade para
expressar preocupacdes e duvidas.

b) Histdria Clinica

4. Preenche correctamente os dados na
ficha de consulta de planeamento
familiar

5. Pergunta o que motivou a utente /
casal, a ir a consulta (se 12 vez)

6. Explica correctamente a utente
em gue consiste o método de
planeamento familiar, para que é
utilizado, apresenta os métodos
anticonceptivos disponiveis, suas
vantagens e desvantagens (na 12 vez e
sempre que necessario)

7. Investiga antecedentes patoldgicos

8. Investiga antecedentes gineco-
obstetricos
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7. Verifica no livro se a puérpera
necessita de vacinacao antitetanica ou
vitamina A pods parto e administra caso
necessite

8. Pergunta se a utente foi informada
acerca de meios anticonceptivos. Se
ndo, da a informacé&o disponivel.

9. Pergunta se a crianca estd a mamar.
Se estd com problemas, faz ensino e
presta auxilio a puérpera.

10. Pesa a crianca

1. Se a crianca ndo fez vacinas, faz BCG e
Pdlio zero.

12. Faz ensino sobre aleitamento materno
exclusivo e vacinacdo da crianca.

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/12): %

Area 6. Planeamento Familiar

Situacao a verificar SIM NAO Observacdes

a) Atendimento e ambiente

1. Cumprimenta a utente / casal
cordialmente e apresenta-se.

2. Assegura confidencialidade e
intimidade durante toda a consulta.

3. Cria um ambiente relaxado onde a
utente / casal se sinta a vontade para
expressar preocupacdes e duvidas.

b) Histdria Clinica

4. Preenche correctamente os dados na
ficha de consulta de planeamento
familiar

5. Pergunta o que motivou a utente /
casal, a ir a consulta (se 12 vez)

6. Explica correctamente a utente
em gue consiste o método de
planeamento familiar, para que é
utilizado, apresenta os métodos
anticonceptivos disponiveis, suas
vantagens e desvantagens (na 12 vez e
sempre que necessario)

7. Investiga antecedentes patoldgicos

8. Investiga antecedentes gineco-
obstetricos
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9. Regista a data da ultima menstruacdo

da utente

10.

Lava as maos

1. Avalia e regista o peso e altura da

utente

12.

Faz exame mamario a utente

13.

Calcga luvas de procedimento para
exame vaginal e explica a mulher o
que vai ser feito.

14.

Inspeciona a vagina e perineo
para: marcas, inflamacao anormal,
hemorragia vaginal, Ulceras,
corrimento vaginal, cicatriz de
episiotomia.

15.

Executa o exame do especulo, se
necessario (presenca de corrimento
abundante com mau cheiro e/ou
sangramento).

16.

Realiza a técnica de inspeccéo
cervical com acido acético a 5% (ou
vinagre) para despiste do cancer de
colo, quando necessario (Aplica acido
acético em todo o colo e espera 1
minuto apds a colocacdo do acido
acético para realizar a leitura. Caso
aparecam lesdes brancas encaminhar
para servico especializado).

17.

d) Escolha e aplica¢do de anticonceptivos

Referencia para especialista de
ginecologia / Instituicdo de nivel
acima em caso de exame fisico
anormal e / ou queixa de dor
recorrente ou forte.

18.

Com o apoio do (a) técnico (a) de
saude, e a utente / casal, toma a
decisdo informada se quer optar por
um meétodo anticonceptivo e decide
qual.

19.

Explica a utilizacdo do método
anticonceptivo, aplica-o utilizando
a técnica correcta (se for o caso)
e cumprindo com as medidas de
assepsia e biosseguranca.

20. Faz registo de acompanhamento

clinico
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c) Exame Fisico

9. Regista a data da ultima menstruacdo
da utente

10. Lava as maos

1. Avalia e regista o peso e altura da
utente

12. Faz exame mamario a utente

13. Calca luvas de procedimento para
exame vaginal e explica a mulher o
que vai ser feito.

14. Inspeciona a vagina e perineo
para: marcas, inflamacao anormal,
hemorragia vaginal, Ulceras,
corrimento vaginal, cicatriz de
episiotomia.

15. Executa o exame do especulo, se
necessario (presenca de corrimento
abundante com mau cheiro e/ou
sangramento).

16. Realiza a técnica de inspeccéao
cervical com acido acético a 5% (ou
vinagre) para despiste do cancer de
colo, quando necessario (Aplica acido
acético em todo o colo e espera 1
minuto apds a colocacdo do acido
acético para realizar a leitura. Caso
aparecam lesdes brancas encaminhar
para servico especializado).

17. Referencia para especialista de
ginecologia / Instituicdo de nivel
acima em caso de exame fisico
anormal e / ou queixa de dor
recorrente ou forte.

d) Escolha e aplica¢do de anticonceptivos

18. Com o apoio do (a) técnico (a) de
saude, e a utente / casal, toma a
decisdo informada se quer optar por
um meétodo anticonceptivo e decide
qual.

19. Explica a utilizacdo do método
anticonceptivo, aplica-o utilizando
a técnica correcta (se for o caso)
e cumprindo com as medidas de
assepsia e biosseguranca.

20. Faz registo de acompanhamento
clinico
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c) Exame Fisico

9. Regista a data da ultima menstruacdo
da utente

10. Lava as maos

1. Avalia e regista o peso e altura da
utente

12. Faz exame mamario a utente

13. Calca luvas de procedimento para
exame vaginal e explica a mulher o
que vai ser feito.

14. Inspeciona a vagina e perineo
para: marcas, inflamacao anormal,
hemorragia vaginal, Ulceras,
corrimento vaginal, cicatriz de
episiotomia.

15. Executa o exame do especulo, se
necessario (presenca de corrimento
abundante com mau cheiro e/ou
sangramento).

16. Realiza a técnica de inspeccéao
cervical com acido acético a 5% (ou
vinagre) para despiste do cancer de
colo, quando necessario (Aplica acido
acético em todo o colo e espera 1
minuto apds a colocacdo do acido
acético para realizar a leitura. Caso
aparecam lesdes brancas encaminhar
para servico especializado).

17. Referencia para especialista de
ginecologia / Instituicdo de nivel
acima em caso de exame fisico
anormal e / ou queixa de dor
recorrente ou forte.

d) Escolha e aplica¢do de anticonceptivos

18. Com o apoio do (a) técnico (a) de
saude, e a utente / casal, toma a
decisdo informada se quer optar por
um meétodo anticonceptivo e decide
qual.

19. Explica a utilizacdo do método
anticonceptivo, aplica-o utilizando
a técnica correcta (se for o caso)
e cumprindo com as medidas de
assepsia e biosseguranca.

20. Faz registo de acompanhamento
clinico
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21. Preenche correctamente o Cartao
de Planeamento Familiar da utente
e entrega-lhe, agendando a data da
préoxima consulta

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/21): %
Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Atendimento e ambiente

1. A farmacia esta limpa e bem arrumada,
sem lixo ou outros produtos alheios a
farmacia.

2. O técnico controla a data de
caducidade dos medicamentos em
stock.

3. O stock de medicamentos estd bem
controlado, e os medicamentos sdo
solicitados antes de terminar o stock.

4. As requisicdes sdo feitas com base no
inventario.

5. Utiliza o mapa diario de controlo
de medicamentos e o mapa de
movimento mensal de stock de
medicamentos.

6. Os medicamentos acumulados,
de baixa rotacdo, ou expirados /
deteriorados sdo devolvidos ao
depdsito municipal.

b) Qualidade do atendimento e dispensa

7. O auxiliar farmacéutico ou responsavel
da unidade orienta o utente sobre
0 modo de uso do medicamento
(posologia, horario e duracdo)

8. Explica a importancia de uso do
medicamento.

9. A dispensa de medicamentos é feita
com a apresentacao da receita.

10. As receitas sao legiveis e
compreensiveis.

11. Os medicamentos sao dispensados
bem empacotados e bem rotulados.

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/11): %
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21. Preenche correctamente o Cartao
de Planeamento Familiar da utente
e entrega-lhe, agendando a data da
préoxima consulta

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/21): %
Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Atendimento e ambiente

1. A farmacia esta limpa e bem arrumada,
sem lixo ou outros produtos alheios a
farmacia.

2. O técnico controla a data de
caducidade dos medicamentos em
stock.

3. O stock de medicamentos estd bem
controlado, e os medicamentos sdo
solicitados antes de terminar o stock.

4. As requisicdes sdo feitas com base no
inventario.

5. Utiliza o mapa diario de controlo
de medicamentos e o mapa de
movimento mensal de stock de
medicamentos.

6. Os medicamentos acumulados,
de baixa rotacdo, ou expirados /
deteriorados sdo devolvidos ao
depdsito municipal.

b) Qualidade do atendimento e dispensa

7. O auxiliar farmacéutico ou responsavel
da unidade orienta o utente sobre
0 modo de uso do medicamento
(posologia, horario e duracdo)

8. Explica a importancia de uso do
medicamento.

9. A dispensa de medicamentos é feita
com a apresentacao da receita.

10. As receitas sao legiveis e
compreensiveis.

11. Os medicamentos sao dispensados
bem empacotados e bem rotulados.

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/11): %
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21. Preenche correctamente o Cartao
de Planeamento Familiar da utente
e entrega-lhe, agendando a data da
préoxima consulta

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/21): %
Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Atendimento e ambiente

1. A farmacia esta limpa e bem arrumada,
sem lixo ou outros produtos alheios a
farmacia.

2. O técnico controla a data de
caducidade dos medicamentos em
stock.

3. O stock de medicamentos estd bem
controlado, e os medicamentos sdo
solicitados antes de terminar o stock.

4. As requisicdes sdo feitas com base no
inventario.

5. Utiliza o mapa diario de controlo
de medicamentos e o mapa de
movimento mensal de stock de
medicamentos.

6. Os medicamentos acumulados,
de baixa rotacdo, ou expirados /
deteriorados sdo devolvidos ao
depdsito municipal.

b) Qualidade do atendimento e dispensa

7. O auxiliar farmacéutico ou responsavel
da unidade orienta o utente sobre
0 modo de uso do medicamento
(posologia, horario e duracdo)

8. Explica a importancia de uso do
medicamento.

9. A dispensa de medicamentos é feita
com a apresentacao da receita.

10. As receitas sao legiveis e
compreensiveis.

11. Os medicamentos sao dispensados
bem empacotados e bem rotulados.

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/11): %
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Area 8. Satide Comunitaria

Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Actividades na unidade de satude

1. Fazem plano de palestras, bem
visivel pelos técnicos, e relatérios das
palestras, bem arquivados.

2. O conteudo das palestras é apropriado,
compreensivel e estd bem estruturado.

3. Tem disponivel e em funcionamento
um sistema para receber e estudar
sugestdes, queixas e comentarios dos
utentes da unidade de saude.

b) Agentes comunitdrios de satide

4. Ha uma lista dos agentes comunitarios
de saude da area.

5. Ha encontros peridédicos com os
agentes comunitarios de saude da area.

6. Trabalham com os agentes
comunitdrios de salde para
a identificacdo de doencas
potencialmente epidémicas.

7. Trabalham com os agentes
comunitarios de saude para a
identificacdo de criancas menores de 5
anos, e de mulheres gravidas, para os
encaminhar a Unidade de Saude.

