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1. Introducgéo

O Brasil passou por grandes mudancas politicas, sociais e econdémicas no ultimo
século. No tocante a satde publica, em meados da década de 1970, por exemplo, a populacao
principiou, em conjunto com o meio académico, uma forma de oposicéo técnica e ideoldgica
ao regime politico vigente, que aos poucos foi despertando a atencdo do Estado. Esta

organizacéo ficou conhecida como “Movimento pela Reforma Sanitaria”.

A concepcdo politica e ideolégica do movimento pela reforma sanitéria
brasileira defendia a satude ndo como uma questdo exclusivamente bioldgica
a ser resolvida pelos servigos médicos, mas sim como uma questdo social e
politica a ser abordada no espaco publico. (PAIM et al., 2011)

Contudo, as reivindicagOes iniciadas neste periodo foram concretizadas apenas na
década seguinte, em 1986, durante a VIII Conferéncia Nacional de Saude. Desta participaram
diferentes atores sociais implicados na transformacdo dos servigos de salde (académicos,
profissionais da area de salde, representantes dos movimentos populares, sindicatos e grupos
de pessoas ndo diretamente vinculados). Esta conferéncia representou uma ruptura inédita
com a histdria anterior das politicas sociais brasileiras ao defender a garantia de acesso a
salde como direito social universal. (BRASIL, 1986)

Atrelado a esta luta coletiva, que impulsionou a reforma sanitéria, o atual modelo do
sistema publico de saude no Brasil, universal, integral e gratuito, foi legitimado pela
Constituicdo de 1988, e regulamentado pelas leis 8.080 e 8.142, de 1990. Estes principios
ancoraram a acessibilidade, a continuidade e a organizacdo do cuidado em saide nos diversos
niveis de atencdo, juntamente com a participacdo social na proposicdo e avaliacdo das
politicas publicas de saude.

Este direito fundamental, consagrado no texto constitucional, preza, em suma, por
uma vida com qualidade, fundamentando-se nos principios da universalidade de acesso,
integralidade, equidade, regionalizacdo, hierarquizacdo e participagdo social, frutos do
postulado maior da dignidade da pessoa humana.

A salde ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitirio as acdes e servigos para sua
promocao, protecéo e recuperacdo. (BRASIL, 1988)

Neste contexto, pode-se dizer que 0 acesso a saude, independente da classe econémica

e social, é uma conquista do povo brasileiro alcangado atraves de reivindicacdes politicas e



movimentos sociais. Em contrapartida a garantia conquistada a bracos fortes representa um
dever que deve ser prestado pelo Estado.

No entanto é sabido que ap6s toda conquista se da inicio a um novo processo. No ano
de 2000, a XI Conferéncia Nacional de Saude - Efetivando o SUS: acesso, qualidade e
humanizacdo na atengdo a saude com controle social, evidenciou em termos de gestdo de
SUS, a necessidade da humanizacdo do cuidado substanciando o acolhimento e o controle
social. (BRASIL, 2000)

Nesta Otica, o Ministério da Saude (MS) em 2003 propbs a criacdo da Politica
Nacional de Humanizacao (PNH), considerada uma politica de carater transversal, que abarca
as diferentes agdes e niveis da atencédo e gestdo do SUS, e estabelece dispositivos e estratégias
gue visam garantir um atendimento de qualidade aos usuérios e valorizacdo dos profissionais
da saude, numa perspectiva de mobilizacdo e participacdo de todos os envolvidos nos
processos de producdo salde: usuarios, trabalhadores e gestores, através da mudanca de
cultura e de uma gestdo organizada.

Por humanizacdo compreendemos a valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de satde. Os valores que norteiam essa
politica sdo a autonomia e o0 protagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a participacdo
coletiva nas praticas de saide (BRASIL, 2009).

A PNH surge, dentre outros motivos, para suavizar a fragmentacdo dos processos de
trabalho e da rede de salde, minimizar a fragilidade da cogestdo (na inclusdo dos gestores,
trabalhadores e usuarios no processo de producdo de salde) e para promover a garantia de
direitos dos usuarios, valorizando a insercdo destes como cidaddos.

Assim, centrando-se na inser¢do dos usuarios na luta pela garantia e qualidade da
saude publica, é imprescindivel que os trés entes federativos (Unido, Estados/Distrito Federal
e Municipios) fornecam espacos que oportunizem a participacdo do usuario no processo de
formulacdo das politicas de saude, controle da sua execugdo e oferecam, ainda, as
informagdes necessarias para que a populagdo possa se posicionar diante das questdes que
dizem respeito a sua propria saude. (BRASIL, 1990b)

Sob este ponto de vista, sdo instituidos legalmente, as Conferéncias e Conselhos
Gestores. As primeiras, realizadas a cada quatro anos, séo espagos destinados a analisar os
avancgos e retrocessos do SUS e a propor diretrizes para a formulacéo das politicas de saude;
enquanto os Conselhos Gestores sdo de carater permanente e deliberativo, e foram criados

com o intuito de permitir que a populacdo interfira com eficacia, em conjunto com
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trabalhadores e gestor, na organizacdo da saude, defendendo os interesses da coletividade.
(BRASIL, 2007).

Criados pela Constituicdo Federal de 1988, os Conselhos Gestores de
Politicas Publicas de carater permanente e as conferéncias tematicas
municipais, estaduais e nacionais propiciaram e sancionaram a participacao
de diversos atores sociais nos processos de tomada de decisdo nos processo
de formulacdo e gestdo das politicas publicas (CARVALHO, 2008)

Incursionado por estas questdes, para situar o leitor na discussdo que ora se pretende,
faz-se necessario conceituar o termo Controle Social. Como afirma Nogueira (2006), este
termo vem da sociologia significando o controle do Estado sob a sociedade, através de uma
perspectiva autoritaria e discriminatoria, sobretudo diante das camadas mais populares.
Entretanto, em contexto atual, tem-se que o controle social é fruto da democratizacao
brasileira e diz respeito a capacidade que a sociedade civil possui de interferir na gestao
publica, colocando as acOes e 0s gastos do Estado na direcdo dos interesses de toda a
coletividade. (CFESS, 2011)

Com a criacdo do SUS e mais recentemente, com a formulacdo da PNH, foram
incorporadas a saude principios e diretrizes que, além de incorporarem esta definicdo atual de
controle social, passaram a exigir um modelo assistencial voltado para as determinantes das
condicBes de saude da populacéo, e ndo apenas para o tratamento das doencas, tanto que nas
abordagens de gestdo o modelo é descentralizado, horizontal e permite a participacdo dos

usuarios.

