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Introducgao

O meu nome é [NOME] e o do(a) meu (minha) colega é [NOME]. Trabalhamos para COWI. A COWI estd a trabalhar com o Ministério da
Saude e o Banco Mundial, para recolher informagdo e dados estatisticos sobre a presta¢do de servigos no sector. Este trabalho insere-se
num esfor¢o que esta a ser feito para melhorar a utilizagéo de recursos e a prestagdo de servigos. A sua unidade sanitdria foi escolhida
aleatoriamente pra participar neste inquérito.

Foi obtida autoriza¢do do Ministério da Saude para a realizagdo deste inquérito [Mostrar carta(s)].

Vamos passar o dia aqui na unidade sanitdria, de modo a concluirmos os quatro médulos que compéem o questiondrio. O inquérito
abrange infra-estrutura, equipamentos, medicamentos, recursos humanos, consultas e informagdo financeira. Ficariamos muito gratos
se o senhor (enfermeiro, técnico, doutor, etc.) nos fornecesse as informagoes relevantes ou nos indicasse os seus colegas responsdveis
pelas dreas que referimos. Sua participagdo neste inquérito é voluntdria. O senhor (enfermeiro, técnico, doutor, etc.) pode optar por ndo
participar ou parar a qualquer momento antes do final do inquérito. O senhor (enfermeiro, técnico, doutor, etc.) também pode optar por
ndo responder a qualquer pergunta que achar que ndo lhe deixa confortdvel. Para os propdsitos deste inquérito iremos pedir os nomes
dos participantes, mas todas as medidas foram tomadas para garantir que os nomes serdo mantidos confidenciais e serdo usados
apenas para os propositos do inquérito. De igual modo os nomes ndo serdo mencionados nos relatorios e ndo serdo partilhados com
nenhum dos seus colegas ou superiores. Nenhuma informagdo serd atribuida a vocé de alguma maneira, pois os dados serdo mantidos e
processados de forma andénima.

No geral, o questiondrio levara cerca de 2 horas a preencher. Entrevistaremos também pessoal clinico da Unidade Sanitdria e o meu
(minha) colega precisard de cerca de 40 minutos com um mdximo de 10 elementos do pessoal clinico.

Tem alguma questéo a colocar?

Posso iniciar a entrevista?

Autorizagao
1. Concorda em dar esta entrevista? Sm=14 ] ]
Ndo=2
2. Se recusa, qual o motivo da recusa?
NOTAS:
Assinatura do inqUIrIdOr 1 € data: .....c.uueeeii it Assinatura do inqUIridor 2 @ data: ......eeeee i
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Eu gostaria de comecgar fazendo ao senhor (enfermeiro, técnico, doutor, etc.) uma série de perguntas sobre as caracteristicas do
estabelecimento. Gostaria também de lhe perguntar sobre o pessoal na unidade e confirmar sua presenca. Favor indique se vocé nao esta
disposto a fornecer as informag6es necessdrias.

Durante este tempo, se o senhor (enfermeiro, técnico, doutor, etc.) nao se importa, o meu colega ira recolher informacao do pessoal e vai
seleccionar até 10 para ser entrevistados.

Madulo 1: Questionario sobre a Unidade Sanitaria

Secc¢ao A: Informacgao Geral

Informacao sobre a Unidade (Preencha antes de chegar a unidade sanitaria)

3, | Provincia Numero (ver codigo) [ R
4 | Distrito Ntmero (ver cédigo) |||
5 Nome da Unidade Sanitaria Nome
6. | Codigo da Unidade Sanitaria Ndmero (ver cédigo) (N U R Y Y PR
] _ Rural = 1
7. E uma unidade rural ou urbana? Srbars o2 L
g | Posicdo GPS Zona UTM |__|_| X| [ I Yo
Informacgdo sobre o Inquiridor
Primeira Visita
10. Data da 12 visita Dia/Més/Ano (e.g. 15 /04/2014) [ /11 1/I2]0]1]4]
11. Inquiridores da 12 visita Nome/Céd. Nome/Céd.
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12,

Hora chegada 12 visita

Hora em formato 24 hr. (e.g. 07:30)

13.

Hora partida 12 visita

Hora em formato 24 hr. (e.g. 07:30)

Segunda Visita

14. Data da 22 visita Dia/Més/Ano (e.g. 15 /04/2014) | /11 __1/I2]10]1]4]
15. Inquiridores da 22 visita Nome/Céd. Nome/Céd.
(N O N (N O
16. Hora chegada 22 visita Hora em formato 24 hr. (e.g. 07:30) | T
17. Hora partida 22 visita Hora em formato 24 hr. (e.g. 07:30) | T
Informagdo de Supervisdo
Resultado do Inquérito Resultado Data
Verificacdo pelo supervisor |Questionario completado =1 Unidade encerrada =3
Questiondrio incompleto =2 Recusado =4 || |1/l |__I/I2]0]1]4]

18.

[verificagdo depois da
segunda visital

Nome/Céd. de
supervisor




Mddulo 1: Questionario sobre a Unidade Sanitaria
Secc¢ao B: Informacgao Geral

Inquiridor: Contactar pessoal administrativo responsavel; Director, Director clinico ou profissional médico/paramédico mais graduado da unidade.

Geral

Quer dizer-me o seu nome?

1. . .
[N3o é essencial] Nome

Pode por favor dar-nos o n? do seu telemével?

2. . . i
[Naoeessenual] Numero |_|_||_|_|_||_|_|_|_|
Director =1 Enfermeira=6 Técnico de Satde= 11
Director Clinico =2 Especialista de Saude =7 Assistente Técnico de Saude = 12
3 Que cargo ocupa nesta unidade? Médico(a) de Saude Publica=3 Técnico Sup. de Saide N1=8 Auxiliar Técnico de Saude = 13 I — I — I
: g p ' Médico(a) Hospitalar =4 Técnico Sup. de Salide N2 =Agente Polivalente Elementar = 14
Médico(a) Generalista = 5 9 Outro (especif.)= 99
Técnico Esp. de Satude =10
Governo (Publica) =1 Priv. Ndo-lucr./org. relig=3
4, A quem pertence esta unidade? Priv. n3o-lucr./ ONG =2 Priv. fins lucr = 4 | 1
Outro (especif.) =9
ATENCAO: Se a unidade é privada com fins lucrativos (P4 =5) a pesquisa para. Notificar o supervisor imediatamente.
Quem paga a generalidade dos salarios do pessoal Governo (Publica) =1 Priv. Néo-lucr./org. relig =3 | |
5. . 5 Priv. ndo-lucr./ ONG = 2 Priv. fins lucr =4 -
desta Unidade? Outro (especif.) =9
Quem paga a generalidade dos materiais médicos Governo (Pdblica) =1 Priv. Nao-lucr./org. relig = 3 | ]
6. . Priv. ndo-lucr./ ONG =2 Priv. fins lucr =4
para esta Unidade? Outro (especif.) = 9
Quem paga a generalidade dos custos de Gpverno (Publica) =1 Priv. Nao-lucr../or.g. relig=3 I . I
7. . - . Priv. ndo-lucr./ ONG =2 Priv. fins lucr =4
funcionamento e de manutenc¢do desta Unidade? Outro (especif.) = 9
Centro de saide rural tipo 1=1 | 2" de sziusde urbano C Hospital central = 9 TN
. , . . Centro de satde rural tipo Il = 2 . T Hospital especializado=10 — I
? = .
8. De que tipo é esta Unidade Sanitaria~ Centro de sadde urbano A= 3 |Hospital rural e distrital = 6 Outro (especif.)=99
Centro de satide urbano B =4 Hospital provincial =7
- Hospital geral = 8
9 Qual é o meio de transporte que se usa para Carro=1 Bicicleta =3 A unidade fica no mesmo |
. hY . . - M 1 = 2 A 4 = 4 ~fl . . . I -
chegar 3s sedes distritais? otorizada pé edificio da sede distrital =5 —
uanto tempo é necessario para ir de carro ou
10. Q . P /s . P . Hora/minutos (e.g. 01h30) |1 Ih]_1_]
motorizada até a sede do distrito? Escreva 00h0O se P9= 5




Prestacao de Servigos

Quantos dias por semana abre esta unidade?

Quantas horas por dia funciona a consulta externa

11. . 12. .
Ndmero (1-7) |1 nesta unidade? Ndmero (0-24) ||
Quantos pacientes externos atenderam nesta . . .
13 idad it 3 5 1111 |14 Esta unidade interna pacientes? 1
. unidade nos ultimos 3 meses? —_1_1_ . Sim=1; Ndo =2 N3o>P17
(Pedir para ver registro) Numero
Quantos pacientes internados tiveram nos ultimos Quantas cama-dia de internamento vocé teve
15. 3 meses? (Pedir para ver registro) I _1_1_1_1I |16. durante os Ultimos trés meses? [ O D
NuUmero (Pedir para ver registro) Ndmero
Quantas camas para pacientes tem a Unidade? Destas camas, quantas sdo para pacientes
17. Observar Numero (incluir camas utilizadas para a observagdo so) I _ I _ | _ I 18. internados? observar | _ | _ | _ I
Nota (P17= P18 + P19 +20) Numero Numero
Destas camas, quantas sdo para maternidade? Destas camas, quantas sdo para observacao?
19. Observar _1_1_1 20. | observar [
NuUmero Ndmero
Maternidade
N . Tém uma casa de mde espera onde as gravidas
21 As mulheres dao a luz nesta unidade? I_1 21° q diad P t0? 8 ||
. Sim=1;Ndo=2 |NGo->Seccdo C - [podem esperar o dia do parto? —
Sim=1;Ndo=2
Tém um espaco de espera na maternidade (sala pré-
22 parto ou de dilatacdo) onde as gravidas podem || 23 Tem uma sala de partos? ||
esperar o momento do parto? - Sim =1; Ndo =2 -
Sim=1;Ndo=2
Cuidados obstétricos e neonatais
A unidade tem capacidade para administragdo de A unidade tem capacidade para administragdo
24, antibidticos parenterais? 1 25. | de oxitocina parenteral? 1
Sim=1;Ndo=2 Sim=1;Ndo=2
A unidade tem capacidade para administracdo de A unidade tem capacidade para remog¢do manual
26. anti convulsivantes parenterais? 1 27. | daplacenta? 1
Sim=1;Ndo=2 Sim=1;Ndo=2
A unidade tem capacidade para remog¢ado de A unidade tem capacidade para fazer um parto
28. produtos retidos apds o parto vaginal, aborto || 29. | assistido/instrumental (com férceps ou | |
espontaneo ou induzido? Sim=1; Ndo =2 ventosa)? Sim = 1; Ndo = 2
A unidade oferece cuidados de ressuscitagdo para . =
30 . . . 31 A unidade oferece transfusdo de sangue seguro?
. baixo peso ao nascer e recém-nascidos doentes? 1 . 1

Sim=1;Ndo=2

Sim=1;Nao=2




A unidade faz Cesarianas?

