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Atencio a saude da pessoa ostomizada na Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia no municipio do Rio de Janeiro- um estudo transversal observacional

RESUMO

Tema: funcionalidade e qualidade de vida relacionada a satide em pessoas com
ostomia atendidas em dois polos de assisténcia no municipio do Rio de Janeiro.
Objetivo: Caracterizar a funcionalidade, a qualidade de vida relacionada a satde e a
satisfacao dos usuarios de dois polos de ostomia no Rio de Janeiro. Método: estudo
observacional do tipo de estudo transversal com usuarios de dois centros de reabilitacdo
na cidade do Rio de Janeiro. Resultados: participaram do estudo noventa e trés
pessoas, em sua maioria homens idosos, com idade média de 61 anos. Os participantes
nao demostraram grandes prejuizos a funcionalidade, sendo a participagdo um pouco
afetada. Em relacdo ao servigo os usuarios se mostram satisfeitos ou muito satisfeitos e
com boa qualidade de vida. Conclusao: Em sintese, com relacdo os participantes da
pesquisa, foi possivel perceber que, em geral, possuem uma boa qualidade de vida,
funcionalidade, apresentando um pouco de dificuldade na participagdo, e relatam
estarem satisfeito com o cuidado de satde oferecido nos polos. Por fim destaco a
necessidade da producdo de novos estudos sobre dados da populacdo de pessoas

ostomizadas.

Palavras-chave: Estomia, Funcionalidade, Qualidade de vida relacionada a satde,
Pessoa com deficiéncia.



ABSTRACT

Background: functioning and health-related quality of life in people with ostomies
treated at two care centers in Rio de Janeiro. Purpose: To characterize functionality,
health-related quality of life, and satisfaction of users of two ostomy centers in Rio de
Janeiro. Method: an observational cross-sectional study with users of two rehabilitation
centers in the city of Rio de Janeiro. Results: ninety-three people participated in the
study, mostly elderly men, with an average age of 61 years. The most prevalent type of
ostomy was intestinal, and the most frequent complication was a parastomal hernia.
Regarding the service, users are satisfied and have a good quality of life. Conclusion:
the research participants had good autonomy in the care of the stoma and without major
impacts on functionality and with a good quality of life.

Keywords: Ostomy, Functioning, Health related quality of life, Persons with Disability.
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INTRODUCAO

A estomia consiste em um processo cirirgico que exterioriza um sistema através
de uma abertura que liga 6rgaos internos ao meio externo, denominando-se estoma
(BRASIL,2009). Os tipos de estomia sao caracterizados de acordo com a area em que o
procedimento ¢ realizado. O estoma modifica a imagem corporal do individuo, podendo
ocasionar em uma série de consequéncias psicologicas, sociais e comportamentais
(SILVA; SHIMIZU, 2007). Na estomia intestinal, podem ser encontradas algumas
comorbidades como abcessos, edemas, estenoses, foliculites, varizes -peristoma, hérnias
peristoma, hemorragias, necrose, prolapsos, retragdes e lesdes cutaneas (CESARETTI et
al., 2015).

O individuo com estoma foi reconhecido legalmente como pessoa com
deficiéncia a partir 2004, através do decreto n°® 5.296, passando assim a ter todos os
direitos assegurados a Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2004). Um dos marcos legais
foi a portaria n° 400, que formulou diretrizes e estabeleceu parametros do que seria
necessario oferecer em um servico de reabilitacdo para ostomizados. Apesar da portaria
ser norteadora, o sistema ainda € insatisfatdrio e se apresenta com poucos detalhamentos
dos protocolos para a oferta de cuidado ampliado e compartilhado (BRASIL,2009,
POLETTO; SILVA, 2013).

