APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE )
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Atendimento Pré-Hospitalar (AQ-

APH)
A. IDENTIFICACAO PESSOAL
Al. Data de Nascimento / /
A2 Sexo 1( ) Masculino 2( ) Feminino ()
A3 Grau de escolaridade 1( ) Ens. fund. completo 5( ) Ens. superior completo ()
2( ) Ensino médio incompleto 6( ) Especializacao
3( ) Ensino médio completo 7( ) Mestrado
4( ) Ens. superior incompleto 8( ) Doutorado

A4 Estado conjugal 1( ) Casado/Unido consensual | 4( ) Viavo ()
2( ) Solteiro 5( ) Divorciado
3( ) Separado

B. IDENTIFICA(;AO PROFISSIONAL

B1. Formacéo profissional 1( ) Enfermeiro 3( ) Técnico de enfermagem ()
2( ) Médico 4( ) Condutor socorrista

B3. Tempo de servico na | 1( )1a4anosell meses 4( Y15a20anose llmeses | ()
instituicdo 2( )5a9anos e 11 meses 5( ) 20 anos a mais

3( )10 a 14 anos e 11 meses

B4. Tempo de servigo na area de | 1( ) 1 a 4 anos e 11 meses 4( Y15a20anose llmeses | ()

urgéncia 2( )5a9anos e 11 meses 5( ) 20 anos a mais
3( )10 a 14 anos e 11 meses

B6. Motivo que o levou a | 1( )Porque gosta 3( ) Tem especializacao ()
trabalhar na instituicdo 2( ) Por imposicao 4( ) Outros (especificar)

B7. Possui  outro vinculo de | 1( ) Sim 2( ) Nao ()
trabalho?

B8. Qual a sua jornada de | 1( ) 30 a 40 horas 3( ) 61 a mais ()
trabalho semanal? 2( ) 41 a 60 horas

B9. Vocé j& recebeu algum | 1( ) Sim 2( ) Néao ()
treinamento sobre situacdes
de emergéncia?

B10. | Qual a dltima vez que | 1( ) H4A 06 meses 4( ) H& 03 anos ()
participou de algum | 2( ) H4 01 ano 5( ) H& mais de 03 anos
treinamento em situacdes de | 3( ) H4& 2 anos
emergéncia?

B11l. | Isto é valorizado neste | 1( ) Sim 2( ) Nao ()
servico?

B12. | E frequente sua participacdo | 1( ) Sim 2( ) Nao ()
em treinamentos?

B13. | Vocé sente necessidade de | 1( ) Sim 2( ) Nao ()
treinamentos para atuar nas
diversas situacdes de
emergéncia?

C. AVALIAQAO DO SAMU 192 RN (ESTRUTURA E PROCESSO)

Abaixo estdo elencados aspectos sobre a estrutura e processo para avaliacdo do SAMU 192 RN. Este
item deve ser preenchido segundo a qualificacdo do servi¢o, conforme parametro abaixo:

1. Péssimo | 2. Ruim | 3. Regular | 4.Bom | 5. Excelente

Cl. O estado de conservacao das ambulancias é? ()
C2. | A estrutura fisica nesse servigo €? ()
Cs3. O conforto dentro da ambulancia é? ()
CA4. A oferta de seguranca ao usuario dentro da ambulancia é? ()




C5. | Adisponibilidade de materiais para o seu atendimento foi? ()
Cé. O acesso ao servico pelo nimero 192 é? ()
C7. O tempo de chegada da ambulancia ao local do chamado é? ()
C8. O acolhimento dispensado nesse servi¢o pelos profissionais aos usuarios €? ()
Co. A seguranca demonstrada pela equipe durante os atendimentos geralmente é7? ()
C10. | Durante o atendimento, o respeito a privacidade aos usuarios nesse servigo €? ()
C11. | A humanizagdo durante a assisténcia prestada pela equipe é? ()
C12. | As orientagGes sobre os procedimentos realizados e estado de saude, fornecidas pela equipe do | ()
SAMU 192 RN, aos usuarios neste servigo sao?
C13. | O relacionamento entre profissionais e usuarios nesse servico é? ()
C14. | A oportunidade dada aos usuérios de fazer reclamacdes nesse servico €? ()
C15. | A segurancga da equipe em relacao aos pontos de apoio (PA’s) oferecidos por esse servigco sdo? | ()
C16. | A educacdo permanente nesse servico €? )
C17. | A articulacdo do trabalho multiprofissional nesse servigo é? ()
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