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INTRODUÇÃO

Este documento faz parte dos Padrões globais para 
serviços de saúde de qualidade para adolescentes: 
guia para implementar uma abordagem padronizada 
com o objetivo de melhorar a qualidade dos serviços de 
saúde para adolescentes. Esta obra integra o conjunto 
de quatro volumes publicados separadamente:

Volume 1: Padrões e critérios

Volume 2: Guia de implementação

Volume 3: Ferramentas para realizar pesquisas de 
mensuração da qualidade e da cobertura com o 
propósito de coletar dados sobre a conformidade aos 
padrões globais

Volume 4: Folhas de pontuação para análise de dados

Este volume, Ferramentas para realizar pesquisas 
de mensuração da qualidade e da cobertura com o 
propósito de coletar dados sobre a conformidade aos 
padrões globais inclui ferramentas para determinar 
se a implementação dos padrões foi levada a cabo. 
Essas ferramentas podem ser adaptadas e usadas 
em contextos diferentes – seja para autoavaliações em 
um número reduzido de critérios, seja para avaliações 
externas (visitas de monitoramento) por gestores locais 
de uma gama mais ampla ou completa de padrões e 
critérios. Da mesma forma, as ferramentas podem ser 
adaptadas para criar listas de verificação para fins de 
supervisão de apoio.

Este volume contém sete ferramentas para coletar 
dados sobre a qualidade da atenção (medida segundo 
os critérios dos padrões) e duas ferramentas para 
levantar informações sobre a cobertura.

As perguntas e os itens incluídos nas ferramentas 
foram selecionados pelo fato de fornecerem 
informações sobre os critérios dos padrões, que 
permitem determinar se as ações no âmbito do 
serviço, contidas no guia de implementação, estão 
sendo executadas. Todos os critérios dos padrões 
globais podem ser medidos de diversas formas. Por 
exemplo, um dos critérios de produto do Padrão 4 
descreve: Os adolescentes são atendidos em ambiente 
amistoso, amparador, respeitoso, não discriminatório 
e moralmente neutro. Pode-se identificar se isso está 
ocorrendo ou não por questionamento direto do 
cliente adolescente, questionamento do profissional 
de saúde, observação direta da interação entre o 
prestador de serviço e o cliente adolescente ou por 
uma combinação dessas opções. Apesar de a coleta 
de dados dos clientes adolescentes ser, obviamente, 
uma fonte essencial de informações sobre a qualidade 
da atenção que recebem, é importante notar que os 

adolescentes nem sempre estão cientes de tudo que é 
necessário para a prestação de serviços de saúde de 
qualidade a eles. Além disso, a perspectiva dos clientes 
adolescentes representa um tipo de perspectiva sobre 
o modo de prestação dos serviços. Por esses motivos, 
é importante usar fontes adicionais de coleta de 
dados. As ferramentas de coleta de dados propostas 
permitem realizar avaliações da qualidade com base 
em diversas perspectivas (cliente, profissional, pessoal 
de apoio, gestor, cliente adulto e avaliador, no caso de 
observação direta) (ver Tabela A2.1).

Pesquisas de mensuração da 
cobertura

Medir a qualidade dos serviços prestados pelo 
estabelecimento com o auxílio de entrevistas de 
saída não fornece informações sobre a proporção da 
população-alvo que tem acesso e usa os serviços. 
Caso o único método de compilação de dados 
sejam as pesquisas de mensuração da qualidade 
nos serviços, há um risco de que os esforços se 
limitem a melhorar a qualidade da atenção para um 
número limitado de usuários, enquanto uma grande 
proporção dos membros da Comunidadee pode não 
relatar informações sobre seu acesso aos serviços 
ou uso desses. Do ponto de vista da saúde pública, 
só é possível alcançar impacto populacional quando 
uma proporção suficiente da população-alvo estiver 
usando serviços com nível suficiente de qualidade. 
Essas informações só podem ser obtidas por meio de 
pesquisas na Comunidadee. Portanto, a proposta inclui 
ferramentas de entrevista de adultos e adolescentes da 
Comunidadee. Além disso, as pesquisas comunitárias 
fornecem informações essenciais relativas à 
implementação do Padrão 1: O serviço de saúde  
implementa sistemas para garantir que os adolescentes 
sejam conhecedores de sua própria saúde e saibam 
onde e quando procurar serviços de saúde, e do 
Padrão 2: O estabelecimento de saúde implementa 
sistemas para assegurar que pais, responsáveis e 
outros membros e organizações da Comunidadee 
reconheçam o valor de prestar serviços de saúde para 
adolescentes e apoiem tal prestação e a utilização dos 
serviços pelos adolescentes. Esses dois padrões não 
podem ser medidos por pesquisas realizadas apenas 
nos serviços.