8. Trabalham com os agentes comunitarios
de saude para o seguimento das praticas
familiares chave.

c) Equipas moveis

9. Existe um plano de actividades de
equipas moveis.

10. As actividades das equipas mdveis
incluem, alem da vacinag¢édo, outras
actividades, como consultas pré-
natais.

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/10): %
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Area 8. Satide Comunitaria

Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Actividades na unidade de satude

1. Fazem plano de palestras, bem
visivel pelos técnicos, e relatérios das
palestras, bem arquivados.

2. O conteudo das palestras é apropriado,
compreensivel e estd bem estruturado.

3. Tem disponivel e em funcionamento
um sistema para receber e estudar
sugestdes, queixas e comentarios dos
utentes da unidade de saude.

b) Agentes comunitdrios de satide

4. Ha uma lista dos agentes comunitarios
de saude da area.

5. Ha encontros peridédicos com os
agentes comunitarios de saude da area.

6. Trabalham com os agentes
comunitdrios de salde para
a identificacdo de doencas
potencialmente epidémicas.

7. Trabalham com os agentes
comunitarios de saude para a
identificacdo de criancas menores de 5
anos, e de mulheres gravidas, para os
encaminhar a Unidade de Saude.

8. Trabalham com os agentes comunitarios
de saude para o seguimento das praticas
familiares chave.

c) Equipas moveis

9. Existe um plano de actividades de
equipas moveis.

10. As actividades das equipas mdveis
incluem, alem da vacinag¢édo, outras
actividades, como consultas pré-
natais.

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/10): %
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Area 8. Satide Comunitaria

Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Actividades na unidade de satude

1. Fazem plano de palestras, bem
visivel pelos técnicos, e relatérios das
palestras, bem arquivados.

2. O conteudo das palestras é apropriado,
compreensivel e estd bem estruturado.

3. Tem disponivel e em funcionamento
um sistema para receber e estudar
sugestdes, queixas e comentarios dos
utentes da unidade de saude.

b) Agentes comunitdrios de satide

4. Ha uma lista dos agentes comunitarios
de saude da area.

5. Ha encontros peridédicos com os
agentes comunitarios de saude da area.

6. Trabalham com os agentes
comunitdrios de salde para
a identificacdo de doencas
potencialmente epidémicas.

7. Trabalham com os agentes
comunitarios de saude para a
identificacdo de criancas menores de 5
anos, e de mulheres gravidas, para os
encaminhar a Unidade de Saude.

8. Trabalham com os agentes comunitarios
de saude para o seguimento das praticas
familiares chave.

c) Equipas moveis

9. Existe um plano de actividades de
equipas moveis.

10. As actividades das equipas mdveis
incluem, alem da vacinag¢édo, outras
actividades, como consultas pré-
natais.

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/10): %
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Area 9. Vigilancia Epidemioldgica

Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Vigilancia epidemioldgica

1. Sdo elaborados e comunicados os
relatérios semanais de vigilancia
epidemioldgica.

b) Outros programas

2. Sao feitos os relatérios mensais dos
programas de saude publica em
funcionamento (nutricdo, malaria, etc.)

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/2): %
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Area 9. Vigilancia Epidemioldgica

Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Vigilancia epidemioldgica

1. Sdo elaborados e comunicados os
relatérios semanais de vigilancia
epidemioldgica.

b) Outros programas

2. Sao feitos os relatérios mensais dos
programas de saude publica em
funcionamento (nutricdo, malaria, etc.)

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/2): %
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Area 9. Vigilancia Epidemioldgica

Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Vigilancia epidemioldgica

1. Sdo elaborados e comunicados os
relatérios semanais de vigilancia
epidemioldgica.

b) Outros programas

2. Sao feitos os relatérios mensais dos
programas de saude publica em
funcionamento (nutricdo, malaria, etc.)

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/2): %
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Supervisao Integrada 1
Cépia para a Unidade Sanitaria

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

RELATORIO DA SUPERVISAO INTEGRADA

1. Consultas externas 20
2. Puericultura 9
3. Vacinacao 25
4. Consulta Pré-Parto 31
5. Consulta Pés-Parto 12
6. Planeamento Familiar 21
7. Farmacia 1
8. Saude Comunitaria 10
9. Vigilancia Epidemioldgica 2
TOTAL 141

(RECOMENDAGOES  RESPONSAVEL PRAZO
1.
2
3
4
5




Supervisao Integrada 1
Copia para a Direc¢cdo Municipal

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

RELATORIO DA SUPERVISAO INTEGRADA

1. Consultas externas 20
2. Puericultura 9
3. Vacinacao 25
4. Consulta Pré-Parto 31
5. Consulta Pés-Parto 12
6. Planeamento Familiar 21
7. Farmacia 1
8. Saude Comunitaria 10
9. Vigilancia Epidemioldgica 2
TOTAL 141

(RECOMENDAGOES  RESPONSAVEL PRAZO
1.
2
3
4
5




Supervisao Integrada 1
Coépia para a D.P.S

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

RELATORIO DA SUPERVISAO INTEGRADA

1. Consultas externas 20
2. Puericultura 9
3. Vacinacao 25
4. Consulta Pré-Parto 31
5. Consulta Pés-Parto 12
6. Planeamento Familiar 21
7. Farmacia 1
8. Saude Comunitaria 10
9. Vigilancia Epidemioldgica 2
TOTAL 141

(RECOMENDAGOES  RESPONSAVEL PRAZO
1.
2
3
4
5
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Supervisao Integrada 2
Copia para a Unidade Sanitaria

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRAGAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

Pacote de servicos oferecido pela Unidade Sanitaria

[
[
[
[
[
[

1. Consulta Externa 7. Farmacia

2. Puericultura 8. Saude Comunitaria

3. Vacinac¢ao 9. Agentes Comunitarios de Saude

4. Consulta Pré-Natal 10. Equipa Mébvel

4oyt

5. Consulta Pés-Natal 1. Vigilanica Epidemioldgica

6. Planeamento Familiar 12. Outros:

Area 1. Consultas Externas

Situagdo a verificar SIM NAO Observagdes

a) Condicoes fisicas

1. Os consultoérios estdo limpos, e com
espaco suficiente para o atendimento.

2. O material é correctamente
esterilizado (e depois guardado em
condicdes de higiene), e o lixo é
correctamente incinerado.

3. As consultas tém privacidade
suficiente para os doentes.

b) Qualidade do atendimento

4. O técnico cumprimenta o paciente
com cordialidade e dirige-se ao
paciente com linguagem clara.

5. O técnico da oportunidade ao doente
ou acompanhante para falar da sua
doenca.




Supervisao Integrada 2
Copia para a Direc¢cdo Municipal

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRAGAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

Pacote de servicos oferecido pela Unidade Sanitaria

[
[
[
[
[
[
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esterilizado (e depois guardado em
condicdes de higiene), e o lixo é
correctamente incinerado.

3. As consultas tém privacidade
suficiente para os doentes.

b) Qualidade do atendimento

4. O técnico cumprimenta o paciente
com cordialidade e dirige-se ao
paciente com linguagem clara.

5. O técnico da oportunidade ao doente
ou acompanhante para falar da sua
doenca.
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doenca.
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6. O técnico faz variadas perguntas ao
doente para estabelecer o diagndstico
diferencial.

7. O técnico examina pelo menos os
sistemas relevantes do doente.

8. E feito o diagndstico coerente com a
sintomatologia.

9. O técnico utiliza correctamente os
instrumentos auxiliares ao diagndstico
e tratamento.

10. E dado tratamento coerente com a
suspeita diagndstica.

11. E explicado o tratamento
correctamente ao paciente.

12. Aproveita a consulta para aconselhar
medidas de promocado de saude.

13. Se n&o tiver o tratamento disponivel
na farmacia, entrega uma receita com
o tratamento bem explicado.

14. Os antibidticos sdo utilizados somente
guando for necessario.

15. Os anti malaricos sao utilizados
somente quando ha diagndstico de
teste rapido positivo.

c) Registos

16. O preenchimento do livro das
consultas de pediatria e medicina
estd correcto (data, nome, idade,
residéncia, diagndstico e tratamento).

17. Os resultados dos sinais vitais e /
ou testes complementares estdo
também registados (tensdo arterial,
temperatura, auscultacao, resultado
do teste rapido de malaria).

18. O livro de registos somente inclui
caligrafia de pessoal autorizado a
observar doentes.

19. O técnico conhece os quadros clinicos
das doencas correntes.

20. E feito e enviado & sede municipal o
relatério mensal de epidemiologia,
consultas e recursos humanos.

CONTAGEM TOTAL

PERCENTAGEM (SIMX100/20):

%
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Area 2. Puericultura

Situacdo a verificar SIM NAO

a) Consulta de satude infantil de 0-5 anos (puericultura)

Observagoes

1. Cumprimenta a criancae o/ a
acompanhante.

2. Pergunta a mae ou acompanhante
sobre o estado da crianca.

3. Avalia e regista o peso no cartdo da
crianca.

4. Verifica os registos de vacinas e
vitamina A e orienta sobre o calendario
de vacinag¢éo, encaminhando para a
vacinacao e toma de vitamina A, se
necessario.

5. Realiza triagem da crianca (observa a
crianca da cabeca aos pés, verificando
a presenca sinais de perigo (febre,
dificuldade em respirar) assim como
alteracdes nas conjuntivas, sinais de
desidratacdo e malnutricdo, alteracdes
na pele e couro cabeludo, estado
da denticdo e higiene) e orienta em
caso de necessidade para consulta de
Pediatria.

6. Orienta sobre cuidados de higiene
ambiental (limpeza da casa, cuidados
com o lixo, ventilacdo da vivenda,
latrinas).

7. Orienta sobre condicdes de higiene da
crianca e vestuario, incluindo higiene
oral.

8. Orienta sobre o aleitamento materno
exclusivo até aos 6 meses de idade,
e aleitamento ndo exclusivo até os
24 meses, se pertinente, ou sobre
alimentacéo da crianca entreos 2 e 5
anos de idade.

9. Verifica se a made/acompanhante
compreendeu as orientacdes e
encaminhamento.

CONTAGEM TOTAL

PERCENTAGEM (SIMX100/9):

%
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Area 3. Vacinagdo

Situacao a verificar SIM NAO Observacdes

a) Cadeia de frio e vacinagao

1. Controlo da temperatura realizado
e registado duas vezes ao dia.
Temperaturas registadas e a marcar no
termémetro entre 2 2C e 8 °C.

2. As vacinas e os acumuladores de gelo
estdo correctamente arrumados.

3. Vacinas do tétano e pentavalente sem
sinais de congelacao.

4. A geleira e as caixas térmicas estéo
limpas e sao utilizadas apenas para
arrumar as vacinas.

5. Nao existem frascos de vacinas
expirados ou com PCV virado.

6. Os técnicos sabem controlar o PCV
das vacinas.

7. Organiza o material necessario antes
de comecar a vacinar (vacina, diluente,
seringa de 5 ml, seringa de 0,5ml
desinfectante, bolas de algodéo, caixa
isotérmica pequena com acumuladores
a uma temperatura de 2 a 8°C, fichas e
livros de registro, lapis, caneta, cartdo
de saude infantil).

8. Lava as maos com agua e sabao e
utiliza luvas.

9. Prepara correctamente as vacinas
(reconstituidas e ndo reconstituidas)
e guarda nas caixas isotérmicas para
manuseamento posterior.

