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INQUERITO SOBRE OS SISTEMAS DE FINANCIAMENTO, SUPORTE, E FORNECIMENTO DE SERVIGOS DO SECTOR DE SAUDE

A LER AO UTENTE ANTES DE COMECAR A ENTREVISTA

Bom dia/boa tarde. Estamos a realizar um inquérito sobre servigcos publicos no sector de saude.
Este inquérito é para melhorar os servi¢os publicos no sector de salde, incluindo nesta unidade.

Gostariamos de obter a sua opinido sobre a experiéncia que teve na unidade hoje.

As suas respostas sdo completamente confidenciais. Tem algumas perguntas ou comentarios?

ANOTE COMENTARIOS. SE O UTENTE NAO DA PERMISSAO A ENTREVISTA, APONTE A

RAZAO:

SECCOES DO QUESTIONARIO

Seccédo 1:
Seccéo 2:
Seccdo 3:
Seccéo 4:
Seccdo 5:

Razéo para a visita
Acesso a unidade

A consulta

Pagamentos na unidade
Detalhes pessoais
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INQUERITO SOBRE OS SISTEMAS DE FINANCIAMENTO, SUPORTE, E FORNECIMENTO DE SERVIGOS DO SECTOR DE SAUDE

Seccao 1. Razao para avisita

INQUIRIDOR: VERIFICAR QUE O UTENTE FOI A UNIDADE PARA TRIAGEM. SE O UTENTE
NAO FOI POR ESTA RAZAO DEVE SER EXCLUIDO DA AMOSTRA.

Doenca =1
o Acompanhamento de crianca doente =2
1 Porque visitou esta ; .
" | unidade hoje? Ferimento , _ =3
Acompanhamento da crianca ferida =4 >6
OUTRO =5
E a primeira vez que vem a esta unidade | 1% consulta =1 >4
2. com o problema actual ou esta aqui para
dar seguimento a uma visita prévia? Continuacéo de tratam. =2
3 Quantas vezes jdvisitou a unidade em relagéo a este problema?
' (99=NAO SABE/LEMBRA)
Febre/malaria (febre aguda) =i
Diarreia sem sangue nas fezes =2
Diarreia com sangue nas fezes =13
Qual foi/é o Dentes =4
3 Problemas de pele =5
4 sintoma/doenca? Vista/Olhas -6
PEDIR O SINTOMA MAIS : . _
IMPORTANTE Ouvidos, nariz, garg:emta = 7
Tosse/pneumonia ndo prolongada =8
Tosse prolongada e perda de peso =9
Doenca de transmisséo sexual =10
OUTRO =11
Ha quantos dias tem este problema?
5 ASSINALAR 0 (ZERO) SE COMECOU HOJE;
' ASSINALAR 88 SE E UM PROBLEMA CRONICO OU DE MAIS DO QUE 60
DIAS

QUESTIONARIO DO UTENTE
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INQUERITO SOBRE OS SISTEMAS DE FINANCIAMENTO, SUPORTE, E FORNECIMENTO DE SERVIGOS DO SECTOR DE SAUDE

Seccéo 2: Acesso a unidade

Quanto tempo leva a deslocar-se da sua casa até a unidade a

6. pé? (CONVERTE RESPOSTA EM MINUTOS) Min.
A pé =1 >10
A conduzir (carro ou motocicleta préprios) =2
Como é que chegou Apanhou boleia de alguém com carro =3
7. ie até a uni Apanh himbombo/carrinh =4
hoje até a unidade? pannou machimbombao/carrinha
Bicicleta =5
Transporte animal =6
OUTRO =7
] i ) Sim =1
8. Teve de pagar alguma coisa para chegar até aqui?
Nao =2 >10
9. Quanto pagou? (99=NAO SABE/LEMBRA) MT
N&o =1
Tem ou tinha outras Visita ao mercado =2
10. | coisas atratar aqui na Visita as lojas =13
area, hoje? A unidade fica perto donde trabalha =4
OUTRA =5
11 Quantas vezes visitou esta unidade nos ultimos 3 meses?