A Tabela 1 apresenta um panorama das diversas 
perguntas das ferramentas de coleta de dados 
referentes a cada um dos padrões e seus critérios.
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Tabela 1. Mapeamento das perguntas, nas ferramentas de coleta de dados, 
referentes a cada um dos padrões e seus critérios.1

Número 
do critério

AS GE FO ICP PS PA Adulto 
S

Adulto 
C

AC

Padrão 1

1 2 - 1a-c - - - - - 9

2 11a-b - 2b - - - - - 11a-b

3 - 3a 13a - 4a, 25 6a - - -

4 - - 13h - 15a - - - -

5 - 16b - - 34 - - - -

6 8, 17a-b - - 16b-c 20 - - - 26a-b

7 - - 9e - 35c-e - - - 30

8 25a-b, 
26a-b, 
27a, 
28a, 
28c-d, 
29a-b, 
30a-b, 
32, 
33a-b

- - - - - - - 31a-b, 
32, 
33a-b, 
34a, 
34c-d, 
35a-b, 
36a-b, 
38, 
39a-b

9 9, 10, 
27b, 
28b, 
28e, 
29c, 
30c, 31, 
33c

- - - - - - - 27, 33c, 
34b, 
34e, 
35c, 
36c, 37, 
39c

10 - 3b 13b - 4b, 19 - - - -

11 - 18a 15a - - - - - -

12 - 16a - - - - - - -

13 - - 9h - 17a - - - -

14 - - - - 18 - 3a-c 3a-b -

15 - - 9g - 35a - 4a-c 4a-c -

16 - - 9f - 35b - - - -

17 5 - - - - - 5a, 6a-h 1b, 2a, 
5a-h

5b

18 - 18d 15d - 6 - - - -

19 - 7b, 16c 14a - 8a - - - -

20 - 7c-d, 
18b

9d, 
14b-c, 
15b

- 8b-c - - - -

21 24, 29d - - 16a 3a-v, 
17b

- - - 29, 35d

22 22b - - 17a-b - - - - 22b

1	 Os critérios 33, 54 e 58 não são mensurados por perguntas específicas. Veja as explicações para esses critérios no Volume 
4: Folhas de pontuação para análise de dados.
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Número 
do critério

AS GE FO ICP PS PA Adulto 
S

Adulto 
C

AC

23 7 - - - - - - - 10, 22b, 
29

24 - 5, 6a-f 16a-f - 2 - - - -

25 - 3d, 4a 13d - 4d - - - -

26 - 3c, 3e, 
4a

13c, 13e - 4c, 4e 5, 6b-d - - -

27 14a, 15, 
16

10a-d 12a-d - 24 - - - 14b, 15

28 - 7a 6l, 11a-v - - - - - -

29 - 7p-q 9j, 14o-p - - 7, 8 - - -

30 - 17a-b - - 5 - - - -

31 17c-i - - 13a-g 7a-v, 
22a-g

- - - -

32 17j-k, 
18b

- - 5a-e, 
6b-c, 8, 
9, 10, 
16l-m

21a-c, 
21e

- - - 16, 17a, 
21b

34 14b, 
17j-k, 
18b

- - - - - - - 14c, 16, 
17a, 21b

35 17o - - - - - - - 19

36 - 7g-i, 17e 2a,

2c-e, 4, 
5a-b, 
14f-h

- 11a-c, 
27

10a-d - - -

37 - 15c, 17d 3a-i - - - - -

38 - 7e, 
11a-e

8a-d, 
10b-g, 
14d

- 8g, 9 17 - - -

39 - 15a, 18c 9c, 15c - - - - - -

40 - 15b, 18c 15c - - - - - -

41 - - - - 13, 14 13 - - -

42 4, 12c, 
17m

- 10a-g 2, 3, 4, 
6a, 7, 9, 
10,15

21d, 
21g-k

16 7c, 8b - 6b, 12c, 
17b, 18a

43 19 - 6p-r, 
7a-s

- 28a - - - 24

44 20 - 6a-k, 
6m-o, 
6s-t

- 28b - - - 25

45 12a-b - - - - - - - 12a-b

46 12d-e, 
13a-c

- - - - - - - 12d-e, 
13a-c

47 4, 12c, 
17l, 17n

- - - - - - - 6b, 12c, 
18b

48 19, 20 - - - - - - - 24, 25
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Número 
do critério