10. O técnico conhece o tempo
de utilizacdo das vacinas: as
reconstruidas devem se utilizar no
mesmo dia; as ndo reconstituidas
podem ficar guardadas na mini arca
quatro semanas.

11. Aspira 0,5ml da vacina reconstituida
com a seringa auto blogueante.

12. Respeita-se a idade, local, via e
dosagem das vacinas.

13. Aplica correctamente a técnica
de injeccdo consoante a via de
administracdo, e respeitando medidas
de assepsia.
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14.

Descarta adequadamente o material
utilizado: i. Seringa montada, sem

ré encapsular, imediatamente apds
a aplicacdo da vacina, na caixa
incineradora; ii. Resto de material
descartado segundo tipo de lixo.

15.

Explica a mae ou acompanhante o
procedimento que vai realizar, reforca
a importancia do retorno para as
proximas vacinas, o calendario vacinal,
e orienta sobre a reaccdo normal da
vacina.

16.

Houve casos de EAPV (Eventos
Adversos Pés Vacinacao)? Se sim,
explica.

17.

Faz-se palestra no inicio da sessdo de
vacinagao.

18.

Os técnicos sabem o que fazer em
caso de falha da cadeia de frio.

19.

A quantidade de vacinas é suficiente
para o més.

20

. Existe combustivel de reserva para as

mini arcas.

b) Registos e sistema de informagao

21.

O relatério mensal é enviado ao nivel
municipal, e fica uma cépia bem
arquivada na unidade sanitaria.

22.

Os dados de vacinacao estao
bem preenchidos nos livros (e
sao preenchidos no momento da
aplicacao da vacina).

23.

O técnico regista os dados da vacina
no cartdo da crianca correctamente
(utilizando o lapis para vacinas

a serem aplicadas, a caneta para
vacinas ja aplicadas, e assinando o
cartao).

24.

Regista a vacina aplicada no mapa
didrio de bolinhas, e no consolidado
didrio de vacinas aplicadas.

25.

O responsavel é capaz de calcular os
grupos alvos, as metas, e o grau de
cumprimento das metas.

CONTAGEM TOTAL

PERCENTAGEM (SIMX100/25):

%
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Area 4. Consulta Pré-Natal

Situacao a verificar SIM NAO Observacdes

a) Atendimento e ambiente

1. Cumprimenta a utente cordialmente e
apresenta-se.

2. Assegura confidencialidade e
intimidade durante toda a consulta.

3. Cria um ambiente relaxado, onde
a mulher se sinta a vontade para
expressar preocupacdes e duvidas.

4. Preenche correctamente o livro de
registro com os dados da mulher, e o
cartdo da gravida, se tiver disponivel.

5. Recolhe a histéria médica da mulher:
VIH, anemia, ITS, doencas crénicas
(HTA, diabetes, etc.), hospitalizacdes
ou intervencodes cirdrgicas,
medicamentos.

6. Recolhe a historia obstétrica da
mulher: gravidezes e partos anteriores,
nados vivos/mortos, problemas
durante a gravidez, aleitamento.

7. Pergunta sobre sinais recentes ou
sintomas de perigo (sangramento
vaginal, dor de cabeca severa ou visdo
ofusca/apagada, convulsdes/perda de
consciéncia, dificuldade em respirar,
febre, dor abdominal severa, dor de
parto).

b) Exame fisico-obstétrico

8. Lava as maos com agua limpa e sabéao.

9. Avalia a tensao arterial a gravida.

10. Avalia estado nutricional através da
evolucdo do peso / estado fisico.

11. Executa o exame de cabeca aos
pés com atencdo especial a cor da
conjuntiva, edemas, exame de mama,
cicatrizes cirdrgicas no abddmen.

12. Avalia a altura uterina (crescimento
fetal) a partir do momento que o
Utero seja palpavel.

13. Avalia movimentos fetais (depois da
202 semana nas primigestas e depois
da 162 semana nas multiparas).




| Codpia para a Direccdo Municipal |
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registro com os dados da mulher, e o
cartdo da gravida, se tiver disponivel.

5. Recolhe a histéria médica da mulher:
VIH, anemia, ITS, doencas crénicas
(HTA, diabetes, etc.), hospitalizacdes
ou intervencodes cirdrgicas,
medicamentos.

6. Recolhe a historia obstétrica da
mulher: gravidezes e partos anteriores,
nados vivos/mortos, problemas
durante a gravidez, aleitamento.

7. Pergunta sobre sinais recentes ou
sintomas de perigo (sangramento
vaginal, dor de cabeca severa ou visdo
ofusca/apagada, convulsdes/perda de
consciéncia, dificuldade em respirar,
febre, dor abdominal severa, dor de
parto).

b) Exame fisico-obstétrico

8. Lava as maos com agua limpa e sabéao.

9. Avalia a tensao arterial a gravida.

10. Avalia estado nutricional através da
evolucdo do peso / estado fisico.

11. Executa o exame de cabeca aos
pés com atencdo especial a cor da
conjuntiva, edemas, exame de mama,
cicatrizes cirdrgicas no abddmen.

12. Avalia a altura uterina (crescimento
fetal) a partir do momento que o
Utero seja palpavel.

13. Avalia movimentos fetais (depois da
202 semana nas primigestas e depois
da 162 semana nas multiparas).
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14.

Identifica situacdo e apresentacao
fetal a partir do terceiro trimestre (28
semanas) e faz adequadamente as
manobras de Leopoldo.

15.

Ausculta batimentos cardio-fetais com
Sonar ou Pinard apds as 20 semanas
de gestacao.

16.

Calca luvas de procedimento para
exame vaginal e explica a mulher o
gue vai ser feito.

17.

Inspecciona a vagina e perineo
para: marcas, inflamacdo anormal,
hemorragia vaginal, ulceras,
corrimento vaginal, cicatriz de
episiotomia.

18.

Executa o exame do especulo, se
necessario (presenca de corrimento
abundante com mau cheiro e/ou
sangramento).

19.

Executa um exame bi-manual se
necessario (queixa de dor forte no
baixo ventre).

20

. Realiza a técnica de inspeccao
cervical com acido acético a 5% (ou
vinagre) para despiste do cancer de
colo, quando necessario (Aplica acido
acético em todo o colo e espera 1
minuto apds a colocacdo do acido
acético para realizar a leitura. Caso
aparecam lesdes brancas encaminhar
para servico especializado).

c) Educacao sanitaria

21.

Explica a importancia da regularidade
da CPN segundo a idade gestacional

e marca consulta de retorno (minimo

4 CPN).

22

. Explica importancia de ter parto

na maternidade e conversa com a
gravida acerca de: como fara para
conseguir transporte, caso necessite;
previsao do dinheiro para despesas
que forem necessdrias; quem ira
acompanha-la.

23.

Explica sinais e sintomas gque indicam
inicio do trabalho de parto.

24.

Explica sinais de perigo e o que fazer
em caso de se manifestarem.
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25. Explica: substancias prejudiciais a
saude, higiene pessoal, sexo sem
riscos, prevencao da maldria durante
a gravidez.

d) Profilaxia

26. Avalia situacdo da vacina antitetanica
e aplica a vacina se necessario.

27. Orienta o uso didrio de sulfato ferroso
composto ou sulfato ferroso e acido
félico.

28. Fornece a profilaxia anti parasitaria
(500 mg de mebendazol em uma
dose Unica ou 100 mg de mebendazol
duas vezes por dia durante trés dias).

29. Providencia tratamento a todos os
problemas identificados.

30. As mulheres gravidas recebem
(se houver disponivel) uma rede
mosquiteira tratada, na primeira
consulta pré-natal.

31. Fornece tratamento preventivo
contra malaria de acordo as
normas nacionais (nunca prescreve
sulfadoxina pirimetamida,
trimetroprim- sulfametoxazol antes
das 16 semanas).

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/31): %

Area 5. Consulta Pés-Parto

Situacao a verificar SIM NAO Observacdes

a) Atendimento e ambiente

1. Cumprimenta a utente / casal
cordialmente e apresenta-se.

2. Assegura confidencialidade e
intimidade durante toda a consulta.

3. Cria um ambiente relaxado onde a
utente / casal se sinta a vontade para
expressar preocupacdes e duvidas.

b) Exame pods parto

4. Pergunta por sintomas de doenca apds
o parto (febre, dor, etc.)

5. Lava as maos

6. Observa e regista involucdo uterina e
caracteristicas dos léquios
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7. Verifica no livro se a puérpera
necessita de vacinacao antitetanica ou
vitamina A pods parto e administra caso
necessite

8. Pergunta se a utente foi informada
acerca de meios anticonceptivos. Se
ndo, da a informacé&o disponivel.

9. Pergunta se a crianca estd a mamar.
Se estd com problemas, faz ensino e
presta auxilio a puérpera.

10. Pesa a crianca

1. Se a crianca ndo fez vacinas, faz BCG e
Pdlio zero.

12. Faz ensino sobre aleitamento materno
exclusivo e vacinacdo da crianca.

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/12): %

Area 6. Planeamento Familiar

Situacao a verificar SIM NAO Observacdes

a) Atendimento e ambiente

1. Cumprimenta a utente / casal
cordialmente e apresenta-se.

2. Assegura confidencialidade e
intimidade durante toda a consulta.

3. Cria um ambiente relaxado onde a
utente / casal se sinta a vontade para
expressar preocupacdes e duvidas.

b) Histdria Clinica

4. Preenche correctamente os dados na
ficha de consulta de planeamento
familiar

5. Pergunta o que motivou a utente /
casal, a ir a consulta (se 12 vez)

6. Explica correctamente a utente
em gue consiste o método de
planeamento familiar, para que é
utilizado, apresenta os métodos
anticonceptivos disponiveis, suas
vantagens e desvantagens (na 12 vez e
sempre que necessario)

7. Investiga antecedentes patoldgicos

8. Investiga antecedentes gineco-
obstetricos
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9. Regista a data da ultima menstruacdo

da utente

10.

Lava as maos

1. Avalia e regista o peso e altura da

utente

12.

Faz exame mamario a utente

13.

Calcga luvas de procedimento para
exame vaginal e explica a mulher o
que vai ser feito.

14.

Inspeciona a vagina e perineo
para: marcas, inflamacao anormal,
hemorragia vaginal, Ulceras,
corrimento vaginal, cicatriz de
episiotomia.

15.

Executa o exame do especulo, se
necessario (presenca de corrimento
abundante com mau cheiro e/ou
sangramento).

16.

Realiza a técnica de inspeccéo
cervical com acido acético a 5% (ou
vinagre) para despiste do cancer de
colo, quando necessario (Aplica acido
acético em todo o colo e espera 1
minuto apds a colocacdo do acido
acético para realizar a leitura. Caso
aparecam lesdes brancas encaminhar
para servico especializado).

17.

d) Escolha e aplica¢do de anticonceptivos

Referencia para especialista de
ginecologia / Instituicdo de nivel
acima em caso de exame fisico
anormal e / ou queixa de dor
recorrente ou forte.

18.

Com o apoio do (a) técnico (a) de
saude, e a utente / casal, toma a
decisdo informada se quer optar por
um meétodo anticonceptivo e decide
qual.

19.

Explica a utilizacdo do método
anticonceptivo, aplica-o utilizando
a técnica correcta (se for o caso)
e cumprindo com as medidas de
assepsia e biosseguranca.