Quantos partos bem sucedidos ocorreram nesta

' . . . 5
32 Sim = 1, Ndo = 2 |1 33. | unidade, nos ultimos 3 meses? I_1_1_1
(Pega para ver o registo) Nimero
Quantas cesarianas foram realizadas nesta unidade Quantos partos foram referidos para outra
34.  |hos dltimos 3 meses? I _1_1_1 35. | unidade, nos ultimos 3 meses? [_1_1_1
(Pega para ver o registo) Nimero (Pega para ver o registo) NUmero
36 ;luantas maes mgcrlrec[a;n durante o parto nos dltimos IR 37 Esta unidade transfere maes para cesariana de ]
) meses nesta unidade: ) . - = " | emergéncia? Sim =1; N3o =2 -
(Peca para ver registo) Nimero
Se sim, considere a ultima vez que uma mulher foi
transferida desta unidade para outra para cesariana
de emergéncia.
38. |_1_Ihl_1_I

A partir do momento em que a decisdo foi tomada
para transferi-la, quanto tempo passou até a
paciente chegar a outra unidade?




Modulo 1: Questionario sobre a Unidade
Seccao C: Infra-estruturas

Inquiridor: Procure o membro da equipa da unidade sanitdria mais qualificado, i.e. o “responsavel”

Tenho algumas perguntas que se referem as infra-estruturas disponiveis na Unidade.

Abastecimento de Electricidade e Energia

Nota: 3 horas e meia = 03h30

1. Qual éa Qrincigal fonte de energia ou N3o tem energia=1 Gerador a bateria =4
L . 5 Rede de electricidade = 2 Painel solar =5 I _ |
electricidade da Unidader Gerador a combustivel =3 Outro (especificar) =9
Se =1->P6
2. Nos ultimos 3 meses, nesta unidade ja Sime 1
experimentou quaisquer interrupcoes de energia N3o =2 [_1
desta fonte de mais de duas horas? Se N&o (2)>P5
3. Se sim, quantas vezes esteve a electricidade dessa
fonte interrompida por mais de duas horas seguidas? .
Numero I — I — I
4., Durante as ultimas 2 semanas, quantos dias foi a
electricidade desta fonte interrompida por mais de NGmero (1-14) [
duas horas de cada vez?
5. Esta unidade dispGe de qualquer outra das a. | _ |
seguintes fontes de electricidade? N&o tem outra fonte de enerlg|a=1 Painel solar = 4 b. |_|
selecci 3 orincipai i Gerador a combustivel = 2 Nenhuma =5
elecclonaros 2 principals que se aplicam Gerador de bateria =3 Outro (especificar) =9
Abastecimento de Agua e Saneamento
6. Qual é a principal fonte de agua da Unidade? N3o tem abast..4gua = 1 Pogo n3o Protegido= 6 Carroga ¢/ peq. depdsito =11
Canalizada no edificio = 2 Nascente protegida =7 A ig:qcljaeost;anequfjiii; 1_213 I —_ I —_ I
Fontanario publico = 3 Nascente ndo protegida = 8 Og tra (es e’::ificar) __14
Pogo/furo/ = 4 Agua da Chuva =9 u P -
Pogo protegido =5 Agua engarrafada = 10 Se=1 >P10
7. Nos ultimos 3 meses quantas vezes houve interrupgao
do fornecimento de dgua desta fonte durante mais de Nimero | 1]
duas horas seguidas? Se ”00” P10
8. Quanto tempo durou a interrup¢do mais longa? Em horas e minutos L 1hl |




9. Durante as uUltimas 2 semanas, quantos dias a agua
desta fonte foi interrompida por mais de duas horas NG L1
umero
de cada vez? _l_
10. Em média, quanto tempo leva parair a pé de e Em horas e minutos
para a principal fonte de agua? (incluindo o Nota: 3 horasemeia= || | |h| | _|
tempo de espera) se canalizada “00h00” 03h30
11 Que tipo de casa de banho existe para uso N3o hd retrete/ no mato = 1 Latr.fossa coberta (com laje) =6 T
’ . PP Retrete que ndo esta funcionando =2 Latrina VIP (ventilagdo) =7 -
peIos pacientes em ambulatoério? (Observar) Latr. de fossa aberta s/laje = 3 Retrete c/compostagem =8
Latr. de fossa aberta c/laje = 4 Retrete c/descarga (sem dgua) =9
Latr. fossa coberta (sem laje) =5 Retrete c/descarga (com agua) = 10 Se =1 P14
Outra(especificar) = 99
12. Quantas sdo as referidas casas de banho (sanitas para Ntmero L]
uso ambulatdrio)? (observar) — -1
13. Quantas das referidas casas de banho (sanitas para .
Numero |_|_|_|

ambulatério) estdo actualmente a funcionar? (observar)

Complete 14-16 se a unidade hospitaliza pacientes (Mddulo 1, seccdo B, p 14.. = Sim) ou se a instalacdo tem camas para os pacientes que estdo hospitalizados,
na maternidade ou em observagdo. Se ndo, passe para a proxima sec¢ado (Gestdo de residuos))

N3o ha retrete/ nomato= 1

Latr.fossa coberta (com laje) =6

14. Que tipo de casas de banho (vasos sanitarios )
. | . . dos? Retrete que ndo esta funcionando =2 Latrina VIP (ventilagdo) =7 | _ |
existem para uso pelos pacientes internados: Latr. de fossa aberta s/laje = 3 Retrete c/compostagem =8 si1>p17
Latr. de fossa aberta c/laje = 4 Retrete c/descarga (sem dgua) =9
Latr. fossa coberta (sem laje) =5 Retrete c/descarga (com dgua) = 10
Outra(especificar) = 99
15. Quantas das referidas casas de banho (vasos "
T . . . umero
sanitdrios) existem para pacientes (internados)? L 111
16. Quantas das referidas casas de banho (vasos "
Umero

sanitarios) para pacientes (internados) estdo_
actualmente a funcionar?
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Gestao de Residuos

SONDA PARA CHEGAR A RESPOSTA CORRETA.

Agora eu gostaria de |he fazer algumas perguntas sobre as praticas de gestdo dos residuos perfurocortantes, como agulhas ou laminas.

17. Incinerador (dentro do terreno da unidade) A céu abert teccs | |
céu aberto - sem protecgdo
a 2-camaras: industrial (800-1000 + ° C) | | | |
, . Solo ou Cova protegido
Que método usa esta unidade b 1-camara: tambor/ tijolo
. .~ e l—l Eliminados fora do local
para a disposicao final de
perfurocortantes? Queima aberta (dentro do terreno da unidade) Armazenado em recipiente coberto | |
c Terreno plano - sem protec¢do | | | |
n n - -
MARCAR TODOS QUE SE APLICAM Armazenado em outro ambiente protegido
d Cova ou solo protegido | | | |
Sim=1 5
N3o = 2 Armazenado sem protecgdo
Eliminados sem queimar (dentro do terreno da unidade) Incinerador | |
[Nio precisa ler todas as op¢des] e | | | |
Outro (especifique) —
Terreno plano - sem protec¢do
f I_I Unidade nunca tem residuos perfurotantes
Cova ou latrina de pogo coberto |_|

18.

PEDIR PARA VER O LOCAL UTILIZADO PELA UNIDADE PARA ELIMINACAO
DE PERFUROCORTANTES E INDICAR A CONDICAO OBSERVADA. SE 0S
PERFUROCORTANTES SAO DISPOSTOS FORA DO LOCAL, OBSERVAR O

LOCAL ONDE OS RESIDUOS SAO ARMAZENADOS ANTES DE SUA
COLECAO PARA ELIMINACAO EXTERNO.

Desperdicio visivel mais area sem protec¢do = 3

Desperdicio ndo visivel = 1
Desperdicio visivel mais drea protegida = 2

Local ndo inspeccionado =4
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19. |Agora eu gostaria de |he fazer algumas perguntas sobre as praticas de gestdo dos residuos médicos diferentes dos perfurocortantes, como ataduras
usadas.
SONDE PARA CHEGAR A RESPOSTA CORRETA.
20. Incinerador (dentro do terreno da unidade) X "
A céu aberto - sem protecgdo |_|
2-camaras: industrial (800-1000 + ° C) | | | |
, . Solo ou Cova protegido
Que método usa esta unidade 1-camara: tambor/ tijolo | |
. . pe . — Eliminados fora do local
para a disposi¢ao final de residuos
médicos? Queima aberta (dentro do terreno da unidade) Armazenado em recipiente coberto |_|
Terreno plano - sem protec¢do | | | |
"MARCAR TODOS QUE SE APLICAM" Armazenado em outro ambiente protegido
Cova ou solo protegido | | | |
Sim=1 —_ ) —
N30 = 2 Armazenado sem protecgdo
Eliminados sem queimar (dentro do terreno da unidade) Incinerador | . |
[Nao precisa ler todas as opc¢oes] | | | |
- Outro (especifique) —
Terreno plano - sem protecgdo
l—l Unidade nunca tem residuos médicos
Cova ou latrina de pogo coberto |_|
21. |PEDIR PARA VER O LOCAL UTILIZADO PELA UNIDADE PARA
ELIMINACAO DE RESIDl{OS MEDIFOS E INIBICAR A CONDICAO Desperdicio ndo visivel = 1
OBSERVADA. SE OS RESIDUOS MEDICOS SAO DISPOSTOS FORA DO Desperdicio visivel mais area protegida = 2 | ]
LOCAL, OBSERVAR O LOCAL ONDE OS RESIiDUOS SAO ARMAZENADOS Desperdicio visivel mais drea sem proteccdo = 3
. . Local ndo inspeccionado =4
IANTES DE SUA COLECAO PARA ELIMINACAO EXTERNO.
22. >> PASSE PARA P24 SE A UNIDADE NAO TEM INCINERADOR!
Se a unidade tem um incinerador, o incinerador é funcional hoje? Sim=1 |
Ndo=2
(* Inquiridor: verificar com respostas em P17 e P20) Se =2 >P24
23.  |Afonte de energia para o incinerador é disponivel hoje? Sim=1 |
Ndo=2

12




24.  [Sera que essa unidade tem quaisquer linhas directrizes (guias) sobre a
gestdo de residuos médicos? Sim-guias observadas = 1
Sim-guias ndo observadas = 2
SE SIM, PEDIR PARA VER AS LINHAS DIRECTRIZES (GUIAS). Néo =3 |
25. |0 senhor (enfermeiro, técnico, doutor, etc.) ou qualquer pessoal da
unidade tem recebido formag¢ao em praticas de gestao de residuos Sim=1 |
Ndo=2

médicos nos ultimos dois anos?
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Comunicagdes e internet (OBSERVAR O FUNCIONAMENTO)

Qual dos seguintes tipos de meios de comunicacdo e de Internet sao utilizados nesta unidade? [Se possivel, peca para verificar o seu funcionamento.
IApenas sao validos os equipamentos apds verificacao da presenca de sinal]. LEIA A LISTA.

