Identificagdo

PCATool- BRASIL

Prmary Care Assessment Tool Brasil Grupo de Pesquisa em

Atencao

| . r
Primaria
a Saude de Porto Alegre

PROJETO TELESSAUDE

QUESTIONARIO PARA PROFISSIONAIS DOS SERVIGOS DE SAUDE

"Este questionario trata das caracteristicas do seu servigo de saude.

Nas perguntas em que nos referimos a "seu servico de saude”, estas se referem a
vocé e as pessoas que trabalham diretamente com vocé. Por favor, responda o
mais fielmente possivel, descrevendo a realidade do cuidado efetuado pelos
médicos e enfermeiros do seu servigo. Nao ha respostas certas ou erradas.”

INFORMACAO ADMINISTRATIVA

IA1. Data de aplicac&o do questionério:| | | /| | | /| | | | |

IA2.Nome da Unidade de Saude

IA3.Municipio

IA4.UF

DADOS DE IDENTIFICAGAO

DI1. Qual seu nome completo?

DI2.Sexo [_]| Masculino [_] Feminino

DI3.DatadeNascimento| | |/| | |/| | | | |

DI4. Qual a sua profisséo? [] Médico(a) [] Enfermeiro(a)

1/ 12 7068624878




C. PRIMEIRO CONTATO - ACESSO

Identificagdo

Por favor, indique a melhor opgéo

Com
certeza,
sim

Provavel-

mente,
sim

Provavel-

mente,
nao

Com N&o sei/

certeza, ndo lembro
nao

C1.

C2.

Cs.

C4.

C5.

C6.

Cc7

C8.

Co.

Seu servico de salde esta aberto
sabado ou domingo?

Seu servico de saude esta aberto,
pelo menos em alguns dias da
semana até as 20 hs?

Quando seu servico de salde esta
aberto e algum paciente adoece,
alguém do seu servico o atenderia
no mesmo dia?

Quando o servigo de salde esta
aberto, 0s pacientes conseguem
aconselhamento rapido pelo
telefone quando julgam ser
necessario?

Quando seu servico de saude esta
fechado existe um nliimero de
telefone para o qual os pacientes
possam ligar quando adoecem?

Quando seu servico de salde esta
fechado aos sabados e domingos e
algum paciente seu fica doente,
alguém do seu servigo poderia
atendé-lo naquele dia?

Quando seu servico de saude esta
fechado a noite e algum paciente
adoece, alguém de seu servico
poderia atendé-lo naquela noite?

E facil para um paciente conseguir
marcar hora para uma consulta de
revisdo de saude (check-up) no seu
servico de saude?

Na média, os pacientes tém de
esperar mais de 30 minutos para
serem atendidos pelo médico ou
pela enfermeira (sem contar a
triagem ou o acolhimento) ?

2/ 12

7247624877




D. ATENDIMENTO CONTINUADO

Identificagdo

Por favor, indique a melhor opgéo

Com
certeza,
sim

Provavel-

mente,
sim

Provavel-

mente,
nao

Com
certeza,
nao

Nao sei/
ndo lembro

D1.

D2.

D3.

D4.

D5.

D6.

D7.

D8.

D9.

D10.

D11

D12

D13.

No seu servi¢o de saude, os
pacientes sdo sempre atendidos
pelo mesmo médico/enfermeira ?

Vocé consegue entender as
perguntas que seus pacientes lhe
fazem?

Vocé acha que seus pacientes
entendem o qué vocé diz ou
pergunta a eles?

Se os pacientes tem uma pergunta,
podem telefonar e falar com o
médico ou enfermeira que os
conhece melhor?

Vocé acha que d& aos pacientes
tempo suficiente para discutirem
seus problemas ou preocupacdes?

Vocé acha que seus pacientes se
sentem confortaveis ao lhe contar
suas preocupacfes ou problemas?

Vocé acha que conhece "muito
bem" os pacientes de seu servico
de saude?

Vocé sabe quem mora com cada
um de seus pacientes?

Vocé acha que entende quais
problemas sdo os mais importantes
para os pacientes que vocé atende?

Vocé acha que conhece o histérico
médico completo de cada paciente?

Vocé acha que sabe qual o trabalho
ou emprego de cada paciente?

Vocé teria conhecimento caso seus
pacientes ndo conseguissem as
medicacdes receitadas ou tivessem
dificuldades de pagar por elas?