O modelo de gestdo que a Politica Nacional de Humanizacdo propde é
centrado no trabalho em equipe, na construcdo coletiva (planeja quem
executa) e em espagos coletivos que garantem que o poder seja de fato
compartilhado, por meio de andlises, decisdes e avaliagBes construidas
coletivamente. (BRASIL, 2009)

E claro que, ainda subsistem intimeros desafios para superar o modelo tradicional de
gestdo (logica hospitalocentrica), como a reorganizacdo e adaptacdo do cotidiano as praticas
democraticas e multiprofissionais, e o protagonismo de sujeitos e coletivos.

Nesta logica a PNH sugere uma alteracdo no padrdo de assisténcia ao usuario nos
hospitais publicos do Brasil, com foco na qualidade e eficacia dos servigos prestados,
expressando assim seu objetivo maior de aprimoramento das relacdes entre usuarios,
profissionais da salde e gestores (BRASIL, 2004). Destarte, visando fomentar a insercdo da
populacdo enquanto voz ativa, em um ambiente hospitalar € imprescindivel que espagos sejam

constituidos institucionalmente.



Neste sentido, as unidades hospitalares publicas, atreladas ao conceito da PNH tém
disponibilizado locais de escuta aos usuarios, evidenciando que a participacdo social deve ser
valorizada e incentivada na rotina dos servicos oferecidos pelo sistema publico de saude. Tais
ambientes diferem na nomenclatura, porém complementam-se na funcéo a ser exercida, ja que
objetivam o0 envolvimento da sociedade no acompanhamento e verificacdo das acbes de
gestdo e execucdo das politicas publicas, com avaliagdo dos processos e resultados. (BRASIL,
2013). A fim de exemplificar, pode se citar os Servicos de Atendimento ao Usuario (SAU) e
os Servicos de Atendimento ao Cliente (SAC) que sdo similares em suas funcdes, atendendo
situacOes rotineiras, trabalhando com padrbes de atendimento e solucGes predeterminadas, e
visando agdes corretivas, ao passo que a Ouvidoria tem autonomia no desenvolvimento de
acoes, o que Ihe permite maior rapidez na resolucéo de problemas, aliando as a¢des corretivas,
medidas preventivas.

Os servigos de atendimento ao cliente como SAC, Call Center, pontos de
venda e postos presenciais sdo responsaveis pelo primeiro atendimento de
problemas habituais, de baixa complexidade, que, em regra, ja existem
solucBes padronizadas. A Ouvidoria recebe os casos complexos ou 0s que
ndo foram resolvidos pelo primeiro nivel de atendimento, seja por falta de
autonomia na solug&o ou por falha do processo de trabalho. (BRASIL, 2013)

Neste contexto, alguns aspectos merecem ser evidenciados em virtude da possibilidade
de construir-se um novo olhar a saude, como por exemplo, a existéncia e valorizacdo de

espacos de participacdo popular, para além das conferéncias e conselhos de saude.

2. Justificativa

Entendendo o SAU como um l6cus que oportuniza a participacdo dos usuarios nos
servigos de saude (nivel ambulatorial e hospitalar) e que possibilita a construcdo do direito a
cidadania®, é que se optou por analisar este espaco inserido no Hospital Estadual Américo
Brasiliense (HEAB) e Ambulatério Médico de Especialidades (AME).

O questionamento chave que culminou no interesse em desenvolver o projeto sob a
égide do controle social pautou-se na experiéncia profissional da pesquisadora, enquanto
assistente social responsavel pelo SAU naquela instituicdo de satde, em desvelar este servico
como espago oportuno de acesso ao usuério. Objetiva-se com isso avaliar se a existéncia de

um servigo de atendimento ao usuério propicia o controle social dentro de um ambiente

! Cidadania é definida como o exercicio dos direitos e deveres civis, politicos e sociais, estabelecidos pela
Constituicdo Federal. E relacionada a satde compreende direitos sociais, aspectos legais e conceituais, que sdo
pontos de apoio para a construgdo da intersetorialidade. (BRASIL, 2006)



hospitalar e ambulatorial. Nesta analise apreender-se-a se, além de propiciar 0 acesso e voz do
usuario dentro da instituicdo, os dados elencados, através das ferramentas disponibilizadas
para 0 acesso do usudrio, sdo ou ndo utilizados como mecanismos de transformacdo dos
fluxos de trabalho e gestdo da saude.

Ademais, diante da pouca producdo literria sobre o assunto e, consequentemente, da
dificuldade em se encontrar materialidade nas discussfes sobre o tema, a exploragéo desse
cenario é desafiadora. Neste sentido, o presente trabalho situa-se em consonancia com as
legislacBes vigentes sobre o controle social na saude, evidenciando como tema-problema o
questionamento de como os servicos de saude podem fomentar a participacao social para além
das Conferéncias de Saude e Conselhos Gestores.

3. Objetivos

3.1  Objetivo geral:
Analisar se a existéncia do SAU, em um servic¢o de satde hospitalar e ambulatorial de

média complexidade, propicia o controle social.

3.2  Objetivos especificos
o Levantar dados sobre a participacdo do usuario no HEAB/AME através das
ferramentas disponibilizadas no servigco: Comunicagdes Espontaneas, Formalizacdo de

Queixas e Pesquisa de Satisfacdo do Usuario (PSU);

o Conhecer as percepcbes dos usuarios do HEAB/AME sobre os servigcos de salde
ofertados;
o Identificar se diante das manifestacdes do usuario houve melhoria na qualidade do

servigo oferecido;

4. Metodologia

4.1 Locais da pesquisa

O local para a realizacdo desta pesquisa sera o Hospital Estadual Américo Brasiliense
(HEAB) e 0 Ambulatério Médico de Especialidades (AME). Ambos inaugurados em julho de
2008 e localizados na cidade de Américo Brasiliense, interior do estado de Sdo Paulo. Estdo
vinculados a Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude/Secretéaria de
Estado da Saude - SP (CGCSS/SP) e sdo gerenciados desde agosto de 2010 pelo Hospital das



Clinicas de Ribeirdo Preto-USP/FAEPA, sendo referéncia para o atendimento de 24
municipios da area de abrangéncia do Departamento Regional de Saude Il (DRSIII —
Araraquara-SP).