(A) Disponivel ®) (A) Disponivel (8)
Sim (observado) =1 | OPeracion Sim (observado) =1 | OPeracional
Sim (ndo observado) = 2 Lo Sim (ndo observado) = 2 .
N3o = 3 IR PARA >im =1 N30 = 3 IR PARA Sim =1
PERGUNTA SEGUINTE Nao=2 PERGUNTA SEGUINTE | 1202
| | | | Telefone celular pertencente a
26.  [Telefone fixo — — 27. lunidade || |
Telefone celular pertencente a um Telefone celular pertencente a um
28, individuo mas chamadas pagas pela || || ,9. lindividuo mas chamadas pagas pelo
unidade individuo | | ]
| | | | Computador pertencente a um
30. Computador pertencente a unidade — — 31. findividuo || ||
32 Internet || ||
Transportes de Emergéncia e Servigos de Ambulancia
a Ambulancia de propriedade da unidade | ]
b Ambulancia disponivel por chamada | ]
c Veiculo oficial (e ndo uma ambulancia) de propriedade | ]
) ) ) da unidade
Esta Unidade tem as seguintes modalidades de d Veiculo oficial (e ndo uma ambulancia) disponivel por | ]
transporte de emergéncia? chamada
33 Sim=1 e Veiculo particular (e ndo uma ambulancia) disponivel | ]
. [LER EM VOZ ALTA] Ndo =2 por chamada
f Auto-organizado pelo paciente | ]
g Qualquer outro (especificar) |
PASSE PARA A PERGUNTA 1 da Sec¢do D SE NAO HOUVER AMBULANCIA OU
VEICULO OFICIAL OU SEJA, SE RESPONDEU "NAO" EM A - D ACIMA
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Esta Unidade dispde de uma ambuladncia operacional ou de outro

Sim=1
34. veiculo, para transportes de emergéncia? N&o =2 |
35 Ha combustivel disponivel, hoje? (verificar) Sim=1 |
* Ndo =2
Para transportar um paciente = 1 Para transportar um profissional saude
. . o , , A t to=3 |
Qual foi o motivo da ultima saida do veiculo ou ambulancia? . . para outro posto
36. Para ir buscar medicamentos e

outros materiais = 2

Outro (Especificar) =9
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Mddulo 1: Questiondrio sobre a Unidade Sanitdria
Seccao D: Equipamento, Materiais e Suprimentos

Pode dar-me mais alguns dados sobre os materiais e recursos disponiveis nesta Unidade? Interessa-me saber se os seguintes
equipamentos e materiais usados nos servigcos prestados aos clientes estdo geralmente disponiveis na drea de ambulatdrio desta

unidade sanitdria. Por favor diga-me se os que vou enumerar estdo disponiveis e operacionais hoje. [PECA PARA VER OS ITENS]

Equipamento Basico

Quais dos seguintes itens sado utilizados nesta Unidade? [Se disponiveis, peca para verificar o funcionamento]

(A) (8) © (A) (8) ©
Disponivel| Funcionamento Pertence Disponivel | Funcionamento |Pertence
Funciona| Funcionamento Funciona |Funcioname
Sim=1 Sim=1 Observado Sim=1 Sim=1 nto Unidade=1
Ndo=2IR |Nio=2 Ndo=2IR Ndo=2 | Observado |Individuo =2
PARA Sim=1 Unidade = 1 PARA
PERGUNTA N3o = 2 Individuo = 2 PERGUNTA Sim=1
SEGUINTE SEGUINTE Nio =2
1. |Balanga para adultos | 1 | | || || JTermdémetro | 1 | | | 1 | 1
3. |Balanga para criangas 11 | | | | | | | Estetoscopio | 1 | | | 1 |1
(graduagdo de 250g)
5. |Balanca para bebés | | | | | | | | | Esfigmomandmetro | | | | | | | |
(graduagdo de 100g)
7. |Saco e mascara para | | | | | Instrumento para limpar | | | |
reanimacdo Neonatal - - - - as vias aéreas superiores - - - -
do recém-nascido
Equipamento de Esterilizacdo
Quais dos seguintes itens sao utilizados nesta Unidade? [Se disponiveis, peca para verificar o funcionamento]
A . A .
_ ( )’ (B) Funcionamento ' ( )' (B) Funcionamento
Disponivel Disponivel
. FuncionaSim =1 Funcionamento _ Funcionasi|Funcionament
Sim=1 N3o =2 Observado Sim =1 m=1 | oObservado
Ndo=2IR Sim=1 Ndo=2IR N3o = 2 Sim=1
PARA N3o =2 PARA Nzo =2
PERGUNTA PERGUNTA
SEGUINTE SEGUINTE
9. | Autoclave (pressso e calor ] || |1 10. | Caldeira eléctrica ou vaporiza¢do | | | | | |
humido) — — (sem pressdo)
11.| Esterilizador eléctrico a | | ] | 12. |Panela ndo eléctrica para
calor seco - - - ferver/vapor ou Fonte de calor de | ] | ] ]
13.| Incineradora equipamento nado eléctrico (fogdo ou - - -

semelhante)
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Modulo 1 : Questiondrio sobre a Unidade
Seccao E: Medicamentos

PECA QUE LHE MOSTREM A AREA PRINCIPAL DA UNIDADE ONDE SAO ARMAZENADOS MEDICAMENTOS E OUTROS ARTIGOS. PROCURE A PESSOA QUE, NA
UNIDADE, MAIS SABE SOBRE ARMAZENAMENTO E GESTAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS (geralmente, a farmécia)

Gostaria de saber se os seguintes medicamentos est@o disponiveis, hoje, nesta Unidade. Gostaria também de observar os medicamentos que
estdo disponiveis. Se algum dos medicamentos que eu referir estiver guardado noutro local da Unidade, por favor indique-me qual é o local, para
que eu possa ir Ia também.

3 Nunca esta disponivel =5
4 | Sondar ainda mais se a resposta ndo esta disponivel hoje|

Visto pelo menos um (E ndo-expirado) =1 Disponivel MAS nao visto (ndo-expirado)
Visto pelo menos um (MAS expirado) =2 Ndo disponivel no dia

Medicamentos essenciais

5 ~ | Dosag
. . Apresentagdo| Dosagem . - |Apresentagao
oiponivel " Com | *Come Piponteel P Come | T
acimg) indicado =1 | indicado =1 acim%) indicado =1 indica
Outra =2 Outra =2 Outra =2 do =1
1. Amoxicilina (comprimidos / capsulas; 250mg ou I I I I I I 2. Ceftriaxona (p6 para injec¢io; 1 g) I I I I I I
500 mg) — — — — — —
3. |Ciprofloxacina (comprimidos / capsulas; 250mg ] | | 4, Diclofenac (comprimidos / capsulas; 50 mg) | | |
ou 500 mg) - - - - - -
>. Atenolol (comprimidos / capsulas; 50 mg) I — I I — I I — I 6. Ca ptopril (comprimidos / capsulas; 25mg) I — I I — I I — I
7. Simvastatina (comprimidos / capsulas; 20 mg) | | || || 8. | 1| | 1| ||
- - - Glibenclamida (comprimidos / capsulas; 5 mg)| - -
11. |Salbutamol (aerossol ; 100 pg/dose) | _ | | _ | | _ | 12. Omeprazol (comprimidos / capsulas; 20 mg) | _ | | _ | | _ |
13. |Diazepam (comprimidos / cipsulas ; 5mg) 1 1 | _ | | _ | 14, Amitriptilina (comprimidos / cépsulas; 25 mg) 11 11 ||
15. Rifampicina (isolado ou parte de pilula combinada) I I I I 16. L I I I I
- - Isoniazida (isolado ou parte de pilula combinada) - -
17. | Pyrazinamida(isolado ou parte de pilula | | | | 18. | Etambutol(isolado ou parte de pilula combinada) | | | |
combinada) — — — —
18°. |Lamivudina 1somg + Zidovudina || || || 18" TDF: 300mg, EFV: 600mg, 3TC: 300mg || || ||
300mg+Nevirapina 200mg (comprimido) - - - (comprimido)  * - -

Hipoglicémico oral

Clorpropamida (125-500mg PO OD max. 500mg/dia deve ser iniciado se a resposta a alteragdo de dieta for inadequada), Tolbutamida (500-3,000mg/dia, divididas em 2-3
doses), Tolazamida (100-1,000mg/dia em 1 -2 doses divididas).

Glibenclamida, Glipizida (5-40mg/dia em 1-2 doses divididas), Glimepirida (1-8mg/dia numa sé dose).

Metformina (500-2,550mg/dia, dividas em 2-3 doses), Gliburide (1-8mg/dia, numa sé dose).