20. Faz registo de acompanhamento

clinico
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21. Preenche correctamente o Cartao
de Planeamento Familiar da utente
e entrega-lhe, agendando a data da
préoxima consulta

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/21): %
Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Atendimento e ambiente

1. A farmacia esta limpa e bem arrumada,
sem lixo ou outros produtos alheios a
farmacia.

2. O técnico controla a data de
caducidade dos medicamentos em
stock.

3. O stock de medicamentos estd bem
controlado, e os medicamentos sdo
solicitados antes de terminar o stock.

4. As requisicdes sdo feitas com base no
inventario.

5. Utiliza o mapa diario de controlo
de medicamentos e o mapa de
movimento mensal de stock de
medicamentos.

6. Os medicamentos acumulados,
de baixa rotacdo, ou expirados /
deteriorados sdo devolvidos ao
depdsito municipal.

b) Qualidade do atendimento e dispensa

7. O auxiliar farmacéutico ou responsavel
da unidade orienta o utente sobre
0 modo de uso do medicamento
(posologia, horario e duracdo)

8. Explica a importancia de uso do
medicamento.

9. A dispensa de medicamentos é feita
com a apresentacao da receita.

10. As receitas sao legiveis e
compreensiveis.

11. Os medicamentos sao dispensados
bem empacotados e bem rotulados.

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/11): %
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21. Preenche correctamente o Cartao
de Planeamento Familiar da utente
e entrega-lhe, agendando a data da
préoxima consulta

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/21): %
Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Atendimento e ambiente

1. A farmacia esta limpa e bem arrumada,
sem lixo ou outros produtos alheios a
farmacia.

2. O técnico controla a data de
caducidade dos medicamentos em
stock.

3. O stock de medicamentos estd bem
controlado, e os medicamentos sdo
solicitados antes de terminar o stock.

4. As requisicdes sdo feitas com base no
inventario.

5. Utiliza o mapa diario de controlo
de medicamentos e o mapa de
movimento mensal de stock de
medicamentos.

6. Os medicamentos acumulados,
de baixa rotacdo, ou expirados /
deteriorados sdo devolvidos ao
depdsito municipal.

b) Qualidade do atendimento e dispensa

7. O auxiliar farmacéutico ou responsavel
da unidade orienta o utente sobre
0 modo de uso do medicamento
(posologia, horario e duracdo)

8. Explica a importancia de uso do
medicamento.

9. A dispensa de medicamentos é feita
com a apresentacao da receita.

10. As receitas sao legiveis e
compreensiveis.

11. Os medicamentos sao dispensados
bem empacotados e bem rotulados.

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/11): %
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21. Preenche correctamente o Cartao
de Planeamento Familiar da utente
e entrega-lhe, agendando a data da
préoxima consulta

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/21): %
Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Atendimento e ambiente

1. A farmacia esta limpa e bem arrumada,
sem lixo ou outros produtos alheios a
farmacia.

2. O técnico controla a data de
caducidade dos medicamentos em
stock.

3. O stock de medicamentos estd bem
controlado, e os medicamentos sdo
solicitados antes de terminar o stock.

4. As requisicdes sdo feitas com base no
inventario.

5. Utiliza o mapa diario de controlo
de medicamentos e o mapa de
movimento mensal de stock de
medicamentos.

6. Os medicamentos acumulados,
de baixa rotacdo, ou expirados /
deteriorados sdo devolvidos ao
depdsito municipal.

b) Qualidade do atendimento e dispensa

7. O auxiliar farmacéutico ou responsavel
da unidade orienta o utente sobre
0 modo de uso do medicamento
(posologia, horario e duracdo)

8. Explica a importancia de uso do
medicamento.

9. A dispensa de medicamentos é feita
com a apresentacao da receita.

10. As receitas sao legiveis e
compreensiveis.

11. Os medicamentos sao dispensados
bem empacotados e bem rotulados.

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/11): %
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| Copia para a Unidade Sanitaria |

Area 8. Satide Comunitaria

Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Actividades na unidade de satude

1. Fazem plano de palestras, bem
visivel pelos técnicos, e relatérios das
palestras, bem arquivados.

2. O conteudo das palestras é apropriado,
compreensivel e estd bem estruturado.

3. Tem disponivel e em funcionamento
um sistema para receber e estudar
sugestdes, queixas e comentarios dos
utentes da unidade de saude.

b) Agentes comunitdrios de satide

4. Ha uma lista dos agentes comunitarios
de saude da area.

5. Ha encontros peridédicos com os
agentes comunitarios de saude da area.

6. Trabalham com os agentes
comunitdrios de salde para
a identificacdo de doencas
potencialmente epidémicas.

7. Trabalham com os agentes
comunitarios de saude para a
identificacdo de criancas menores de 5
anos, e de mulheres gravidas, para os
encaminhar a Unidade de Saude.

8. Trabalham com os agentes comunitarios
de saude para o seguimento das praticas
familiares chave.

c) Equipas moveis

9. Existe um plano de actividades de
equipas moveis.

10. As actividades das equipas mdveis
incluem, alem da vacinag¢édo, outras
actividades, como consultas pré-
natais.

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/10): %
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Area 8. Satide Comunitaria

Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Actividades na unidade de satude

1. Fazem plano de palestras, bem
visivel pelos técnicos, e relatérios das
palestras, bem arquivados.

2. O conteudo das palestras é apropriado,
compreensivel e estd bem estruturado.

3. Tem disponivel e em funcionamento
um sistema para receber e estudar
sugestdes, queixas e comentarios dos
utentes da unidade de saude.

b) Agentes comunitdrios de satide

4. Ha uma lista dos agentes comunitarios
de saude da area.

5. Ha encontros peridédicos com os
agentes comunitarios de saude da area.

6. Trabalham com os agentes
comunitdrios de salde para
a identificacdo de doencas
potencialmente epidémicas.

7. Trabalham com os agentes
comunitarios de saude para a
identificacdo de criancas menores de 5
anos, e de mulheres gravidas, para os
encaminhar a Unidade de Saude.

8. Trabalham com os agentes comunitarios
de saude para o seguimento das praticas
familiares chave.

c) Equipas moveis

9. Existe um plano de actividades de
equipas moveis.

10. As actividades das equipas mdveis
incluem, alem da vacinag¢édo, outras
actividades, como consultas pré-
natais.

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/10): %
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Area 8. Satide Comunitaria

Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Actividades na unidade de satude

1. Fazem plano de palestras, bem
visivel pelos técnicos, e relatérios das
palestras, bem arquivados.

2. O conteudo das palestras é apropriado,
compreensivel e estd bem estruturado.

3. Tem disponivel e em funcionamento
um sistema para receber e estudar
sugestdes, queixas e comentarios dos
utentes da unidade de saude.

b) Agentes comunitdrios de satide

4. Ha uma lista dos agentes comunitarios
de saude da area.

5. Ha encontros peridédicos com os
agentes comunitarios de saude da area.

6. Trabalham com os agentes
comunitdrios de salde para
a identificacdo de doencas
potencialmente epidémicas.

7. Trabalham com os agentes
comunitarios de saude para a
identificacdo de criancas menores de 5
anos, e de mulheres gravidas, para os
encaminhar a Unidade de Saude.

8. Trabalham com os agentes comunitarios
de saude para o seguimento das praticas
familiares chave.

c) Equipas moveis

9. Existe um plano de actividades de
equipas moveis.

10. As actividades das equipas mdveis
incluem, alem da vacinag¢édo, outras
actividades, como consultas pré-
natais.

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/10): %
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Area 9. Vigilancia Epidemioldgica

Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Vigilancia epidemioldgica

1. Sdo elaborados e comunicados os
relatérios semanais de vigilancia
epidemioldgica.

b) Outros programas

2. Sao feitos os relatérios mensais dos
programas de saude publica em
funcionamento (nutricdo, malaria, etc.)

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/2): %
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Area 9. Vigilancia Epidemioldgica

Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Vigilancia epidemioldgica

1. Sdo elaborados e comunicados os
relatérios semanais de vigilancia
epidemioldgica.

b) Outros programas

2. Sao feitos os relatérios mensais dos
programas de saude publica em
funcionamento (nutricdo, malaria, etc.)

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/2): %
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Area 9. Vigilancia Epidemioldgica

Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Vigilancia epidemioldgica

1. Sdo elaborados e comunicados os
relatérios semanais de vigilancia
epidemioldgica.

b) Outros programas

2. Sao feitos os relatérios mensais dos
programas de saude publica em
funcionamento (nutricdo, malaria, etc.)

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/2): %
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Supervisao Integrada 2
Cépia para a Unidade Sanitaria

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

RELATORIO DA SUPERVISAO INTEGRADA

1. Consultas externas 20
2. Puericultura 9
3. Vacinacao 25
4. Consulta Pré-Parto 31
5. Consulta Pés-Parto 12
6. Planeamento Familiar 21
7. Farmacia 1
8. Saude Comunitaria 10
9. Vigilancia Epidemioldgica 2
TOTAL 141

(RECOMENDAGOES  RESPONSAVEL PRAZO
1.
2
3
4
5




Supervisao Integrada 2
Copia para a Direc¢cdo Municipal

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

RELATORIO DA SUPERVISAO INTEGRADA

1. Consultas externas 20
2. Puericultura 9
3. Vacinacao 25
4. Consulta Pré-Parto 31
5. Consulta Pés-Parto 12
6. Planeamento Familiar 21
7. Farmacia 1
8. Saude Comunitaria 10
9. Vigilancia Epidemioldgica 2
TOTAL 141

(RECOMENDAGOES  RESPONSAVEL PRAZO
1.
2
3
4
5




Supervisao Integrada 2
Coépia para a D.P.S

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

RELATORIO DA SUPERVISAO INTEGRADA

1. Consultas externas 20
2. Puericultura 9
3. Vacinacao 25
4. Consulta Pré-Parto 31
5. Consulta Pés-Parto 12
6. Planeamento Familiar 21
7. Farmacia 1
8. Saude Comunitaria 10
9. Vigilancia Epidemioldgica 2
TOTAL 141

(RECOMENDAGOES  RESPONSAVEL PRAZO
1.
2
3
4
5
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Supervisao Integrada 3
Copia para a Unidade Sanitaria

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRAGAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

Pacote de servicos oferecido pela Unidade Sanitaria

[
[
[
[
[
[

1. Consulta Externa 7. Farmacia

2. Puericultura 8. Saude Comunitaria

3. Vacinac¢ao 9. Agentes Comunitarios de Saude

4. Consulta Pré-Natal 10. Equipa Mébvel

4oyt

5. Consulta Pés-Natal 1. Vigilanica Epidemioldgica

6. Planeamento Familiar 12. Outros:

Area 1. Consultas Externas

Situagdo a verificar SIM NAO Observagdes

a) Condicoes fisicas

1. Os consultoérios estdo limpos, e com
espaco suficiente para o atendimento.

2. O material é correctamente
esterilizado (e depois guardado em
condicdes de higiene), e o lixo é
correctamente incinerado.