Vocé sabe todos 0os medicamentos
que seus pacientes estdo tomando?

4[]

4[]

4[]

31/ 12

3]

3[]

3[]

2[]

2]

2]

1]

1]

o[]

o[]

o[]

6868624875




E. COORDENACAO

Identificagdo

Por favor, indique a melhor opgéo

Com

certeza,

sim

Provavel- Provavel- Com
mente, mente, certeza,
sim nao nao

Nao sei/
ndo lembro

E1l.

E2.

E3.

E4.

ES.

EG6.

E7.

O servico de saude em que vocé
trabalha comunica ou entrega todos
os resultados dos exames
laboratoriais aos seus pacientes?

Vocé tem conhecimento de todas as
consultas que seus pacientes fazem
a especialistas ou servigos
especializados?

Quando seus pacientes necessitam
um encaminhamento, vocé discute
com os pacientes sobre diferentes
servicos onde eles poderiam ser
atendidos?

Alguém de seu servico de saude
ajuda o paciente a marcar a
consulta encaminhada?

Quando seus pacientes sdo
encaminhados, vocé lhes fornece
informacao escrita para levar ao
especialista?

Vocé recebe do especialista ou
servico especializado informacdes
Uteis sobre o paciente
encaminhado?

ApOs a consulta com o especialista
ou servico especializado, vocé fala
com seu paciente sobre o0s
resultados desta consulta?

4[]

4[]

3] 2] 1]

3] 2] 1]

F.COORDENAGAO (SISTEMAS DE INFORMAGOES)

Por favor,indique a melhor opcéo

Com
certeza,
sim

Provavel- Provavel- Com
mente, mente, certeza,
sim nao nao

Nao sei/
nao lembro

F1.

F2.

F3.

Vocé solicita aos pacientes que
tragam seus registros médicos
recebidos no passado (ex.: boletins
de atendimento de emergéncia ou
nota de alta hospitalar) ?

Vocé permitiria aos pacientes
examinar seus prontuarios médicos
se assim quisessem?

Os prontuarios médicos estédo
disponiveis quando vocé atende os
pacientes?

4[]

3] 2] 1]

4/ 12

9[]

3063624879




F.COORDENAGAO (SISTEMAS DE INFORMAGOES)- CONTINUAGAO

Identificagdo

R . . Lom N&o sei/
Vocé usa os segumtes_met(_)do_s para Com Provavel- Provavel- certeza, nio lembro
assegurar gue 0s servigos indicados certeza, mente, mente, nao

estdo sendo fornecidos? sim sim nao

F4.

Fluxogramas dos resultados dos

L 4 3 2 1 9

exames laboratoriais L] u L] L] L]
F5.

"Guidelines"/protocolos impressos

junto aos prontuarios dos pacientes 4] 3[] 2[] 1] o]
F6.

Auditorias periédicas dos

prontuarios médicos all 3l 2[] 1] ol]
F7.

Listas de problemas nos prontuarios

dos pacientes 4] 3[] 2[] 1] o]
F8.

Listas de medicamentos em uso

nos prontudrios dos pacientes al] 3[] 2[] 1] ol]
F9.

Outros (Favor especificar)

G.INTEGRALIDADE (SERVICOS DISPONIVEIS) Com N i/
o B Com Provavel- Provavel- certeza, né‘oufé;;t;ro
Por favor,indique a melhor opgéo certeza, mente, mente, nio
Sim sim nao

Se um paciente tem necessidade de
qualquer dos seguintes servi¢cos poderia
obté-los in loco no seu servico de salude?
Gl.

Aconselhamento nutricional 4[] 3] 2] 1] 9]
G2.

Imunizactes 4[] 3] 2] 1] 9[]
G3.
Verificacdo das familias que podem
participar de algum programa ou 4] sl 2[] 1] ol]
beneficio da assisténcia social
G4. _

Exame dentéario 4[] 3[] 2] 1] 9]
G5. o

Tratamento dentério 4[] 3] 2] 1] 9]
G6.

Planejamento familiar ou métodos

anticoncepcionais 4] sl 2] 1] ol ]
G7.

