Questionario N°:

QUESTIONARIO DE ARTICULACAO/COORDENACAO ENTRE OS NIVEIS DE ATENCAO:
COORDENA-BR

INFORMAGCOES GERAIS

O Instituto Medicina de Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), em colaboracdo com as Secretarias
Municipais de Saude de Recife e Caruaru, esta realizando um estudo para analisar a articulagdo do
cuidado entre os niveis de aten¢do na rede de servi¢cos de salde desses municipios.

Como parte deste estudo, esta sendo realizada uma pesquisa para saber a opinido dos médicos de
diferentes niveis da atengcdo da rede, considerando que a rede de servicos de saude consiste em
Centros de Saude, Unidades de Saude da Familia, Unidades Basicas Tradicionais, Policlinicas,
Hospitais de Referéncia e outras unidades de atencéo especialidada do SUS.

As informacg6es fornecidas por vocé serdo muito importantes porque véao identificar os problemas de
articulagdo da atencdo existentes e propor mudancas para melhorar o atendimento ao paciente. Os
resultados do estudo serdo relatados posteriormente, mas serdo processados de forma agregada para
garantir a sua confidencialidade.

As pessoas que utilizardo essas informacdes respeitam a lei da confidencialidade*. As informacdes néo
serdo divulgadas e nem utilizadas para outras finalidades que as mencionadas anteriormente. Neste
sentido, asseguramos também a protecao da identidade do entrevistado.

* Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude

Agradecemos a sua colaboracéo.

DADOS DA APLICACAO DO QUESTIONARIO

Entrevistador/a :

Data:

Hora do inicio :

Local da entrevista : (1) Unidade de trabalho (2) Residéncia Qutro, qual?

Unidade de saude / hospital da rede do SUS onde traba  Iha o entrevistado

Qual é o trabalho que vocé desenvolve neste centro?

(1) Médico da atencgéo basica / Médico de saude da familia.
(2) Médico do ambulatério de outras especialidades.

(3) Médico da urgéncia hospitalar / UPA.

(4) Médico da atencéo hospitalar.
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Questionario N°:

1. ESCALA SOBRE ARTICULACAO ENTRE NIVEIS DE ATENCAO

* Responda segundo sua experiéncia habitual em relacdo a seu trabalho na rede de servigos (Caruaru ou DSIII — Recife)

ARTICULACAO DA INFORMACAO CLINICA ENTRE OS NIVEIS

* Avalie as seguintes afirmacdes empregando as
categorias: Sempre, muitas vezes, as vezes, muito poucas
vezes ou nunca

1.1 Os médicos da atencao basica e especialistas,
incluindo vocé, trocam informagdes sobre os pacientes
gque atendem em comum (diagnéstico, tratamentos,
exames).

1.2 Estas informagdes séo as necessarias para a atencéo
aos pacientes.
1.3 Os médicos da atengdo basica e especialistas,

incluindo vocé, levam em consideracao as informagdes
trocadas entre si sobre os pacientes.

Sempre Muitas As vezes Muito Nunca NS
vezes poucas
vezes
>p.1.4

NR

ARTICULACAO DA GESTAO CLINICA ENTRE NIVEIS — CO

NSISTENCIA DA ATENCAO

1.4 Os médicos da atengdo basica encaminham os
pacientes aos especialistas quando é necessario.

1.5 Os médicos da atengdo basica e especialistas,
incluindo vocé, repetem os exames que os médicos
dos outros niveis realizaram.

1.5.1 Por que repetem os exames?

1.6 Os médicos, incluindo vocé, estao de acordo com 0s
tratamentos que os médicos do outro nivel
prescreveram ou indicaram aos pacientes.

1.7 Existem contradi¢des e/ou duplicacdes nos
tratamentos que os médicos da atencgao basica e
especialistas, incluindo vocé, prescrevem.

2>p. 1.6

ARTICULACAO DA GESTAO CLINICA ENTRE NiVEIS — ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE

1.8 Na prética, os médicos da atengéo basica sédo os
responsaveis pelo acompanhamento do paciente em
sua trajetéria nos diferentes niveis de atencao.

1.9 Os especialistas encaminham os pacientes para
atencgdo basica para consulta de acompanhamento.

1.10 Depois de ser atendido pelo especialista, o paciente
realiza uma consulta de acompanhamento com o
médico da atencao bésica.

1.11 Os especialistas fazem recomendacdes (diagnéstico,
tratamento, outras orienta¢des) ao médico da atengéo
béasica sobre o acompanhamento dos pacientes.

1.12 Os médicos da atengdo basica consultam os
especialistas sobre as duvidas que tém sobre o
acompanhamento dos pacientes.