Acarbose (75-300mg/dia, divididas em 3 doses), Miglitol (75-300mg/dia em 3 doses).
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Medicamentos prioritdrios para saide materna

~ = Dosa
Disppnjvel Aprez%ﬁzgao D(ésoaggm Dispor_iivel Apre(s:irr\:zgao gem
(:ggql%;’ indicado =1 | indicado =1 (gggq'g? indicado =1 (I:I’?gl]co
Outra =2 Outra =2 Outra =2 ado
19. |Oxitocina (injectével; 10 IU em 1ml) 20. Gluconato de célcio (injectavel; 100 mg/ml|
1| I_1 I_1 tomy 1—1 (D I
21. |Sulfato de magnésio (injectavel; 500 mg/ml, 2 ml o || || || 22. Soro Fisiolégico 0,9% (Solugao Salina) | | ||
10 ml) - - - (solugdo injectdvel 0.9%; 250ml o 500 ml) - - -
23. |Misoprostol -Cytotec(cap/comp; 200 mg) | | | 1 | 1 24. Ampicilina pd (para injeccdio; 500 mg o 1g) | 1 | 1 | |
25. |Gentamicina (injectavel10mg; 40 mg/ml, 2ml) || || || 26. Metronidazol (injectavel500 mg em 100ml | | ||
- - - Frasco pequeno) " — - -
27. |Azitromicina (cap/comp. 250mg ou 500 mg || || || 28. Cefixima (cap/ comp 400 mg) ] ] ||
OUliquido oral - 200 mg/5ml)) — - - - - —
29. [Penicilina Benzatinica, p& (para injeccdol.2 0 2.4 30. Betametasona ou Dexametasona
MUI) I _ I | _ | | _ | (injectavel 4 mg/ml em 1-ml ampoule como | _ | | _ | I _ I
Fosfato de sddio)
31. |Nifedipina (cap/comp de libertacso imediata; 10mg) | | | | | | | 32. Pilula anticoncepcional oral | | | | | 1
33. |Acetato de Medroxiprogesterona (Depo- | | | 34 Sal ferroso (liquido oral: 25 mg ferro/ml. OR | | |
Provera)(inj 150 mg em 1ml) - - - ’ tableta: 60 mg ferro) - - -
35. [Sal ferroso e acido félico | [ ] [ ] 36 Suplementos de Acido Félico (cap/comp 1 ] ] |
(comprimidos / capsulas, 60 mg + 400 microgramas) - - - ’ mg ou 5 mg.) — — -
37. [Sulfadoxina/pirimetamina (Fansidar)
(cap/comp; 500 mg/25 mg) |1 I_1 I_1
Medicamentos prioritdrios para Criangas
38. |Paracetamol (liquido ; 125mg/5ml) | | | | | ] 39, Morfina(Suspensio ou Injectavel | | | |
40. |Amoxicilina (xarope/suspensso) ; 125 mg/5 ml) | | | 41. Co-trimoxazol (Trimetoprim + | | |
- - - Sulfametoxazol) oral liquida ; 80+400 mg/ml| = — - -
4?. |Penicilina Benzatinica, pd (para injeccio1600mg || | | 43. | Sais para Reidratagdo Oral (saquetas SRO) || ||
=1 milh&o IU ou 5 milhdes IU = 3g _ —_ —_ —_ —_
44. |Vitamina A (capsulas 50,000 ou 200,000 IU) | | | | | | 45, Zinco (comprimidos 20mg) | _ | | ] | |
46. [Terapia combinada de Artemisinina (TCA) 47. Artesunato (rectal ou injectével) (Injecgio:

IArtemeter + lumefantrina comprimidos/capsulas 20mg +
120mg OU Artesunato + amodiaquina comprimidos /
capsulas de 25mg + 67.5mg; 50mg + 135mg; 100mg 270
mg) OU Artesunato + mefloquina comprimidos / capsulas
25 mg + 55 mg, 100 mg + 220 mg)

ampolas contendo 60 mg acido artestinico anidroso
com uma ampola separada de 5% de solugdo de|
bicarbonato de s6dio
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Dosa

Disponivel Aprezi’r‘;f‘f“ D%?rﬁg"‘ Disponivel Ap’eéi’;:f‘f“ gem
(:é’ig;gg’ indicado =1 | indicado =1 (acggq'%? indicado =1 (I:r?grf
Outra =2 Outra =2 Outra =2 ado
48. Albendazol (comprimidos / capsulas; 400mg) I I I I I I 49, MebendaZO|(comprimidos / capsulas, 100 mg oul I I I I I I
- — — 500 mg)| @ — - -
492, |Gentamicina (injectavel) | | | | 49b_ Ampicilina, (p6 para injecgdo) | ] | ]
49c. [Penicilina procaina (pé para injecgio) | | | | 49d. Ceftriaxona (pé para injeccio) | | | |
Consumiveis e outros produtos
50. |Luvas descartaveis | ] 51. Os preservativos (masculino) |
52. [Teste de diagndstico rdpido da malaria 53. Rede Mosquiteira impregnada de

insecticida

Vacinas e material relacionado, para Criangas

PECA QUE LHE MOSTREM A AREA DA UNIDADE ONDE SAO FEITOS OS SERVIGOS DE IMUNIZAGAO DE CRIANGAS. . PROCURE A PESSOA QUE, NA UNIDADE, MAIS
SABE SOBRE OS SERVIGCOS DE VACINAGCAO DE CRIANGAS E APRESENTE-SE, EXPLIQUE OS OBJECTIVOS DO INQUERITO E FAGA AS

SEGUINTES PERGUNTAS.(responsdavel do PAV)

54, Esta Unidade oferece servicos de imunizacdo e vacinas? Sim=1; Ndo=2 |
Se ndo—> P57. —
55. Esta US armazena quaisquer vacinas? Sim=1; Ndo =2 | ]
Se sim—> P57. —
56. Se ndo houver armazenamento na unidade, as vacinas sdo armazenadas Sim=1
em outra unidade (e recolhidas quando os servicos de vacinas est3o Nao=2 1 | _|
sendo fornecidos)?
57. A US dispde de um frigorifico operacional para armazenar vacinas? , Sim:eobbservajo=; N~N5§.funci?na|:2 L
IM mas nao observaao = a0 disponivel = _
OBSERVE O FUNCIONAMENTO S e9-> PEO. oA Pl
58. Escreva a temperatura do frigorifico ) I O
Temperatura em graus Celsius| —_ —_
59. Existe evidéncia de monitorizac¢do regular da temperatura? . Sim e observado = 1
Sim, mas n3do observado = 2
observar No=3 | | |
Procure uma folha de controlo com anotagdo pelo menos didria da temperatura -
observada com pelo menos uma entrada para hoje ou ontem
60. Qual é a fonte de energia para o frigorifico? Rede de electricidade = 1

Gerador =2
Baterias (carro) = 3
Gasolina=4
Gds=5

Painel solar = 6

Outros (especifique) = 9
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Alguma das vacinas listadas a seguir existe nesta US? VERIFIQUE PELO MENOS UMA PARA VER SE ESTA DENTRO DO PRAZO DE VALIDADE (PRAZO NAO
EXPIRADO)

Visto pelo menos um (E ndo-expirado) = 1 Disponivel MAS ndo visto (ndo-expirado) = 3

Visto pelo menos um (MAS expirado) =2

Nao disponivel no dia =4

Nunca esta disponivel =5
Sondar ainda mais se a resposta ndo esta disponivel hoje

61. Vacina do sarampo e diluente | 1 62. Vacina Oral pdlio ||
63. Difteria + Pertussis + Tétano (DPT/Trivalente) I_1 64. DPT+Hib+HepB (pentavalente) ||
65. Pneumocdcica (PCV-10) | | 66. Vacina BCG e diluente | |
67. Hepatite B 11 68. Antitetanica | |

Gostaria de saber se os seguintes artigos para imunizacdo estado disponiveis nesta area de servico, hoje. Para cada artigo, por favor diga-me se
esta disponivel hoje. PECA PARA VER OS ARTIGOS.

Sim e observado =1 Sim, mas ndo observado =2 Ndo=3
69. Seringas descartaveis com agulhas descartaveis | 70. Contentores para transporte de vacinas/ Coleman |
71. Seringas de auto destruicao || 72. Conjunto de bolsas de gelo para contentores de
— vacinas/Acumuladores de frio (Note: 4-5 bolsas ||
73. Contentor para agulhas usadas/ caixa incineradora num conjunto) -

AGRADECER AO RESPONDENTE E FINALIZAR A ENTREVIST
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Modulo 2 : Lista de Pessoal
Seccao A: Primeira Visita a Unidade Sanitaria

Inquiridor: ldentifique a pessoa mais qualificada que esteja presente na altura do inquérito. Peca para ver os registos do pessoal, caso estejam
disponiveis. Pecga licenca para fazer algumas perguntas sobre os funcionarios da Unidade.

Informacgao Geral

1. Qual é o numero total de pessoal que trabalha nesta unidade? I_1_1_1

2. Quantos profissionais de satde trabalham nesta unidade? I_1_1_1

3. Quantos trabalhadores, ndo profissionais de saude, trabalham nesta Unidade? Nota P2 + P3 deve = P1 L1 1]
Lista

Permita-me fazer algumas perguntas sobre cada profissional de saude que aqui trabalha, comegando por si. Pode dar-me o nome de cada funciondrio,
nas varias categorias, comecando pelos médicos ou técnicos ?

10. | 10°
4, 5. 6. 7. 8. 9. 10b. [10c. | 10d. 11. 12. 13. 14, 15.] 16.
0@ () |o(a)( )ests Seleccionado
. Mais alto . normalmente - - ara
Mais alto nivel de Nascido SindicalilEmore! Tino de ; i presente na | Motivo para...
Numero Nome e apelido Posto [Fung¢do | nivel de . | Sexo | neste P P Idade 3z CoNSUa |y nidade da Mod |Mod
~_ [formacgdo o sta |gador| contrato externa(pelo ~ .| 2B 3
educacdo médica Distrito menos 1 x por neste auséncia
semana)? | momento ?
Sim=1 Sim=1, Sim=1
. (Ver (Ver (Ver (Ver M=1 |[Sim=1 | Sim=1| (Ver (Ver , 5 _ ~ (Ver s _
N Apelid L o L Ndo=2 = e Ndo =2
ome e Cédigos) |Cédigos)| Codigo) | Codigo) | F=2 |Nzo=2 | Nao=2 |Codigo)| Codigo) | N M Neos? | codieo)
(Se 2>P14)
1
(.). I Y T Y Y O O I B P I_I 1|1l I_I I_1_1 I_1 I_I N DU N I I O
Inquirido
(2) I T T T T T T T I O T T AL B I I Y W
| I_1 I_1_1
(3) [ Y O Y Y O PO D I_I 1|1l I_I I_1 I_I N DU N I I O
| I_1 I_1_1
(4) [ Y O Y Y O PO D I_I 1|1l I_I I_1 I_I N DU N I I O
| I_1 I_1_1
(5) Y 1y I Y Y I O O I_1 | Y T O D I_1 1_1 I_1 [ D N Y I D
| I_1 I_1_1
(6) Y 1y I Y Y T I O O I_1 | Y T O D I_1 1_1 I_1 [ D N Y I D
| I_I I_1_1
(7) [ Y O ) N O DO D I_I I B I_I I_1 I_I | DU N I I O
| I_I I_1_1
(8) [ Y O ) N O DO D I_I I B I_I I_1 I_I | DU N I I O
| I_1 I_1_1
(9) [ Y O Y Y O DO D I_I 1|1l I_I I_1 I_I [ DU R I I O
| I_1 I_1_1
(10) [ Y O Y Y O DO D I_I 1|1l I_I I_1 I_I [ DU R I I O
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4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. [10a. [10b. |10c.|10d. 11. 12. 13. 14. 15. 16.
Mais alt 0@ () |o(a)(_)ests Seleccionado

Mais alto ,alsa ° Nascido|_.. ,. .. . normalmente presente na | Motivo para...

, . o , nivel de SindicalilEmpre| Tipo de faz consulta )
Numero Nome e apelido Posto [Fungdo | nivel de . | Sexo | neste Idade Unidade da

d . [formacgdo Distrito sta |gador| contrato externa(pelo ¢ ~ .| Mod |Mod

educagdo | . istri menos 1 x por neste , auséncia o8 | 3

semana)? | Momento ?