Aconselhamento ou tratamento

para o uso prejudicial de drogas 4[] 3] 2[] 1] o[]

(licitas ou ilicitas)

G8.
Aconselhamento para problemas de
salde mental 4l 3] 2[] 10 o]
51/ 12 7559624873




G.INTEGRALIDADE (SERVIGCOS DISPONIVEIS)

Identificagdo

o N Com Provavel-  Provavel- Com N3o sei/
Por favor, indique a melhor op¢éo certeza, mente, mente, certeza, nao lembro
sim sim nao nao
Se um paciente tem necessidade de qualquer
dos seguintes servicos poderia obté-los in loco
no seu servico de saude?
G9. Sutura de um corte que necessite
de pontos 4|:| 3|:| ZD 1|:| QD
G10 Aconselhamento e solicitacédo de 4[] 3] 2] 1] 9]
" teste anti-HIV
G11. Identificagdo (Algum tipo de
avaliacdo) de problemas auditivos 4[] 3] 2] 1] 9]
(para escutar)?
G12. Identificagdo (Algum tipo de
avaliac&o) de problemas visuais 4[] 3] 2] 1] 9]
(para enxergar)?
G13. CoIc_)cagéo de tala para tornozelo 4[] 3] 2] 1] 9[]
torcido
G14. Remocéo de verrugas 4] 3] 2[ ] 1] o[]
G15. Exame preventivo para cancer
de colo de Utero (Teste de 4[] 3[] 2[] 1] 9[]
Papanicolaou)
G16. Aconselhamento sobre como
parar de fumar 4[] 3] 2[] 1] o]
G17. Cuidados pré-natais 4[] 3] 2] 1] 9]
G18. Remogéo de unha encravada al] 3] 2] 1[] 9]
G19. Orientag8es sobre cuidados em saude
caso o paciente fique incapacitado e 4] 3[] 2[] 1] o]
ndo possa tomar decisGes (ex: coma).
G20. Aconselhamento sobre as
mudancas que acontecem com o 4[] 3] 2[] 1] o]
envelhecimento (ex: diminui¢do
da memodria, risco de cair)
G21. Orientagdes sobre cuidados no
domicilio para alguém da familia 4[] 3] 2] 1] 9]
do paciente como curativos,
troca de sondas, banho na cama
G22. Inclusdo em programa de
suplementacéo de leite e 4[] 3] 2[] 1] o]
alimentos
6/ 12 6446624877




— Identificagdo

H.INTEGRALIDADE (SERVICOS PRESTADOS)

Por favor, indiqgue a melhor opcao.

Com Provavel- Provavel- Com NZo sei/
certeza, mente, mente, certeza, nao lembro
sim sim nao nao
Os seguintes assuntos sao discutidos com o
paciente?
H1. Alimentos saudaveis ou sono
adequado all 3l 2] 1] ol ]
Seguranca no lar, como
H2. g ¢ 4[] 3[] 2[] 1] 9[]

armazenagem segura de
medicamentos

Se vocé atende todas as idades, por favor responda todas as perguntas desta se¢ao (H3 - H18).
Se vocé atende apenas adultos, responda as perguntas H3 - H13.
Se vocé atende apenas criancas, responda as perquntas H14 - H18.

Perguntas H3 - H13 se aplicam apenas a adultos (18 anos e acima).

Por favor, indiqgue a melhor opcao.

Com Provavel- Provavel- Com N&o sei/
certeza, mente, mente, certeza, nao lembro
Sim sim nao nao
Os seguintes assuntos séo discutidos com o
paciente?
H3. Uso de cintos de seguranca 4[] 3] 2] 1[] 9 ]
H4. Abordagem de conflitos familiares 4[] 3] 2] 1] 9[]
H5. Aconselhamento sobre exercicios 4] 3] 2] 1] 9[ ]
fisicos apropriados
H6. Niveis de colesterol 4[] 3] 2] 1] 9[]
H7. Medicacdes em uso 4[] 3] 2] 1] 9[ ]
H8. Exposicdo a substancias nocivas 4[] 3] 2] 1] o[ ]
em casa, no trabalho ou na
vizinhanca
H9. Disponibilidade, armazenamento e
seguranca de armas de fogo 4] 3] 2[] 1] of]
H10. Prevencédo de queimaduras por 4] 3] 2] 1] 9[ ]
agua quente
H11. Prevencédo de quedas 4[] 3] 2] 1] 9]
H12. Prevencéo de osteoporose em
mulheres 4[] 3] 2[] 1] o]
H13. Cuidado de problemas comuns 4] 3] 2] 1] 9[ ]
relativos a menstruacéo ou a
menopausa

71/ 12 8484624871




Identificagdo

Perguntas H14 - H18 apenas se aplicam a criangas (abaixo de 18 anos).