3. As consultas tém privacidade
suficiente para os doentes.

b) Qualidade do atendimento

4. O técnico cumprimenta o paciente
com cordialidade e dirige-se ao
paciente com linguagem clara.

5. O técnico da oportunidade ao doente
ou acompanhante para falar da sua
doenca.




Supervisao Integrada 3
Copia para a Direc¢cdo Municipal

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRAGAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

Pacote de servicos oferecido pela Unidade Sanitaria

[
[
[
[
[
[

1. Consulta Externa 7. Farmacia

2. Puericultura 8. Saude Comunitaria

3. Vacinac¢ao 9. Agentes Comunitarios de Saude

4. Consulta Pré-Natal 10. Equipa Mébvel

4oyt

5. Consulta Pés-Natal 1. Vigilanica Epidemioldgica

6. Planeamento Familiar 12. Outros:

Area 1. Consultas Externas

Situagdo a verificar SIM NAO Observagdes

a) Condicoes fisicas

1. Os consultoérios estdo limpos, e com
espaco suficiente para o atendimento.

2. O material é correctamente
esterilizado (e depois guardado em
condicdes de higiene), e o lixo é
correctamente incinerado.

3. As consultas tém privacidade
suficiente para os doentes.

b) Qualidade do atendimento

4. O técnico cumprimenta o paciente
com cordialidade e dirige-se ao
paciente com linguagem clara.

5. O técnico da oportunidade ao doente
ou acompanhante para falar da sua
doenca.




Supervisao Integrada 3
Copia paraa D.P.S

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRAGAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

Pacote de servicos oferecido pela Unidade Sanitaria

[
[
[
[
[
[

1. Consulta Externa 7. Farmacia

2. Puericultura 8. Saude Comunitaria

3. Vacinac¢ao 9. Agentes Comunitarios de Saude

4. Consulta Pré-Natal 10. Equipa Mébvel

4oyt

5. Consulta Pés-Natal 1. Vigilanica Epidemioldgica

6. Planeamento Familiar 12. Outros:

Area 1. Consultas Externas

Situagdo a verificar SIM NAO Observagdes

a) Condicoes fisicas

1. Os consultoérios estdo limpos, e com
espaco suficiente para o atendimento.

2. O material é correctamente
esterilizado (e depois guardado em
condicdes de higiene), e o lixo é
correctamente incinerado.

3. As consultas tém privacidade
suficiente para os doentes.

b) Qualidade do atendimento

4. O técnico cumprimenta o paciente
com cordialidade e dirige-se ao
paciente com linguagem clara.

5. O técnico da oportunidade ao doente
ou acompanhante para falar da sua
doenca.




98 |

Cdpia para a Unidade Sanitaria |

6. O técnico faz variadas perguntas ao
doente para estabelecer o diagndstico
diferencial.

7. O técnico examina pelo menos os
sistemas relevantes do doente.

8. E feito o diagndstico coerente com a
sintomatologia.

9. O técnico utiliza correctamente os
instrumentos auxiliares ao diagndstico
e tratamento.

10. E dado tratamento coerente com a
suspeita diagndstica.

11. E explicado o tratamento
correctamente ao paciente.

12. Aproveita a consulta para aconselhar
medidas de promocado de saude.

13. Se n&o tiver o tratamento disponivel
na farmacia, entrega uma receita com
o tratamento bem explicado.

14. Os antibidticos sdo utilizados somente
guando for necessario.

15. Os anti malaricos sao utilizados
somente quando ha diagndstico de
teste rapido positivo.

c) Registos

16. O preenchimento do livro das
consultas de pediatria e medicina
estd correcto (data, nome, idade,
residéncia, diagndstico e tratamento).

17. Os resultados dos sinais vitais e /
ou testes complementares estdo
também registados (tensdo arterial,
temperatura, auscultacao, resultado
do teste rapido de malaria).

18. O livro de registos somente inclui
caligrafia de pessoal autorizado a
observar doentes.

19. O técnico conhece os quadros clinicos
das doencas correntes.

20. E feito e enviado & sede municipal o
relatério mensal de epidemiologia,
consultas e recursos humanos.

CONTAGEM TOTAL

PERCENTAGEM (SIMX100/20):

%




Cdpia para a Direccdo Municipal |

6. O técnico faz variadas perguntas ao
doente para estabelecer o diagndstico
diferencial.

7. O técnico examina pelo menos os
sistemas relevantes do doente.

8. E feito o diagndstico coerente com a
sintomatologia.

9. O técnico utiliza correctamente os
instrumentos auxiliares ao diagndstico
e tratamento.

10. E dado tratamento coerente com a
suspeita diagndstica.

11. E explicado o tratamento
correctamente ao paciente.

12. Aproveita a consulta para aconselhar
medidas de promocado de saude.

13. Se n&o tiver o tratamento disponivel
na farmacia, entrega uma receita com
o tratamento bem explicado.

14. Os antibidticos sdo utilizados somente
guando for necessario.

15. Os anti malaricos sao utilizados
somente quando ha diagndstico de
teste rapido positivo.

c) Registos

16. O preenchimento do livro das
consultas de pediatria e medicina
estd correcto (data, nome, idade,
residéncia, diagndstico e tratamento).

17. Os resultados dos sinais vitais e /
ou testes complementares estdo
também registados (tensdo arterial,
temperatura, auscultacao, resultado
do teste rapido de malaria).

18. O livro de registos somente inclui
caligrafia de pessoal autorizado a
observar doentes.

19. O técnico conhece os quadros clinicos
das doencas correntes.

20. E feito e enviado & sede municipal o
relatério mensal de epidemiologia,
consultas e recursos humanos.

CONTAGEM TOTAL

PERCENTAGEM (SIMX100/20):

%
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6. O técnico faz variadas perguntas ao
doente para estabelecer o diagndstico
diferencial.

7. O técnico examina pelo menos os
sistemas relevantes do doente.

8. E feito o diagndstico coerente com a
sintomatologia.

9. O técnico utiliza correctamente os
instrumentos auxiliares ao diagndstico
e tratamento.

10. E dado tratamento coerente com a
suspeita diagndstica.

11. E explicado o tratamento
correctamente ao paciente.

12. Aproveita a consulta para aconselhar
medidas de promocado de saude.

13. Se n&o tiver o tratamento disponivel
na farmacia, entrega uma receita com
o tratamento bem explicado.

14. Os antibidticos sdo utilizados somente
guando for necessario.

15. Os anti malaricos sao utilizados
somente quando ha diagndstico de
teste rapido positivo.

c) Registos

16. O preenchimento do livro das
consultas de pediatria e medicina
estd correcto (data, nome, idade,
residéncia, diagndstico e tratamento).

17. Os resultados dos sinais vitais e /
ou testes complementares estdo
também registados (tensdo arterial,
temperatura, auscultacao, resultado
do teste rapido de malaria).

18. O livro de registos somente inclui
caligrafia de pessoal autorizado a
observar doentes.

19. O técnico conhece os quadros clinicos
das doencas correntes.

20. E feito e enviado & sede municipal o
relatério mensal de epidemiologia,
consultas e recursos humanos.

CONTAGEM TOTAL

PERCENTAGEM (SIMX100/20):

%
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| Copia para a Unidade Sanitaria |

Area 2. Puericultura

Situacdo a verificar SIM NAO

a) Consulta de satude infantil de 0-5 anos (puericultura)

Observagoes

1. Cumprimenta a criancae o/ a
acompanhante.

2. Pergunta a mae ou acompanhante
sobre o estado da crianca.

3. Avalia e regista o peso no cartdo da
crianca.

4. Verifica os registos de vacinas e
vitamina A e orienta sobre o calendario
de vacinag¢éo, encaminhando para a
vacinacao e toma de vitamina A, se
necessario.

5. Realiza triagem da crianca (observa a
crianca da cabeca aos pés, verificando
a presenca sinais de perigo (febre,
dificuldade em respirar) assim como
alteracdes nas conjuntivas, sinais de
desidratacdo e malnutricdo, alteracdes
na pele e couro cabeludo, estado
da denticdo e higiene) e orienta em
caso de necessidade para consulta de
Pediatria.

6. Orienta sobre cuidados de higiene
ambiental (limpeza da casa, cuidados
com o lixo, ventilacdo da vivenda,
latrinas).

7. Orienta sobre condicdes de higiene da
crianca e vestuario, incluindo higiene
oral.

8. Orienta sobre o aleitamento materno
exclusivo até aos 6 meses de idade,
e aleitamento ndo exclusivo até os
24 meses, se pertinente, ou sobre
alimentacéo da crianca entreos 2 e 5
anos de idade.

9. Verifica se a made/acompanhante
compreendeu as orientacdes e
encaminhamento.

CONTAGEM TOTAL

PERCENTAGEM (SIMX100/9):

%
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Area 2. Puericultura

Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Consulta de satude infantil de 0-5 anos (puericultura)

1. Cumprimenta a criancae o/ a
acompanhante.

2. Pergunta a mae ou acompanhante
sobre o estado da crianca.

3. Avalia e regista o peso no cartdo da
crianca.

4. Verifica os registos de vacinas e
vitamina A e orienta sobre o calendario
de vacinag¢éo, encaminhando para a
vacinacao e toma de vitamina A, se
necessario.

5. Realiza triagem da crianca (observa a
crianca da cabeca aos pés, verificando
a presenca sinais de perigo (febre,
dificuldade em respirar) assim como
alteracdes nas conjuntivas, sinais de
desidratacdo e malnutricdo, alteracdes
na pele e couro cabeludo, estado
da denticdo e higiene) e orienta em
caso de necessidade para consulta de
Pediatria.

6. Orienta sobre cuidados de higiene
ambiental (limpeza da casa, cuidados
com o lixo, ventilacdo da vivenda,
latrinas).

7. Orienta sobre condicdes de higiene da
crianca e vestuario, incluindo higiene
oral.

8. Orienta sobre o aleitamento materno
exclusivo até aos 6 meses de idade,
e aleitamento ndo exclusivo até os
24 meses, se pertinente, ou sobre
alimentacéo da crianca entreos 2 e 5
anos de idade.

9. Verifica se a made/acompanhante
compreendeu as orientacdes e
encaminhamento.

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/9): %
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Area 2. Puericultura

Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Consulta de satude infantil de 0-5 anos (puericultura)

1. Cumprimenta a criancae o/ a
acompanhante.

2. Pergunta a mae ou acompanhante
sobre o estado da crianca.

3. Avalia e regista o peso no cartdo da
crianca.

4. Verifica os registos de vacinas e
vitamina A e orienta sobre o calendario
de vacinag¢éo, encaminhando para a
vacinacao e toma de vitamina A, se
necessario.

5. Realiza triagem da crianca (observa a
crianca da cabeca aos pés, verificando
a presenca sinais de perigo (febre,
dificuldade em respirar) assim como
alteracdes nas conjuntivas, sinais de
desidratacdo e malnutricdo, alteracdes
na pele e couro cabeludo, estado
da denticdo e higiene) e orienta em
caso de necessidade para consulta de
Pediatria.

6. Orienta sobre cuidados de higiene
ambiental (limpeza da casa, cuidados
com o lixo, ventilacdo da vivenda,
latrinas).

7. Orienta sobre condicdes de higiene da
crianca e vestuario, incluindo higiene
oral.

8. Orienta sobre o aleitamento materno
exclusivo até aos 6 meses de idade,
e aleitamento ndo exclusivo até os
24 meses, se pertinente, ou sobre
alimentacéo da crianca entreos 2 e 5
anos de idade.

9. Verifica se a made/acompanhante
compreendeu as orientacdes e
encaminhamento.

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/9): %
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| Cdpia para a Unidade Sanitaria |

Area 3. Vacinagdo

Situacao a verificar SIM NAO Observacdes

a) Cadeia de frio e vacinagao

1. Controlo da temperatura realizado
e registado duas vezes ao dia.
Temperaturas registadas e a marcar no
termémetro entre 2 2C e 8 °C.

