BEM-ESTAR DA CRIANCA DE MOCAMBIQUE: ESTUDO DE LINHA DE BASE 2019

DADOS DE IDENTIFICACAO
1. Distrito
2. Unidade sanitaria
3. Coordenadas GPS
4. Nome e codigo do supervisor

5. Data da entrevista

INQUERITO UNIDADE SANITARIA

NOME NUMERO DE CODIGO
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0. LISTA DE INQUIRIDOS

ID Nome Idade Sexo H& quantos anos trabalha nesta unidade sanitaria?
[Anos] 1 = Masculino [N.° CUMULATIVO DE ANOS]
2 = Feminino
1
2
3
4




SECCAO 0: ASSENTIMENTO INFORMADO, UNIDADE SANITARIA
O consentimento informado é administrado a todos os informantes-chave para o0s questionarios das unidades sanitarias.

[ENUMERADOR: LEIA O TEXTO ABAIXQ]

Ola. Meu nome é da |, com sede em Maputo. Em colaboracio com o American Institutes for Research, estamos
realizando uma pesquisa para compreender as condigdes de vida de familias vulneraveis com criangas pequenas nessa area, com foco em familias com
criangas menores de dois anos de idade. Como parte desse esforco, queremos entender os atributos basicos da unidade sanitaria, representando o0 acesso aos
servicos para as populagdes que fazem parte do estudo.

As respostas fornecidas ajudardo aos Servicos Distritais de Saide Mulher e Ac¢édo Social e ao Governo de Mogcambique a compreender as condicfes de vida e
as necessidades de familias em sua comunidade. As informag6es serdo usadas para melhorar 0s servigos no seu distrito. Aproximadamente 2.100 familias e
todas as unidades sanitarias a que tém acesso participam neste estudo em Nampula.

Quero deixar claro que ndo ha beneficio direto para a sua unidade sanitaria por participar da pesquisa. Se vocé ndo concordar em participar do estudo, ele ndo
mudar& nenhum servico ou beneficio que sua unidade sanitaria esta recebendo agora, ou podera receber no futuro. Se vocé concorda em participar, vocé pode
parar em qualguer momento sem problema. Nao compartilharemos as respostas com mais ninguém em sua comunidade e vocé podera optar por ignorar as
perguntas que ndo deseja responder. Somente 0s pesquisadores que lideram o estudo terdo acesso aos dados e todos os dados serdo mantidos separadamente
das outras informagdes que vocé fornecer em um local privado e seguro.

As perguntas podem demorar de 20 a 30 minutos do seu tempo. Deixaremos um cartdo com informac6es sobre o estudo e com informagdes de contato caso
vocé queira saber mais ou tiver dividas mesmo apds a nossa visita.

Vocé concorda em participar?

Assinatura do Entrevistador Data

Entrevistador: Assine acima para testemunhar o consentimento verbal do participante. Mantenha uma copia para o0s registros dos investigadores principais e
deixe a segunda cOpia com o participante.

Quem esta patrocinando este estudo? Esta pesquisa é financiada pelo ||| | | | | EEEEEE (os Patrocinadores). Isso significa que a equipe de pesquisa esta
sendo paga pelos patrocinadores para fazer o estudo. Se vocé tiver alguma divida sobre este estudo, entre em contato com
. Se voce tiver davidas sobre seus direitos, podera alcangar ao Comité Nacional de Bioética Para a Salde
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SECCAO 1: CARACTERISTICAS DA INSTALACAO

PERGUNTA CATEGORIA E CODIGO RESPOSTA
1 | Emque ano foi construida esta unidade (AAAA) ]
sanitaria?
2 | Aunidade sanitaria tem electricidade? 1=Sim
2= Sim, apenas PAV (Programa Alargado de
Vacinagéo) L
3=Naéo
3a | Estaunidade sanitaria tem um gerador? 1=Sim
2 = Néo L
3b | Esta unidade sanitaria possui painéis solares? 1=Sim
2 =Néo L
4 | Qual é a principal fonte de agua desta unidade Agua canalizada dentro da unidade sanitaria....... 1
sanitaria? Agua canalizada no quintal .............c.cccocvevevenne. 2
Agua da fontinaria.............cccevveevereseereereeenans 3
AQUA O TUMO......oovevceeee e 4
Agua do pogo com bomba manual ...................... 5
Agua do pogo protegido sem bomba .................. 6
Agua de nascentes protegidas................cc.ce.e..e.. 7
Agua de nascentes néo protegidas................... 8 L]
Agua da cisterna (ou tanque movel ou cami&o)...9
Agua do pogo N0 protegido..........c..ccevverennnee. 10
Agua do rio, 1ago, 1agoa ...........ccccceveverrvererinen. 11
AQUa de CUVA........cecvveeeeeeeeeeeeeeee e 12
Agua em garrafa..........ccooceveeveeeeeeresersens 13
Outra (especCifique)..........coeiiiiiiiiiii., 14
5 | Esta unidade sanitaria tem uma linha telefénica 1=Sim
fixa operacional? 2 = Ndo ||
6 | Esta unidade sanitarid tem um telefone celular 1=Sim
operacional (quer privado ou suportado pela 2 =Néo |
instalacdo)?
7 | Esta unidade sanitarié fornece alojamento aos 1=Sim
seus funcionarios? 2 =Néo ||