Por favor, indiqgue a melhor opcéo.

Com
certeza,
sim

Provavel-

mente,
sim

Provavel-
mente,
nao

Com Nao sei/
certeza, nao lembro
nao

Os seguintes assuntos séo discutidos com a

crianca e pais/responsavel?

H14.

H15.

H16.

H17

H18.

Maneiras de lidar com os problemas
de comportamento das criancas

Mudancas do crescimento e
desenvolvimento da crianca
esperadas para cada faixa etaria

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

Topicos de seguranca para criangas
entre 6 e 12 anos de idade: manter
distancia das armas, uso de cintos
de seguranca e capacetes para
ciclistas.

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

4[]

4[]

3]

3]

I. ENFOQUE NA FAMILIA

2[]

2[]

1] 9[ ]

1[] o[]

Por favor, indique a melhor opcao.

Com
certeza,
sim

Provavel-
mente,
sim

Provavel-
mente,
nao

Com Nao sei/
certeza, nao lembro
nao

Vocé ou alguém do seu servico de
salde pergunta aos pacientes quais
suas idéias e opinibes ao planejar o
tratamento e cuidado do paciente ou
membro da familia?

Vocé ou alguém do seu servico de
salde pergunta sobre doencas e
problemas de salde que possam
ocorrer nas familias dos pacientes?

Vocé ou alguém do seu servico de
salde esta disposto e capaz de
atender membros da familia dos
pacientes para discutir um problema
de saude ou familiar?

4[]

4[]

4[]

8/ 12

3]

2[]

1] 9[ ]

1] 9[ ]

7323624872




I P Identificacéo
- l. ENFOQUE NA FAMILIA - CONTINUACAO
Por favor, indique a melhor opgéo. Com Provavel- Provavel- com NZo sei/
cert_eza, mente, mente, certeza, nao lembro
sim sim nao nao

Os seguintes itens séo incluidos como parte
rotineira de sua avaliacéo de saude?

14.

110.

111.

112.

113.

114.

Uso de genogramas e/ou outros
instrumentos de avaliagdo do
funcionamento familiar

Discussao sobre fatores de risco
familiares, ex. genéticos

Discussao sobre recursos econdmicos
da familia dos pacientes

Discussao sobre fatores de risco
sociais, ex. perda de emprego

Discusséo sobre condicdes de vida,
ex. refrigerador em condi¢cBes de
funcionamento

Discusséao sobre estado de saude de
outros membros da familia

Discusséo sobre as fun¢des parentais

Avaliacao de sinais de abuso infantil
Avaliacdo de sinais de crise familiar

Avaliacao do impacto da saude do
paciente sobre o funcionamento da
familia

Avaliacao do nivel de
desenvolvimento familiar

4[]

4[]

4[]

4[]

4[]
4[]
4[]
4[]

9/ 12

3]
3[]
3[]
3]

2[]
2[]
2[]
2[]

1[]
1[]
1]
1[]

9[]
9[]
o[ ]
9[]

8715624878




J.ORIENTACAO COMUNITARIA

Identificagdo

Por favor,indiqgue a melhor opgéo Com Provavel- Provavel- Com N&o sei/
certeza, mente, mente, certeza, nao lembro
sim sim nao néo
J1. Voceé ou alguém do seu servico de 4[] 3] 2] 1] 9[ ]

salide faz visitas domiciliares ?

J2. Vocé cré que seu servigo de saude
tem conhecimento adequado dos 4[] 3]
problemas de saude da comunidade
que atende?

J3. Seu servico de saude obtém opinides 4 |:| 3 |:|
de usuarios que possam ajudar no
fornecimento de melhores cuidados
de saude?

J4. Seu Servico de salde pode agiaptar 4[] 3]
servigcos ou programas de salde em
resposta a problemas especificos de
salde da comunidade?