Questionario N°:

ARTICULACAO DA GESTAO CLINICA ENTRE NIVEIS — ACESSIBILIDADE ENT RE NiVEIS DE ATENCAO

* Avalie as seguintes afirmacdes empregando as categorias:
Sempre, muitas vezes, as vezes, muito poucas vezes ou
nunca.

Sempre Muitas As Muito Nunca NS NR
vezes vezes  poucas
vezes

1.13 Quando é encaminhado ao especialista, 0 paciente
espera muito tempo até o dia da consulta.

1.14 Apds a consulta com o especialista, quando o paciente
solicita uma consulta com o médico da atencao basica,
espera muito tempo até o dia da consulta.

OPINIAO GERAL SOBRE ARTICULACAO ENTRE NIVEIS DE ATENCAO

1.15 Vocé acredita que a atengdo entre os médicos da
atencgdo basica e os especialistas na rede é articulada.

2. FATORES DOS PROFISSIONAIS RELACIONADOS COM A ARTICULACAO ENTRE NIVEIS DE ATENCAO

* Avalie as seguintes afirmacdes empregando as categorias:
Sempre, muitas vezes, as vezes, muito poucas vezes ou
nunca.

Sempre = Muitas = As Muito Nunca NA NS NR
vezes vezes poucas
vezes

2.1 O profissional do apoio territorial ou o0 coordenador de
area facilita a articulagédo entre os médicos da atencao
basica e os especialistas.

2.2 Os gerentes/ diretores das policlinicas e das unidades
hospitalares facilitam a articulagcao entre os médicos da
atencgdo basica e os especialistas.

2.3 Suarelagéao profissional com os médicos do outro nivel
de atencéo da rede é boa.

2.4 Vocé conhece pessoalmente os médicos do outro nivel
de atengdo que atendem os pacientes que vocé trata.

2.5 Vocé confia nas habilidades clinicas dos médicos de
outro nivel que atendem os pacientes que vocé trata.

2.6 Os médicos da atencéo basica e especialistas, incluindo
VvoCé, precisam colaborar entre si para dar ao paciente a
atencao que ele precisa.

3. CONHECIMENTO E USO DOS MECANISMOS DE ARTICULACAO ENTRE NiVEIS DE ATENCAO

* Responda segundo sua experiéncia na sua rede de servigos (Caruaru ou DS Il — Recife)

Quais os mecanismos ou ferramentas de articulacéo e
DS Il — Recife)? LER PERGUNTAS.

ntre niveis de atengdo existem na sua rede de servi

¢os (Caruaru ou

3.1 Formulario de referéncia e contrarreferéncia?
3.2 Resumo de alta hospitalar?

3.3 Protocolos do Ministério da Satde compartilhados
entre os niveis assistenciais?

3.4 Sess0es clinicas conjuntas de médicos da atencéo
béasica e especialistas?

3.5 Telefone institucional?
3.6 Outros, quais?

(1) Sim > secéo 4 (2) Nao (98) NS/NR
(1) Sim > secdo 5 (2) Nao (98) NS/NR
(1) Sim > secéo 6 (2) Néo (98) NS/NR
(1) Sim > secdo 7 (2) Nao (98) NS/NR
(1) Sim (2) Nao (98) NS/NR




Questionario N°:

> Apenas para quem respondeu a pergunta 3.1 que exis  tem formulérios de referéncia e de contrarreferénci  a
na rede

4. FORMULARIO DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

* Responda segundo a sua experiéncia de utilizacdo do documento de referéncia e contrarreferéncia na Rede (Caruaru ou DS Il —
Recife).

4.1 Quando encaminha um paciente a outro nivel, com que frequéncia utiliza os formularios de referénci a (se for médico
da atencéo basica) ou contrarreferéncia (se for esp  ecialista)? LER OPCOES DE RESPOSTA

(1) Sempre (2) Muitas vezes (3) As vezes (4) Muito poucas vezes (5) Nunca 2p.4.4 (98) NS/NR >p.4.4
4.2 Para que os utiliza?

4.3 Como sao enviados os formularios de referéncia e contrarreferéncia?
(1) Pelo paciente (2) Pela Central de Regulagéo Qutros, quais?

4.4 Quando atende a um paciente encaminhado por um médico do outro nivel, com que frequéncia recebe um formulario
de referéncia (se for especialista) ou contrarrefer ~ éncia (se for médico da atengdo basica)? LER OPCOES DE RESPOSTA

(1) Sempre >p.4.6 (2) Muitas vezes (3) As vezes (4) Muito poucas vezes  (5) Nunca (98) NS/NR = p.4.6

45 Por  que
acha que néo os recebe sempre?

- Se respondeu nunca na pergunta 4.4, pular para a pergunta 4.10
4.6 Como recebe os formularios de referéncia e cont  rarreferéncia?