AS GE FO ICP PS PA Adulto 
S

Adulto 
C

AC

49 - 7k, 10b 14j - 8e - - - -

50 - 7j, 10d 12d, 13f, 
14i

- 8f - - - -

51 - 3f - - 4f - - - -

52 15 - 12b - - - - - 14a

53 - - - - 10 - - - -

55 - - - - 23a-e - - - -

56 - - - - 16c - - - -

57 21a - - 11, 12 - - - - 23a

59 - 12 9a-b - 29a 14, 15 - - -

60 - 3g, 4b 13g - 4g - - - -

61 - 7l 9i, 14k - 30a - - - -

62 - 4c, 9e - - - - - - -

63 - 7o, 17f 14n - - - - - -

64 - 9c 9k - 12, 30b 11a - - -

65 - 9d, 16d - - 31a 9 - - -

66 - 8a-c 9l - 26a-b - - - -

67 - - - - 32a 12a - - -

68 - 13 9m - 29b - - - -

69 - 14 9n - - - - - -

70 - - - - 31b-c 11b-c - - -

71 - 19b - - - - - - -

72 - 7m-n 14l-m - - - - - -

73 - 7f 14e - 8d - - - -

74 - 9a-b - - 16a - - - -

75 17o-p - - 14, 
16d-k, 
16m

21f - - - 19, 20a

76 - 17c 13i - 15b - - - -

77 23b - - - - - - - 28b

78 17q - - - - - - - 20b

79 23a - - - 16b - - - 28a

AS = ferramenta de entrevista de saída de clientes adolescentes

GE = ferramenta de entrevista de gestores de serviços de saúde

FO = ferramenta de observação e lista de verificação de estoque dos serviços

ICP = observação da interação cliente-prestador de serviço

PS = ferramenta de entrevista do profissional de saúde

PA = ferramenta de entrevista do pessoal de apoio

Adulto S = ferramenta de entrevista de saída de clientes adultos

Adulto C = ferramenta de entrevista de adultos na Comunidadee

AC = ferramenta de entrevista de adolescentes na Comunidadee
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Adaptação nacional de ferramentas
As ferramentas propostas foram elaboradas para 
mensurar os padrões globais. Caso sejam feitas 
mudanças durante o processo de adaptação 
nacional dos padrões globais, é necessário 

adaptar também as ferramentas para assegurar 
que realmente meçam esses padrões. Veja adiante 
algumas considerações a serem feitas durante o 
processo de adaptação das ferramentas.

Caso tenham sido eliminados padrões, ou critérios nos padrões, 
durante o processo de adaptação nacional 

Caso tenham sido acrescentados novos padrões, ou novos critérios 
nos padrões, durante o processo de adaptação nacional 

Caso tenham sido feitas alterações mínimas durante o processo de 
adaptação nacional (por exemplo, no título do quadro/funcionários)

•	 Usar as ferramentas incluídas como base, com ajustes/adaptações quando necessário.

•	 Decidir quais métodos de coleta de dados são mais adequados para avaliar os novos critérios. 
Por exemplo, seria a entrevista de saída de adolescentes? A observação? A entrevista do 
profissional de saúde? É necessário coletar dados de ao menos duas fontes para cada critério.

•	 Traduzir todos os novos critérios em perguntas para as respectivas ferramentas, e acrescentá-
las aos respectivos questionários.

•	 Revisar os questionários para garantir a uniformidade interna, um bom fluxo das perguntas e a 
eliminação de redundâncias.

•	 Identificar nas ferramentas as perguntas que correspondem aos padrões ou aos critérios 
eliminados.

•	 Revisar os questionários para garantir a uniformidade interna e um bom fluxo das perguntas.
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Uso da pontuação agregada para resumir os dados
Uma forma eficiente de resumir todos os dados 
coletados é calcular uma pontuação geral para 
cada padrão avaliado. A representação é feita 
com base em um sistema de pontos, no qual se 
atribuem pontos baixos (“0”) a respostas ou itens 
que indicam menor qualidade de desempenho e 
pontos altos (“1”) a perguntas ou itens que indicam 
melhor ou maior qualidade de desempenho. 
Para ajustar o valor relativo das observações 
em comparação com outras fontes de dados, 
aplicou-se uma pontuação “ponderada” em três 
situações (ver Quadro 1). A pontuação por padrão 
é apresentada como porcentagem da maior 
pontuação possível. Para determiná-la, verifica-
se a quantidade de informações sobre o padrão 
coletadas de cada fonte de dados e, em seguida, 
calcula-se a média de todas as pontuações de 
cada fonte de dados (ver Volume 4: Folhas de 
pontuação para análise de dados).