( ( ( 5 s e s o

. Ver Ver (Ver Ver M=1 im=1 | Sim=1| (Ver (Ver , 50— . Ver i

N Apelid A e A Ndo=2 = S N&o =2

ome e Codigos) |Cédigos)| Codigo) | Codigo) | F=2 | Nao=2 | Nao=2 |Codigo)| Codigo) | "M Naos2 | codieo)
(Se 2>P14)

(11) | Y Y [ Y Y s Y Y Iy B I_I I 1_1 I_1_1 I_1 1_1 N Y 1 Y U B
(12) | Y Y Y Y s Y Y Iy B I_I I O I_1 I_1_1 I_1 1_1 I Y 1 Y U B
(13) I N Y [ Y Y s Y Y Iy B I_I D I I_1 I_1_1 I_1 1_1 [ Y 1 Y U B
(14) I N Y [ Y Y s Y Y Iy B I_I D I I_1 I_1_1 I_1 1_1 [ Y 1 Y U B
(15) I N Y [ Y Y s Y Y Iy B 1 D I I_1 I_1_1 I_1 1_1 [ Y 1 Y U B
(16) I [ Y 1y O Y I I I_1 | T I 1_1 I_1_1 1_1 1_1 Y N Y D
(17) I [ Y 1y O Y I I I_1 | T I 1_1 I_1_1 1_1 1_1 Y N Y D
(18) | N Y [ Y Y s Y Y Iy B I_I D I I_1 I_1_1 I_1 1_1 [ Y 1 Y U B
(19) | Y Y Y s Y Y Iy B I_I D I I_1 I_1_1 I_1 I_1 [ Y 1 Y U B
(20) I Y Y Y s Y Y Iy B I_I D I I_1 I_1_1 I_1 I_1 [ Y 1 Y U B
(21) | Y Y Y s Y Y Iy B I_I D I I_1 I_1_1 I_1 I_1 [ Y 1 Y U B
(22) I Y Y Y s Y Y Iy B I_I D I I_1 I_1_1 I_1 I_1 [ Y 1 Y U B
(23) I Y Y Y s Y Y Iy B I_I D I I_1 I_1_1 I_1 I_1 [ Y 1 Y U B
(24) I Y Y Y s Y Y Iy B I_I D I I_1 I_1_1 I_1 I_1 [ Y 1 Y U B
(25) I NN Y Y Y s Y Y Iy B 1 [ O I I_1 I_1_1 I_1 1_1 I Y 1 Y I B
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4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 10a. [10b. |(10c.|10d. 11. 12. 13. 14. 15. 16.
. 0@ () |o(a)( )ests Seleccionado
Mais alto M,a|s alto Nascido|_.. ,. . . normalmente presente na | Motivo para...
, . - , nivel de SindicalilEmpre| Tipo de faz consulta .
Numero Nome e apelido Posto |Fungdo| nivel de . | Sexo | neste Idade Unidade da
d . [formacgdo Distri sta |gador | contrato externa(pelo ~ .| Mod
educagdo | . ica istrito menos 1 x por neste auséncia 2B Mod 3
semana)? | momento ?
( ( ( Sm=1] s S s sim =1
. Ver Ver (Ver Ver M=1 im= im=1| (Ver (Ver , s N (Ver e
N Apelid o o o Néo=2 = e Ndo =2
ome pelico Cédigos)|Codigos)| Codigo) | Codigo) | F=2 | Nao=2 | Nio=2 [Cédigo)| Codigo) | Moo N0z, | codieo) ao
(Se 2>P14)
(26) I Y I D B | 11 11 1_1 I_1 I_1 I_1 I_1_1 1_1 1_1 Y Y Y I O
(27) I Y I D B | 11 11 1_1 I_1 I_1 I_1 I_1_1 1_1 1_1 Y Y Y I O
(28) I Y I D B | 11 11 1_1 I_1 I_1 I_1 I_1_1 1_1 1_1 Y Y Y I O
(29) I Y I D B | 11 11 1_1 I_1 I_1 I_1 I_1_1 1_1 1_1 Y Y Y I O
(30) I [ O 1 O D D B I_1_1] 11 I_1 I_I I_I I_I I_1_1 1_1 1_1 [ I Y I A B
(31) I [ O 1 O D D B I_1_1] 11 I_1 I_I I_I I_I I_1_1 1_1 1_1 [ I Y I A B
(32) I Y I D B | 11 11 1_1 I_1 I_1 I_1 I_1_1 1_1 1_1 Y Y Y I O
(33) I Y I D B | 11 11 1_1 I_1 I_1 I_1 I_1_1 1_1 1_1 Y Y Y I O
(34) I Y I D B | 11 11 1_1 I_1 I_1 I_1 I_1_1 1_1 1_1 Y Y Y I O
(35) I Y I D B | 11 11 1_1 I_1 I_1 I_1 I_1_1 1_1 1_1 Y Y Y I O
(36) I Y I D B | 11 11 1_1 I_1 I_1 I_1 I_1_1 1_1 1_1 Y Y Y I O
(37) I Y I D B | 11 11 1_1 I_1 I_1 I_1 I_1_1 1_1 1_1 Y Y Y I O
(38) I Y I D B | 11 11 1_1 I_1 I_1 I_1 I_1_1 1_1 1_1 Y Y Y I O
(39) I Y I O O | 11 11 I_1 I_1 I_1 I_1 I_1_1 1_1 1_1 I Y O I O
(40) I Y O 1 O D O B I_1_1] 1_1 1_1 I_I I_I I_I I_1_1 1_1 1_1 [ I Y I A B
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4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 10a. [10b. |10c.|10d. 11. 12. 13. 14. 15. |16.
. 0@ () |o(a)( )ests Seleccionado

Mais alto M,a|s alto Nascido|_.. ,. . . normalmente presente na | Motivo para...

, . - , nivel de SindicalilEmpre| Tipo de faz consulta .
Numero Nome e apelido Posto |Fungdo| nivel de . | Sexo | neste Idade Unidade da

ed . [formacgdo Distrito sta |gador| contrato externa(pelo + ~ . | Mod |Mod

ucagdo | . ica menos 1 x por neste auséncia B 3

semana)? | momento ?

( ( ( Sim=1 S s sm =1

. Ver Ver (Ver Ver M=1 im= Sim=1| (Ver (Ver , s N (Ver e

N Apelid o o s Nao =2 = A N3o =2

ome pelico Codigos) | Cédigos)| Codigo) | Codigo) | F=2 | Nao=2 | Nao=2 [Codigo) Codigo) | "M N0z, | codieo)
(Se 2>P14)

(41) I [ U 1 O D 1 O B Y U I D 1_1 I I I B I_I I_1_1 1_1 1_1 [ I Y I A Y
(42) I [ O 1 O D 1 O B Y U I D 1_1 I I I O I_I I_1_1 1_1 1_1 [ 1 Y I
(43) I [ O 1 O D 1 O B Y U I D 1_1 I I I I_I I_1_1 1_1 1_1 [ 1 Y I
(44) I [ O 1 O D 1 O B Y U I D 1_1 I I I O I_I I_1_1 1_1 1_1 [ I Y I
(45) | Y Y B Y Y I I I_1 Y Y 1 | I_I I_I [ Y Y Y
(46) I Y Y B Y Y I I I_1 Y Y 1 | I_I I_I [ Y Y Y
(47) I [ O 1 O D 1 O B Y U I D 1_1 I I I I_I I_1_1 1_1 1_1 [ 1 Y I
(48) I N 1 O D 1 O B Y U I D 1_1 N I I O | I_I I_1_1 1_1 1_1 [ 1 Y I A
(49) I N 1 O D 1 O B Y U I D 1_1 N I I O | I_I I_1_1 1_1 1_1 [ 1 Y I A
(50) I N 1 O D 1 O B Y U I D 1_1 N I I O | I_I I_1_1 1_1 1_1 [ 1 Y I A
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Moadulo 2 : Lista de Pessoal

Secc¢ao B: Segunda Visita a Unidade

Recenseador: Registe os 10 profissionais de saude escolhidos aleatoriamente na tabela a seguir, bem como as suas informacoes. Peca a
um funcionario da Unidade para o ajudar a identificar cada trabalhador de salude da lista e registe a sua presenga ou auséncia da unidade. Assegure-se de que

verifica pessoalmente cada elemento do pessoal da Unidade.

Lista
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13.
. Houve
Ano em que (___)Estd 4traso 1o
NLI‘,”lerg na Post Mais alto | Mais alto comegou a presente na Motivo da Actividad spamento
osto ~ , , )
. Ista o€ Fungdo nivel de nivel de | trabalhar como Sexo Idade unidade . eno |P%
Nome e apelido Pessoal N N auséncia do seu
Modulo 2A educagdo | formagdo | trabalhador de neste presente ilti
médica satde momento? v ,|nr10
salario?
Sim=1,
(v (Ver v M=1 N&o=2 | \vercodigo) |  (Ver Sim=1
. NU (Ver s er o F=2 o =
Nome Apelido HMere | cedigos) Cédigos) (Ver Codigos) Cédigos) Namero Nimere segtff:téi Codigo) Ndo=2

Se o director ndo foi escolhido aleatoriamente na lista acima, por favor inclua o seu / sua informacao abaixo
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Instrucdes para a escolha dos intervenientes para o Mdédulo 2 Seccdo ll e Médulo 3: Escolha aleatoriamente 10 elementos
do pessoal médico na lista acima (excepto os assinalados no “outro turno” ou “transferido”), ou todos, se houver menos
de 10 elementos de pessoal médico.
Além disso, se houver mais de 25 elementos de pessoal médico a trabalhar na Unidade (incluindo o inquirido), apenas os
primeiros 25 devem ser listados na tabela acima (Secg¢ao A).