2. As vacinas e os acumuladores de gelo
estdo correctamente arrumados.

3. Vacinas do tétano e pentavalente sem
sinais de congelacao.

4. A geleira e as caixas térmicas estéo
limpas e sao utilizadas apenas para
arrumar as vacinas.

5. Nao existem frascos de vacinas
expirados ou com PCV virado.

6. Os técnicos sabem controlar o PCV
das vacinas.

7. Organiza o material necessario antes
de comecar a vacinar (vacina, diluente,
seringa de 5 ml, seringa de 0,5ml
desinfectante, bolas de algodéo, caixa
isotérmica pequena com acumuladores
a uma temperatura de 2 a 8°C, fichas e
livros de registro, lapis, caneta, cartdo
de saude infantil).

8. Lava as maos com agua e sabao e
utiliza luvas.

9. Prepara correctamente as vacinas
(reconstituidas e ndo reconstituidas)
e guarda nas caixas isotérmicas para
manuseamento posterior.

10. O técnico conhece o tempo
de utilizacdo das vacinas: as
reconstruidas devem se utilizar no
mesmo dia; as ndo reconstituidas
podem ficar guardadas na mini arca
quatro semanas.

11. Aspira 0,5ml da vacina reconstituida
com a seringa auto blogueante.

12. Respeita-se a idade, local, via e
dosagem das vacinas.

13. Aplica correctamente a técnica
de injeccdo consoante a via de
administracdo, e respeitando medidas
de assepsia.
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14.

Descarta adequadamente o material
utilizado: i. Seringa montada, sem

ré encapsular, imediatamente apds
a aplicacdo da vacina, na caixa
incineradora; ii. Resto de material
descartado segundo tipo de lixo.

15.

Explica a mae ou acompanhante o
procedimento que vai realizar, reforca
a importancia do retorno para as
proximas vacinas, o calendario vacinal,
e orienta sobre a reaccdo normal da
vacina.

16.

Houve casos de EAPV (Eventos
Adversos Pés Vacinacao)? Se sim,
explica.

17.

Faz-se palestra no inicio da sessdo de
vacinagao.

18.

Os técnicos sabem o que fazer em
caso de falha da cadeia de frio.

19.

A quantidade de vacinas é suficiente
para o més.

20

. Existe combustivel de reserva para as

mini arcas.

b) Registos e sistema de informagao

21.

O relatério mensal é enviado ao nivel
municipal, e fica uma cépia bem
arquivada na unidade sanitaria.

22.

Os dados de vacinacao estao
bem preenchidos nos livros (e
sao preenchidos no momento da
aplicacao da vacina).

23.

O técnico regista os dados da vacina
no cartdo da crianca correctamente
(utilizando o lapis para vacinas

a serem aplicadas, a caneta para
vacinas ja aplicadas, e assinando o
cartao).

24.

Regista a vacina aplicada no mapa
didrio de bolinhas, e no consolidado
didrio de vacinas aplicadas.

25.

O responsavel é capaz de calcular os
grupos alvos, as metas, e o grau de
cumprimento das metas.

CONTAGEM TOTAL

PERCENTAGEM (SIMX100/25):

%
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Area 4. Consulta Pré-Natal

Situacao a verificar SIM NAO Observacdes

a) Atendimento e ambiente

1. Cumprimenta a utente cordialmente e
apresenta-se.

2. Assegura confidencialidade e
intimidade durante toda a consulta.

3. Cria um ambiente relaxado, onde
a mulher se sinta a vontade para
expressar preocupacdes e duvidas.

4. Preenche correctamente o livro de
registro com os dados da mulher, e o
cartdo da gravida, se tiver disponivel.

5. Recolhe a histéria médica da mulher:
VIH, anemia, ITS, doencas crénicas
(HTA, diabetes, etc.), hospitalizacdes
ou intervencodes cirdrgicas,
medicamentos.

6. Recolhe a historia obstétrica da
mulher: gravidezes e partos anteriores,
nados vivos/mortos, problemas
durante a gravidez, aleitamento.

7. Pergunta sobre sinais recentes ou
sintomas de perigo (sangramento
vaginal, dor de cabeca severa ou visdo
ofusca/apagada, convulsdes/perda de
consciéncia, dificuldade em respirar,
febre, dor abdominal severa, dor de
parto).

b) Exame fisico-obstétrico

8. Lava as maos com agua limpa e sabéao.

9. Avalia a tensao arterial a gravida.

10. Avalia estado nutricional através da
evolucdo do peso / estado fisico.

11. Executa o exame de cabeca aos
pés com atencdo especial a cor da
conjuntiva, edemas, exame de mama,
cicatrizes cirdrgicas no abddmen.

12. Avalia a altura uterina (crescimento
fetal) a partir do momento que o
Utero seja palpavel.

13. Avalia movimentos fetais (depois da
202 semana nas primigestas e depois
da 162 semana nas multiparas).
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14.

Identifica situacdo e apresentacao
fetal a partir do terceiro trimestre (28
semanas) e faz adequadamente as
manobras de Leopoldo.

15.

Ausculta batimentos cardio-fetais com
Sonar ou Pinard apds as 20 semanas
de gestacao.

16.

Calca luvas de procedimento para
exame vaginal e explica a mulher o
gue vai ser feito.

17.

Inspecciona a vagina e perineo
para: marcas, inflamacdo anormal,
hemorragia vaginal, ulceras,
corrimento vaginal, cicatriz de
episiotomia.

18.

Executa o exame do especulo, se
necessario (presenca de corrimento
abundante com mau cheiro e/ou
sangramento).

19.

Executa um exame bi-manual se
necessario (queixa de dor forte no
baixo ventre).

20

. Realiza a técnica de inspeccao
cervical com acido acético a 5% (ou
vinagre) para despiste do cancer de
colo, quando necessario (Aplica acido
acético em todo o colo e espera 1
minuto apds a colocacdo do acido
acético para realizar a leitura. Caso
aparecam lesdes brancas encaminhar
para servico especializado).

c) Educacao sanitaria

21.

Explica a importancia da regularidade
da CPN segundo a idade gestacional

e marca consulta de retorno (minimo

4 CPN).

22

. Explica importancia de ter parto

na maternidade e conversa com a
gravida acerca de: como fara para
conseguir transporte, caso necessite;
previsao do dinheiro para despesas
que forem necessdrias; quem ira
acompanha-la.

23.

Explica sinais e sintomas gque indicam
inicio do trabalho de parto.

24.

Explica sinais de perigo e o que fazer
em caso de se manifestarem.
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25. Explica: substancias prejudiciais a
saude, higiene pessoal, sexo sem
riscos, prevencao da maldria durante
a gravidez.

d) Profilaxia

26. Avalia situacdo da vacina antitetanica
e aplica a vacina se necessario.

27. Orienta o uso didrio de sulfato ferroso
composto ou sulfato ferroso e acido
félico.

28. Fornece a profilaxia anti parasitaria
(500 mg de mebendazol em uma
dose Unica ou 100 mg de mebendazol
duas vezes por dia durante trés dias).

29. Providencia tratamento a todos os
problemas identificados.

30. As mulheres gravidas recebem
(se houver disponivel) uma rede
mosquiteira tratada, na primeira
consulta pré-natal.

31. Fornece tratamento preventivo
contra malaria de acordo as
normas nacionais (nunca prescreve
sulfadoxina pirimetamida,
trimetroprim- sulfametoxazol antes
das 16 semanas).

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/31): %

Area 5. Consulta Pés-Parto

Situacao a verificar SIM NAO Observacdes

a) Atendimento e ambiente

1. Cumprimenta a utente / casal
cordialmente e apresenta-se.

2. Assegura confidencialidade e
intimidade durante toda a consulta.

3. Cria um ambiente relaxado onde a
utente / casal se sinta a vontade para
expressar preocupacdes e duvidas.

b) Exame pods parto

4. Pergunta por sintomas de doenca apds
o parto (febre, dor, etc.)

5. Lava as maos

6. Observa e regista involucdo uterina e
caracteristicas dos léquios
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e aplica a vacina se necessario.

27. Orienta o uso didrio de sulfato ferroso
composto ou sulfato ferroso e acido
félico.

28. Fornece a profilaxia anti parasitaria
(500 mg de mebendazol em uma
dose Unica ou 100 mg de mebendazol
duas vezes por dia durante trés dias).

29. Providencia tratamento a todos os
problemas identificados.

30. As mulheres gravidas recebem
(se houver disponivel) uma rede
mosquiteira tratada, na primeira
consulta pré-natal.

31. Fornece tratamento preventivo
contra malaria de acordo as
normas nacionais (nunca prescreve
sulfadoxina pirimetamida,
trimetroprim- sulfametoxazol antes
das 16 semanas).

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/31): %

Area 5. Consulta Pés-Parto

Situacao a verificar SIM NAO Observacdes

a) Atendimento e ambiente

1. Cumprimenta a utente / casal
cordialmente e apresenta-se.

2. Assegura confidencialidade e
intimidade durante toda a consulta.

3. Cria um ambiente relaxado onde a
utente / casal se sinta a vontade para
expressar preocupacdes e duvidas.

b) Exame pods parto

4. Pergunta por sintomas de doenca apds
o parto (febre, dor, etc.)

5. Lava as maos

6. Observa e regista involucdo uterina e
caracteristicas dos léquios
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7. Verifica no livro se a puérpera
necessita de vacinacao antitetanica ou
vitamina A pods parto e administra caso
necessite

8. Pergunta se a utente foi informada
acerca de meios anticonceptivos. Se
ndo, da a informacé&o disponivel.

9. Pergunta se a crianca estd a mamar.
Se estd com problemas, faz ensino e
presta auxilio a puérpera.

10. Pesa a crianca

1. Se a crianca ndo fez vacinas, faz BCG e
Pdlio zero.

12. Faz ensino sobre aleitamento materno
exclusivo e vacinacdo da crianca.

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/12): %

Area 6. Planeamento Familiar

Situacao a verificar SIM NAO Observacdes

a) Atendimento e ambiente

1. Cumprimenta a utente / casal
cordialmente e apresenta-se.

2. Assegura confidencialidade e
intimidade durante toda a consulta.

3. Cria um ambiente relaxado onde a
utente / casal se sinta a vontade para
expressar preocupacdes e duvidas.

b) Histdria Clinica

4. Preenche correctamente os dados na
ficha de consulta de planeamento
familiar

5. Pergunta o que motivou a utente /
casal, a ir a consulta (se 12 vez)

6. Explica correctamente a utente
em gue consiste o método de
planeamento familiar, para que é
utilizado, apresenta os métodos
anticonceptivos disponiveis, suas
vantagens e desvantagens (na 12 vez e
sempre que necessario)

7. Investiga antecedentes patoldgicos

8. Investiga antecedentes gineco-
obstetricos
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7. Verifica no livro se a puérpera
necessita de vacinacao antitetanica ou
vitamina A pods parto e administra caso
necessite