O HEAB trabalha com urgéncia referenciada, que atende alta complexidade,
excetuando atendimento a pacientes com suspeita de sindrome isquémica aguda, patologias
neurocirdrgicas ou trauma. Possui uma Sala de Estabilizagdo Clinica (SEC) com quatro leitos,
sendo um destes de isolamento com pressdo negativa (referéncia para doencas infecciosas de
transmisséo respiratoria); e dispde de servico de internacdo, com 22 leitos para clinica médica,
22 leitos para cirdrgica, 10 leitos para moléstias infecciosas, 20 leitos de cuidados paliativos,
8 leitos de unidade semi-intesiva e 10 de unidade de terapia intensiva. Existem ainda outros
12 leitos voltados ao suporte das atividades de Hospital-Dia (HD) e cirurgias ambulatoriais
maiores realizadas em Centro Cirdrgico e conta com um ambulatorio proprio que propicia o
seguimento de demandas geradas pelo servico e que a rede de salde ndo tem capacidade para
absorver, além de um ambulatério de egressos. As internagdes efetivadas no HEAB na
clinica médica sdo em sua maioria voltadas a usuarios idosos, com multiplas comorbidades,
com doenca de complexidade tercidria e que apresentam complicacdo secundaria, com
necessidade de internacdo. Na parte cirdrgica o HEAB atende casos de média complexidade e
uma pequena porcentagem de alta complexidade.

Ja 0 AME possui 28 especialidades médicas e 5 ndo médicas, 1 Centro de Diagndstico
por Imagem (CDI) e 1 espaco para Exames Endoscdpicos e Coleta (EDA). A agenda de casos
novos € repassada mensalmente ao DRSIII, que distribui cotas aos Municipios de
abrangéncia, sendo as consultas sdo agendadas por horério, e o funcionamento do servico

realizado de segunda a sexta feira, das 07 as 19 horas.

4.2 Instrumentos de Pesquisa

O SAU representa as necessidades e interesses do usuario no HEAB/AME e
atualmente é considerado como um instrumento de gestdo. Todas as manifestacdes recebidas
sdo analisadas e documentadas diariamente e quando pertinentes, séo discutidas entre a equipe
(Diretoria Geral, Gerentes, Coordenadores e colaboradores das areas envolvidas) a fim de que
acOes e mudancgas gerenciais sejam propostas, buscando assim, resolutividade frente ao
apresentado.

A fim de facilitar o acesso do usuario, sdo disponibilizadas a PSU, a Formalizacdo das

Queixas e as ComunicacOes Espontaneas, sendo que as duas primeiras integram o item da



Politica de Humanizagdo dos indicadores da parte varidvel do convénio e contrato de gestéo
da instituicdo com a CGCSS/SP.

Desta maneira, para compreender o material que serd utilizado para anélise neste
trabalho, é preciso conhecé-los:
a) A PSU objetiva unificar parte dos instrumentos de anélise j& existentes e aplicados nas
unidades de saude sob responsabilidade da Secretaria Estadual de Saide (SES/SP), além de
fornecer informac0es relevantes sobre as atuais condi¢Ges dos servicos de saude. Em 2013, foi
reformulada pelo Nucleo Técnico de Humanizacdo do Estado de Séo Paulo (NTH) e passou a
ser aplicada através de uma entrevista semiestruturada a usuarios selecionados aleatoriamente.
O plano amostral foi calculado a fim de garantir nivel de confianca de 95%. As pesquisas
aplicadas no AME e HEAB séo subdivididas em trés partes, sendo que as duas primeiras sdo
comuns a ambas as pesquisas: a) Perfil e Avaliacdo Final (contempla dados do usuério e
acompanhante (idade, sexo, municipio, escolaridade, renda familiar, plano de saude)) e b)
Avaliacdo Geral (contempla perguntas sobre quanto tempo o usuério demorou a chegar ao
servico, como fez para chegar, avaliacdo dos itens: espaco fisico, banheiro, recepcéo,
atendimento médico, de enfermagem e da equipe multiprofissional, e se o usuario sabe onde
fazer queixas, elogios e sugestbes). A ultima parte da pesquisa do AME — Bloco Ambulatério,
contempla perguntas referentes ao atendimento ambulatorial para exames, consultas e
cirurgias de HD (tipo de atendimento, encaminhamento, tempo para agendamento, se houve
atrasos no dia), enquanto a do HEAB — Bloco Internacdo (clinica e cirdrgica), considera
questdes diante do tempo para internacdo, possibilidade de acompanhante, avaliacdo dos
itens: orientacGes, privacidade, horario de visitas, estrutura fisica quarto, alimentacdo e se
houve encaminhamentos na pés-alta;
b) Comunicacdo Espontanea: Sdo formularios disponibilizados em urnas localizadas em
varios setores do HEAB/AME, que visam obter & manifestagdo espontanea do usuério e sua
rede social (acompanhante, cuidador, familiares) por meio de elogios, sugestdes ou queixas,
sem a obrigatoriedade de atendimento presencial pelo profissional responsavel. Tais
manifestacoes séo recolhidas em dias alternados e analisadas semanalmente;
c) Formalizacdo de Queixas: Propende a manifestagdo formal, identificada e com queixa, do
usuario ou sua rede social. Sua formalizacdo se da através da abertura de um processo
administrativo interno, no qual todos os envolvidos (usuario, colaboradores e coordenadores)
possam expor sua opinido, e em conjunto, gerar, se necessario, uma mudanca no fluxo de

atendimento.



4.3 Tipo de pesquisa

A metodologia € o modo pelo qual conduzimos a pesquisa cientifica, por meio de
técnicas utilizadas para o seu desenvolvimento. Nesta pesquisa, optou-se por analisar os dados
obtidos a partir da aplicacdo das trés ferramentas apresentadas acima, as quais objetivam
avaliar a qualidade e acesso aos servigos de salde oferecidos.

Para realizar o estudo da PSU optou-se pela linha de pesquisa descritivo-analitica com
abordagem quantitativa, que visa avaliar os dados e interpreta-los sem a interferéncia do
pesquisador. Em contrapartida, pensando na importancia da ciéncia para a realidade em que a
pesquisa sera feita, para analise da Comunicacdo Espontdnea e Formalizacdo de Queixas
utilizar-se-4 a linha de pesquisa descritivo-exploratéria, com abordagem qualitativa, ja que
esta possibilita a livre manifestacdo dos usuarios, além de oferecer abordagem que admite
ultrapassar a concretude dos fatos, proporcionando profunda compreensdo da conjuntura do

problema.