Estudos mostram que existe impacto negativo na qualidade de vida (VONK-
KLAASSEN et al., 2016) e funcionalidade (LEE ef al., 2017) desses individuos. Dentre
as categorias impactadas negativamente estd a participacdo, por conta da inseguranca
relacionada ao extravasamento de fluidos por um descolamento acidental do coletor e
toda alteragdo do sistema digestorio; em vista disso, essas pessoas passam a ter uma
tendéncia ao isolamento social. No Brasil, as informag¢des sobre os impactos da estomia
na funcionalidade das pessoas que vivem nessa situagdo e a disponibilidade de
informagdes epidemioldgicas de pessoas que passam por esse procedimento ainda hoje
sao escassas (SANTOS,2007).

As pessoas que vivem com estomas tém necessidades de reabilitacao e até pouco
tempo, esse processo era focado apenas em diagnoésticos, seguindo uma logica
biomédica que buscava sempre a cura para uma doenga. O novo modelo de reabilitacao
segue o modelo biopsicossocial, que busca visualizar a pessoa como um todo, indo além
da doenca e analisando fatores contextuais (ONU,2009). Essa quebra de paradigma
compatibiliza com a Lei Brasileira de Inclusao, que entrou em vigor em 2016, e passa a

reconhecer a pessoa com deficiéncia fisica como alguém capaz de tomar decisdes sobre
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sua saude, vida pessoal, educagdo e direito ao voto, o que antes eram dificultados

(BRASIL,2015).

No Brasil, ndo existem banco de dados sistematizados com informacoes
epidemioldgicas de pessoas que passam por esse procedimento, por ser considerada
uma condi¢cdo de satde secundaria. Dificultando assim o desenvolvimento de estudos
epidemiologicos(SANTOS, 2007). Nesse sentido, o presente trabalho busca contribuir
para a coleta e documentagao de dados sobre ostomizados dos dois Polos de Atengdo a
Satda da Pessoa Ostomizada no municipio do Rio de Janeiro, além de analisar a
satisfacdo dos usudrios e a influéncia do servigo na sua funcionalidade e qualidade de

vida.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral
Caracterizar a funcionalidade, qualidade de vida relacionada a satde e satisfagao

dos usuarios de dois Pblos de Estomia na Rede de Cuidado a Pessoa Com Deficiéncia

(RCPD) no municipio do Rio de Janeiro.

2.2. Especificos

Descrever o perfil epidemiologico das pessoas com estomia assistidas pelo SUS
e pelas Redes de Atencdo a Saude (RAS);

Descrever as comorbidades das pessoas com estomia assistidas pelo SUS e pelas
Redes de Atengao a Saude (RAS).
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3. METODOLOGIA

Estudo observacional do tipo transversal realizado com usudrios estomizados de
dois centros de reabilitagdo na cidade do Rio de Janeiro. O estudo foi parte do projeto
de pesquisa nacional: CERBrasil. coleta dos dados foi realizada nos centros de
reabilitacdo em formato de entrevista, no periodo de novembro/2019 a fevereiro/2020,
por pesquisadores previamente treinados.

Consideracoes éticas

A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos e foi aceito no comité de ética e
pesquisa, com numero de parecer consubstanciado: 3.627.979, todas as informagdes e
resultados deste estudo foram tratados com total sigilo e utilizados exclusivamente para
fins académicos de acordo com a Resolucdo CNS 510/2016. Todos os participantes da
pesquisa assinaram o TCLE(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), em que
constavam todas as informagdes de prejuizos e beneficios e aceitaram os termos. Os
participantes ndo tiveram que se identificar para participar da pesquisa.

Populagdo da pesquisa

Foram incluidos no estudo individuos com 18 anos ou mais, usuarios dos centros
de reabilitagdo e que eram estomizados. Nao existiu restricdo quanto ao tempo de
estomia e quanto ao tipo. A selecao dos participantes foi feita na sala de espera dos
servigos. Os usuarios foram abordados de forma aleatoria. Primeiramente, foi
perguntado se a pessoa era estomizada, pois muitos familiares fazem o recebimento dos
coletores, a partir desse momento prosseguia-se com a explicagdo sobre o convite a
pesquisa e o termo de consentimento livre e esclarecido.