Cddigos das Fungdes

Motivo da Auséncia

Actividade

Director =1

Director clinico = 2

Médica de Saude Publica =3
Médica Hospitalar = 4

Médica Generalista= 5

Enfermeira =6

Especialista de Saude= 7

Técnico Superior de Saide N1 =8
Técnico Superior de Saude N2=9
Técnico Especializado de Saude = 10
Técnico de Salde=11

Assistente Técnico de Salde = 12
Auxiliar Técnico de Saude = 13
Parteira (com diploma) = 14
Parteira Auxiliar = 15

Parteira Permanente = 16
Cuidador =17

Técnico de laboratério = 18
Técnico de laboratério sénior = 19
Agente Polivalente Elementar = 20

Doenga/parto=1
Formag&o/semindrio = 2

Em missdo oficial =3
Auséncia autorizada =4

N&o é o seu turno=5

Em trabalho de campo =6
Auséncia ndo autorizada =7
Foi buscar salario =8

Em greve =9

Outro (especificar) =99

Em consulta (cuidados presenciais) =1

A fazer revisdes ou escrever no quadro =2

A preencher formulario de visita ou folha de honorarios =3
A espera que o paciente se dispa =4

Marcando testes ou consultas =5

Escrever uma receita = 6

A obter materiais ou equipamento para a consulta =7

Em consulta com outro médico ou elemento do pessoal =8

A interpretar trabalho de laboratério ou radiografias =9
A consultar informagdo médica = 10

A executar trabalho de laboratério =11

A preencher formularios =12

Ao telefone com chamada de/para, paciente ou familiar =13
A confirmar horarios =14

A procurar informacdo do laboratério em falta ou pendente, radiografias ou mapas =15
A consultar referenciamentos autorizados = 16

Outra (especificar): =99

Outra (especificar) =99
. . , ~ Cddigo do mais alto nivel de P E d Tioo d
Cadigo do mais alto nivel de educacao formag3o médica osto mpregador ipo de contrato
Médico Especialista = 1 h _
Enfermeiro Nivel Superior=2 . Dlrfactor =t
. . - Director adjunto = 2
Enfermeiro Nivel Médio = 3 Chefe d
. . Enfermeiro Nivel Basico =4 . ete ce Governo Central=1 I
Educagdo primaria do 12 grau concluida =1 servi¢o/Chefe de Permanente e pensionista=1

Educacgdo primaria do 22 grau concluida = 2
Educagdo secunddria 122 classe concluida = 3
Diploma / Certificado: Instituto Nivel Basico = 4
Diploma / Certificado: Instituto Nivel Médio = 5
Licenciatura concluida = 6
Pés-licenciatura/graduagdo concluida = 7
Outra (especificar) =99

Enfermeiro Nivel Elementar =5

Técnico Nivel Superior = 6

Técnico Nivel Médio =7

Técnico Nivel Basico =8

Técnico Nivel Elementar =9

Pateira Tradicional = 10

Agente Polivalente Elementar (APE) =11
Voluntario =12

Outro (especificar): =99

Unidade de saude=2

departamento =3 Organizagdo Nao

Contrato de curto prazo (menos de 6

isor=4 =2
Supervisor Governamental (ONG)=3 meses)
Agente=5 o Contrato a termo certo (6 meses e
Militar=4 .
Chefe de Organizagdo Religiosa=5 mais)=3
servico/chefe de & ¢ . glosa= Casual (sem contrato)=4
Auténomo=6 -
departamento . Voluntario=5
) Comunidade local=7 .
adjunto=6 Outro (especifique)=9 Outro (especifique)=9
Enfermeiro Chefe=7 pecilique)=
Sem posto=8

Outro (especificar) =9
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Organizando simulacdes de casos

Sequéncia de seleccio Numero na lista de disponibilidade Ordem da visita
Nome e apelido Pessoal
Modulo 2A (circulo medida do possivel)
1 | | | |_|_| Manhda Almog¢o Tarde Todo odia |_|_|
2 | | | |_|_| Manhd Almog¢o Tarde Todo odia |_|_|
3 | | | |_|_| Manhda Almog¢o Tarde Todo odia |_|_|
4 | | | |_|_| Manhda Almog¢o Tarde Todo odia |_|_|
5 | | | |_|_| Manhd Almog¢o Tarde Todo odia |_|_|
6 | | | |_|_| Manhda Almog¢o Tarde Todo odia |_|_|
7 | | | | Manhi Almogo Tarde Todo o dia |||
8 | | | | Manhi Almogo Tarde Todo o dia |||
9 | | | | Manhi Almogo Tarde Todo o dia |||
10 | | | | Manhi Almogo Tarde Todo o dia |||
11 | | | | Manhi Almogo Tarde Todo o dia |||
12 | | | | Manhi Almogo Tarde Todo o dia |||
13 | I | | Manhi Almogo Tarde Todo o dia |||

OBSERVACOES:
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Module 3 — Clinical Knowledge Assessment

SUPRESSED CONTENT

In order to preserve the confidentiality of the clinical vignettes, this version of the questionnaire
suppresses this module.



Moédulo 4: Questionario de Despesa em Satdde

Seccao A: Gestao

Inquiridor: Contactar pessoal administrativo responsavel da gestdo da unidade sanitéria; Director, Director clinico ou profissional médico/paramédico mais graduado da

unidade.

Leia para o entrevistado: Eu gostaria de comegar fazendo-lhe uma série de perguntas sobre a gestdao da unidade sanitaria.

Informacdo sobre a Unidade (Preencha antes de chegar a unidade sanitaria)

A Provincia Numero (ver cddigo) 1|

B. Distrito Numero (ver cédigo) |

C. Nome da Unidade Sanitaria Nome

D. Cdédigo da Unidade Sanitaria Numero (ver codigo) (NN DR Y Y RN P

E. Nome e apelido do Profissional da Numero do Profissional de Saude (Mdédulo | | |
Saude 2A) —

Factor limitante

Pergunta

Unidade

Resposta

Qual é que acha que é o maior factor limitante para o bom funcionamento

desta unidade sanitaria?
Inquiridor: NAO LEIA AS OPCOES

Disponibilidade de medicamentos = 1
Disponibilidade de pessoal = 2

Falta de pessoal treinado = 3

Falta de infra-estruturas adequadas = 4
Falta de equipamento = 5

Falta de lideranga = 6

Falta de autonomia = 7

Nao ha factores limitantes = 8

Outro (Especifique) =9
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Tarefas e Responsabilidades na Unidade Sanitaria

Pergunta Resposta
Esta parte do inquérito refere-se aos funcionarios que influenciam a tomada de decisao B
Que influéncia
Maior influéncia
ix I A O Sr.tem?
Na sua opinido, quem tem a maior influéncia em/para...
Utilizar os cédigos da
Nenhuma =1
Chave A Saltar Alguma =2
Muita=3
2 Decidir quando requisitar mais medicamentos para a unidade sanitaria || ||
Decidir acerca do recrutamento de profissionais de satide para a unidade L
3. sanitaria — ||
4 Decidir quais dos profissionais de saide sdo promovidos || ||
5. Tomar accdo disciplinar contra profissionais de satude || Se A=5, salte ||
T - . I paraa
6 Decidir pintar uma parede ou reparar a geleira na unidade sanitaria || . ||
. decisao
7 Aprovar as auséncias dos profissionais de saude || seguinte |
3 Decidir que profissionais de saude recebem formacao || |
Estabelecer os valores a serem pagos pelos utentes do centro/hospital pelos L
9. servicos prestados (taxas dos utilizadores) - ||
10 Decidir como gastar os recursos provenientes das taxas dos utilizadores || ||
Inspectores = 4 Director Clinico =7 Doadores =13
Orgdos governamentais de nivel nacional = 1 . p Ny - P N Comunidade/ONGs = 10 Empresas privadas
Lo . , o Director/Responsavel da unidade sanitaria= 5 Médicos = 8 A .
CHAVE A Orgdos governamentais de nivel provincial = 2 iy ~ ) L . OrganizagGes baseadas na fé (OBF) = 11 =14
P ) . - . Comité de Gestdo da Unidade Funciondrios da unidade o .
Orgdos governamentais de nivel distrital/locais = 3 sl . . Politicos = 12 Outro (Especifique)
Sanitaria/Hospital = 6 sanitaria=9 -99
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Supervisio pelos Orgidos Centrais

Pergunta Unidade Resposta Saltar
Durante o ano de 2013, quantas visitas de supervisao ou Numero de vezes
11 assisténcia técnica receberam de representantes de EDGS/EPGS o
. (DDS/DPS)? INQUIRIDOR: SE ZERO, REGISTAR "0". L
Durante este ano de 2014, quantas visitas de supervisao ou Numero de vezes
12 assisténcia técnica receberam de representantes de EDGS/EPGS o
: (DDS/DPS) INQUIRIDOR: SE ZERO, REGISTAR "0". |
Quando é que receberam a ultima visita de representantes de MM/AA - Més (0-12) e Ano (0 - 14)
13. EDGS/EPGS (DDS/DPS) para supervisdo ou assisténcia técnica? Y T
Agora gostaria de fazer algumas perguntas acerca da tltima visita de supervisao
14 Quantas horas durou a visita? Ntmero de horas (1-24) |||
Sim=1
15. Na tltima visita, o supervisor usou uma lista de controlo? Nio =2 ||
Sim=1
16. Durante a ultima visita, o supervisor reuniu-se com o pessoal? Néo =2 |—I
Durante a ultima visita, o supervisor observou as consultas Sifn =1
17. ” Nio =2 ||
externas
Sim=1
18 Durante a ultima visita, o supervisor fez a revisdo de algum dos seguintes registos?

) INQUIRIDOR: LER AS OPCOES EM VOZ ALTA. Néo =2
18.A. Registos de entradas e saidas |
18.B. Stocks de medicamentos |
18.C. Relatérios de actividades dos trabalhadores de saude |
18.D. | Registos financeiros

63




Pergunta Unidade Resposta Saltar
Na ultima visita, o supervisor escreveu a sua retro-informacgao Se ndo ou
no caderno de supervisdo desta unidade? nio vistol
Sim; visto=1 | |
19. Sim; n3o visto = 2 — P21
INQUIRIDOR: EM CASO AFIRMATIVO, PEDIR PARA VER O NZo = 3
CADERNO E REGISTAR A RESPOSTA DE ACORDO.
p x Mencionado =1
INQUIRIDOR: PEDIR PARA VER O LIVRO E USA-LO PARA VERIFICAR SE 0S ASPECTOS ABAIXO FORAM MENCIONADOS OU NAO. " _
20. Ndo Mencionado
=2
20.A. Orcamento/Questdes Financeiras L]
20.B. Equipamento da unidade sanitaria ||
20.C. Infra-estruturas da unidade sanitario |
20.D. Material médico da unidade sanitaria |
20.E. Armazenamento de medicamentos na unidade sanitaria |
20.F. Relatérios epidemiolégicos |
20.G. Relatérios administrativos ||
20.H. Qualidade dos cuidados oferecidos na unidade sanitaria |
20.1. Desempenho do director ou responsavel da unidade sanitaria |
20.). Desempenho dos profissionais de saide ||
20.K. Registo de presencas dos profissionais de saude |
20.L. Conhecimentos dos profissionais de saidde ||
20.M. | Formacdo dos profissionais de satude ||
20.N. Outro (Especifique: )
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Utilizacdo do Tempo