4.4 Procedimentos Metodoldgicos

Na coleta de informacBes serdo utilizadas técnicas distintas de abordagem: No
levantamento de dados da PSU sera utilizado o questionario semi-estruturado, composto de
alternativas de multipla escolha, sendo os dados coletados avaliados de forma sistemética e
quantitativa, visto que o0 modelo de documento que consolida os dados da pesquisa ja fornece
dados estatisticos sobre as questdes trabalhadas. Ja para as Comunicacbes Espontaneas e
Formalizacdo de Queixas serd empregado a pesquisa documental, baseada nos formularios
respondidos de contetdo e participacdo livre dos usuérios, e os dados obtidos serdo
examinados através da analise temética de conteudo, composta por: Pré-anélise: que busca

apreender as particularidades do material a ser analisado; Exploracdo do material: com a qual

desempenhar-se-a uma classificacdo do material, com os dados contidos nas manifestacGes
que sejam relevantes ao pesquisador e ao objetivo deste trabalho e Analise: etapa em que sera
realizado uma interpretacéo critica do material classificado diante dos fatos.

N&do obstante, ha de se ressaltar o emprego da ética no desenvolvimento de uma
pesquisa cientifica, j& que é esta que orienta o pesquisador diante da responsabilidade na
utilizacdo dos dados coletados e com os sujeitos envolvidos. Assim sera discutido sobre o

encaminhamento deste projeto ao Comité de Etica em Seres Humanos da USP.
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4.5 Sujeitos da pesquisa
Os sujeitos da pesquisa serdo 0s usuarios que tenham participado da Pesquisa de
Satisfacdo do Usuario e que tenham se manifestado espontaneamente através das

Comunicag6es Espontaneas e Formalizacdo de Queixa no periodo de mar¢o a agosto de 2014.

Critérios de inclusdo

Poderdo ser selecionados usuarios de ambos os sexos atendidos nas Unidades acima
apontadas, que tenham utilizado um dos instrumentos disponibilizados pelo SAU e que
tenham se identificado (nome completo, telefone e municipio de origem).

Os sujeitos serdo escolhidos aleatoriamente, dentre as manifestagdes com contetdo
pertinente a questdes de saude e com possibilidade de resolutividade pelo gestor. Ademais 0s
usudrios identificados terdo sua identidade preservada, sendo este também considerado
critério de incluséo.

Vale ressaltar que a inclusdo na pesquisa sé acontecera ap6s a anuéncia dos usuarios
selecionados em participarem do trabalho através de contato telefonico prévio e posterior
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo discutida com o usuério a

melhor maneira de adeséo ao termo (carta, e-mail ou pessoalmente).

Critérios de exclusao

N&do serdo considerados como material da pesquisa as manifestacbes nao
identificadas e que ndo contenham dados pertinentes ao servi¢o de salde. Consistird ainda
como critério de inelegibilidade as manifestacbes cujo contetdo ndo se podera efetivar
medidas pelo gestor.

Outro critério de exclusdo serd a ndo concordancia dos sujeitos, dentro dos critérios
apresentados acima, em participar do trabalho. Apds a selecdo das manifestagdes, sera
efetivado contato telefénico com o usuario e a pesquisadora apresentard os objetivos do
estudo, explanara sobre o sigilo na identificacdo dos sujeitos, esclarecera possiveis davidas a
respeito da pesquisa e, solicitara a sua inclusdo como participante da pesquisa. Adqueles
usuarios que a qualquer tempo apresentarem desejo de serem desligados do estudo serdo

imediatamente excluidos.

Riscos para os sujeitos da pesquisa
Em relacdo aos riscos, a qualquer momento o entrevistado podera desistir de participar

e/ou retirar seu consentimento. Quanto a divulgacdo dos dados, sera esclarecido ao usuario
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que diante de sua participacdo serd respeitado o sigilo e garantido sua privacidade. O
participante podera ainda discutir e tirar todas as suas duvidas com a pesquisadora.

4.6 Beneficios da pesquisa

O presente estudo podera contribuir para a ampliagdo do olhar sobre o que é o controle
social e se este é possivel para além dos Conselhos e Conferéncias de salde. Buscando-se
compreender se 0 Servi¢o de Atendimento ao Usuério disponibilizado em uma instituicdo de
salde de média complexidade pode propiciar o controle social nos servicos de satde. Ainda

vislumbra-se contribuir para a expanséo de producdes cientificas sobre o tema.

5. Cronograma

Cronograma de Execucéo do Projeto - Meses/Anos

2013 2014 2015

Atividades (Etapas) Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev

Mar

Levantamento Bibliogréfico e
. . X X X X X X X X
construcéo do projeto

Submissio ao Comité de Etica
de Pesquisa em Seres X X

Humanos-USP

Levantamento de dados das
Pesquisas de Satisfacdo do

Usuério, Comunicagdes X X X X
Espontaneas e Queixas

formalizadas

Discussao e Analise dos dados

coletados
Redacao e Qualificacéo X X | X X
Redacéo Final X X X

Defesa do trabalho de

concluséo e encaminhamento X

de artigo a Revista Indexada

6. Estimativa de Recursos Financeiros

Estima-se que os gastos para desenvolvimento do projeto serdo os elencados abaixo,
sendo o recurso financeiro para tal, proveniente da propria pesquisadora.
o Papel sulfite: para impressdo de artigos cientificos a serem utilizados na revisdo
bibliogréfica e para impressdo do trabalho: R$ 300,00
o Copias de livros e outros documentos: R$ 150,00

o Encadernacédo do trabalho: R$400
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e informado

A pesquisa proposta constituida em dissertacdo de mestrado em Saude da
Comunidade, do Departamento de Medicina Social da FMRP/USP, sera conduzida pela aluna
Haline Fernanda Canelada, a qual podera ser contatada através do telefone (16) 3393-7834,
sob responsabilidade, coordenacédo e orientagdo do professor Dr. Amaury Lelis Dal Fabbro,
telefone (16) 3602-2714

O estudo tem como objetivo analisar se a existéncia do Servico de Atendimento ao
Usuario, em um servico de saude hospitalar e ambulatorial de média complexidade, propicia o
controle social. Quanto aos objetivos especificos: levantar dados sobre a participagdo do
usuario no HEAB/AME através das ferramentas disponibilizadas no servi¢co: Comunicacdes
Espontaneas, Formalizacdo de Queixas e Pesquisa de Satisfacdo do Usuario (PSU); conhecer
as percepc¢des dos usuérios do HEAB/AME sobre o0s servicos de salde ofertados e identificar
se diante das manifestacdes do usuario houve melhoria na qualidade do servigo oferecido;

A pesquisa sera realizada através de abordagem quantitativa para Pesquisa de
Satisfacdo do Usuario e qualitativa para ComunicacGes Espontaneas e Formalizacdo de
Queixas.