Variaveis de estudo

Os desfechos coletados da amostra foram, informagdes sociodemograficas e
clinicas, funcionalidade, qualidade de vida relacionada a satide, autonomia dos usuérios,
ortese dispensadas, satisfacdo dos usudrios.

A funcionalidade foi avaliada por meio do WHODAS 2.0 - versdo de 12 itens,
instrumento desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) baseado na
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF), que oferece
uma pontuagdo por dominios (cogni¢do, mobilidade, autocuidado, relagdes
interpessoais, atividade de vida, atividade doméstica, atividade de trabalho e
participagdo) e um valor total. A pontuagdo vai de 0 a 100, quanto mais préximo de 0
melhor ¢ o nivel de funcionalidade (CASTRO et al., 2015).

A qualidade de vida relacionada a saude foi avaliada com o EQ5D, que ¢ um
instrumento criado pelo EuroQol, um grupo multidisciplinar. O questionario tem a
finalidade de mensurar a qualidade de vida em relagdo a saude de maneira geral, ndo
considerando nenhuma doenga especifica. Avalia por meio de perguntas sobre a
mobilidade, autocuidado, atividades, nivel de dor e ansiedade e depressdao. Além destas
perguntas faz parte do instrumento a Escala Analdgica da Dor (EVA) que varia de 0 a
100. (BROOKS et al, 2003).


https://portal.ifrj.edu.br/sites/default/files/IFRJ/PROPPI/reso510.pdf

O questionario que avaliou a satisfagdo foi uma adaptacdo de questiondrio considerando fatores que
influenciam na percep¢ao da satisfacdo em servicos ambulatoriais. (BASTOS e FASOLO, 2013)

4. RESULTADOS

Participaram do estudo noventa e trés (93) pessoas, com média de 61 anos (desvio padrdo de 14 anos),
58,1% do sexo masculino, brancos (39%), casados(43%), com renda média de 1 salario-minimo e 37,6%
apresentam como escolaridade fundamental completo e médio incompleto conforme apontado na tabela 1.

Entre os tipos de estomia, 50,5% eram intestinais. O tipo de estoma predominante foi terminal — uma
boca (52,6%). Com relacdo a cirurgia realizada, em 55,6% foi colostomia esquerda. Todos os usudrios
apresentam a irrigagdo como modelo de controle intestinal e com a auto irrigagdo indicada. Entre as

complicacdes relatadas, a hérnia paraestomal (15%) foi a mais citada.

Tabela 1. Descricao da funcionalidade, dados demograficos e dados clinicos (n=93).

Desfechos Média (DP) Pontuacio total
Idade 61 (£14)
WHODAS 2.0
Cognigdo 3,22 (6,41) 5
Mobilidade 9,34 (12,75) 10
Autocuidado 3,44 (9,49) 10
Relacdes interpessoais 2,24 (6,16) 10
Atividade doméstica 3,22 (5,92) 5
Atividade de trabalho 1,55 (4,07) 5
Atividade de vida 2,24 (4,19) 5
Participagdo 5,68 (6,91) 10
Total 4,39 (5,57)
Escala de estado de satide — EQ5D 76,81 (23,80)
Sexo
Masculino 54 (58,1)
Feminino 39 (41,9)
Raca
Branco 39 (41,9)
Pardo 33 (35,5)
Preta 21 (22,6)
Estado civil
Solteiro (a) 29 (31,2)
Casado (a) 40 (43)
Unido estavel 1(1,1)
Separado (a) /divorciado (a) 10 (10,8)
Vitvo (a) 13 (14)
Renda
>] salario-minimo 99,7
1 salario-minimo 51 (54,8)
2-4 salarios-minimos 27 (29)
5 salarios-minimos ou mais 6 (6,5)
Escolaridade
Sem instru¢do e ensino fundamental 16 (7,2)
incompleto
Fundamental completo e médio 35 (37,6)
incompleto
Médio completo e superior completo 30(32,3)

Superior completo 12 (12,9)