NAO INCLUIR HOJE
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INQUERITO SOBRE OS SISTEMAS DE FINANCIAMENTO, SUPORTE, E FORNECIMENTO DE SERVIGOS DO SECTOR DE SAUDE

Para além dos servicos de salde desta unidade, que alternativas tem para obter

cuidados de saude?

PEDE INFORMAGCAO SOBRE TODAS ALTERNATIVAS, MESMO SE NAO SAO

12. UTILIZADAS PELO UTENTE. SE O UTENTE NAQ SOUBER SOBRE UMA
ALTERNATIVA PARTICULAR, CONSIDERAR “NAO”. PARA AS ALTERNATIVAS
MENCIONADAS, PERGUNTAR TAMBEM SOBRE DISTANCIA, NUMERO DE VISITAS, E
SE VISITOU COM O PROBLEMA ACTUAL.

0] (ii) (iii) (iv)
Sim =1 vezQeusa\r/]it;fou W B
Nao/NS =2 Ui ek nos ultimos 3 problen;a
casa meses? actual?
SE “SIM” (mlnu}os a ’ _
> (i) = (iv) pé) NS=99 fl'érg f;
SE 0 > (i) B

@ Posto comunitario com
socorrista ou agente polivalente

(b) Outro centro ou posto de saude
do Estado

© Hospital do Estado (rural, geral,
provincial, ou central)

Pessoal desta unidade presta

(d) :
cuidados em outro lugar

© Clinica ou unidade privada
lucrativa
Médico ou enfermeira (ndo

(f) | desta unidade) que trabalha em
casa

@ Farmacia fora de clinica ou

9| unidade
Mercado onde vendem

(M) medicamentos

(i) | Organizacéo religiosa ou ONG

() Curandeiro/Praticante de
medicina tradicional

(k) | OUTRO:

13 INQUIRIDOR: VERIFICAR SE O UTENTE VISITOU UM Sim =

" | POSTO COMUNITARIO COM O PROBLEMA ACTUAL = =
Nao 2 >17
o i i Sim =1
14. | O pessoal do posto comunitario referiu-lhe a esta unidade?
Nado =2
_ . Sim =
15. | Recebeu medicamentos no posto comunitario? NE
ao =
16. Quanto pagou no posto comunitario? INCLUIR MT

TODAS AS COBRANGCAS (99=NAO SABE/LEMBRA)

QUESTIONARIO DO UTENTE
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INQUERITO SOBRE OS SISTEMAS DE FINANCIAMENTO, SUPORTE, E FORNECIMENTO DE SERVIGOS DO SECTOR DE SAUDE

17.

INQUIRIDOR: VERIFICAR SE A UNIDADE E A ALTERNATIVA | Sim =1

MAIS PERTO (OU DE DISTANCIA IGUAL) Ndo =2

. : Bom relacionamento com o pessoal =1
Porque é que veio a esta PO _

. . Pessoal é simpatico =2
unidade para cuidados de . _

. : ~ Sy Fica perto do local de trabalho =3
18. | saude hoje, e nao foi a ! _

. . Servicos baratos =4
alternativa ou alternativas ) o . _
mais perto? Disponibilidade de medicamentos =5

perto: OUTRA =6

QUESTIONARIO DO UTENTE
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INQUERITO SOBRE OS SISTEMAS DE FINANCIAMENTO, SUPORTE, E FORNECIMENTO DE SERVIGOS DO SECTOR DE SAUDE