A participagdo neste estudo é voluntaria e vocé poderd interromper caso ndo deseje
finalizar a mesma. Esta consta em responder questdes que contribuirdo para a presente
pesquisa e que permitirdo trazer respostas para as indagac6es levantadas no objetivo geral e
especificos.

As informaces repassadas por vocé sao confidenciais e de qualquer forma nao havera
a sua identificagdo, demonstrando assim o carater ético e sigiloso da pesquisa.

Qualquer duvida acerca desta pesquisa ou sobre sua participacdo nela estara aberta
para esclarecimentos.

Salientamos que uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Informado
permanecera sob seu poder.

Informamos que pretendemos divulgar os resultados obtidos nesta pesquisa sob a
forma de artigos cientificos, de forma agrupada, ndo possibilitando a identificagdo individual
de nenhum participante.

Se vocé concorda em contribuir para este estudo, por favor, assine abaixo:

Nome:

Registro Geral:
Data: [/ [
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Termo de Compromisso

A pesquisadora Haline Fernanda Canelada, compromete-se a conduzir todas as
atividades deste estudo de acordo com os termos do presente Consentimento Livre Informado.

Haline Fernanda Canelada — Pesquisadora Responséavel

Prof®. Dr. Amaury Lelis Dal Fabbro — Orientador

Data: [ ]
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ANEXO A - Pesquisa de Satisfacdo do Usuéario (PSU)

Perfil e Avaliagéo Final

a7

hemarinnSES

PESQUISA DE
SATISFACAO ——n

I} Mo do entrevidtadar|chrigetério); At rac
I} Hdmero da Unidade: 007
11} Miirsero do Formuldnia: Data: Hardria:

I Mo da Unidade: AR BLULAT ORI MEDICO DE ES PECLALIDADES

.l Hagitel i A ) Ohura Usidadi

1] Biafa) Usudric]a]

1.7) Mo [opcoral):
1) Sema; i Ferm I:,"-hl'.ur

1.3 Municipio de residdnca:

2| Dola} Acompanhante [CASD O ENTREVISTADOA) SEL
AODMPANHANTE, TAMBEM E NECESSARIO SOLICITAR OF

DADOS D) A) USUARIOA)]

14] &no do rasoomanto I:‘-h:lu sk

1.5) Escolandade:

¥ NSo estudau

) MBio estd em cade sealar

¥ Ensina fundemental mcomplein
I::' Ensind fundamental compleie
L2 Frosinia resdidias imcampleta

(2 Ensing médio completo

O superior incomplets

[ Supeiar eampleta

{7 pis-Graduagio

() Mo sabe/ N0 quis responder

18] Renda famiiar

{C) MBatem renda

{7} D &S 1,00 & RS £00,00

) De 5 0100 0 BS 1. 200,00
) De BS 1.201,00 a RS 1.800,00
) D A5 180100 & RS 3,000,00
L De RS 2,001,008 RS 6.000,00
) Acima de RS £.001,00

) WEa wabe/NEs guis raspenda

1.7) Poszul Pano de Sabde?

l:\.' S

) S, mas estd em pesiodo de carkncis
) N3o

G M0 sabe! N0 guis responder

2.1 Wome [opoional)
2.7 5mm: () Fen ) Masc

2.5 Munidpio de residincia;

2.4) Anc b nascirEnLo:

2.5] Eseolaridade:

D W80 ssudou

" Ensino fundamentad incomplete
) Ensing fund amestal completo
3 Ensing mdde insamplete

{7 Ensino miécho tompleto

L} Supsrior incomphetn

El Superior completa

{7} Pis-Grackacio

) Mo sabe/N 30 ouis respomdar

2,65 Renda famiiar.

() Mo tem renda

) e B 4,00 @ RS B00,00

() Oe RS 807,00 2 RS 1.200,00

) De RS 1.201,00 a &S 1.800,00
D WS 1,801,00 & &S 3,000,00
De BS 3.001,00 o &S §.000,00

i) &cima de RS 5.001,00

G WA ke MBS Gl espendar

2.7| Posmd Plano de Saode?
'::l Sifm

7) Sim, mas exth em pericde de carfncis

() Mo

) Mo saba/ME0 ouis respondar

2.8 Qual o graw de parentesos oom ofa) usudncia)?

() Filkazda) ) Inmia)
[ Clmjupe { ) Niia fem parestesen
) Pal ow mie {7} Outros parentes

3] Considerande todo o conjunts desta Unidade de Sadde (Hospital ou Ambuladria), gue nota final dara pam He?

UMIDADE DE 54008 01 Q2

Ds Os O Q7 O Ov Ouw On




Bloco de Avaliacédo Geral

PESQUISA DE —
A SATISFACAO T

hemarnSES

Bloco Avaliagio Geral

W Indigue o Bipo de servigo ulilizsdo:
I::I Ambulaidrio

) Internaghe

Wi O eraresistaco &
() Usudria (a) [ENTREVISTADOS|A), 5F O LUSUARID FOR MENOS DF 1B ANOS, SOLICITE & ENTREVISTA AD ADOMPANHANTE]
I::l Arcrganhante

1] Quamo temps ola) usudrko]a] Sesnonsy para ChEgar a0 servion de sadde?
D AbE B0 minutes

(3 30 minutes 2 1 hora

D 1a2 ko

|::. [ 2 3 Baoras

3 D 3 o

C: kaks die 4 haras

¥] Comn fex para chegar & unidade?
() Chegou a pé
|:':| Pegau wa condugha

Pegou dims condugbes

Pegou trls ou maks condugies

8 Chegeu paf canna
Usou veioulo priiprio [moto, carrg, outnes)
Por servico de transporie da prefeluna

L Qirea, | el ]