Tipo de estomia

Intestinal 47 (50,5)
ileo 4 (4,3)
Colon descendente 1(1,1)
Sigmoide 6 (6,45)
Urindria 6 (6,45)
Cirurgia realizada
Colostomia D 12 (12,9)
Colostomia E 35 (37,6)
Transversostomia 1(1,1)
Sigmoidostomia 6 (6,45)
Urostomia 6 (6,45)
Outras 3(3,22)
Localizacio
Quadrante Superior Direito 5(5,37)
Quadrante Superior Esquerdo 33,2
Quadrante Inferior Direito 15 (16,1)
Quadrante Inferior Esquerdo 38 (40,8)
Proxima a cicatriz umbilical 2 (2,15)
Tipo de estoma
Terminal — uma boca 49 (52,6)
Terminal — dupla boca (estoma + 1(1,1)
fistula mucosa)
Terminal — dupla boca (justaposta) 3(3,22)
Permanéncia
Temporario 24 (25,8)
Definitivo 35(37,6)
Indefinido 5(5,3)
Complicagoes
Fistula 5(5,3)
Prolapso 6 (6,45)
Hérnia 14 (15,0)
Retragao 1(1,1)
Granuloma 4 (4,3)
Necrose 2 (2,15)
Edema 8 (8,6)
Dermatite

Com relacdo ao nivel de funcionalidade, a média do valor total do WHODAS 2.0 foi de 4,39 (tabela 1).

E, com relacdao a qualidade de vida relacionada a saude, a média da escala de estado de satude foi 76,81, e em

todas as variaveis do instrumento a maior parte da amostra relatou nao ter problema ou dor ou

ansiedade/depressao (tabela 2).

Tabela 2. Descri¢ao dos dominios de qualidade de vida dos usudrios dos Polos de Estomia (n=93).

EQSD Mobilidade  Cuidados Atividades Dor- Ansiedade-

N(%) pessoais habituais Mal estar depressdo
N(%) N(%) N(%) N(%)

Nao tem problema/ dor / 68 (73.,9) 83 (89,2) 79 (84,9) 47 (50,5) 47 (50,5)

ansiedade-depressao

Tem alguns problemas / dor / 24 (26,1) 10 (10,8) 13 (14) 32(34,4) 29(31,2)

ansiedade-depressio

Muito problema/dor/ 0 0 1(1,1) 14 (15,1) 17 (18,3)

ansiedade-depressao
incapaz

ou




Sobre a satisfagdo dos usudrios, observa-se que a grande maioria dos participantes demonstraram
satisfacdo com os servicos, assinalando “bom” ou “muito bom” na maioria das perguntas. A maior parte da
amostra esperou de 16 a 30 dias para marcar o atendimento e at¢ 30 minutos para ser atendido. Os
estabelecimentos foram considerados muito bom ou bom por 88,1% dos participantes, com atendimento bom

ou muito bom por 91,4%.

Tabela 3. Satisfacdo dos usudrios com os Servicos dos Polos de Estomia (n=93).

Desfechos de satisfacao f (fr%)
Tempo de esperar para marcar o atendimento
Até 15 dias 25 (26,9)
16 a 30 dias 59 (63.4)
31 a 60 dias 6 (6,5)
Nao sabe/ndo respondeu 33,2
Considera o tempo de espera para marcar o procedimento

Muito bom 13 (14)
Bom 56 (60,2)
Regular 13 (14)
Ruim 6 (6,5)
Muito ruim 2(2,2)
Nao sabe/nio respondeu 3(3,2)

| Tempo de esperar para ser atendido |
Até 30 minutos 69 (74)
Até 1 hora 20 (21,5)
Até 2 horas 2(2,2)
Nao sabe/ ndo respondeu 2(2,2)

| Considera o tempo de espera para marcar o procedimento |
Muito bom 17 (18,3)
Bom 55 (59,1)
Regular 14 (15,1)
Ruim 4(4,3)
Muito ruim 1(1,1)
Nio sabe/ndo respondeu 2(2,2)