Seccao 3: A consulta

Tempo de espera

>29

19 Apés ter chegado a unidade, quanto tempo esperou até Min
" | ser atendida(0)? (CONVERTE A RESPOSTA A MINUTOS) '
A consulta
20 A pessoa que atendeu-lhe era | Homem 1
" | homem ou mulher? Mulher =2
Né&o, prefere como foi hoje 1
Preferia ter sido atendida(o) E indiferente =
21. | por um trabalhador do outro Preferia =
sexo? Preferia muito mais =
NAO SABE 99
22 Quanto tempo esteve com o trabalhador da salde paraa Min
" | consulta? (NAO SABE=99)
Muito simpatico =1
Simpatico =
23 Na sua experiéncia de hoje, o | Nem simpética nem antipatico =
" | trabalhador foi ... LER... Antipatico =
Muito antipatico =
NAO SABE 99
24,
Muito bem =1
Como pensa que o _
. Razoavelmente bem =
o5 trabalhador explicou como Mal _
" | deve tratar o seu problema ~ I d _
ou sintoma ...LER NETD SRR ELE) a
NAO SABE 99
) Sim, foi feita na unidade =
Foram feitas ou mandaram Sim, ja foi feita num outro lugar =
26. | fazer algumas analises : —
(laboratoriais) hoje? Sim, seré feito num outro lugar =13
N&o 4
,7 | O trabalhador da satde explicou-lhe porque €é que foi Sim =1
" | preciso fazer as analises? Nio =2
o8 O trabalhador da saude explicou-lhe os resultados das Sim =

analises? (98=NA/AINDA NAO HA RESULTADOS) N0
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INQUERITO SOBRE OS SISTEMAS DE FINANCIAMENTO, SUPORTE, E FORNECIMENTO DE SERVIGOS DO SECTOR DE SAUDE

Sim =1

29. | Recebeu hoje alguma receita/prescricao?

Ndo =2 > 37

Sim =1 > 32

Recebeu ou comprou os medicamentos

30. aqui na unidade?

Alguns mas néo todos 2

Nao =

Aqui na unidade =1
Farmacia =
No mercado =
Dum trabalhador da unidade =
N&o vou comprar =
NAO SABE =99

Onde vais obter os
31. | medicamentos que ainda
precisa?

INQUIRIDOR: PEDIR PARA VER A PRESCRICAO/RECEITA. REGISTAR O NUMERO DE
ITEMS E VERIFICAR QUAIS OS ANTIBIOTICOS, SE ALGUNS, FORAM PRESCRITOS

32. | QUAL O NUMERO DE ITENS NA RECEITA?
33 | QUAL E O VALOR A PAGAR INDICADO NA RECEITA? MT
" | (NAO INDICADO=99)
34 | HAINSTRUCOES SOBRE COMO TOMAR OS Sim =1
" | MEDICAMENTOS NA RECIETA OU PACOTE? Nio =2 > 36
35. | ASINSTRUCOES SAO CLARAS E LEGIVEIS? igg i ;
0) (i) (iii)
FORAM PRESCRITOS i Quantos Quantos dias vai
ALGUNS DOS SE "sim imi i
36. . (ii) _ (iii) compr|m|d0§ Va*.l tom_ar .OS
SEGUINTES tomar por dia? comprimidos?
MEDICAMENTOS? Sim =1
~ _ NS=99 NS=99
Nao =2
(&) | Aspirina

(b) | Paracetamol

(c) | Chloroquina
(d) | Mebendazole

(e) | Amoxicilina

(f) | Kanamicina

(g) | Eritromicina

(h) | Tetraciclina

(i) | Cotrimoxazol

() | Doxicilina

(k) | Metronidazole
* SE O NUMERO VARIA ENTRE OS DIAS, ASSINALAR O NUMERO A TOMAR NO 1° DIA.

O trabalhador de saude pediu para voltar a vé-lo em Sim =1
relacdo ao problema actual? Nio =2 > 139

37.

QUESTIONARIO DO UTENTE
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INQUERITO SOBRE OS SISTEMAS DE FINANCIAMENTO, SUPORTE, E FORNECIMENTO DE SERVIGOS DO SECTOR DE SAUDE

| 38. ‘ De hoje a quanto tempo voltara a vé-lo? Dias
39 O trabalhador de saude referiu-lhe a um outro provedor Sim =1
" | de cuidados de saude? Nao =2
A um outro centro ou posto do Estado =1
Onde referiu- A um hospital do Estado =2
40. lhe? A uma unidade privada =3
| A um médico ou enfermeiro que trabalha em casa=4
OUTRA =5
a1 Pediu ao trabalhador de salude para te aplicar uma Sim =1
" | injecc@o de medicamentos (antibidtica) hoje? Ndo =2
. ) o . Sim =1
42. | Aplicaram-lhe hoje uma injec¢édo?
Nado =2