3| Ere relagio ao espago fisico da uridade {considerasdo as instalagles internas: 0omo a recepgdo, o consultdrio do médico & outras
salas de atendimente], corma avalia os seguinbe itens: [ENTREVISTADDR[A), WAD LEIA A I:IFI:.AI:I REGLULAR]:

ESPACD FISICD Stirn Boen S Rusim Pisaimun L9 k3o s aplica

Acessibfidade (faclidade de i~

—— 0 0 0 0 0 0 s
LimpEra |:\!' U l:\" ':_:I U U [3

uinagio ) W] 0 o] %] %] ")
J::I‘I:::'I:l'\-\.\. BukfGs I-':|III.'I.-II_FF|4.'|-\.| I::I Ej I::I E-':I E-':l E} l:'_':l
Sinalizagio ] ) [] (] (8] (8] [}
SIHeracio NG ambienbe (] L (8] (8] (8] (8] (]
eriragan ] ., 3 o] [ Lk ]
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3.1) Entrevistader, = o entrevistado fex alguma cbsersag®o especifica em alpoem dos espagos intemaos, anote brevemente abalixe

&} e, Utz o Bankairo &b unidedi da da0de?
O Sim [CONTINUE N DUESTAD 4.1) () Mo [CONTINUE NA OUESTAG 5)

4,11 Se sim, ooma meala ox seguintes Bess do Banheine: [ENTREVISTAROR]A), NAC LEVA A OPCAD REGLILAK]:

HAMHEIRDS Otieren Hom Fegitar Huim Péyy rma M5NE
Limpeza [ o o i o 2
Instalagles [privada, pia, outros) ] Cr 3 O [ [

tmns de hig=ne [papel, sabonete, catnos) ) O 0 0 ) 8]

5} D¢ maneima geral, conskdemndo tedos o5 fens do espago fisico, gue nota dart para;

ESPACD FISICD 01 02 O3 Os O3 O O7 O Os Own O

6} Gostaria di sugerir algs para melhoras o cosforo ou as iedtalaghes inbirmas sista unidade?
O Sim [CONTINUE WA PESTAD .1

() W3z [COMNTIMUE MaQUESTAD T

(7 Wl s MEo quis respander [CONTINUE KA QUESTAD 7]

6.1] 5@ sim, gusal|is]

7} Coma avaia o atenaimertn dos profissiorals da recepcio deste serdo de sadde [ENTREVISTADOR|A],
N&O LEIA & ORCAD REGULAR]

RECEPCAD (EQLIPE] Ctirmn Bom - Ruim Péssima M5/NR
Tempao die espars ] ] E ) [ L]
Cordalidide = abergio no bakclo de Abendimenta Ly Lh L) E (]
Cordalidade = aterclo do serdgo de Segurangs o] L) (] (4]
Esclarecimentos cados Ch L L) 0 (8] (8]

7.1] Cue nota carta parac stendemendo o

RECEPCAD [ECUIFE) 01 02 O3 Oa Os Os O7r O O Ow O

i} Foi stendidn por sigumis] meédicala) T [INTRIVISTADOR, NO CASD DI AMBLILATORIG, CONSDIRT O ATENDBENTS MIDHGD
REALIZADD MO BMESMD DA DA ENTREVISTA)

£ Simm [COMNTISAUE bt CRAESTRO & 1) I HEa [OONTINUE MA QUESTAD 9]

B.1] 5@ slm, coonn avala o atendimenta delelal [ENTREVISTADOR] &), MAD LEIA & OPCAD REGANLARL:

ATEMTHMENTD MEDNOD dtime Bom e Rsaiem Péssimo WESNR
Timps de #5para ] o] 0 O ] [
Cordalidade & aenclo Ly L) L} L Ly &)
Orentacies Sohnd o EeTado d S0 e, Do e, '::' 5 ﬂ IE' '5
OULros
Culdacions recetidos feams clinio, condutal ) ) {) O ] o




B3] {hm nota geeal cacta o

ATENEENTE MEDED O1 Oz O3 Os Os O Or O Os Ow O

o) Foi aendide por aigudm de crfereagen? |ENTREVISTADOR, NOF CASD DO AMSULATORID, DONSDERE O ATENDIMENTD D ENFERMAEERM
RESLFADSD MO MESKID DI D8 ENTREVISTH|

O Sm EONTINUE M gUESTAO 51) O ido [EONTINUE Ma, GUIESTRO 10]

8.1 5o sim, rome malis o stendirmenio da equipe de enfermagem deste servigo de sadde?] ENTREVISTADORTA), MAC LEW & CPCAD REGULAR]

EQUIPE DE EMFERMAGEM frtimn | Bom | —t | Auim | Peszimo | NS/NR
Tempo di sspem (] o] (o) o] O o
Cordaldade & shencio o] 9] 9] o] o] (o]
Eschmecmentos dacios sobre os procedmentos [&] [&] [s] [s] el el
feitosfapboados

uicarkon mecebokios &) &) 8] 8] O O

01.7] T necta gl dacta para o

ABOMENODAENERMAGEM 1 O: O Oe Os O Or Qe O Ow O

10} Fol atendimente por alguenia) outrofa) profissional? [ENTREVISTADOS, NO CASO DO AMBULATSSIC, CONSIDERE O ATEMDIMENTD DE
OUTRO PROFISSIONAL FEALITADN NO MESMD DU DA ENTREVISTA]

ﬂ S JEONTINLIE A QLIESTRD 10 i CI i [COMTIMLIE NA QLUESTRD ii]

1001} S wirm, indhgan gual|ai) proftsonallas) e aelieo s Fleedirents [ENTREVETADORLA], MAD LELA & OPCAD REGULAE)