| Limpeza do ambiente |
Muito bom 18 (19,3)
Bom 62 (66,6)
Regular 6 (6,4)
Ruim 33,2
Nao sabe/ndo respondeu 22,1

| Sinalizacio do estabelecimento |
Muito bom 13(14,3)
Bom 61 (67)
Regular 10 (11)
Ruim 4 (4,4)
Muito ruim 1(1,1)
Nao sabe/ndo respondeu 2(2,2)

| Atendimento da recepciio |
Muito bom 13 (13,9)
Bom 60 (64,5)
Regular 3(3,2)
Ruim 3(3,2)
Nao sabe/ndo respondeu 5(5,4)

| Atendimento da equipe de satide |
Muito bom 28 (30,1)
Bom 57 (61,3)
Regular 3(3,2)
Nio sabe/ndo respondeu 5(5,3)

Informacdes e esclarecimentos que foram disponibilizadas sobre o estado de
saude no estabelecimento

Muito bom 21 (22,5)
Bom 46 (49,5)
Regular 3(3,2)
Ruim 2(2,2)

Muito ruim 1(1,1)



Nao sabe/ndo respondeu 20 (21,5)
Avaliagdo geral do estabelecimento
Muito bom 26(27,9)
Bom 56(60,2)
Regular 7(7,5)
Ruim 1(1,1)
Muito ruim 1(1,1)
Nio sabe/ndo respondeu 2(2,2)
Algum valor foi pago
Sim 0
Nao 93 (100)
Sabe o nome do profissional de satide que atendeu

Sim 18 (19,4)
Nao 73 (78,5)

Nao sabe/ndo respondeu

2(2.2)




5. DISCUSSAO

Com os dados do estudo conseguimos caracterizar uma amostra da populagdo com estomia que fazem
uso dos poélos de atendimento do municipio do Rio de Janeiro. Os resultados ndo mostraram muito impacto na
funcionalidade, interferindo mais na participacdo, e impacto moderado na qualidade de vida relacionada a
saude, sendo os dominios dor/mal e ansiedade/depressao os mais afetados. Quanto ao grau de satisfacao, a
maior parte dos participantes relataram que os servigos e os profissionais eram bons ou muito bons.

Observamos uma pequena diferenca percentual em relagdo ao sexo, corroborando com o que Santos
(2007) apresenta, que o género e idade ndo sdo fatores de risco para cirurgia de estoma. A literatura apresenta
que o cancer colorretal ¢ uma das principais causas do estoma, principalmente nos estomas definitivos,
entretanto, atualmente os casos de estoma decorrente de traumas ou causas externas tem aumentado. Soma-se
que de acordo com dados do Inca em 2019 o cancer colorretal foi a terceira neoplasia mais predominante em
homens e mulheres (INCA, 2019).

Em relagdo a funcionalidade da populagdo do estudo os resultados mostram que esta possui poucas
limitacdes nas atividades do dia a dia, sendo a participagdo o mais afetado. Pela legislagdao brasileira o
ostomizado ¢ reconhecido como pessoa com deficiéncia (Brasil, 2004), porém, como o estoma ¢ uma
deficiéncia oculta em comparacdo com outras, muitas pessoas com ostomia adapta a forma de se vestir para
esconder o estoma e assim se reintegrar ao convivio social (Moraes et al, 2019).

Os resultados mostram que os usudarios apesar das alteragcdes provenientes do estoma apresentam pouca
dificuldade na interacdo social. Em sua maioria os participantes da pesquisa eram casados, e a familia parece
desempenhar um papel importante como rede de apoio, que ¢ imprescindivel para uma reabilitacdo plena. O
profissional de saude também integra essa rede de apoio, ensinando o proprio individuo a tratar seu estoma,
promovendo assim maior autonomia no cuidado desses pacientes. (Moraes et.al 2019; DABIRIAN et al 2010)

A dor ¢ o problema mais relatado pelos participantes do estudo e aparece pelo menos como resposta
em “algum problema” e este dado parece impactar a qualidade de vida do sujeito ostomizado. A partir do
questionario EQ5D ¢ possivel perceber que a maioria da populagdo do estudo possui uma boa qualidade de
vida. E o fator que mais afeta essas pessoas ¢ em relagdo ao nivel de dor onde 34,4% dessa populagdo relata
sentir alguma dor ou mal-estar. Apesar disso, a maioria dos participantes da pesquisa se mostram satisfeitos

em relacdo a oferta e qualidade do servico.