8. Pergunta se a utente foi informada
acerca de meios anticonceptivos. Se
ndo, da a informacé&o disponivel.

9. Pergunta se a crianca estd a mamar.
Se estd com problemas, faz ensino e
presta auxilio a puérpera.

10. Pesa a crianca

1. Se a crianca ndo fez vacinas, faz BCG e
Pdlio zero.

12. Faz ensino sobre aleitamento materno
exclusivo e vacinacdo da crianca.

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/12): %

Area 6. Planeamento Familiar

Situacao a verificar SIM NAO Observacdes

a) Atendimento e ambiente

1. Cumprimenta a utente / casal
cordialmente e apresenta-se.

2. Assegura confidencialidade e
intimidade durante toda a consulta.

3. Cria um ambiente relaxado onde a
utente / casal se sinta a vontade para
expressar preocupacdes e duvidas.

b) Histdria Clinica

4. Preenche correctamente os dados na
ficha de consulta de planeamento
familiar

5. Pergunta o que motivou a utente /
casal, a ir a consulta (se 12 vez)

6. Explica correctamente a utente
em gue consiste o método de
planeamento familiar, para que é
utilizado, apresenta os métodos
anticonceptivos disponiveis, suas
vantagens e desvantagens (na 12 vez e
sempre que necessario)

7. Investiga antecedentes patoldgicos

8. Investiga antecedentes gineco-
obstetricos
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7. Verifica no livro se a puérpera
necessita de vacinacao antitetanica ou
vitamina A pods parto e administra caso
necessite

8. Pergunta se a utente foi informada
acerca de meios anticonceptivos. Se
ndo, da a informacé&o disponivel.

9. Pergunta se a crianca estd a mamar.
Se estd com problemas, faz ensino e
presta auxilio a puérpera.

10. Pesa a crianca

1. Se a crianca ndo fez vacinas, faz BCG e
Pdlio zero.

12. Faz ensino sobre aleitamento materno
exclusivo e vacinacdo da crianca.

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/12): %

Area 6. Planeamento Familiar

Situacao a verificar SIM NAO Observacdes

a) Atendimento e ambiente

1. Cumprimenta a utente / casal
cordialmente e apresenta-se.

2. Assegura confidencialidade e
intimidade durante toda a consulta.

3. Cria um ambiente relaxado onde a
utente / casal se sinta a vontade para
expressar preocupacdes e duvidas.

b) Histdria Clinica

4. Preenche correctamente os dados na
ficha de consulta de planeamento
familiar

5. Pergunta o que motivou a utente /
casal, a ir a consulta (se 12 vez)

6. Explica correctamente a utente
em gue consiste o método de
planeamento familiar, para que é
utilizado, apresenta os métodos
anticonceptivos disponiveis, suas
vantagens e desvantagens (na 12 vez e
sempre que necessario)

7. Investiga antecedentes patoldgicos

8. Investiga antecedentes gineco-
obstetricos
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9. Regista a data da ultima menstruacdo

da utente

10.

Lava as maos

1. Avalia e regista o peso e altura da

utente

12.

Faz exame mamario a utente

13.

Calcga luvas de procedimento para
exame vaginal e explica a mulher o
que vai ser feito.

14.

Inspeciona a vagina e perineo
para: marcas, inflamacao anormal,
hemorragia vaginal, Ulceras,
corrimento vaginal, cicatriz de
episiotomia.

15.

Executa o exame do especulo, se
necessario (presenca de corrimento
abundante com mau cheiro e/ou
sangramento).

16.

Realiza a técnica de inspeccéo
cervical com acido acético a 5% (ou
vinagre) para despiste do cancer de
colo, quando necessario (Aplica acido
acético em todo o colo e espera 1
minuto apds a colocacdo do acido
acético para realizar a leitura. Caso
aparecam lesdes brancas encaminhar
para servico especializado).

17.

d) Escolha e aplica¢do de anticonceptivos

Referencia para especialista de
ginecologia / Instituicdo de nivel
acima em caso de exame fisico
anormal e / ou queixa de dor
recorrente ou forte.

18.

Com o apoio do (a) técnico (a) de
saude, e a utente / casal, toma a
decisdo informada se quer optar por
um meétodo anticonceptivo e decide
qual.

19.

Explica a utilizacdo do método
anticonceptivo, aplica-o utilizando
a técnica correcta (se for o caso)
e cumprindo com as medidas de
assepsia e biosseguranca.

20. Faz registo de acompanhamento

clinico
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c) Exame Fisico

9. Regista a data da ultima menstruacdo
da utente

10. Lava as maos

1. Avalia e regista o peso e altura da
utente

12. Faz exame mamario a utente

13. Calca luvas de procedimento para
exame vaginal e explica a mulher o
que vai ser feito.

14. Inspeciona a vagina e perineo
para: marcas, inflamacao anormal,
hemorragia vaginal, Ulceras,
corrimento vaginal, cicatriz de
episiotomia.

15. Executa o exame do especulo, se
necessario (presenca de corrimento
abundante com mau cheiro e/ou
sangramento).

16. Realiza a técnica de inspeccéao
cervical com acido acético a 5% (ou
vinagre) para despiste do cancer de
colo, quando necessario (Aplica acido
acético em todo o colo e espera 1
minuto apds a colocacdo do acido
acético para realizar a leitura. Caso
aparecam lesdes brancas encaminhar
para servico especializado).

17. Referencia para especialista de
ginecologia / Instituicdo de nivel
acima em caso de exame fisico
anormal e / ou queixa de dor
recorrente ou forte.

d) Escolha e aplica¢do de anticonceptivos

18. Com o apoio do (a) técnico (a) de
saude, e a utente / casal, toma a
decisdo informada se quer optar por
um meétodo anticonceptivo e decide
qual.

19. Explica a utilizacdo do método
anticonceptivo, aplica-o utilizando
a técnica correcta (se for o caso)
e cumprindo com as medidas de
assepsia e biosseguranca.

20. Faz registo de acompanhamento
clinico
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c) Exame Fisico

9. Regista a data da ultima menstruacdo
da utente

10. Lava as maos

1. Avalia e regista o peso e altura da
utente

12. Faz exame mamario a utente

13. Calca luvas de procedimento para
exame vaginal e explica a mulher o
que vai ser feito.

14. Inspeciona a vagina e perineo
para: marcas, inflamacao anormal,
hemorragia vaginal, Ulceras,
corrimento vaginal, cicatriz de
episiotomia.

15. Executa o exame do especulo, se
necessario (presenca de corrimento
abundante com mau cheiro e/ou
sangramento).

16. Realiza a técnica de inspeccéao
cervical com acido acético a 5% (ou
vinagre) para despiste do cancer de
colo, quando necessario (Aplica acido
acético em todo o colo e espera 1
minuto apds a colocacdo do acido
acético para realizar a leitura. Caso
aparecam lesdes brancas encaminhar
para servico especializado).

17. Referencia para especialista de
ginecologia / Instituicdo de nivel
acima em caso de exame fisico
anormal e / ou queixa de dor
recorrente ou forte.

d) Escolha e aplica¢do de anticonceptivos

18. Com o apoio do (a) técnico (a) de
saude, e a utente / casal, toma a
decisdo informada se quer optar por
um meétodo anticonceptivo e decide
qual.

19. Explica a utilizacdo do método
anticonceptivo, aplica-o utilizando
a técnica correcta (se for o caso)
e cumprindo com as medidas de
assepsia e biosseguranca.

20. Faz registo de acompanhamento
clinico
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21. Preenche correctamente o Cartao
de Planeamento Familiar da utente
e entrega-lhe, agendando a data da
préoxima consulta

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/21): %
Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Atendimento e ambiente

1. A farmacia esta limpa e bem arrumada,
sem lixo ou outros produtos alheios a
farmacia.

2. O técnico controla a data de
caducidade dos medicamentos em
stock.

3. O stock de medicamentos estd bem
controlado, e os medicamentos sdo
solicitados antes de terminar o stock.

4. As requisicdes sdo feitas com base no
inventario.

5. Utiliza o mapa diario de controlo
de medicamentos e o mapa de
movimento mensal de stock de
medicamentos.

6. Os medicamentos acumulados,
de baixa rotacdo, ou expirados /
deteriorados sdo devolvidos ao
depdsito municipal.

b) Qualidade do atendimento e dispensa

7. O auxiliar farmacéutico ou responsavel
da unidade orienta o utente sobre
0 modo de uso do medicamento
(posologia, horario e duracdo)

8. Explica a importancia de uso do
medicamento.

9. A dispensa de medicamentos é feita
com a apresentacao da receita.

10. As receitas sao legiveis e
compreensiveis.

11. Os medicamentos sao dispensados
bem empacotados e bem rotulados.

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/11): %
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21. Preenche correctamente o Cartao
de Planeamento Familiar da utente
e entrega-lhe, agendando a data da
préoxima consulta

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/21): %
Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Atendimento e ambiente

1. A farmacia esta limpa e bem arrumada,
sem lixo ou outros produtos alheios a
farmacia.

2. O técnico controla a data de
caducidade dos medicamentos em
stock.

3. O stock de medicamentos estd bem
controlado, e os medicamentos sdo
solicitados antes de terminar o stock.

4. As requisicdes sdo feitas com base no
inventario.

5. Utiliza o mapa diario de controlo
de medicamentos e o mapa de
movimento mensal de stock de
medicamentos.

6. Os medicamentos acumulados,
de baixa rotacdo, ou expirados /
deteriorados sdo devolvidos ao
depdsito municipal.

b) Qualidade do atendimento e dispensa

7. O auxiliar farmacéutico ou responsavel
da unidade orienta o utente sobre
0 modo de uso do medicamento
(posologia, horario e duracdo)

8. Explica a importancia de uso do
medicamento.

9. A dispensa de medicamentos é feita
com a apresentacao da receita.

10. As receitas sao legiveis e
compreensiveis.

11. Os medicamentos sao dispensados
bem empacotados e bem rotulados.

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/11): %
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21. Preenche correctamente o Cartao
de Planeamento Familiar da utente
e entrega-lhe, agendando a data da
préoxima consulta

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/21): %
Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Atendimento e ambiente

1. A farmacia esta limpa e bem arrumada,
sem lixo ou outros produtos alheios a
farmacia.

2. O técnico controla a data de
caducidade dos medicamentos em
stock.

3. O stock de medicamentos estd bem
controlado, e os medicamentos sdo
solicitados antes de terminar o stock.

4. As requisicdes sdo feitas com base no
inventario.

5. Utiliza o mapa diario de controlo
de medicamentos e o mapa de
movimento mensal de stock de
medicamentos.

6. Os medicamentos acumulados,
de baixa rotacdo, ou expirados /
deteriorados sdo devolvidos ao
depdsito municipal.

b) Qualidade do atendimento e dispensa

7. O auxiliar farmacéutico ou responsavel
da unidade orienta o utente sobre
0 modo de uso do medicamento
(posologia, horario e duracdo)

8. Explica a importancia de uso do
medicamento.

9. A dispensa de medicamentos é feita
com a apresentacao da receita.

10. As receitas sao legiveis e
compreensiveis.

11. Os medicamentos sao dispensados
bem empacotados e bem rotulados.

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/11): %
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Area 8. Satide Comunitaria

Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Actividades na unidade de satude

1. Fazem plano de palestras, bem
visivel pelos técnicos, e relatérios das
palestras, bem arquivados.

2. O conteudo das palestras é apropriado,
compreensivel e estd bem estruturado.

3. Tem disponivel e em funcionamento
um sistema para receber e estudar
sugestdes, queixas e comentarios dos
utentes da unidade de saude.

b) Agentes comunitdrios de satide

4. Ha uma lista dos agentes comunitarios
de saude da area.

5. Ha encontros peridédicos com os
agentes comunitarios de saude da area.

6. Trabalham com os agentes
comunitdrios de salde para
a identificacdo de doencas
potencialmente epidémicas.

7. Trabalham com os agentes
comunitarios de saude para a
identificacdo de criancas menores de 5
anos, e de mulheres gravidas, para os
encaminhar a Unidade de Saude.