SECCAO 2: EQUIPAMENTO DA INSTALACAO

PERGUNTA CATEGORIA E CODIGO RESPOSTA
Esta unidade sanitaria tem alguma 1=Sim
sala de operacfes? 2 = Ndo>>P4 L
Esta unidade sanitaria pode realizar 1=Sim
circuncisfes? 2 = Nao >> P3 -
Esta unidade sanitaria pode realizar 1=Sim
cesarianas? 2 = Nao>>P4 -
Existe um laboratério para realizacdo | 1 = Sim
de anélises? 2 = Ndo>>P6 -
Realizam os testes indicados a A. Fezes |
seguir? (1 = Sim, 2 = Nao) B. Teste rapido de maléaria |
C. Teste de laboratério de malaria |
D. Teste de VIH |
E. Teste de gravidez |
F. Teste de urina |
G. Bioquimica |
H. Outras DTS que ndo VIH (clamidia, sifilis, etc.) |
. Papanicolau (HPV)
J.  Anemia |
K. Perfil hepatico |
L. Carga viral do HIV |
M. PCRdo HIV |
||
Esta unidade sanitaria tem um 1=Sim
frigorifico operacional para guardar 2 =Néo
amostras biomédicas e -
medicamentos?
Esta unidade sanitaria tem algum 1=Sim
veiculo? 2 = Ndo>>P9 -
Quantos de cada tipo de veiculo estdo | A. Carrol/jipe/todo-o-terreno |
em condicdes operacionais? B. Autocarros |
C. Ambulancias |
[Escreva “0” se nenhum estiver D. Motociclos/acileiras |
operacional] E. Bicicletas |
F. OQutra (especifique) |
Esta unidade sanitaria tem os A. Medidor de tensdo arterial |
seguintes instrumentos e B. Estetoscopio(s) |
equipamentos disponiveis e C. Microscopio ]
atualmente funcionais? (1 =Sim, 2= | D. Laminas para microscopio |
N&o) E. Balanca para adultos |
F. Equipamento para pesagem de criancas até cinco anos de |
idade (i.e., balanga Salter ou de tipo idéntico)
G. Equipamento para medicdo de altura para criancas até
cinco anos de idade |
Termometro clinico

=

Luvas de latex em stock




SECCAO 3: SERVICOS E MEDICAMENTOS

Agora gostaria de saber mais sobre os servicos e os medicamentos disponibilizados nesta unidade sanitaria.

1. Esta unidade sanitaria
disponibiliza...?

1=Sim
2 = N&o >> Servigo seguinte

Resp
-osta

2. Numa semana normal, durante quantas horas é que esta
unidade sanitaria disponibiliza cada servigo?

[Indicar o nimero de horas cada dia. Arredondar para a
hora mais proxima. Inserir "0" no caso de ndo haver servico
nesse dia.]

3. Quantos
pacientes
foram
vistos no
més
anterior?

DOM | SEG | TER | QUA | QUI SEX | SAB

A. Consultas ambulatérias

B. Servicos de emergéncia

C. Partos

D. Clinicas de satde materna e familiar

E. CCR (em risco de consolagdo
infantil, incluindo exposicdo ao HIV,
tuberculose, bebés prematuros,
desnutricao e deficiéncia de
crescimento)

F. Clinicas pré-natais

G. Planeamento familiar

H. Clinicas méveis (brigadas moveis)

I. CPP: consulta p6s-natal

J. Tratamento de subnutrigdo aguda em
criangas

K. Aconselhamento/teste de VIH

L. Tratamento de VIH

M. Servicos de resposta a violéncia
baseada no género (VBG)

N.Servicos amigos dos adolescentes
(SAA))

O. Outra (especifique)




SECCAO 4: MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS MEDICOS

1. Esta unidade sanitaria normalmente tem...? 2. Tém[.....] 3. Ha quantos dias é
(1 = Sim; 2 = Nao >> Item seguinte) em stock hoje? | que j& ndo tém em
(1 =Sim >> stock?
Item seguinte;
2 = Néo)

Preservativos

Espermicidas

Pilulas contraceptivas

Dispositivo intra-uterino (DIU)

Contraceptivo injectavel (Depro-provera, etc.)

mpm gl o I >

Implantes contraceptivos (Implanon, Nexplanon,
etc.)

Paracetamol

H. Aspirina/AAS

Sal de hidratag&o por via oral

Coartem

Fansidar

Comprimidos de ferro para mulheres gravidas

Comprimidos de &cido félico

Penicilina injectavel/comprimidos

Cotrimoxazol

TARV

Vacina de BCG

Vacina de DPT

Vacina do tétano

Vacina contra o sarampo

Vacina contra a polio

Vacina contra a meningite

S| <| & A9 IO PO ZZMRT

. Redes mosquiteiras tratadas com insecticida para
camas

X. Micronutrientes em pé (MNP)

Y. Alimento Terapéutico Pronto para Uso (ATPU)

Z. Medicacao antiparasitaria (mebendazol/albendazol)

AA. Gotas de vitamina A




SECCAO 5: PESSOAL

Quantos(as) ...... trabalham actualmente 1. Ndmero a 2. NUmero a 3. NUmero presente
nesta unidade sanitaria? trabalhar a tempo trabalhar a tempo hoje
parcial inteiro

Médicos/Doutor

Assistentes médicos

Enfermeiras Gerais

o O B >

Enfermeiros da Saude Materno-
Infantil

Fisioterapeutas

Farmacéuticos

Técnicos Farmacéuticos

I o M m

Técnicos de laboratdrio

Nutricionistas

Auxiliares

Oficiais de saide ambiental

| x| =

Outra (especifique)