Nesta pesquisa foram encontradas algumas limitagdes ¢ uma delas foi o viés de selecdo dos
participantes. As pessoas em tratamento nos p6élos de ostomia sdo mais inclinadas a participar da pesquisa por
ter bons cuidados com a condi¢do de saide—~(BOTELHO et al, 2010). Um outro ponto seria que ndo podemos
generalizar a caracterizacdo do cuidado pois todos os participantes possuem um acompanhamento e boa
aderéncia ao tratamento excluindo pessoas estomizadas com pouco ou nenhum acesso ao cuidado com a

saude.



6. CONCLUSAO

Foi possivel perceber que os participantes da pesquisa tiveram uma boa qualidade de vida,
funcionalidade, apresentando um pouco de dificuldade na participagdo, e relatam estarem satisfeito com o
cuidado de saude oferecido nos polos. Entretanto ndo podemos generalizar os resultados uma vez que, foram
incluidos na pesquisa apenas individuos com acompanhamento, que possuem um bom cuidado com a satde,
excluindo pessoas com pouco acesso. Dentre a maior dificuldade descrita pelas pessoas do estudo esta a dor,
como um fator que impacta na qualidade de vida. Contudo a pesquisa demostra que os usuarios possuem
satisfacdo com a assisténcia oferecida. Por fim destaco a necessidade da produ¢do de novos estudos sobre

dados da populagdo de pessoas ostomizadas.
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Anexo I- questionarios

Idade

Section Header: 7. Dados Sociodemograficos

Idade

text (number, Min: 0)

Sexo

Sexo

0| Femining

1| Masculi
o

Cor

Cor

0| Branc
o

-

Pardo

N

Negro

estado_civil

Estado Civil

Solteiro

Casado

Uniao Estavel

WIN|=|O

Separado/Divorcj
ado

»

Viavo

Renda

Renda

0| Menos que 1 salario
minimo

1 salario minimo

2|2 a 4 salarios
minimos

3| 5salarios minimos ou
mais

Escolaridade

Escolaridade

0| Seminstrucao e ensino
fundamental incompleto

1| Fundamental completo e médio
incompleto

2| Médio completo e superior completo

3| Superior completo

Instrument: 2. DadosClinicos (dados_clnicos)

9

Estomia

Tipo de estomia

0| Intestinal

1|ileo

2| Coélon
ascendente

3| Colon
transversal

4| Colon
descendente

5| Sigméide

6 | Urinaria




10

Cirurgia

Cirurgia realizada

0| Colostomia D

-

Colostomia E

2| Transversostq
mia

3| Sigmoidostom
ia

4| Urostomia

5| Citostomia

(=]

Outra

11

Localizacao

Localizacao

Adequada

Qsb

QSE

Qib

QIE

Inadequada

Prega Cutanea

N|jOoO|ja|h|OINI=]|OC

Préxima a cicatriz
umbilical

Proxima a crista
iliaca

©

Proxima a sinfise
pubica

11) Préoxima a FO

12

tipo_estoma

Tipo de Estoma

0 | Terminal - uma boca

-

Terminal-duplaboca (estoma +fistula
mucosa)