Os países podem definir limites para julgar o nível 
de implementação dos padrões, por exemplo: 

Até 10%	  Não atende aos padrões

10% a 40%	  Requer grandes melhorias

40%-80%	  Requer algumas melhorias

80% ou mais	  Atende aos padrões

Dependendo do critério, a importância da observação direta em relação a outras formas 
de verificação pode variar. Por exemplo, a melhor forma de medir o Critério 27, “As 
obrigações dos profissionais e os direitos dos adolescentes são claramente expostos 
expostos no serviço de saúde”, é observar se os direitos estão claramente expostos. 
Entretanto, caso se atribuísse a pontuação “1” habitual à exposição dos direitos 
observada, os resultados seriam dominados pelas outras fontes de dados usadas para 
medir esse critério. Assim, multiplica-se o valor por 2 para aumentar o peso da observação 
como forma de mensuração. Por outro lado, o Critério 43, “Os medicamentos e as 
provisões estão disponíveis em quantidades adequadas, sem que haja falta (ruptura de 
estoque), e são usados equitativamente”, e o Critério 44, “O equipamento necessário para 
oferecer o pacote exigido de serviços aos adolescentes está disponível, em funcionamento 
e é usado equitativamente”, normalmente receberiam a pontuação “1” habitual caso 
os medicamentos e o equipamento estivessem presentes. Se medidos dessa forma, 
os resultados seriam dominados pela observação (disponibilidade de medicamentos 
e equipamento), deixando uma margem pequena para detectar a falta de equidade no 
uso, que é medida pelas outras fontes de dados. Portanto, o valor é multiplicado por 
0,75 para que a “disponibilidade” e o “uso equitativo” de medicamentos e equipamento 
sejam refletidos de maneira mais equilibrada na pontuação final. Na maioria dos casos, a 
pontuação das observações diretas representa cerca de 50% da pontuação total. Embora 
isso seja satisfatório de maneira geral, durante o processo de adaptação os países podem 
decidir se a ponderação é necessária e quais devem ser os critérios ponderados. 

Quadro 1. Ponderação para determinar a importância relativa de uma observação em 
relação a outras formas de verificação
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FOLHA DE ROSTO DA FERRAMENTA DE ENTREVISTA 
DE SAÍDA DE CLIENTES ADOLESCENTES 

Código do participante ____ ____ ____ ____

NOME DO SERVIÇO:   ____________________________  		  CÓDIGO:  ____ ____ ____ ____

ENDEREÇO1 DO SERVIÇO:

Comunidade	  _________________________________________

Distrito/região 	  _________________________________________

Provincia/zona	  _________________________________________

Estado	  _________________________________________

DATA DA ENTREVISTA:		  ____ ____  /  ____ ____  /  ____ ____ ____ ____
		            D	 D	             M	 M	               A	          A	          A	       A

RESULTADOS DA ENTREVISTA:

Concluído ..................1

Parcialmente  
concluído....................2

Recusado ..................4

ENTREVISTADO POR:  _____________________________________________________________________________

INÍCIO DA ENTREVISTA:	   ____ ____  :  ____ ____        
	                            HORA                  MINUTO		

TÉRMINO DA ENTREVISTA:    ____ ____  :  ____ ____ 
	                                          HORA                   MINUTO		

Nome e assinatura do supervisor  ____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

DATA DA VERIFICAÇÃO:  ____ ____  /  ____ ____  /  ____ ____ ____ ____
	       D	   D	         M	    M	         A	        A	       A	       A

APRESENTAÇÃO E CONSENTIMENTO

Termo de consentimento para pais/responsáveis acompanhantes de 
adolescentes com menos de 18 anos

Olá,

Meu nome é ____________________________________________________ e trabalho para 

____________________________. Estamos fazendo uma avaliação da qualidade dos serviços 
prestados aos adolescentes neste serviço em nome de __________________.

