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MODULO - MEDICO
TEMPO SIMULADO PARA APLICACAO: 35 MINUTOS

DA. Identificacdo

DAL. Regido de Saude -

DAZ2. Regido Administrativa

DA3. GSAP

DA4. Nome da Unidade Bésica de Salde

DAS5. CNES: (automatico)

DAG6. Nome da Equipe

DA7. Coordenadas Geograficas: Latitude/Longitude (automatico)
DAB8. Codigo do supervisor

DAO9. Cadigo do entrevistador

Bom dia/boa tarde, eu sou (home), entrevistador(a) da equipe do Programa QualisAPS. Iniciaremos nossa
entrevista, conforme estava agendado, mas antes queria enfatizar que essa entrevista vai contribuir para o
avanco da Atencdo Primaria aqui no DF, por nos trazer importantes dados sobre a real situacdo da sua UBS.
Figue a vontade para responder, pois as informacgdes que me passar ndo serdo divulgadas com sua identificacdo
e, caso tenha alguma divida, pode me perguntar. Antes de iniciarmos, temos um Termo de Consentimento
para a sua participacdo nessa avaliacdo. Nesse termo constam as principais informacgdes sobre o Programa
QualisAPS, a autorizacdo pelo Comité de Etica para a aplicacio dessa etapa, além de enfatizar que nenhum
dado ou resposta que possam identifica-lo serdo divulgados. Se o(a) Sr.(a) quiser, fique a vontade para ler por
completo ou até pedir para que eu leia, e em seguida ja iniciamos a entrevista, que tem um tempo estimado de

35 minutos, tudo bem?

Bloco |

Eixo 1 - Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade

Descricdo: Acessibilidade envolve a localizacdo do estabelecimento proximo da populacdo a qual atende, 0s
horérios e dias de funcionamento, o grau de tolerancia para consultas ndo agendadas e o quanto a populacao
percebe a conveniéncia destes aspectos da acessibilidade. As proximas questdes sdo sobre a acessibilidade da
Unidade Basica de Saude na qual trabalha. Por favor, indique a melhor opgéo:

Al. O seu servico de salde esta aberto no sdbado e/ou no domingo?
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro

A2. O seu servico de salde esta aberto pelo menos em algumas noites de dias Uteis até as 20 horas?
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro
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A3. Quando o seu servi¢o de salde esta aberto e algum(a) paciente adoece, alguém do seu servico o(a) atende
no mesmo dia?

() Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

() Com certeza, ndo () N&o sei/N&o lembro

A4. Quando o seu servico de saude esta aberto, os pacientes conseguem aconselhamento rapido pelo telefone
ou por ferramenta de comunicacdo virtual (ex.: WhatsApp, telegram, WeChat, Skype, hangout, e-mail) se
acreditam ser necessario?

() Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro

A5. Quando o seu servico de saude esta fechado e os pacientes adoecem, existe um numero de telefone ou
contato de ferramenta de comunicacao virtual (ex.: WhatsApp, telegram, WeChat, Skype, hangout, e-mail) o
qual possam contatar?

( ) Com certeza, sim ( ) Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

A6. Quando o seu servicgo de saude esta fechado no sdbado e no domingo e algum(a) paciente adoece, alguém
do seu servico o(a) atende no mesmo dia?

( ) Com certeza, sim ( ) Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro

A7. Quando o seu servico de saude esta fechado e algum(a) paciente adoece durante a noite, alguém do seu
servigo o(a) atende na mesma noite?

( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro

A8. E fécil para um(a) paciente marcar uma consulta de revisdo (consulta de rotina, check-up) no seu servigo
de satde?

( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

A9. Na média, os pacientes precisam esperar mais de 30 minutos para serem atendidos pelo(a) médico(a) (sem
considerar a triagem ou o acolhimento)?