Pergunta Unidade Resposta Saltar
. . cis s Numero de
21 Quantos dias por semana o(a) sr(a). trabalha nesta unidade sanitaria? dias (1-7) |
Numero de
22 Quantas horas por dia (em média) o(a) sr(a). trabalha nesta unidade sanitaria? oras
(1-24) |—I—I
Além de ser responsavel pela unidade sanitaria, também tem a funcao de fazer consultas a Sim =1
23. pacientes externos ou internos? Niio = 2 |
Num dia tipico, quanto tempo dedica a cada actividade (em horas)?
24. Inquiridor: Verificar se a soma dos nimeros (24A-G) é igual ao nimero de horas em Q22. Se a soma for maior, pedir ao inquirido para emendar a sua
resposta.
24.A Supervisionar o fluxo de pacientes (ex. admissao de pacientes, transferéncias, altas, triagem) Numero de h
o R horas |—|—| |—|—|
Supervisionar o pessoal clinico (ex. verificar auséncias, verificar tratamento dado por enfermeiros e
24.8. | médicos) (124 || —Ihl_|_|
Distribuicao de faref e minutos (0-
istribuicdo de tarefas
24.C. ¢ 59) |—l—Ih| ||
24.D Elaboragdo de relatérios/preenchimento de boletins/actividades administrativas |l |hl_ ||
24.E Verificar o equipamento e a disponibilidade de medicamentos || Jh| ||
Tratar pacientes
24.F. |—|—Ih|__| ]|
Gerir relagdes com profissionais de saide, comunidade, comité da unidade sanitaria, doadores e L hl ||
24.G. governo ] ] —
Outro (especifique)
24.H. |—|—Ih|__| ]|
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Lideranca

LER EM VOZ ALTA: Nesta parte do questionario, gostaria de saber o que vocé faria em determinadas situacdes relacionadas com a unidade sanitdria.

Vou ler-lhe uma série de cenarios. Para cada cenario, vou ler 4 respostas possiveis que o(a) Sr.(a) podera ter. Por favor escolha a resposta que mais se

aproxima daquilo que faria nesta situacido especifica. S6 pode escolher uma resposta para cada cenario. Nao ha respostas correctas ou incorrectas —
apenas queremos saber como o(a) Sr.(a) abordaria cada situacao.

Inquiridor: CADA RESPOSTA ESTA CODIFICADA ENTRE 1 E 4. REGISTAR O CODIGO APROPRIADO SEGUNDO A RESPOSTA DO INQUIRIDO.

Cenarios

2

4

Resposta

(1-4)

Cenario 1: Um profissional de
saude_nio vem trabalhar as
segundas-feiras porque viaja para

Aprova a sua
auséncia e encontra

Diz-lhe que tal ndo é
aceitavel e que, se este
comportamento

Tenta providenciar
transporte e reduzir

Aprova a sua auséncia
mas falar com a pessoa
e pede-lhe para

25.A. ) . um substituto para | persistir, vai ter de o tempo em que estd | trabalhar mais horas o
outra localidade durante o fim de .
esses dias. comecar a tratar dos ausente do centro. resto da semana para
semana. papéis para o despedir. repor segunda-feira.
Cenario 2: Uma avaliacao recente Dé-he liberdade Manda-o obter
. - - - i
da sua unidade sanitaria descobriu | Solicita a Exige-lhe que melhore o formacgao adicional e
. . , o . N para estabelecer os . .
que um profissional de saude nao transferéncia do seu desempenho. Se ndo . depois supervisiona o L
. . seus proprios N _
25.B. respeita as regras clinicas profissional de melhorar, solicita uma bi Ft) b . seu progresso. Se nao
K . objectivos e ndo o ..
adequadas para o tratamento dos saude. transferéncia. : . melhorar, solicita uma
pressiona. o
pacientes. transferéncia.
Compra os Informa o governo da
medicamentos na Dé instrugdes ao seu Solicit ) ruptura de stocks e pede
L oL ) Al olicita mais ) R ]
Cenario 3: Repara que, durante os cidade com o seu pessoal clinico para . ajuda a comunidade na
. . s o . ) aprovisionamentos
ultimos meses, a unidade sanitaria | préprio dinheiro e pedir aos pacientes que Joped recolha de fundos para L
. . ao governo e/o pede . .
25.C. tem sistematicamente ficado sem disponibiliza-os comprem os remédios ) i 3 out P adquirir
o ajuda a outra o
ibioti i ara compra pelos numa farmacia na L . aprovisionamentos
antibidticos para crianga. p . prap ! unidade sanitria. p
pacientes que deles | cidade. extra destes
necessitem. medicamentos.
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Praticas de Gestiao

Pergunta Unidade Resposta Saltar
Sim=1
A unidade sanitaria guarda registos das auséncias e presencas "
26. dos funcionérios? [pedir para ver evidéncia] Néo =2 L
Nos udltimos 30 dias, quantas auséncias de trabalhadores de Ntmero de auséncias Se zero
27. saude ocorreram na unidade sanitaria? INQUIRIDOR: SE ZERO, REGISTAR "0". L SP29
Dessas auséncias, em quantas a unidade sanitaria teve Nimero de vezes
28. reposigdo? INQUIRIDOR: SE ZERO, REGISTAR "0". ]
Sim=1
Nos dltimos 12 meses, teve algum encontro individual com cada " Se nio
29. um dos trabalhadores para rever o seu desempenho? Ndo =2 | S5P31
Que factores influenciaram a sua opiniao sobre o desempenho dos trabalhadores de saide?
30 . . Mencionado =1
) INQUIRIDOR: NAO LEIA AS OPCOES. N&o Mencionado =2
30.A. Supervisdo directa enquanto cuidam de pacientes ||
30.B. Baseado no absentismo ||
30.C. Baseado no ntimero de casos por dia ||
30.D. Baseado na satisfacdo dos pacientes ||
30.E. Baseado nos resultados dos pacientes ||
30.F. Avaliacao do conhecimento ||
30.G. Outro (Especificar) ||
Nos ultimos 12 meses, algum supervisor externo teve um Sim < 1 S;;jz
31 encontro individual com cada um dos trabalhadores para NI;;E =2 |

rever/avaliar o seu desempenho?
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Se ndo

. . s o Sim=1
32 Ele/ela partilhou consigo os resultados da avaliacdo? Nlarr; > || P34
Que factores influenciaram a opinido dele/dela sobre o desempenho dos trabalhadores de saide?
33 . . Mencionado =1
) INQUIRIDOR: NAO LEIA AS OPCOES N&o Mencionado =2
33.A. Supervisdo directa enquanto cuidam de pacientes ||
33.B. Baseado no absentismo ||
33.C. Baseado no nimero de casos por dia ||
33.D. Baseado na satisfagdo dos pacientes ||
33.E. Baseado nos resultados dos pacientes ||
33.F. Avaliacdo do conhecimento ||
33.G. Outro (Especifique) ||
O resultado da avaliacao do desempenho de qualquer dos Sim =1
34, trabalhadores esta relacionado ao salario ou incentivos Nio =2
recebidos? |—|
Nos udltimos 12 meses, quantas vezes tiveram roturas de stock Nimero de vezes |—|—|
35. na unidade? INQUIRIDOR: SE ZERO, REGISTAR "0".
Ndmero de vezes Se “00”
Nos ultimos 12 meses, quantas vezes requisitaram P38
36. medicamentos para a unidade sanitaria? INQUIRIDOR: SE ZERO, REGISTAR "0".
I
Numero de dias (0-999)
Na tltima vez em que a unidade requisitou medicamentos,
37 quanto tempo (em dias) passou desde o dia da requisicdo até ao INQUIRIDOR: SE NUNCA TIVER RECEBIDO,

dia recepc¢do? [pedir a ver a evidéncia]

REGISTAR "999".
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Experiéncia

Permita-me por favor fazer-lhe algumas perguntas sobre si.

38 Em que ano comecou a trabalhar no sector da satide? (Numero) Y o
p : R
39, Em que ano se tornou responsavel por esta unidade sanitaria? (Nimero) Y S | |
Esta foi a sua primeira vez como responsavel por uma unidade Sim=1 Se sim
40. sanitaria? N&o =2 || > P43
Em que ano teve o seu primeiro emprego como IR
41. director/responsavel por uma unidade sanitaria? (Nimero) — =
Quantos anos de experiéncia tém como director/responsavel de
42. uma unidade sanitaria? (Numero) [
Alguma vez recebeu formacao oficial em gestdo de uma unidade Sim=1 Se ndo
43, sanitaria? N3o =2 | > P45
Um curso de curta duragdo (menos de um més)
=1
Um curso de curta duragdo (mais de um més) =
2
. . . Um ou mais cursos, como parte da minha
~ ~ r) 7
aa. Que tipo de formacao oficial em gestdo recebeu? formagio médica = 3
Nivel médio em gestdo =4
Licenciatura em gestao =5
Pés-graduagdo em gestdo =6
Outra ||
(especifique): =9
Sim=1 Se nao
Tem experiéncia como director/encarregado de alguma Ndo =2 >
45. organizagdo fora do sector da saude? Seccao
|—I B
16 Quantos anos de experiéncia tém? (Ndmero) [ —]
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Mddulo 4: Questionario de Despesa em Saude
Sec¢ao B: Apoio financeiro

Taxas de utilizador (Todos os tipos de unidades sanitarias)

1.

As taxas de utilizacdo estdo afixadas em tabelas em todos os servigos da unidade sanitaria? [Pedir para ver as

referidas tabelas] Se servico ndo é oferecido na unidade sanitaria use o cédigo -98

Sim=1
Nao =2

Quanto (em MzN) cobram pelos seguintes servicos? [Pedir para ver as tabelas das taxas]

2. Registo/aceitagdo/admissdo [ ] 3. Consulta- 5 ou mais anos de idade
4. Consulta- menores de 5 anos de idade . 5. Consulta - Diabetes (adulto) L
6. Consulta- Tuberculose (adulto) L] 7. Consulta - Pneumonia (crianca) R
8. Consulta- Diarreia (crianga) L] 9. Consulta - Malaria (criancga) L

Servigos de saude infantil menores de 5 anos | l—l—l—]
10. (Imunizagdo, Tratamento da diarreia, Infec¢des 11. Consulta Pré-Natal

Respiratdrias Agudas) .
12. Consulta de Planeamento Familiar L] 13. Parto Normal R
14. Pequena Cirurgia L] 15. Laboratdrio: Glicémia casual L
16. Laboratério: Hemoglobina (Hb) L 17. Laboratério: Teste de Tuberculose R
18. Laboratério: Teste da Malaria L] 19. Laboratério: Andlise de urina R

L R Laboratério: Outro
20. Laboratério: Exame parasitoldgico de fezes 21. e ! ! ||
. (Especificar)
Medi “Sai Rei =
22. Radiologia: Raio-X ao tdérax 23. 'edlcamentos Sais de Reidratagdo ——
. (via oral)
. e Y

24. Medicamentos: Hipoglicémico oral [ 25. Medicamentos: Tratamento da Malaria
26. Medicamentos: Tratamento de VIH/SIDA N Y 27. Medicamentos: Tratamento da Tuberculose 0
28. Medicamentos: Xarope de Amoxicilina N N
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29,

Nesta unidade sanitaria, quem esta isento de pagar taxas de utilizador? (LER EM VOZ ALTA)

Sim=1
Nao =2

Pacientes com doencas crénicas

Membros do comité de gestdo de saude

Pacientes idosos

Politicos locais

Pessoas muito pobres

Criancas com menos de cinco anos

Funcionarios do centro

o |20 &

Familiares dos funcionarios

Outros (especificar)
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A.