Estou interessado na opinião de seu filho/tutelado e gostaria de conversar com ele sobre sua 
experiência ao usar este serviço de saúde. Para isso, gostaria de fazer algumas perguntas 
a ele. Essas informações ajudarão a melhorar os serviços de saúde para adolescentes. 
A entrevista terá duração aproximada de 20 a 25 minutos. Não vou incluir o nome dele 
nas respostas, todas as informações serão mantidas no mais absoluto sigilo e não serão 
divulgadas a ninguém.

A participação na pesquisa depende totalmente de você e de seu filho/tutelado. Se preferir, 
você pode se recusar a nos dar permissão para entrevistá-lo. Caso decida que ele não deve 
participar, isso não afetará de maneira alguma o acesso dele aos serviços de saúde neste 
serviço.

Alguma dúvida?

Podemos começar?

O pai, a mãe ou o responsável autorizou	 Sim........1

	 Não........2

“Todas as minhas dúvidas foram esclarecidas. Eu entendi e autorizo a entrevista.”

Assinatura, impressão digital do polegar ou consentimento verbal do pai/mãe/responsável:

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

DATA:	 ____ ____  /  ____ ____  /  ____ ____ ____ ____
	      

Assinatura do entrevistador: __________________________________________________________

	 D	 D	 M	 M	 A	 A	 A	 A

1 	 As unidades político-administrativas subnacionais variam de um país para outro, e devem-se fazer adaptações de acordo 
com a relevância de itens de endereço como estado, região, província, distrito e zona.
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APRESENTAÇÃO E CONSENTIMENTO

Termo de consentimento para pais/responsáveis acompanhantes de 
adolescentes com menos de 18 anos

Olá,

Meu nome é ____________________________________________________ e trabalho para 

____________________________. Estamos fazendo uma avaliação da qualidade dos serviços 
prestados aos adolescentes neste serviço em nome de __________________.

Estou interessado na opinião de seu filho/tutelado e gostaria de conversar com ele sobre sua 
experiência ao usar este serviço de saúde. Para isso, gostaria de fazer algumas perguntas 
a ele. Essas informações ajudarão a melhorar os serviços de saúde para adolescentes. 
A entrevista terá duração aproximada de 20 a 25 minutos. Não vou incluir o nome dele 
nas respostas, todas as informações serão mantidas no mais absoluto sigilo e não serão 
divulgadas a ninguém.

A participação na pesquisa depende totalmente de você e de seu filho/tutelado. Se preferir, 
você pode se recusar a nos dar permissão para entrevistá-lo. Caso decida que ele não deve 
participar, isso não afetará de maneira alguma o acesso dele aos serviços de saúde neste 
serviço.

Alguma dúvida?

Podemos começar?

O pai, a mãe ou o responsável autorizou	 Sim........1

	 Não........2

“Todas as minhas dúvidas foram esclarecidas. Eu entendi e autorizo a entrevista.”

Assinatura, impressão digital do polegar ou consentimento verbal do pai/mãe/responsável:

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

DATA:	 ____ ____  /  ____ ____  /  ____ ____ ____ ____
	      

Assinatura do entrevistador: __________________________________________________________

	 D	 D	 M	 M	 A	 A	 A	 A
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Termo de consentimento para o cliente adolescente 

Olá, 

Meu nome é ____________________________________________________ e trabalho para 

____________________________. Estamos fazendo uma avaliação da qualidade dos serviços 
prestados aos adolescentes neste serviço em nome de __________________.

Estou interessado em sua opinião e gostaria de conversar com você sobre sua experiência 
ao usar este serviço de saúde. Para isso, gostaria de fazer algumas perguntas. Essas 
informações ajudarão a melhorar os serviços de saúde para adolescentes. A entrevista 
terá duração aproximada de 15 a 20 minutos. Não vou escrever seu nome, todas as suas 
respostas serão mantidas no mais absoluto sigilo e não serão divulgadas a ninguém.

Sua participação na pesquisa depende apenas de você (e de seu pai/mãe/responsável, se 
pertinente). Se preferir, você pode se recusar a participar. Caso decida não participar, isso 
não afetará de maneira alguma o acesso aos serviços de saúde neste serviço. Caso decida 
ser entrevistado, você não é obrigado a responder a todas as perguntas que eu fizer.

Alguma dúvida? 

Podemos começar?

O entrevistado concordou em participar	 Sim........1

	 Não........2

“Todas as minhas dúvidas foram esclarecidas. Eu entendi e autorizo a entrevista.”