( ) Com certeza, sim ( ) Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

Eixo 2 - Longitudinalidade

Descrigdo: Longitudinalidade pressupde a existéncia de uma fonte regular de atengdo e seu uso ao longo do
tempo. As préximas questdes sdo sobre a longitudinalidade na Unidade Béasica de Saude na qual trabalha. Por
favor, indique a melhor opgéo:

B1. No seu servico de salde, os pacientes sdo sempre atendidos pelo(a) mesmo(a) medico(a)?
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro

B2. Vocé consegue entender as perguntas dos seus pacientes?
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro



B3. Vocé acredita que 0s seus pacientes entendem o que vocé diz ou pergunta?
() Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
() Com certeza, ndo () Né&o sei/N&o lembro

B4. Se os pacientes tém uma pergunta sobre a salude deles, podem telefonar ou utilizar alguma forma de
comunicacdo virtual (ex.: WhatsApp, telegram, WeChat, Skype, hangout, e-mail) e falar com o(a) médico(a)
que os conhece melhor?

() Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro

B5. Vocé da aos pacientes tempo suficiente para falarem (discutirem) sobre as suas preocupacdes ou

problemas?
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

B6. Vocé acredita que 0s seus pacientes se sentem confortaveis ao contar para vocé as suas preocupacées ou

problemas?
( ) Com certeza, sim ( ) Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

B7. Vocé acredita que conhece “muito bem” os pacientes do seu servigo de satude?
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro

B8. Vocé sabe quem mora com cada um de seus pacientes?
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, néo () Néo sei/Nao lembro

B9. Vocé sabe quais problemas sdo mais importantes para 0s seus pacientes?
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

B10. Vocé conhece a histdria clinica (histéria médica) completa de cada paciente?
( ) Com certeza, sim ( ) Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

B11. Vocé sabe qual o trabalho ou 0 emprego de cada paciente?
() Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
() Com certeza, ndo (' ) Né&o sei/Nao lembro

B12. Vocé saberia se 0s seus pacientes tivessem problemas em obter ou pagar por medicamentos receitados?
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro

B13. VVocé sabe a respeito de todos os medicamentos que 0s seus pacientes estdo tomando?
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro



Eixo 3 - Coordenacdo -Integracao de Cuidados

Descricao: Integracdo da atencdo requer alguma forma de continuidade, seja por parte dos profissionais, seja
por meio de prontudrios médicos, ou ambos. Assim, tanto a continuidade como o reconhecimento de
problemas sdo necessarios para avaliar a coordenacdo da atengdo. As proximas questdes sdo sobre a integracdo
de cuidados na Unidade Basica de Saide na qual trabalha. Por favor, indique a melhor opcéo:

C1. Vocé sabe de todas as consultas que os seus pacientes fazem com especialistas ou nos servicos
especializados?

( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro

C2. Quando os seus pacientes necessitam de encaminhamento, vocé discute sobre os diferentes servigcos onde
eles podem ser atendidos?

( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

C3. Alguem do seu servico de saude ajuda o(a) paciente a marcar essa consulta com o(a) especialista ou no
servigo especializado?

( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro

C4. Quando os seus pacientes sdo encaminhados, vocé fornece aos pacientes alguma informagao que seja para
o(a) especialista ou servico especializado?

() Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro

C5. Vocé recebe do(a) especialista ou do servico especializado informacgdes Uteis sobre o(a) paciente
encaminhado(a)?

( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

C6. Apods a consulta com o(a) especialista ou no servico especializado, vocé conversa com o0(a) seu(sua)
paciente sobre os resultados dessa consulta?

( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

Eixo 4 - Coordenacéo - Sistemas de Informac6es

Descrigdo: Coordenacdo assegura a oferta de uma combinacdo de servicos e informacfes de salde que
atendem as necessidades de um paciente e que também envolva a ligacdo entre os servigos. As proximas
questBes sdo sobre os sistemas de informac6es na Unidade Basica de Saude na qual trabalha. Por favor, indique
a melhor opcao.