{1} Pecdiogoia) Gtima | Hom | Semorhae | Huim | ] | M5NR
Tempa de espera o] o o o &) o
Tordaldade = stencio [ [ (o] o o (o]
Cibdados recebidos efou oremiaghes dadas %] [&] O [ O (]
O Finarliraganrta | (tima | Bom | =i | Ruim | Péuni i | M5/NR
Tempo de espera (] @] o @] o] o]
Tordaitede ¢ sengan [ [ O [ (@] [8]
Cubdados recebidos e'ou orlemagbes dadas (&) [ O [ ') ()
O Amsisterie Socal | Otimo | Bom | L | Ruim | Péasiemn | N5/NR
Termipa ce espera o o o &) o &)
Corchalalate @ slermgan [ [ O W] 0 @]
Cuitlaths recelados &jou (reaGhes dadas (& (&) O () O O
3 Mutridonisa | {itima | Bom | o | Ruim | Pézzima | N5/NR
Jempo de =spera Q o 8] =] o
Corchabdade = stencio L] [n] O (] o) o]
Ttk mecebadon wicn miemigies dade 0 0 0 o o)
D outro 10 () Fenaclues () Femandidogs)
[hnal? Birma fiom Fegutar Ram Pess WE/ R
Tempa de espera O o o o o) o
Tordeldats = sengio [ ] 8] [#] (o] [#]
Giriertagiies dades ou Cusdados recsbidos [8] [&] O o] O O

10.3) O novts geral danls para =50 profsdonais:

OUTRCS: PROFISSICNAS O1 Oz O3 Oa Os O Oy Os Qs O Cl:";
é;}lnh'n 3 unicndde de s 3 um parerte o smigela)?

S
i Mic

) Mic sabe/Mio quis resoonder

12} Sabwe onde ke reclamagles, sugesiies ou dogis sobeeo alendiments retelids neme servigo o salde?
(2 Sm [OOMTINUE M GLUIESTAD 12.1)

() i [CONTINUE & RESPOSDER A5 OUESTORS DO Pieanad ALGCD]

£ M3z sabe/M30 auk ressender [CONTINUE A RESPONDER A5 QUESTOES 00 PRONIMO BLOCO)

12,1 e sim:

12:2) Sabe o nome ceme lugar? [ENTREVSTADOR(Y), MAD LEWA A5 OPOOES, ASSMALE SOMENTE SE O ENTREVSTADD CITOU © NOME]
() Conte mign

() Ousidoria

() SAC - Senaqn die Atendimento a0 ChenteSAL - Senigo de fen dmento a0 Usidino

0 M corhecs o neme

12,3} 4 precisou wsd-io alguma wez?
) Sem [CONTINUE Ma QUIESTRD 12.4) 7)Mo [COMTINUE A RESSONDER AS CUESTOES DD PROOMO BLOCT)

12.4) 5= wm, pors qué?
() Meclsmar

Elgiar

Dhar sugesiie:
() Pedir informagfies
O Outres
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Bloco Ambulatério

PESQUISA DE —
> SATISFACAO “ViLHGS

1] Ertressistacior, Imcligpes por qual|als) especlaiaadels] ofa) usudaris|a) passou neste dia:

1] Tipe de stendimanta [PERMITE MOITIPLA RESPOSTA APENAS CASD TENHA FEITO CONSULTA F EXAME NO D& DF HOJE]
) Frimeira consulta unidade de sadide [CONTINUE Na SUESTAD 1.1)

{7} Consulta de rebom [SE FOR RESPOSTA ONICA, CONTINUE NAOUESTAOD 2)

{7} Realizagdo de esamies|s) [SE FOR RESPOSTA (MICA, CONTINUE K& QUESTAC 3]

) mealieagio e cirurgia [SE FOR RESPOSTA ONICA, CONTINUE NA OLESTAD 4)

1.1} Para aste primeirs consults, ofa) frinla) recebey Faments de autro servico de saddad
'D Sim [CONTINUE NA OUESTAD 1.2)

D %z [CONTINUE MA GUESTAD Z]

'D Wi sabe Mo quis responder [CONTINUE NA QUESTAD 2]

1.2} 5 sim, qual pra esae serdgn ¥ [ENTREVISTADDR{A], CONSIDERE O OLTIRD ENCAMIN HARIENTO REALIZADD)]
O Uridade Bisica de Swide [posta)

) ambulatdrio (&, AME, hosphalar]

) Pronto Socorre ou Prento Atendimenio

{:|. Hempital

O Mibdicn de comvlbeio oy particular

O Chitras, Indigue;

2] Consulia |primeira consulta ou retoms)

2.0 Qusanbs berngs damoeray otne agendamenio & o dia da cansuha?
(O Aré 1 pemana

3 Dedialsemana:

{7 Delbdiasalmés

) DelaZmeses

) Dw a3 meses

-l:I- Ma de 3 reiag

) ilo sabey’ nBo cras resporcer

2.2} Hale, nio dia da consubia, ofa) wsdricda) fol atendidolal no mesmio kordno que o agendado?
) Fol ateraido antes oo hordeio agrndado

O 5im

O Wllo, howee straso no atendimento [COMTINUE MA QUESTAD 2.2.1)

O Wi sabe/Ndo qubs responder

221} S houwe airaso nd atendiengnio, guanio bEvno demoroy &ring o hond o que estava agendado & & hora emeque Yol atendido?
) Menos de 1 hora

O e la 2 o

O D 2adboras

) Mais de 3 boras
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]]“.l{.lndllﬂ'ﬂ{il |[RESPOMNDE SORENTE QUEM FEZ EXAME NESTE DIA E MESTA UMIDADE DE S80DE]
31) Duaibs Lmpo SSfFarnl AN & RN dametn & o dia 0o aams?
3 Fee ma mesme dis
(3 Apé 1 semana
{0 Dela2semanas
() Dei1sdasalmis
D D 1 @ 3 ervicials
O De2admems
§ mmsny ou rmsly
C Hic sabef/rdo quis respondes

37 Haje, nix dia da reallcagdo do e, ofa) usudsicla) ol atendiciod) mo mesme hordrio gias o agendade?
O Fol aperedidicda) antes do horire agendado [CONTMNUE MA QOUESTAO 5)

(73 Sim [CONTINUE N GLESTAD 5]

(O Mo, houve 2traso na realizacio dofs) esame|s) [OOMTINUE & QuEsTAD 3.2.1)

I:‘.'l Mic sabe/Mdo quis responder [OONTIMUE N& SUESTAD 5]

321} S houwve aireds na fealaaghs deds] sxames), guanis bespa demorou &R0 & haniins que st agendadala) & & hora &% gue
i atendidofal?