(1) Pelo paciente (2) Pela Central de Regulacao Outros, quais? -
4.7 Que informacdes recebe habitualmente no formul ario de contrarreferéncia (se for médico da atencao basica) ou
referéncia (se for especialista)? RESPOSTA MULTIPLA.
(1) Historia clinica do paciente (2) Motivo de referéncia (3) Diagnostico
(4) Tratamentos (5) Exames (6) Dados de identificacao pessoal
(7) Nenhuma (98) NS/NR

Outras, quais?

-> Para médicos da atencéo basica

4.8 A informacéo recebida na contrarreferénciaresp  onde ao motivo da referéncia? LER OPGOES DE RESPOSTA
(1) Sempre  (2) Muitas vezes  (3) As vezes (4) Muito poucas vezes (5) Nunca (98) NS/NR

4.9 Recebe ainformagdo em tempo Util para tomar de  cisdes sobre a assisténcia ao paciente? LER OPCOES DE RESPOSTA
(1) Sempre  (2) Muitas vezes  (3) As vezes (4) Muito poucas vezes (5) Nunca (98) NS/NR

-> Para todos
4.10 Detecta dificuldades na utilizacdo do formula  rio de referéncia ou contrarreferéncia?
(1) Sim (2) Nao >secdao seguinte (98) NS/NR >secéo seguinte
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4.11 Quais as dificuldades?

Questiondrio N°:

->Apenas para médicos que responderam na pergunta 3.2
5 RESUMO DE ALTA HOSPITALAR

que existem resumos de alta hospitalar na rede.

5.1 Para que é utilizado o resumo de alta hospitalar  ?

-> Para médicos da atengdo basica
5.2 Com que frequéncia recebe um resumo de alta hos
(1) Sempre 2> p. 5.4 (2) Muitas vezes  (3) As vezes

5.3 Por que vocé acha que nao os recebe sempre?

- Se respondeu nunca na pergunta 5.2 pular para a pergunta 5.9

5.4 Como recebe o resumo de alta hospitalar?
Outros, quais?

* Responda segundo sua experiéncia de utilizacdo do resumo de alta hospitalar na rede (Caruaru ou DS Il — Recife)

pitalar? LER OPCOES DE RESPOSTA
(4) Muito poucas vezes

(5) Nunca (98) NS/INR > p. 5.4

(1) Pelo paciente  (2) Pela Central de Regulacéo

5.5 Que informacdes recebe habitualmente nos resumo
(1) Diagnostico
(4) Tratamento farmacolégico
(7) Nenhuma

5.6 Recebe a informagao em tempo Util para tomar de

(1) Sempre  (2) Muitas vezes  (3) As vezes

-> Para médicos especialistas que fazem atendimento ao
5.7 Com que frequéncia envia um resumo de alta hosp

(1) Sempre  (2) Muitas vezes  (3) As vezes
5.8 Como envia o resumo de alta hospitalar?
(1) Pelo paciente  (2) Pela Central de Regulagao

->Todos
5.9 Detecta dificuldades na utilizagdo do resumo de
(1) Sim (2) N&do >secdo seguinte

(4) Muito poucas vezes

Qutros, quais?

s de alta hospitalar? RESPOSTA MULTIPLA
(2) Motivo da internagdo
(5) Resultados de exames

(3) Indicacdes para 0 acompanhamento
(6) Procedimentos realizados

Outra informacéo, qual? (98) NS/ NR -
cisGes sobre a assisténcia ao paciente?  LER OPCOES DE RESPOSTA
(4) Muito poucas vezes  (5) Nunca (98) NS/NR
s pacientes hospitalizados
italar? LER OPCOES DE RESPOSTA
(5) Nunca-> p.5.9 (98) NS/NR

alta hospitalar?
(98) NS/NR->secéo seguinte
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5.10 Quais as dificuldades?

Questionario N°:

->Apenas para os que responderam a questédo 3.3 que ex istem Protocolos do Ministério da Saude
compartilhados pelos niveis de atencao.

6. PROTOCOLOS DO MINISTERIO DA SAUDE COMPARTILHADOS PELOS NIVEIS DE ATENCAO

* Responda segundo sua experiéncia com o uso de protocolos do ministério da saide compartilhados pelos niveis de atencdo na
Rede (Caruaru ou DS Il — Recife).