D1.Vocé solicita aos pacientes que tragam os seus registros medicos recebidos em atendimentos anteriores
(ex.: fichas de atendimento de emergéncia, carteira de vacinacao, resultados de exames de laboratorio)?

() Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
() Com certeza, ndo (' ) N&o sei/Nao lembro



D2. Se os pacientes quisessem, vocé permitiria que eles examinassem o0s prontuarios deles?
() Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
() Com certeza, ndo () Né&o sei/N&o lembro

D3. Os prontuérios dos pacientes estdo sempre disponiveis quando vocé os atende?
() Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
() Com certeza, ndo () Né&o sei/N&o lembro

Entrevistador: Vocé utiliza os seguintes métodos para assegurar que os servicos indicados estdo sendo
fornecidos?

D4. Fluxogramas dos resultados dos exames laboratoriais
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

DS5. “Guidelines”/protocolos impressos junto aos prontudrios dos pacientes
( ) Com certeza, sim ( ) Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

D6. Auditorias periddicas dos prontuérios médicos
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro

D7. Lista de problemas no prontuério dos pacientes
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, néo () Néo sei/Nao lembro

D8. Lista de medicamentos em uso no prontuario dos pacientes
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

Eixo 5 - Integralidade - Servigos Disponiveis

Descricdo: A integralidade implica que as unidades de atencdo primaria devem fazer arranjos para que 0
paciente receba todos os tipos de servigos de atencdo a satde, mesmo que alguns possam nao ser oferecidos
eficientemente dentro delas. As proximas questdes sdo sobre a integralidade dos servicos disponiveis na
Unidade Basica de Salude na qual trabalha.:

Entrevistador(a): Se um(a) paciente necessita de qualquer dos seguintes servicos, poderia obté-los no
seu servigo de saude? Por favor, indique a melhor opgéo:

E1. Aconselhamento sobre nutricdo ou dieta.
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro

E2. Vacinas (imunizaces).
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro
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E3. Verificar se a familia pode participar de algum programa de assisténcia social ou beneficios sociais (ex.:
Programa Bolsa Familia, Tarifa Social).

() Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

() Com certeza, ndo () N&o sei/N&o lembro

E4. Avaliagdo da saude bucal (exame dentério).
() Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
() Com certeza, ndo () Né&o sei/N&o lembro

E5. Tratamento dentério.
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

E6. Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais.
( ) Com certeza, sim ( ) Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

E7. Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas licitas ou ilicitas (ex.: alcool, cocaina,
remédios para dormir).

( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro

E8. Aconselhamento para problemas de salde mental (ex.: ansiedade, depressdo).
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, néo () Néo sei/Nao lembro

E9. Sutura de um corte que necessite de pontos.
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

E10. Aconselhamento e solicitacdo de teste anti-HIV.
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

E11. Identificacdo (algum tipo de avaliacdo) de problemas auditivos (para escutar).
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
() Com certeza, ndo (' ) Né&o sei/Nao lembro

E12. Identificagéo (algum tipo de avaliacdo) de problemas visuais (para enxergar).
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro

E13. Colocacéo de tala (ex.: para tornozelo torcido).
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro

E14. Remocéo de verrugas.
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro



E15. Exame preventivo para cancer de colo do ttero (CP, Teste Papanicolau).
() Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
() Com certeza, ndo () Né&o sei/N&o lembro

E16. Aconselhamento sobre tabagismo (ex.: como parar de fumar).
() Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
() Com certeza, ndo () Né&o sei/N&o lembro

E17. Cuidados pré-natais.
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

E18. Remocéo de unha encravada.
( ) Com certeza, sim ( ) Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

E19. Orientac6es sobre os cuidados em saude caso o paciente fique incapacitado e ndo possa tomar decisfes
sobre a sua saude (ex.: doacdo de 6rgdos caso alguém de sua familia fique incapacitado para decidir, por
exemplo, em estado de coma).

( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro

E20. Aconselhamento sobre as mudancas que acontecem com o envelhecimento (ex.: diminui¢do da memodria,
risco de cair).

( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim ( ) Provavelmente, ndo

( ) Com certeza, néo () Néo sei/Nao lembro

E21. Orientagdes sobre cuidados no domicilio para alguém da familia do(a) paciente (ex.: curativos, troca de
sondas, banho na cama).

( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

E22. Inclusdo em programa de suplementacédo nutricional (ex.: leite, alimentos).
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

Eixo 6 - Integralidade - Servicos Prestados

Descrigdo: Integralidade envolve o tratamento de qualquer problema de satde em qualquer estagio do ciclo
de vida do paciente de forma curativa, reabilitadora, promotora de salde e preventiva de enfermidades. As
préximas questdes serdo sobre a integralidade dos servigos prestados na Unidade Bésica de Saude na qual
trabalha. Por favor, indique a melhor opcéo:

Entrevistador(a): VVocé discute 0s seguintes assuntos com 0s seus pacientes ou seus responsaveis? Por favor,
indique a melhor opcéo.

F1. Orientacdes sobre alimentacdo saudavel, boa higiene e sono adequado (dormir suficientemente).
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro
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F2. Seguranca no lar (ex.: como guardar medicamentos com seguranca, protecao para piscina, protecao para
tomada).

() Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

() Com certeza, ndo () N&o sei/N&o lembro

F3. Orientagdes sobre 0 uso de cinto de seguranga, assentos seguros para criangas ao andar de carro ou sobre
como evitar que criancas tenham queda de altura.

() Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

Entrevistador(a): Vocé discute 0s seguintes assuntos com 0s seus pacientes ou seus responsaveis?

F4. Maneiras de lidar com conflitos familiares.
( ) Com certeza, sim ( ) Provavelmente, sim ( ) Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

F5. Orientacgdes sobre exercicios fisicos apropriados.
( ) Com certeza, sim ( ) Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

F6. Niveis de colesterol.
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro

F7. Medicacgdes em uso.
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, néo () Néo sei/Nao lembro

F8. Possiveis exposicOes a substancias perigosas (ex.: veneno para formiga/para rato, dgua sanitaria) no lar,
no trabalho ou na vizinhanca.

( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

F9. Disponibilidade, armazenagem e seguranca de armas.
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

F10. Prevengdo de queimaduras (ex.: causadas por agua quente, 6leo quente, outras substancias).
() Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
() Com certeza, ndo (' ) Né&o sei/Nao lembro

F11. Prevengdo de quedas.
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, néo () Néo sei/Nao lembro

F12. Prevencéo de osteoporose em mulheres.
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro



F13. Cuidado de problemas comuns relacionados a menstruagdo ou & menopausa.
() Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
() Com certeza, ndo () Né&o sei/N&o lembro

Entrevistador(a): Vocé discute os seguintes assuntos com a crianga e/ou pais/responsavel pelos cuidados
de saude da crianga?

F14. Maneiras de lidar com os problemas de comportamento das criancas.
( ) Com certeza, sim ( ) Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

F15. Mudancas de crescimento e desenvolvimento da crianca esperadas para cada faixa etaria (ex.: quando a
crianca ird caminhar, controlar o Xixi).

( ) Com certeza, sim ( ) Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

F16. Topicos de seguranca para criangas menores de 6 anos: ensina-las a atravessar a rua em seguranca € a
usar assentos de seguranca para criangas nos carros.

( ) Com certeza, sim ( ) Provavelmente, sim ( ) Provavelmente, ndo

( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro

F17. Topicos de seguranca para criangas entre 6 e 12 anos: manter distancia das armas, usar cintos de seguranca
e usar capacetes (para ciclistas).

( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro

F18. Topicos de seguranca para criangas acima de 12 anos: sexo seguro, dizer ndo as drogas, ndo beber e

dirigir.
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

Eixo 7 - Orientacdo Familiar

Descricao: Orientacdo para a familia abrange entendimento das condic¢Ges de vida do paciente e da dindmica
familiar. As proximas questdes sdo sobre a orientagdo familiar na Unidade Bésica de Saude na qual trabalha.
Por favor, indique a melhor opc¢éo:

G1. Vocé pergunta aos pacientes quais sao as suas ideias e opinides ao planejar o tratamento e o cuidado do
paciente ou alguém da familia?

( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro

G2. Vocé pergunta sobre doencas ou problemas de saude que podem ocorrer na familia dos pacientes?
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro

G3. Vocé esta disposto(a) e capacitado(a) para se reunir com membros da familia dos pacientes para discutir

um problema de saude ou familiar?

Com certeza, sim Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
Com certeza, néo N&o sei/N&o lembro
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Entrevistador(a): Os seguintes itens sdo incluidos como parte rotineira da sua avaliacédo de saude?
G4. Uso de genogramas e/ou outros instrumentos de avaliagcdo do funcionamento familiar

() Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

() Com certeza, ndo () Né&o sei/N&o lembro

G5. Discusséo sobre fatores de risco familiares (ex.: genéticos)

() Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro

G6. Discusséo sobre recursos econdémicos da familia dos pacientes

( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

G7. Discusséo sobre fatores de risco sociais (ex.: perda de emprego)
( ) Com certeza, sim ( ) Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

G8. Discusséo sobre condicdes de vida (ex.: refrigerador em condic¢des de funcionamento)
( ) Com certeza, sim ( ) Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro

G9. Discussao sobre estado de satde de outros membros da familia
() Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro

G10. Discussdo sobre as funcdes parentais
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
() Com certeza, néo () Néo sei/Nao lembro

G11. Avaliacdo de sinais de abuso infantil
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

G12. Avaliacdo de sinais de crise familiar
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

G13. Avaliacdo do impacto da satde do paciente sobre o funcionamento da familia
() Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
() Com certeza, ndo (' ) Né&o sei/Nao lembro

G14. Avaliacdo do nivel de desenvolvimento familiar
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim ( ) Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, néo () Néo sei/Nao lembro

Eixo 8 - Orientacdo Comunitaria

Descrigdo: Orientacdo para a comunidade envolve a consciéncia de necessidades de saide na comunidade e
a colaboracdo com outros setores para desencadear mudancas positivas na satde. As proximas questdes sdo
sobre a orientagdo comunitaria na Unidade Basica de Saude na qual trabalha. Por favor, indique a melhor
opcéo:
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H1. Vocé ou alguém do seu servico de satde faz visitas domiciliares?
() Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
() Com certeza, ndo () N&o sei/N&o lembro

H2. Vocé acredita que o seu servico de salde tem o conhecimento adequado dos problemas de salde da
comunidade atendida?

() Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro

H3. No seu servico de saude sdo obtidas opinides e ideias da comunidade sobre como melhorar os servicos de
saude?

( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

H4. No seu servico de saude podem ser adaptados servigos ou programas em resposta a problemas especificos
de saude da comunidade?

( ) Com certeza, sim ( ) Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

Entrevistador(a): No seu servico de saude, os seguintes tipos de dados séo utilizados para determinar
quais 0s programas ou servicos sao necessarios a comunidade atendida?

H5. Informagdes de mortalidade (dados sobre ébitos)
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, néo () Néo sei/Nao lembro

H6. Dados de doengas de notificagdo compulsoria (ex.: DSTs, TB)
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

HG Taxas de imunizacdo da comunidade
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

H8. Dados secundarios sobre saude e riscos ocupacionais
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
() Com certeza, ndo (' ) Né&o sei/Nao lembro

H9. Informacbes clinicas do préprio servigo (ex.: nimero de gestantes, nimero de pacientes hipertensos,
numero de pacientes com TB)

( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro

Entrevistador(a): No seu servi¢o de saude, os seguintes metodos sédo utilizados para monitorar e/ou
avaliar a efetividade dos servi¢os ou programas?