Assinatura, impressão digital do polegar ou consentimento verbal do cliente adolescente:

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

DATA:	 ____ ____  /  ____ ____  /  ____ ____ ____ ____
	      

Assinatura do entrevistador:

 _____________________________________________________________

	 D	 D	 M	 M	 A	 A	 A	 A
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FERRAMENTA DE ENTREVISTA DE SAÍDA  
DE CLIENTES ADOLESCENTES

Número da 
pergunta

Número do 
critério

Perguntas para a entrevista de saída 
de cliente adolescente

Resposta e código Observações

1 - Esta é a primeira visita que você faz a este 
serviço?

Primeira..............................2

Outra..................................3

2 1 Você notou algum quadro, em idioma 
que compreenda, com o horário de 
atendimento do serviço?

Sim.....................................1

Não....................................0

3 - Se você veio acompanhado de outra 
pessoa hoje, poderia me dizer quem é?

Eu vim sozinho.................. A

Pai/responsável ................ B

Irmão ...............................  C

Cônjuge............................  D

Amigo ............................... E

Outro (especificar) ..............F

è Ir para P5

4 42, 47 Se você veio acompanhado de outra 
pessoa, teve algum tempo sozinho com o 
profissional de saúde?

Sim.....................................1

Não....................................0

5 17 O responsável (pai/ mãe/ cônjuge/ parente 
por casamento/ outro) concorda com a 
procura do serviço de saúde?

Sim.....................................1

Não....................................0

Não sabe............................8

6 - Qual serviço você veio buscar neste 
estabelecimento hoje? ________________________

7 23 Hoje você obteve os serviços que 
buscava?

Sim.....................................1

Não....................................0

8 6 Hoje, ou em outras ocasiões, alguém 
informou sobre os demais serviços 
disponíveis neste estabelecimento?

Sim.....................................1

Não....................................0 è Ir para P10

9 9 Poderia me dizer que (outros) serviços 
são prestados aos adolescentes neste 
estabelecimento?

(Verificar se ele sabe mencionar alguns 
serviços).

Sim.....................................1

Não....................................0

Desenvolvimento físico e 
puberal ............................. A

Higiene e problemas 
menstruais ........................ B

Nutrição...........................  C

Anemia ............................. D

Imunização ....................... E

ISTs.................................. ..F

HIV ................................... G

Marcar “sim” 
se souber cit-
ar pelo menos 
dois outros 
serviços além 
do que veio 
buscar.
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Número da 
pergunta

Número do 
critério

Perguntas para a entrevista de saída 
de cliente adolescente

Resposta e código Observações

Pílulas anticoncepcionais 
orais.................................  H

Preservativos ...................... I

DIU..................................... J

Pílulas anticoncepcionais de 
emergência....................... K

Implantes ...........................L

Injetáveis .........................  M

Atenção pré-natal.............  N

Parto com segurança ....... O

Atenção pós-parto............ P

Aborto com segurança...... Q

Atenção pós-aborto...........R

Dermatologia .................... S

Saúde mental....................  T

Uso de substâncias .........  U

Violência............................ V

Lesões............................. W

Febre ................................ X

Diarreia...............................Y

Malária ..............................Z

Tuberculose .....................ZZ

Outro (especificar...........ZZZ

______________________

10 9 Se um dia precisar de serviços que não 
são prestados neste estabelecimento, 
você sabe aonde ir ou a quem perguntar?

Sim.....................................1

Não....................................0

11 a) 2 Você viu material informativo para 
adolescentes, inclusive vídeo ou televisão, 
na área de espera?

Sim.....................................1

Não....................................0 è Ir para P12

b) 2 Você gostou do material informativo? Sim.....................................1

Não....................................0

Não sabe............................8

12 Hoje, quando veio ao serviço, você encontrou:

a) 45 Horário de atendimento conveniente para 
você?

Sim.....................................1

Não....................................0

b) 45 Tempo de espera razoável? (Perguntar por 
quanto tempo o cliente esperou.)

Sim.....................................1

Não....................................0

Marcar “sim” 
se o tempo de 
espera foi no 
máximo de 30 
minutos.
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Número da 
pergunta

Número do 
critério

Perguntas para a entrevista de saída 
de cliente adolescente

Resposta e código Observações

c) 42, 47 Cortinas nas portas e janelas para que 
ninguém possa ver você durante o exame?