2 | Terminal - dupla boca (justapostas)

w

Alca com bastao

4 [ Alca sem bastao

13

Permanencia

Permanéncia

Radio

] Temporé}
io

-

Definitivg

2| Indefinid
o

14

mod_ctrl_intestinal

Modelo de Controle Intestinal

Radio

0| Irrigacao

1| Oclusor/
Obturador

2| Fistula

15

auto_irrigacao

Auto-Irrigacao

Radio

0 | Indicada

1| Contra-
indicada

16

class_risco_cirurgia

Classificacao de Risco da Cirurgia

Radio

0| Eletiva

1| Emergén
cia

17

teoria_complementar

Terapia Complementar

Radio

0 Nenhuma

1| Quimiotera
pia

2| Radioterapi
a




Instrument: 7.EQ5D-QualidadedeVida (eq5d_qualidade_de_vida)

mobilidade

Mobilidade

1| Naotenhoproblemasem
andar

2| Tenho alguns problemas
em andar

3| Tenho de estar na cama

cuidados_pessoais

Cuidados Pessoais

1| Nao tenho problemas com os meus
cuidados pessoais

2| Tenho alguns problemas em lavar-
me ou vestir- me

3| Sou incapaz de me lavar ou vestir
sozinho(a)

ativ_hab

Atividades habituais
ex. trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades
em familia

1| Nao tenho problemas em
desempenhar as minhas
atividades habituais

2| Tenho alguns problemas em
desempenhar as minhas
atividades habituais

3| Souincapaz de desempenhar
as minhas atividades
habituais

dor_mal

Dor - Mal estar

1| Nao tenho dores ou mal-
estar

2| Tenho dores ou mal-estar
moderados

3| Tenho dores oumal-estar
extremos

ansie_depre

Ansiedade - Depressao

1| Nao estou ansioso(a) ou deprimido(a)

2| Estoumoderadamente
ansioso(a) ou deprimido(a)

3| Estou extremamente ansioso(a) ou
deprimido(a)

saude

Gostariamos de saber o quanto a sua saude
esta boa ouma HOJE

Horrivel, Moderada, Excelente

Instrument: 8.Satisfagdao do usuario (satisfao_do_usurio)

152 sat_1

Paraseratendido neste estabelecimento
de saude, o(a) senhor(a):

Radio

1 [ Precisou agendar/marcar o
procedimento

2| Jachegoucomdataehora
marcada para realizar o
procedimento

3 | Foi atendimento de emergéncia
(procurouo estabelecimentode
saude por livre procura, ndo precisou
agendar/marcar o procedimento)

4| Nao sabe/nao respondeu

153 sat_2

Quanto tempo o(a) senhor(a) esperou para
marcar este procedimento?

Radio
1| até 15 dias

2| de 16 a 30 dias
3| de 31 a 60 dias
4
5

de 61 a 90 dias

de 3 meses a 6
meses

6| de 6 meses a1 ano

7 | mais de 1 ano

8| Nao sabe/nao

respondeu
154 sat_3 O(a) senhor(a) considera que esse tempo de Radio
espera para marcar o procedimentofoi: 1 | Muito Bom




Bom

Regular

Muito Ruim

O h|W® N

Nao sabe/Nao
respondeu

155

sat 4

No dia do procedimento, quanto tempo o(a)
senhor(a) levou para ser atendido dentro do
servico?

dio

Até 30 minutos

Até 1 hora

Até 2 horas

Até 4 horas

Até 12 horas

Mais de 12 horas

N|IO|A|[A|XIN|=

Nao sabe/Nao
respondeu

156

sat_5

O(a) senhor(a) considera que esse tempo de
espera para ser atendido foi:

dio

Muito Bom

Bom

Regular

Muito Ruim

Nao sabe/Nao
respondeu

157

sat_6

No geral, como o(a) senhor(a) julga a limpeza dos
ambientes?

dio

Muito Bom

Bom

Regular

Muito Ruim

Nao sabe/Nao
respondeu




158

sat 7

Como o(a) senhor(a) avalia a sinalizacao do
estabelecimento para encontrar o local onde
precisa ir?