H10. Pesquisas com 0s seus pacientes
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro
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H11. Pesquisas na sua comunidade
() Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
() Com certeza, ndo () N&o sei/N&o lembro

H12. Feedback (retorno das informagGes) de organizagGes comunitarias ou conselhos gestores de saude

() Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
() Com certeza, ndo () Né&o sei/N&o lembro

H13. Feedback (retorno das informac6es) da equipe de saude

( ) Com certeza, sim ( ) Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

H14. Anéalise de dados de saude locais ou estatisticas vitais
( ) Com certeza, sim ( ) Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

H15. AvaliacOes sistematicas de seus programas e servicos prestados
( ) Com certeza, sim ( ) Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

H16. Atuacdo dos Agentes Comunitarios de Salde
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro

H17. Presenca de usuérios no Conselho Local de Satde (Conselho Gestor/Conselho de Usuérios) ou Conselho
Distrital de Saude

( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

() Com certeza, néo () Néo sei/Nao lembro

Entrevistador(a): No seu servi¢o de saude as seguintes atividades sdo utilizadas para alcancar as
populacdes da comunidade atendida?

H18. Atuar em rede com agéncias estatais e locais envolvidas com grupos culturalmente diversos
( ) Com certeza, sim ( ) Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Nao sei/Nao lembro

H19. Vinculos com servigos/organizacgdes religiosas
() Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
() Com certeza, ndo (' ) Né&o sei/Nao lembro

H20. Envolvimento com associacdes de moradores/liderangcas comunitarias
( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo
( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro

H21. Agentes comunitarios de saude ou membros do Conselho Local de Saide (Conselho Gestor/Conselho
de Usuarios) ou Conselho Distrital de Saude

( ) Com certeza, sim () Provavelmente, sim () Provavelmente, ndo

( ) Com certeza, ndo () Néo sei/Nao lembro
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Bloco 11

Eixo 1 - FO. Formacéo
Descricdo: As perguntas a segui serao sobre a sua formagao.

FO.1. Vocé cursou alguma residéncia profissional?
(1) Sim, concluida. (2) Estou cursando (em andamento). (0) N&o. (Pulo)

a. Se sim, a residéncia é em qual area?
(1) Medicina de Familia e Comunidade
(2) Outra. Por favor, especifique:

b. A residéncia foi realizada no Distrito Federal ?
(1) Sim. (0) Néo. (Pulo)

bl. Se “Nao”, foi realizada em qual instituicao e Estado?
b2. Em qual municipio?

FO.2. Vocé fez algum curso de Especializacao?
(1) Sim, concluida. (2) Estou cursando (em andamento). (0) N&o. (Pulo)

a. Se sim, marque abaixo qual(is) especializacdo(des):
(0) Saude da Familia
(1) Saude Coletiva
(2) Outra. Por favor, especifique:

FO3. Vocé fez/faz mestrado?

() Sim, concluida () Estou cursando (em andamento) () Néo
a. Se “SIM”, Em qual programa ?

(1) Saude da Familia
(2) Saude Coletiva
(3) Outro. Por favor, especifique:

FO4. Vocé fez/faz Doutorado
() Sim, concluida () Estou cursando (em andamento) () Néo
a. Se “SIM”, Em qual programa ?

(4) Saude da Familia
(5) Saude Coletiva
(6) Outro. Por favor, especifique:

FO5. Qual é o tipo de vinculo empregaticio que vocé possui neste servico de saude ?

(7) Servidor
(8) Residente
(9) Médico dos Programas de Provimento (PMM e PMpB)
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Obrigado pela sua participagao!