6.1 Para que se utilizam os protocolos do Ministério da Saude compartilhados pelos niveis de atengéo?

6.2 Quais vocé usa?

->Se respondeu nenhum, pular para a pergunta 6.4

6.3 Vocé segue as recomendacgfes dos Protocolos do Ministé rio de Saude compartilhados pelos niveis de atengéo? LER
OPCOES DE RESPOSTA

(1) Sempre (2) Muitas vezes (3) As vezes (4) Muito poucas vezes (5) Nunca (98) NS/NR
6.4 Detecta dificuldades na utilizacdo dos protocolos d o Ministério da Salde compartilhados pelos niveis de atencdo?
(1) Sim (2) Nado >p.6.6 (98) NS/INR —>p.6.6

6.5 Quais as dificuldades?

6.6 Vocé acha que os protocolos foram elaborados levando em conta o ponto de vista dos médicos dos distinto s niveis
de atencdo? LER OPCOES DE RESPOSTA
(1) Sempre (2) Muitas vezes (3) As vezes  (4) Muito poucas vezes (5) Nunca (98) NS/NR

6.7 Vocé 4 participou alguma vez de uma capacitacdo sob re o uso dos protocolos do Ministério da Saude
compartilhados pelos niveis de atengéo?

(1) Sim (2) N&o (98) NS/NR
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Questiondrio N°:

->Apenas para 0s que responderam a questao 3.4 que se
béasica e especialistas sdo realizadas.

ssoes clinicas conjuntas entre médicos da atencéo

7. SESSOES CLINICAS CONJUNTAS ENTRE MEDICOS DA ATEN CAO BASICA E ESPECIALISTAS

* Responda segundo sua experiéncia com as sessdes clinicas
especialistas da rede (Caruaru ou DS IIl — Recife).

7.1 Para que séo realizadas sessdes clinicas conjunt

7.2 Com quais especialidades?

conjuntas em que participam médicos de atengdo basica e

as entre médicos da atencao béasica e especialistas?

7.8 Com que frequéncia participa das sessoes clinic

OPCOES DE RESPOSTA

(1) Sempre (2) Muitas vezes  (3) As vezes (4) Muito pouc

7.9 clinicas con

(98) N

Detecta dificuldades na realizac@o das sessfes
(1) Sim (2) Ndo~> secéo seguinte

7.10 Quais as dificuldades?

as conjuntas entre médicos da atencéo basica e espe

7.3 Ainstituicdo Ihe proporciona tempo para partic ipar das sessodes clinicas conjuntas entre médicos d a atencéo basica e
especialistas?
(1) Sim (2) As vezes (3) N&do =p. 7.5 (4) Nao se realizam com minha especialidade - p.7.9 (98) NS/NR
7.4 Vocé acha o tempo suficiente?
(1) Sim (2) Nao (98) NS/NR
7.5 Onde sdo realizadas? RESPOSTA MULTIPLA
(1) Unidade de atencgédo basica (2) Unidade especializada (3) Unidade hospitalar
Outros, quais? (98) NS/NR
7.6 Qual é o contelido das sessoes clinicas conjunta s entre médicos da atencéo basica e especialistas?
7.7 O que vocé acha do conteido? LER OPCOES DE RESPOSTA
(1) Muito adequado  (2) Adequado  (3) Indiferente  (4) Pouco adequado (5) Nada adequado  (98) NS/NR

cialistas? LER

as vezes (5) Nunca (98) NS/NR

juntas entre médicos da atengdo basica
S/NR - sec¢do seguinte

e especialistas?
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x Questionario N°:
LAHAI

- Para todos
8 OUTROS MECANISMOS: TELEFONE, BILHETE / RECADO

8.1 Utiliza o telefone para tratar temas do atendim  ento prestado ao paciente com médicos de outro nive | de atencdo? LER
OPCOES DE RESPOSTA. RESPOSTA MULTIPLA
(1) Sim, o institucional (2) Sim, o pessoal (3) Ndo 2 p.8.3 (98) NS/NR =2 p.8.3

8.2 Com que frequéncia utiliza o telefone para tra tar temas do atendimento prestado ao paciente com m  édicos de outro
nivel de atengdo? LER OPGOES DE RESPOSTA

(1) Diariamente (2) Semanalmente (3) Mensalmente (4) Com menor frequéncia (98) NS/NR
8.3 Utiliza bilhetes para tratar temas do atendimen to prestado ao paciente com médicos de outro nivel de atencdo? LER
OPCOES DE RESPOSTA

(2) Sim. (3) Ndo 2 p.9.1 (98) NS/NR 2 p.9.1

8.4 Com que frequéncia utiliza bilhetes para consul  tar temas do atendimento prestado ao paciente com m  édicos de outro
nivel de atengdo? LER OPCOES DE RESPOSTA

(1) Diariamente (2) Semanalmente (3) Mensalmente (4) Com menor frequéncia (98) NS/NR

8.5 Por que os utiliza?

9. SUGESTAO PARA MELHORIA DA ARTICULACAO ENTRE NiVE IS DE ATENCAO

9.1. O que vocé propde para melhorar a articulagdo  da atengdo entre os médicos da atencéo basica e os  especialistas da
rede?