QUESTIONARIO DO UTENTE
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INQUERITO SOBRE OS SISTEMAS DE FINANCIAMENTO, SUPORTE, E FORNECIMENTO DE SERVIGOS DO SECTOR DE SAUDE

A LER: Gostariamos de saber quanto pagou para a consulta e medicamentos hoje. E
importante para o estudo ter informagdo sobre todas as cobrancas que pagou hoje.
Algumas pessoas pagam mais do que a tarifa indicada—como gratificacdo ou porque o
trabalhador pediu. Faca favor, se relevante considerar também este tipo de pagamento

Seccao 4. Pagamentos na unidade

nas seguintes perguntas.

43.

Quanto pagou por ...LER AS ALTERNATIVAS...

ASSINALAR 0 (ZERO) SE NAO TIVER HAVIDO PAGAMENTO
EM (b)-(d) ASSINALAR 98 SE NAO E APLICAVEL

ASSINALAR 99 EM (a)-(h) SE O UTENTE SO LEMBRA O TOTAL)

MT

(@)

Consulta

(b)

Analises / Testes

(€)

Injecgéo

(d)

Medicamentos

(€)

Pagamento para material usado na consulta ou para tratamento

(f)

Pagamento extra para ter atendimento especial

(9)

Gratificacdo ou pagamento informal ao trabalhador

(h)

Qualquer outro pagamento?

(i)

Total

44.

Fez alguma contribuicdo em espécie hoje?

> 46

45.

Qual foi o valor da contribui¢c&o? (NS=99) MT

46.

INQUIRIDOR: O PACIENTE VISITA A UNIDADE Sim =1
HOJE PARA CONTINUACAO/SEGUIMENTO DE

TRATAMENTO, E VISITOU PREVIAMENTE COM O .
MESMO PROBLEMA (VER Q2) Nao =2

> 48

47.

Na primeira visita com este problema, luanto pagou por... LER
ASSINALAR 0 (ZERO) SE NAO HOUVE PAGAMENTO

EM (b)-(d); ASSINALAR 98 SE NAO E APLICAVEL;

ASSINALAR 99 EM (a)-(h) SE O UTENTE SO LEMBRA O TOTAL)

MT

(@)

Consulta

(b)

Analises / Testes

(€)

Injecgéo

(d)

Medicamentos

(€)

Pagamento para material usado na consulta ou para tratamento

(f)

Pagamento extra para ter atendimento especial

(9)

Gratificacdo ou pagamento informal ao trabalhador

(h)

Qualquer outro pagamento?

(i)

Total

QUESTIONARIO DO UTENTE
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INQUERITO SOBRE OS SISTEMAS DE FINANCIAMENTO, SUPORTE, E FORNECIMENTO DE SERVIGOS DO SECTOR DE SAUDE