8. Trabalham com os agentes comunitarios
de saude para o seguimento das praticas
familiares chave.

c) Equipas moveis

9. Existe um plano de actividades de
equipas moveis.

10. As actividades das equipas mdveis
incluem, alem da vacinag¢édo, outras
actividades, como consultas pré-
natais.

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/10): %
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Area 8. Satide Comunitaria

Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Actividades na unidade de satude

1. Fazem plano de palestras, bem
visivel pelos técnicos, e relatérios das
palestras, bem arquivados.

2. O conteudo das palestras é apropriado,
compreensivel e estd bem estruturado.

3. Tem disponivel e em funcionamento
um sistema para receber e estudar
sugestdes, queixas e comentarios dos
utentes da unidade de saude.

b) Agentes comunitdrios de satide

4. Ha uma lista dos agentes comunitarios
de saude da area.

5. Ha encontros peridédicos com os
agentes comunitarios de saude da area.

6. Trabalham com os agentes
comunitdrios de salde para
a identificacdo de doencas
potencialmente epidémicas.

7. Trabalham com os agentes
comunitarios de saude para a
identificacdo de criancas menores de 5
anos, e de mulheres gravidas, para os
encaminhar a Unidade de Saude.

8. Trabalham com os agentes comunitarios
de saude para o seguimento das praticas
familiares chave.

c) Equipas moveis

9. Existe um plano de actividades de
equipas moveis.

10. As actividades das equipas mdveis
incluem, alem da vacinag¢édo, outras
actividades, como consultas pré-
natais.

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/10): %
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Area 8. Satide Comunitaria

Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Actividades na unidade de satude

1. Fazem plano de palestras, bem
visivel pelos técnicos, e relatérios das
palestras, bem arquivados.

2. O conteudo das palestras é apropriado,
compreensivel e estd bem estruturado.

3. Tem disponivel e em funcionamento
um sistema para receber e estudar
sugestdes, queixas e comentarios dos
utentes da unidade de saude.

b) Agentes comunitdrios de satide

4. Ha uma lista dos agentes comunitarios
de saude da area.

5. Ha encontros peridédicos com os
agentes comunitarios de saude da area.

6. Trabalham com os agentes
comunitdrios de salde para
a identificacdo de doencas
potencialmente epidémicas.

7. Trabalham com os agentes
comunitarios de saude para a
identificacdo de criancas menores de 5
anos, e de mulheres gravidas, para os
encaminhar a Unidade de Saude.

8. Trabalham com os agentes comunitarios
de saude para o seguimento das praticas
familiares chave.

c) Equipas moveis

9. Existe um plano de actividades de
equipas moveis.

10. As actividades das equipas mdveis
incluem, alem da vacinag¢édo, outras
actividades, como consultas pré-
natais.

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/10): %
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Area 9. Vigilancia Epidemioldgica

Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Vigilancia epidemioldgica

1. Sdo elaborados e comunicados os
relatérios semanais de vigilancia
epidemioldgica.

b) Outros programas

2. Sao feitos os relatérios mensais dos
programas de saude publica em
funcionamento (nutricdo, malaria, etc.)

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/2): %
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Area 9. Vigilancia Epidemioldgica

Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Vigilancia epidemioldgica

1. Sdo elaborados e comunicados os
relatérios semanais de vigilancia
epidemioldgica.

b) Outros programas

2. Sao feitos os relatérios mensais dos
programas de saude publica em
funcionamento (nutricdo, malaria, etc.)

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/2): %
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Area 9. Vigilancia Epidemioldgica

Situacao a verificar SIM NAO Observagdes

a) Vigilancia epidemioldgica

1. Sdo elaborados e comunicados os
relatérios semanais de vigilancia
epidemioldgica.

b) Outros programas

2. Sao feitos os relatérios mensais dos
programas de saude publica em
funcionamento (nutricdo, malaria, etc.)

CONTAGEM TOTAL PERCENTAGEM (SIMX100/2): %
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Supervisdo Integrada 3
Cépia para a Unidade Sanitaria

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

RELATORIO DA SUPERVISAO INTEGRADA

1. Consultas externas 20
2. Puericultura 9
3. Vacinacao 25
4. Consulta Pré-Parto 31
5. Consulta Pés-Parto 12
6. Planeamento Familiar 21
7. Farmacia 1
8. Saude Comunitaria 10
9. Vigilancia Epidemioldgica 2
TOTAL 141

(RECOMENDAGOES  RESPONSAVEL PRAZO
1.
2
3
4
5




Supervisdo Integrada 3
Copia para a Direc¢cdo Municipal

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

RELATORIO DA SUPERVISAO INTEGRADA

1. Consultas externas 20
2. Puericultura 9
3. Vacinacao 25
4. Consulta Pré-Parto 31
5. Consulta Pés-Parto 12
6. Planeamento Familiar 21
7. Farmacia 1
8. Saude Comunitaria 10
9. Vigilancia Epidemioldgica 2
TOTAL 141

(RECOMENDAGOES  RESPONSAVEL PRAZO
1.
2
3
4
5




Supervisao Integrada 3
Coépia para a D.P.S

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

RELATORIO DA SUPERVISAO INTEGRADA

1. Consultas externas 20
2. Puericultura 9
3. Vacinacao 25
4. Consulta Pré-Parto 31
5. Consulta Pés-Parto 12
6. Planeamento Familiar 21
7. Farmacia 1
8. Saude Comunitaria 10
9. Vigilancia Epidemioldgica 2
TOTAL 141

(RECOMENDAGOES  RESPONSAVEL PRAZO
1.
2
3
4
5
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4. Modelos para as Supervisoes Formativas
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Supervisao Formativa 1
Copia para a Unidade Sanitaria

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

RELATORIO DA SUPERVISAO FORMATIVA

1. Consultas externas

2. Saude da crianca

3. Saude materno-infantil

4. Farmacia

5. Saude comunitaria

6. Programas de saude publica




Supervisao Formativa 1
Copia para a Direc¢cdo Municipal

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

RELATORIO DA SUPERVISAO FORMATIVA

1. Consultas externas

2. Saude da crianca

3. Saude materno-infantil

4. Farmacia

5. Saude comunitaria

6. Programas de saude publica




Supervisao Formativa 1
Copia paraa D.P.S

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

RELATORIO DA SUPERVISAO FORMATIVA

1. Consultas externas

2. Saude da crianca

3. Saude materno-infantil

4. Farmacia

5. Saude comunitaria

6. Programas de saude publica
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Supervisao Formativa 2
Copia para a Unidade Sanitaria

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

RELATORIO DA SUPERVISAO FORMATIVA

1. Consultas externas

2. Saude da crianca

3. Saude materno-infantil

4. Farmacia

5. Saude comunitaria

6. Programas de saude publica




Supervisao Formativa 2
Copia para a Direc¢cdo Municipal

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

RELATORIO DA SUPERVISAO FORMATIVA

1. Consultas externas

2. Saude da crianca

3. Saude materno-infantil

4. Farmacia

5. Saude comunitaria

6. Programas de saude publica




Supervisao Formativa 2
Copia paraa D.P.S

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

RELATORIO DA SUPERVISAO FORMATIVA

1. Consultas externas

2. Saude da crianca

3. Saude materno-infantil

4. Farmacia

5. Saude comunitaria

6. Programas de saude publica
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Supervisao Formativa 3
Copia para a Unidade Sanitaria

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

RELATORIO DA SUPERVISAO FORMATIVA

1. Consultas externas

2. Saude da crianca

3. Saude materno-infantil

4. Farmacia

5. Saude comunitaria

6. Programas de saude publica




Supervisao Formativa 3
Copia para a Direc¢cdo Municipal

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

RELATORIO DA SUPERVISAO FORMATIVA

1. Consultas externas

2. Saude da crianca

3. Saude materno-infantil

4. Farmacia

5. Saude comunitaria

6. Programas de saude publica




Supervisao Formativa 3
Copia paraa D.P.S

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

RELATORIO DA SUPERVISAO FORMATIVA

1. Consultas externas

2. Saude da crianca

3. Saude materno-infantil

4. Farmacia

5. Saude comunitaria

6. Programas de saude publica
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Supervisao Formativa 4
Copia para a Unidade Sanitaria

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

RELATORIO DA SUPERVISAO FORMATIVA

1. Consultas externas

2. Saude da crianca

3. Saude materno-infantil

4. Farmacia

5. Saude comunitaria

6. Programas de saude publica




Supervisao Formativa 4
Copia para a Direc¢cdo Municipal

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

RELATORIO DA SUPERVISAO FORMATIVA

1. Consultas externas

2. Saude da crianca

3. Saude materno-infantil

4. Farmacia

5. Saude comunitaria

6. Programas de saude publica




Supervisao Formativa 4
Copia paraa D.P.S

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

RELATORIO DA SUPERVISAO FORMATIVA

1. Consultas externas

2. Saude da crianca

3. Saude materno-infantil

4. Farmacia

5. Saude comunitaria

6. Programas de saude publica
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Supervisao Formativa 5
Copia para a Unidade Sanitaria

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

RELATORIO DA SUPERVISAO FORMATIVA

1. Consultas externas

2. Saude da crianca

3. Saude materno-infantil

4. Farmacia

5. Saude comunitaria

6. Programas de saude publica




Supervisao Formativa 5
Copia para a Direc¢cdo Municipal

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

RELATORIO DA SUPERVISAO FORMATIVA

1. Consultas externas

2. Saude da crianca

3. Saude materno-infantil

4. Farmacia

5. Saude comunitaria

6. Programas de saude publica




Supervisao Formativa 5
Copia paraa D.P.S

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

RELATORIO DA SUPERVISAO FORMATIVA

1. Consultas externas

2. Saude da crianca

3. Saude materno-infantil

4. Farmacia

5. Saude comunitaria

6. Programas de saude publica
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Supervisao Formativa 6
Copia para a Unidade Sanitaria

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

RELATORIO DA SUPERVISAO FORMATIVA

1. Consultas externas

2. Saude da crianca

3. Saude materno-infantil

4. Farmacia

5. Saude comunitaria

6. Programas de saude publica




Supervisao Formativa 6
Copia para a Direc¢cdo Municipal

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

RELATORIO DA SUPERVISAO FORMATIVA

1. Consultas externas

2. Saude da crianca

3. Saude materno-infantil

4. Farmacia

5. Saude comunitaria

6. Programas de saude publica




Supervisao Formativa 6
Copia paraa D.P.S

REPUBLICA DE ANGOLA
GOVERNO DA PROVINCIA DO BIE
ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE
DIRECGAO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE SANITARIA: DATA SUPERVISAO:
SUPERVISORES:
CHEFE UNIDADE SANITARIA:

RELATORIO DA SUPERVISAO FORMATIVA

1. Consultas externas

2. Saude da crianca

3. Saude materno-infantil

4. Farmacia

5. Saude comunitaria

6. Programas de saude publica