Sim.....................................1

Não....................................0

d) 46 Assentos confortáveis na área de espera? Sim.....................................1

Não....................................0

e) 46 Água potável? Sim.....................................1

Não....................................0

13 a) A limpeza das seguintes áreas era suficiente:

b) 46 Nos arredores? Sim.....................................1

Não....................................0

c) 46 Na área de consulta? Sim.....................................1

Não....................................0

46 Nos banheiros em funcionamento? Sim.....................................1

Não....................................0

14 a) 27 Você viu um quadro que indicasse seus 
direitos?

Sim.....................................1

Não....................................0

b) 34 Você sabe me dizer quais são seus 
direitos?

Sim.....................................1

Não....................................0

Atitude de consideração, 
respeito e neutralidade 
moral................................. A

Respeito pela privacidade 
durante as consultas, os 
exames e os tratamentos....B

Proteção contra agressão 
física e verbal..................... C

Sigilo das informações....... D

Não discriminação ............ E

Participação.......................F

Informações claras e 
suficientes ........................ G

Marcar “sim” 
se o cliente 
mencionar ao 
menos três 
itens da lista.

15 27, 52 Você viu algum quadro que mencionasse 
que os serviços serão prestados a todos 
os adolescentes, sem discriminação?

Sim.....................................1

Não....................................0

16 27 Você viu algum quadro que especificasse a 
política de sigilo?

Sim.....................................1

Não....................................0

17 Hoje, durante sua consulta ou sessão de aconselhamento:

a) 6 Algum profissional explicou a você como 
prevenir doenças e se manter saudável?

Sim.....................................1

Não....................................0

b) 6 O profissional informou a você quais são 
os serviços oferecidos?

Sim.....................................1

Não....................................0
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Número da 
pergunta

Número do 
critério

Perguntas para a entrevista de saída 
de cliente adolescente

Resposta e código Observações

c) 31 O profissional perguntou sobre seu lar e 
seu relacionamento com os adultos?

Sim.....................................1

Não....................................0

d) 31 O profissional perguntou sobre a escola? Sim.....................................1

Não....................................0

e) 31 O profissional perguntou sobre seus 
hábitos alimentares? 

Sim.....................................1

Não....................................0

f) 31 O profissional perguntou sobre esportes 
ou outra atividade física? 

Sim.....................................1

Não....................................0

g) 31 O profissional perguntou sobre relações 
sexuais?

(Fazer essa pergunta apenas a 
adolescentes de idade apropriada.1)

Sim.....................................1

Não....................................0

h) 31 O profissional perguntou sobre tabagismo, 
álcool ou outras substâncias?

Sim.....................................1

Não....................................0

i) 31 O profissional perguntou se você se sente 
feliz ou fez outras perguntas sobre seu 
estado de ânimo ou saúde mental?

Sim.....................................1

Não....................................0

j) 32, 34 O profissional tratou você de maneira 
amistosa? 

Sim.....................................1

Não....................................0

k) 32, 34 O profissional respeitou suas 
necessidades?

Sim.....................................1

Não....................................0

. l) 47 Alguém mais entrou na sala durante a 
consulta?

Sim ....................................1

Não....................................0

m) 42 O profissional assegurou a você, no início 
da consulta, que suas informações não 
serão repassadas a ninguém sem seu 
consentimento?

Sim ....................................1

Não....................................0

n) 47 Você se sente seguro de que as 
informações que deu hoje ao profissional 
não serão reveladas a ninguém sem seu 
consentimento?

Sim.....................................1

Não....................................0

o) 35, 75 Você considera que as informações de 
saúde dadas durante a consulta foram 
claras e que você as compreendeu bem?

Sim.....................................1

Não....................................0

p) 75 O profissional perguntou se você 
concordava com a proposta de 
tratamento, procedimento ou solução? 

Sim.....................................1

Não....................................0

q) 78 De modo geral, você sentiu que participou 
da decisão relativa a seu atendimento? 
Por exemplo, você teve oportunidade de 
expressar sua opinião ou preferência em 
relação à atenção prestada, e sua opinião 
foi ouvida e levada em conta?

Sim.....................................1

Não....................................0

Não sabe............................8



PADRÕES GLOBAIS PARA SERVIÇOS DE SAÚDE DE QUALIDADE PARA ADOLESCENTES  15

Número da 
pergunta

Número do 
critério

Perguntas para a entrevista de saída 
de cliente adolescente

Resposta e código Observações

18 a) Você hoje teve algum contato com 
o pessoal de apoio (recepcionista, 
funcionário da limpeza ou da segurança)?

Sim.....................................1

Não....................................0 è Ir para P19

b) 32, 34 O pessoal de apoio foi amistoso e tratou 
você com respeito?