10. FATORES ORGANIZACIONAIS RELACIONADOS COM A ARTI CULACAO ENTRE NIVEIS DE ATENCAO

10.1 Quantos pacientes, em média, vocé atende por h  ora de trabalho? pacientes
10.2 Vocé dispde de quanto tempo, em média, por cons  ulta? minutos

10.3 Vocé acha que o tempo de consulta que pode dedi  car para a articulagéo clinica (preencher formulari  os de referéncia
ou contrarreferéncia, revisar protocolos do Ministé rio de Saude em caso de divida) é suficiente? LER OPCOES DE

RESPOSTA.
(1) Sempre (2) Muitas vezes (3) As vezes (4) Muito poucas vezes (5) Nunca (98) NS/NR
10.4 H& quanto tempo comecou a trabalhar nesta unid  ade? anos meses _______ _meses
10.5 Qual é o seu vinculo com esta instituicao? RESPOSTA MULTIPLA. LER OPCOES DE RESPOSTA.
(1) Contrato por prazo determinado (2) Emprego publico/estatutario (3) Emprego publico/Celetista
(4) Cargo Comissionado (5) Contrato por tempo indeterminado (6) PROVAB
(7) MAIS MEDICOS (8) Residente (98) NS/NR
Outro, qual? -

10.6 Como se d& sua remuneragéo nesta instituicio? = RESPOSTA MULTIPLA. LER OPGOES DE RESPOSTA.
(1) Assalariado  (2) Por produtividade  (3) Bolsista (98) NR/NS
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10.7 Quantas horas trabalha por semana nesta unidad  e? horas

Questionario N°:

w IMIP roifmiiasn ™"

10.8 Complementa seu trabalho na rede piblicacoma  atencéo privada (fora do SUS)?

(1) Sim (2) Nao (98) NS/NR
10.9 Sua instituicdo supervisiona ou avalia regularm ente a sua atividade clinica?
(1) Sim (2) Nao - p.10.10 (98) NS/NR - p. 10.10

10.9.1 Como é feita?

10.9.2 Vocé conhece os resultados da avaliagdo ou su  pervisao de atividade clinica?

(1) Sim (2) Nao (3) Asvezes (98) NS/INR
10.10 Sua institui¢do limita o nimero de encaminhame  ntos que pode realizar?
(1) Sim (2) Nao (98) NS/NR

* Avalie as seguintes afirmac¢des empregando as categorias: concordo totalmente, concordo, nao concordo nem discordo, discordo,
discordo totalmente

10.11 Vocé pretende mudar de trabalho nos proximos 6 meses.
(1) Concordo totalmente (2) Concordo (3) nao concordo nem discordo (4) Discordo (5) Discordo totalmente (98) NS/NR

10.12 Vocé recebe um bom salério por seu trabalho.
(1) Concordo totalmente (2) Concordo (3) ndo concordo nem discordo (4) Discordo (5) Discordo totalmente (98) NS/NR

10.13 Vocé esta satisfeito/a com seu trabalho.
(1) Concordo totalmente (2) Concordo (3) ndo concordo nem discordo (4) Discordo (5) Discordo totalmente (98) NS/NR

11 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E LABORAIS

11.1 Anotar sexo: (1) Masculino (2) Feminino (98) NS/NR
11.2 Data de nascimento / /
11.3 Pais de nascimento

11.4 Formacgao (especialidade)

12 PREENCHER DEPOIS DA ENTREVISTA

Vocé teria interesse em receber os resultados do est  udo?
(1) Sim 2ANOTE OS DADOS DE CONTATO NO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (e-malil, telefone)
(2) Nao

Existe algum comentario adicional que queira fazers  obre a entrevista?

* Muito obrigado/a pela sua participacdo
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7 o Questionario N°:
e VAP e

MMMMMMMM

12.1 Hora de finalizacéo :

12.2 Como foi a colaboracéo do entrevistado?

(1) Boa (2) Regular (3) Ruim
12.3 Como foi a compreensao das perguntas?
(1) Boa (2) Regular (3) Ruim

Observacdes gerais do entrevistador

10