48, | INQUIRIDOR: O PACIENTE PAGOU PELO Sim =1 >50
" | CONSULTA HOJE? Nio =2
Este servico nunca é pago =1
Porque é que ndo CEINEEE © YEsses] .. =2
> Tenho direito a cuidados gratificacdos =3
49. | Pagou pelo consulta? Pagarei mais tarde =4
(FACTOR MAIS . ; . ~ B
IMPORTANTE) Ja paguei (continuacéo de tratam.) =5
OUTRO =6
NAO SABE =9
Sim =1 >52
50 INQUIRIDOR: O PACIENTE PAGOU PELOS .
" | MEDICAMENTOS CASO OS TIVER RECEBIDO? Nao =2
N&o recebeu =3
. ~ Este servico nunca é pago =1
Porque e que nao _
pagou pelos Conhegq o_pessoe_ll » ) = 2
: Tenho direito a cuidados gratificacdos =3
51. | medicamentos? Pagarei mais tarde =4
(FACTOR MAIS _
IMPORTANTE) OQTRO =
NAO SABE =9
5, | INQUIRIDOR: O UTENTE PAGOU GRATIFICACAO | Sim =1
" | OU PAGAMENTO INFORMAL? Ndo =2 > 55
ﬁ]?é?;if’/:rgleu a Minha iniciativa _ =1
o ~ O trabalhador pediu =2
53. | gratificacdo Sempre se paga _3
(FACTOR MAIS OUTRO: 4
IMPORTANTE) )
Para que deu Para ser atendido mais rapido =1
54 gratificacéo Para ser atendido por uma pessoa particular =2
" | (FACTOR MAIS Para ter melhor servico =3
IMPORTANTE) OUTRO: =4
Muito dificil =1
Foi dificil ou facil achar o Dificil =2
55 dinheiro para pagar pelos Nem dificil nem fécil =3
" | cuidados de saude e Facil =4
medicamentos hoje? Muito fécil =5
NAO SABE =99
Fez os Jatinha =1
pagamentos hoje | Pediu emprestado do membro da familia =2
56. | com dinheiro que | Pediu emprestado doutra pessoa =3
... LER AS Obteve por vender um item da familia =4
ALTERNATIVAS... | OUTRO: =5

QUESTIONARIO DO UTENTE
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INQUERITO SOBRE OS SISTEMAS DE FINANCIAMENTO, SUPORTE, E FORNECIMENTO DE SERVIGOS DO SECTOR DE SAUDE

Seccao 5. Detalhes pessoais

INQUIRIDOR: SEXO DO ENTREVISTADO? (SE O

57. | ENTREVISTADO ESTIVER A ACOMPANHAR g:rfﬂc:i'r'go - ;
UMA CRIANCA, REFERE-SE AQUI AO ADULTO) -
58. | Que idade tem? (NAO SABE = 99)
Sim, ler 1
59. | Sabe ler e escrever? Sim, ler e escrever =2
N&o 3
. R Sim =1
60. | Foi algumavez a escola?
Ndo =2 > 62
61. | Qual foi a Gltima classe que completou?
62 INQUIRIDOR: O ENTREVISTADO ESTA A Sim =1
" | ACOMPANHAR UMA CRIANCA Nio =2 > 65
63. | INQUIRIDOR: SEXO DA CRIANCA? EEeliie S
Feminino =2
Que idade tem a sua crianga? ASSINALAR ANOS. SE FOR MENOS DE
64. | UM ANO (MESES), ASSINALAR COMO PROPORGCAO (6 MESES=0.5)
(NAO SABE =99)
65 Alguém do seu agregado familiar recebe actualmente alguns Sim
" | proventos? N3o > 67
66 Qual é o valor total dos proventos do agregado? (MT)
" | CONSIDERAR TODOS OS MEMBROS DO AGREGADO
67 Alguma vez fez um pagamento informal ou pagou uma Sim
" | gratificagcdo ao pessoal nesta unidade? Néo > 69
Qual foi o valor do pagamento informal ou da gratificacdo?
68.
(MT)
Sim
69. | Tem machamba? —
Nao

QUESTIONARIO DO UTENTE
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INQUERITO SOBRE OS SISTEMAS DE FINANCIAMENTO, SUPORTE, E FORNECIMENTO DE SERVIGOS DO SECTOR DE SAUDE

Vocé, ou algum membros do seu agregado familiar possui Sim =1

70. alguns dos seguintes bens? Nao =2

(c) | Geleira/congelador

(d) | Televisado

(e) | Colchdo ou cama

(f) | Radio

(g) | Relégio de pulso

(h) | Maquina de costura

(i) | Fogéo eléctrico ou a gas

() | Bicicleta

(k) | Motocicleta

() | Viatura/carrinha

Adobe/blocos de adobe
Bloco de cimento

De que sao feitas as paredes da Bloco de tijolo

sua casa principal? Paus maticados
Madeira/Paus/Zinco
Canico/Bambu/Palmeiras

71.

o
OO WNBEF

TEM ALGUM COMENTARIO?

MUITO OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO!

QUESTIONARIO DO UTENTE
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