Radio

Muito Boa

Boa

Regular

Muito Ruim

O|A|D|WIN|=

Nao sabe/Nao
respondeu

159

sat_8

Como o(a) senhor(a) avalia o atendimento da
recepcao?

Radio

Muito Bom

Bom

Regular

Muito Ruim

Nao sabe/Nao
respondeu

160

sat_9

Como o(a) senhor(a) avalia o atendimento da
equipe de saude?

Radio

Muito Bom

Bom

Regular

Muito Ruim

Nao sabe/Nao
respondeu

161

sat_10

O(a) senhor(a) sentiu seguranca/confiangcana
equipe de saude durante o atendimento?

Radio

1

Sim

2

Nao

3

Nao sabe/Nao
respondeu

162

sat_11

Como o(a) senhor(a) avalia as informacoes e
esclarecimentos que vocé teve sobre o seu
estado de saude no estabelecimento?

Radio

Muito Bom

Bom

Regular

Muito Ruim

OO |BD|WIN|=

Nao sabe/Nao
respondeu

163

sat_12

De uma maneirageral,como o(a)
senhor(a) avalia este estabelecimento de
saude?

Radio

Muito Bom

Bom

Regular

Muito Ruim

OO |BD|WIN|=

Nao sabe/Nao
respondeu

164

sat_13

O(a) senhor(a) sabe onde reclamar
quando nao é bem atendido?

Radio

1

Sim

2

Nao

3

Nao sabe/Nao
respondeu

165

sat_14

O(a) senhor(a) pagou por algum valor
durante este atendimento?

Radio

1

Sim

2

Nao

3

Nao sabe/Nao
respondeu

166

sat_15

O(a) senhor(a) sabe o nome do profissional de
saude que lhe atendeu?

-

Sim

N

Nao

Nao sabe/Nao

respondeu




Anexo II- Whodas

1-Ficar em pé por longos periodos como
30 minutos?

1-Nenhuma

2-Leve

3-Moderada

4-Grave

5-Extrema/ ndo consegue fazer

2- Cuidar das suas responsabilidades
domésticas?

1-Nenhuma

2-Leve

3-Moderada

4-Grave

5-Extrema/ ndo consegue fazer

3- Aprender uma nova tarefa, por
exemplo, como chegar aum lugar
desconhecido?

1-Nenhuma

2-Leve

3-Moderada

4-Grave

5-Extrema/ ndo consegue fazer

4- Quanta dificuldade vocé teve ao

participar em atividades comunitarias (ex.

festividades, atividades religiosas ou
outra atividade) do mesmo modo que
qualquer outrapessoa?

1-Nenhuma

2-Leve

3-Moderada

4-Grave

5-Extrema/ ndo consegue fazer

5- Quanto vocé tem sido emocionalmente
afetado por seus problemas de saude?

1-Nenhuma

2-Leve

3-Moderada

4-Grave

S-Extrema/ ndo consegue fazer

6-Concentrar-se para fazer alguma coisa
durante dez minutos?

1-Nenhuma

2-Leve

3-Moderada

4-Grave

5-Extrema/ ndo consegue fazer

7-Andar por longas distancias como por
1 quildometro(km)?

1-Nenhuma

2-Leve

3-Moderada

4-Grave

5-Extrema/ ndo consegue fazer

8-Lavar seu corpo inteiro?

1-Nenhuma

2-Leve

3-Moderada

4-Grave

5-Extrema/ ndo consegue fazer

9-Vestir-se?

1-Nenhuma

2-Leve

3-Moderada

4-Grave

5-Extrema/ ndo consegue fazer

10-Lidar com pessoas que vocé nao

1-Nenhuma




conhece?

2-Leve

3-Moderada

4-Grave

5-Extrema/ ndo consegue fazer

11-Manter uma amizade?

1-Nenhuma

2-Leve

3-Moderada

4-Grave

5-Extrema/ ndo consegue fazer

12-Seu dia-a-dia no trabalho?

1-Nenhuma

2-Leve

3-Moderada

4-Grave

5-Extrema/ ndo consegue fazer