A unidade sanitaria recebeu apoio em numerdrio das seguintes

fontes?
(LER EM VOZ ALTA)

C.

B. Proporg¢do dos fundos destinada
as despesas gerais da unidade
sanitaria?
Valor total recebido durante o Os fundos para despesas gerais sdo os
Ano Fiscal de 2013 fundos que a unidade pode usar para

adquirir qualquer coisa que seja
necessdria sem restrigdes.

Fonte

Sim=1
Nao=2

Se Ndo—>Préxima

Valor em [MZN]

0-100 (Percentagem)

30. Ministério de Satde || || ] [ | O | -
31. Direcc¢do Provincial de Saide || ] [
32. Governo Local || ||| ] | ]
33. Seguradora Nacional de Satide || ] [
34. Doadores Internacionais /ONGs || ] [
35. Doadores Privados/Individuais || ] [
36. Comunidade || N Y O Y Y | -
37. Taxas de Utilizador (receitas internas) | Y O Y |
Sim=1
Ndo=2
a. | Medicamentos |
b. | Material médico (seringas, gaze, luvas/etc.) ||
c Equipamento médico (termdmetro, estetoscdpio,
Os fundos para despesas gerais recolhidos neste centro foram ~_| esfigmomandémetro/etc.) |
usados para pagar: d Material de limpeza (detergente,
esfregonas/etc.) |
38. Os fundos para despesas gerais sdo os fundos que a unidade pode usar para e. | Salarios dos profissionais de saude ||

adquirir qualquer coisa que seja necessdria sem restrigoes.

(LER EM VOZ ALTA)

Salarios do pessoal de manutencao
(limpeza/jardineiro/guarda, etc.)

Servicos publicos
(electricidade/agua/gas/telefone)

Construcdo/manutencao dos edificios

Outro (especificar)
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Maddulo 4: Questionario de Despesa em Saude
Secc¢ao C: Envolvimento da Comunidade

PARTICIPACAO DA COMUNIDADE

Comités de Gestdo de Satide

. s ~ , . s im = Se ndo 2>
1. Existe um Comité de Gestdo de Saude na Unidade Sanitarias? ;;n; =; Il P10
. . L, Nimero | | |
2. Em caso afirmativo, quantos membros tem actualmente o comité? ——
L L, . ; . Nimero | I |
3. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes o Comité de Gestdo de Saude reuniu-se? —l—
4. Permita-me por favor fazer-lhe algumas perguntas sobre cada um dos membros do comité, excepto sobre si.
4.A. 4.B. 4.C. 4.D. 4.E. 4.F.
Nos ultimos 12
Recebeu
No Apelid N Propri Gé mef,esz, qua;ntas Qualificacoes | formacao C foi eleito?
pelido(s) | ome(s) Proprio(s) énero ezes ele Académicas em omo foi eleito?
participou nas estio?
reunides do CGS? g ’
Nomeado pela autoridade local = 1
Processo eleitoral comunitdrio = 2
M=1 Numero de vezes (Ver codigo: Sim=1 Escolhido por conselho do Ministro=3
F=2 Chave B) Ndo =2 Nomeado pelo sindicato dos
profissionais de saude = 4
Outro =5
4.1 I I I || ||| ||| || ||
4.2 I I I || |_[__| ||| || ||
4.3 I I I || ||| ||| || ||
4.4 I I I || ||| ||| || ||
4.5 I I I || ||| ||| || ||
4.6 I I I || ||| ||| || ||
4.7 I I I || |_[__| ||| || ||
4.8 I I I || |_[__| ||| || ||
4.9 I I I || ||| ||| || ||
4.10 I I I || ||| ||| || ||

CHAVE B: Cédigo do mais alto nivel de educagdo

Educagdo primaria concluida ler grau =1
Educacgdo primaria concluida 2do grau = 2

Educagdo secunddria 120 ciclo concluido =3
Diploma / Certificado: Instituto Nivel Basico = 4

Diploma / Certificado: Instituto Nivel Médio = 5
Licenciatura concluida =6

Outra (especificar)

Pds-licenciatura/graduacgdo concluida = 7

=99
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Os representantes da comunidade participam no comité de Gestdao?

Sim=1 ]
Ndo=2

Sendo 2 P7

Como foram eleitos os representantes da comunidade?

Nomeado pela autoridade

Escolhido por conselho do
local=1 Ministro = 3

Processo eleitoral N3o ha membros da |—|
comunitario = 2 comunidade = 4

As actas de todas as reunides encontram-se disponiveis?
[pedir para ver uma copia]

Sim=1
Nao =2 ||

Quais destes subcomités existem e estdo operacionais?
(LEREM VOZ ALTA)

Comité Financeiro ]

Comité de Intervengio ||

Comité de Auditoria ||

Comité de Seguranca de Qualidade

Outro (especificar) ||

Sim=1
Nao =2

Durante o dltimo ano fiscal (2013) o comité reuniu para
decidir acerca da utilizacdo dos fundos para despesas
gerais para o pagamento dos seguintes itens?

Os fundos para despesas gerais sdo os fundos que a unidade pode usar
para adquirir qualquer coisa que seja necessdria sem restrigdes.

(LER EM VOZ ALTA)

Medicamentos

Material médico (seringas, gaze, luvas/etc.)

Equipamento médico (termoémetro, estetoscopio,
esfigmomandmetro/etc.)

Material de limpeza (detergente, esfregonas/etc.)

Salarios dos profissionais de saude

Salarios do pessoal de manutengao
(limpeza/jardineiro/guarda, etc.)

Servicos publicos (electricidade/agua/gas/telefone)

Construcdo/manutencao dos edificios

Outro (especificar)
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Contribuicées Financeiras e em Géneros

A comunidade contribui regularmente para a unidade sanitaria com bens? (i.e. Sim=1
10. | equipamento, medicamentos, material) Ndo =2 ||

Os membros da comunidade contribuem regularmente para a unidade sanitaria com

11 tempo/trabalho? (i.e. ajuda na construgdo, limpeza, jardinagem, guardando a unidade Sim=1

sanitéria) N&o =2 |

Durante o ano passado, 2013, a comunidade contribuiu com fundos (nao incluindo as Sim= 1 Se ndo >
12. | taxas de utilizador) para a gestio/operacionaliza¢io desta unidade sanitaria? N30 = 2 ] P14

No ano fiscal 2013 qual foi o valor total de fundos recebidos da comunidade (ndo

13. | incluindo as taxas de utilizador)? Valorem MZN | |
TRANSPARENCIA
A unidade sanitdria partilha informacao financeira com a Sim =1 Se ndo >
14. | comunidade? N3o = 2 |—| P16
Em caso afirmativo, como partilham a informagao?
15 Sim=1
" | [pedir para ver os quadros ou actas das reunioes] Ndo =2
a. Exibicdo publica de informagao (quadros
de giz, pdsteres, boletins informativos) ||
b. Reunides ||
c. De forma individual, quando solicitado ||
d. Outro (especificar)
||
A unidade sanitaria partilha com a comunidade informacao sobre Sim = 1 Se nio
16. | aaquisi¢do ou recepg¢do de medicamentos e equipamento? N3o = 2 || P18
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Em caso afirmativo, como partilham a informacgao?

Sim=1
17. . L~ x
[pedir para ver os quadros ou actas das reunioes] Ndo=2
a. Exibicdo publica de informacédo (quadros |
de giz, pdsteres, boletins informativos) o
b. B ||
Reunides
¢ e . ||
De forma individual, quando solicitado
d. Outro (especificar) |
A unidade sanitaria partilha com a comunidade informacgao sobre Sim=1 Sendo > P
18. | o numero de consultas feitas durante os meses anteriores? Ndo =2 || 20
Em caso afirmativo, como partilham a informagao? Sim =1
19. | [pedir para ver os quadros ou actas das reunides] N3o = 2

a. Exibicdo publica de informacdo (quadros ||
de giz, pdsteres, boletins informativos)

b. _ ||
Reunides

c. |—|
De forma individual, quando solicitado

d. Outro (especificar)
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RESPONSABILIDADE

20.

Existe um mecanismo formal para informar os funcionarios
acerca da opinido dos pacientes?

Sim=1
Ndo=2

Senio—~> P
22

21.

A unidade sanitaria obtém informacao sobre a opinido dos
pacientes através de inquéritos aos clientes, uma caixa de
reclamacdes/sugestdes ou outro método formal?

Sim=1
Ndo=2

22.

Quais foram as trés reclamag¢des mais comuns que receberam
dos pacientes durante o ano 2013?

Custo das consultas =1

Custo dos exames laboratoriais = 2

Custo dos medicamentos = 3
Medicamentos indisponiveis = 4
Médicos/clinicos indisponiveis = 5

Longos tempos de espera =6

Horario de servigo =7

Clinico mal-educado/desrespeitoso = 8
Pessoal de manutencgao do centro
mal-educado/desrespeitoso = 9

Cuidados incorrectos ou inadequados = 10
Outro (especificar) =99

Reclamacao #1

Reclamagao #2

Reclamacao #3

23.

Nos ultimos 12 meses, foram efectuadas quaisquer alteragées como
resultado da opinido dos pacientes?

Sim=1
Ndo=2

Se ndo~>
termine o
inquérito.

24,

Se sim, que mudangas ocorreram?

Mudou o prego das consultas=1

Mudou o preco dos exames laboratoriais= 2
Mudou o preco dos medicamentos= 3
Medicamentos comprados = 4
Médicos/clinicos contratados = 5

O tempo de espera é menor =6

A unidade fica aberta por mais tempo =7
Esforgo dos clinicos em ser amigdveis com os
pacientes = 8

Esfor¢o do pessoal de apoio em ser amigdaveis
com os pacientes =9

Esforgo para seguir as directrizes clinicas = 10
Outras (especifique) =99

Mudanca #1
I

Mudanca #2
I

Mudancga #3
||

AGRADECER AO RESPONDENTE E FINALIZAR A ENTREVISTA
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