Seu servico de salde usa os seguintes tipos

de dados para determinar que Com Provavel- Provavel- Com Néo sei/
programas/servigos sdo necessarios a certeza, mente, mente, certeza, nado lembro
comunidade que atende? sim sim nao nao
J5. Informag6es de mortalidade (dados 4] 3] 2] 1] 9[ ]
sobre 6bitos)
J6. Dados de doencas de notificacéo 4[] 3] 2] 1] 9]
compulsoria (ex., DSTs, TB)
J7. Taxas de imunizacédo da comunidade 4] 3[] 2[] 1] o[]
J8. Dados secundarios sobre satde e 4[] 3] 2] 1] 9]
riscos ocupacionais
J9. Informagdes clinicas do préprio
servico (n° de gestantes, n° de 4[] 3] 2] 1] 9[]
pacientes hipertensos, n° de pacientes
c/ TB)
J10. Outros (Favor especificar)
10 / 12 4607624874




J.ORIENTAGCAO COMUNITARIA - CONTINUAGAO

Identificagdo

Seu servico de salude usa 0s

seguintes métodos para monitorar Com Provavel- Provavel- Com N&o sei/
elou avaliar a efetividade dos cert_eza, mente, mente, certeza, nao lembro
servicos/programas? sim sim nao nao
J11. Pesquisas com 0s seus pacientes 4[] 3] 2] 1] 9[ ]
J12. Pesquisas na sua comunidade 4[] 3] 2] 1] 9[ ]
J13. "Feedback" (retorno das informacdes)
de organiza¢cBes comunitarias ou 4[] 3] 2] 1] 9[ ]
conselhos gestores de salide
J14. "Feedback" (retorno das informactes) 4[| 3] 2] 1] 9[]
da equipe de saude
J15. Anélise de dados de saude locais ou 4[] 3] 2] 1] 9]
estatisticas vitais
J16. Avaliacdes sistematicas de seus 4[] 3] 2] 1] 9]
programas e servicos prestados
J17. Atu,agéo dos Agentes Comunitarios de 4[] 3[] 2] 1] 9[]
Saude
J18. Presenca de usuérios no Conselho
Gestor ou Conselho Distrital de Satde 4 D 3 D 2 D ! D 9 D
J19. Outros (Favor especificar)
Seu servigo de saude utiliza alguma das Com Provavel- Provavel- Com N&o sei/
seguintes atividades para alcancar as certeza, mente, mente, certeza, ndo lembro
populacdes da comunidade que atende? sim sim n3o nao
J20. Atuar em rede com agéncias estatais 4[] 3] 2] 1] 9[ ]
e locais envolvidas com grupos
culturalmente diversos
J21. Vinculos com servigos/organizacdes
religiosas 4] 3[] 2] 1] ol]
J22. Envolvimento com associacdes de
moradores/liderancas comunitarios all 3l 2[] 1[] ol]
J23. Agentes comunitarios ou membros do
conselho gestor/conselho distrital de 4] 3[] 2[] 1] o]
salde
J24. Outros (Favor especificar)
117 12 6825624878




K.COMPETENCIA CULTURAL

Identificagdo

Por favor,indique a melhor opgéo Com Provavel- Provavel- Com Né&o sei/
cert_eza, mente, mente, certeza, nao lembro
sim sim nao nao
K1. Se necessario vocé leva em
consideracdo as crencas familiares
sobre cuidados de saude ou uso de 4[] 3[] 2[] 1[] 9[]
medicina tradicional/popular, tais
como ervas/medicamentos caseiros?
K2. Se necessario vocé considera o
pedido de uma familia para usar 4] 3] 2[] 1] 9[]
tratamentos complementares, tais
como homeopatia ou acupuntura?
Seu servico de salde usa algum dos
seguintes métodos para abordar a
diversidade cultural de sua populacao?
K3. Treinamento da equipe por instrutores 4[] 3] 2] 1] 9]
externos
K4. Treinamento em servico apresentado
pela propria equipe 4[] 3] 2[] 10 o[ ]
K5. Uso de materiais/panfletos
culturalmente sensiveis (cartazes, 4[] 3] 2[] 10 o]
linguagem apropriada, costumes
religiosos)
K6. Equipe refletindo a diversidade
cultural da populacédo atendida 4[] 3] 2[] 10 o[]
K7. Planejamento de servigos que reflitam
diversidade cultural 4[] 3] 2[] 1[] o[
K8. Outros (Favor especificar)
12 / 12 4887624874