{3 Menos de 1 hora

O Dela horas

O D2 a3 horas

0O Mais s 3 hams

&) Homphtal-Dia [RLALCEACRD DI CIRLIAGLA EM AMDLILATORIG]

£.1) guanto benpo demorou enére o agendamento & o dis da orurgla?
(O abé 1 semmana

G D 1 2 2 serranas

[ D15 Sas a1 el

0 Dela 2 mees

O De2admeses

O Mais de 3 meses

(2 Mo sabefedo gubs respandes

4.3) Hoje, o dis da ealagha da cineegs, ofa] usadrio]a] ol sterdidofa) ne mesmo hordrie que o agerciado?
() ¥oi atemdidoia) ant=s do horfine apendadao [CONTSIPE MA QUESTRD 4.3]

[ Sim [COMTIMUE MA QUESTED 4.3)

I:‘.'I Mo, houwe atraso na reallzagdo da crungla [DONTINUE K& QUESTAC 4.2.1)

(O M3 sabe/Mae quis respander [CONTINUE NA GLESTED 4.3)

411} Se house giraso na realizacio da cirurgla, guanta tempo demcrou entre o hordrks que estaes apendado & a hora &m gue fol
ateredidioda)?

(3 Menos de L hora

O D& a2 hom

b D243 boras

) Wk e 3 Bovas

4 3) Quanta aos fens ababin, oo wool avalia:

Orintaghes sabne a cdrurgla [Fative, eada de sadde, outres) (O Satistatdnie () Insatisfattria  ()S/NR
Crianlages par & presar & sinega O satsfardrie (O Insatitatdrio (O NSNS
Orientarfies spds a crunga O Setistatdiin () Insstisfmidrio () ME/NR
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51 Hoye, precisou agendar alpamn exame, cordgulia ou ouiro proced imerte?
D Sim [COMTINUE NA QUESTAD 5.1)
3 WS [CONTINUE MA DUESTED &)

5.1} Se sim, merque wma das alternetheas abakea:

D Saka da unidade com exame, consulta cu procedimento 4 agendado ra unidade

{7} Ficouna fila da cxpera para agendar fsturamente o exame, consu la ou procedimeno na unidade

) Said da unidade com @ i, conhulla o procedienta [ agendade am oulra unidade

0 Fel erienadola) & procurar unidade gl [Gue passul @ suee, consulla ou proced] menns indisds)
) Wl recebay &3 criecdagies nacessfitias fars BI88 FROCURE

) o sabeNio quis responder

E] Que rota geral daria para a realracio da consulta ofou outres procedimentos [realizagBo de exames ou cirurgial:

AMILLATORO 01 O O3 O« Os Os Q7 O8 O1 Ow OF

OBSERVACTES:

1] Geataria de Seiva sy telefone &fou e-mall para contata?

1) Desnja regidrar slgurea supeitin, slogio au crtica?




Bloco Internagéo

% PESQUISA DE

SATISFACAO

hemarimSES

BLOCO INTERNACAD

Indigue @ mdmene de guarks: Indigue @ admaene de leile:

1) Quants tempoe damonaud para see inlernado (apés & csnsulla gue gersu pedida de internagho]?
I:l Aglk 24 horas |direta de pranle socers ou peca parts)

() De2addiss

() De 5 221 dias

I::' D 21 dias a 1 mids

l::l D 1 milks & 2 Fivsas

[ 2 e ou mas

) Mo sabefnBo quis responder

] Foi ofereckda a possibilidade do paciente ficar com um acompanhanie no quarke?
|_':l S,
I:| MEa

(3 Mo sabefMEo guis msponder

3] Quanto aos Hens ababo vool avalla como:

| Satisantiria | |n=atsamum|~ua-u a.:-l-:a| S5 /MR

Orientactes sobne @ internacdo ) 0 [ o
Privacidade na naliagha de s o oulnos grecedimenies E ':I I::I 3
Lomodidade do scompanbante no quarta C 'E:I l::l ﬂ
Hordrio de vistas G' : ::l G
4] Emn relapio ao guans hospitafar, comss avalia of Rens: [ENTREVISTADDR|A] MAD LELA A OFCAD REGUILAR|:

Quarts Oelme ficm T Ruire Pasima MS/NR
Limpeza O O [ £ i3 3
Instalagias [mives, luminagSo, ventilacio| O O L] L) 3 [
Silncia (na ambiente, caredarn ) O (] (] i (]

&.1) S o enbrevistado Tee alpea obserscio especifics scbre a5 scomodeghes do lefo ou quario, srotes

24

&) Quants ag serdge de nutigio [releigies servided & oriemagies), como a avalia [ENTREVISTADODR]A], RAD LEIA A ﬂF"I:AI:I REGLUILAR)

avaLagAo tieima B fepeier P Phssime '::‘l’:f N5/NE
Sabaor dos almentos servidos O O i o [ L] 8]
Apresntacicapaincis i ﬂ E I::I E I::l '::I ':I
femperaiurs ﬂ D I:l G I:l ':I ':I
variedade ) O i L i L8] L]
Hordrio das refeipies servidas O O (] O 8] [ (8]
atendiments da equipe da

L Q L L L L L]

cnpareslaurants
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B} Apds o alts hospitabr, recebey encamirbamenio pam slgum sersice de spdde?

) Sim [CONTISUE NA QUESTRD £.1]
) Mo [COMTINUE NA GUESTAD 7]

() mEosabey NS0 guis respender JCONTINUE KA QUESTAD 7]

6,1} Se sim, marque s des alersat e sheixer
() Saka com a consulia agendada mesta unidade

") Sak com a consuhta [§ agendada em outra unidade
(0 Fol erieniado a procurar wea unidade especfica [gue possul 3 epecialidade incicada)

I::I Wao recelail B orieelapliedl NBCRRSATIAN DAra ARRE procura

b o iabe ndo quin respander
q

7} Cose nota geral darla para:

INTERMACAD 21 Oz

O: 04 Os O 07 Oz Os Ow O

E] A iniesrmaala Sl por i othns dink oo o gt o?
) Oiinico [COMTINUE NAS QUESTOES DO PERFIL]
7)) Cirdrgice |CONTIMUE MA QUESTAD 3]

CRURGLA

) Cpaartn mos ifeny sbaizo vocd svalia | iy ia | Iiniatisfabdn | LETLTH
Orientaghes sobre a cinaega {motin, estado de saide, owinos (] (@] ™

Orierdzpbes para o prepane da crurgla [ {) [

Orierazphis apds a drurgia (Pecuperagln, resitaco) ] )

s UGBS

1] Gaitaris de dalear seu telafoss pfou a-mail pera contata?

T Deseja registrar algurna sugestio, efogio ou critica?