Sim.....................................1

Não....................................0

19 43, 48 Hoje você deixou de ser atendido por falta 
de medicamentos ou outros materiais?

Sim.....................................1

Não....................................0

20 44, 48 Hoje você deixou de ser atendido por falta 
de equipamento ou porque o equipamento 
não estava funcionando?

Sim.....................................1

Não....................................0

21 a) 57 Hoje você teve negado o acesso 
a serviços necessários neste 
estabelecimento de saúde?

Sim.....................................1

Não....................................0 è Ir para P22

b) 57 Caso a resposta seja "sim", qual foi, em 
sua opinião, o motivo da recusa?

Idade abaixo de 18 anos....A

Não ser casado..................B

Não estar matriculado em 
escola................................ C

Incapacidade de pagar...... D

Indisponível no serviço .......E

A condição requer  
referência............................F

Outro (especificar).............. G
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Número da 
pergunta

Número do 
critério

Perguntas para a entrevista de saída 
de cliente adolescente

Resposta e código Observações

c) 57 ¿Qué servicios te negaron? Nutrição.............................B

Anemia.............................. C

Imunização........................ D

Higiene/problemas 
menstruais..........................E

Infecção dos órgãos 
reprodutivos e IST..............F

HIV.................................... G

Pílulas anticoncepcionais 
orais.................................. H

Preservativos....................... I

DIU..................................... J

Pílulas anticoncepcionais de 
emergência........................K

Implantes............................K

Injetáveis............................K

Aborto medicamentoso/
regulação menstrual/aborto 
cirúrgico.............................L

Atenção pós-aborto..........M

Atenção pré-natal.............. O

Atenção pós-natal............. Q

Dermatologia......................R

Saúde mental.....................S

Uso de substâncias............T

Violência sexual................. U

Outro (especificar)...............V

______________________

22 a) - Hoje algum profissional encaminhou você 
a outro estabelecimento de saúde para 
obter serviços não prestados aqui?

Sim.....................................1

Não....................................0 è Ir para P23

b) 22 O profissional entregou a você uma ficha 
de referência detalhada, que declara a 
condição de saúde e contém o endereço 
da unidade que deve procurar, o horário 
de atendimento e o custo dos serviços?

Sim.....................................1

Não....................................0

23 a) 79 Hoje, ou em outras ocasiões, você ou seus 
amigos foram abordados por ajudar os 
funcionários do serviço a trabalharem com 
os adolescentes nesta clínica/ serviço de 
saúde para adolescentes?

Sim.....................................1

Não....................................0

b) 77 Hoje, ou em outras ocasiões, você ou 
seus amigos foram abordados para ajudar 
os funcionários do estabelecimento a 
planejarem serviços de saúde ou outra 
atividade com o objetivo de melhorar 
a qualidade dos serviços, tais como 
pesquisas, participação em reuniões para 
discutir a qualidade da atenção ou alguma 
outra?

Sim.....................................1

Não....................................0
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Número da 
pergunta

Número do 
critério

Perguntas para a entrevista de saída 
de cliente adolescente

Resposta e código Observações

24 21 Você já recebeu serviços de informação, 
aconselhamento ou saúde na comunidade 
(como em escolas, clubes, reuniões 
comunitárias ou outro local)?

Sim.....................................1

Não....................................0

25 a) 8 O que você sabe sobre anemia? Nada..................................0

Resposta satisfatória (sim)....1

Diminuição de hemoglobina/ 
sangue...............................A

Consequências: fraqueza/ 
fadiga.................................B

Perda de apetite................ C

Doença recorrente............. D

Crescimento lento e parada 
do crescimento...................E

Outro (especificar)...............F

______________________

Marcar "sim" 
se o cliente 
mencionar ao 
menos dois 
itens da lista.

b) 8 Você sabe como prevenir a anemia? Sim.....................................1

Não....................................0

Comprimidos de ferro e 
ácido fólico.........................A

Comer verduras com folhas 
verdes................................B

Comer verduras e  
legumes............................ C

Comer carnes e fígado...... D

Beber leite..........................E

Comer ovos........................F

Manter uma alimentação 
equilibrada......................... G

Outro (especificar).............. H

______________________

Marcar "sim" 
se o cliente 
mencionar ao 
menos dois 
itens da lista.
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Número da 
pergunta

Número do 
critério

Perguntas para a entrevista de saída 
de cliente adolescente

Resposta e código Observações

26 a) 8 Você saberia citar alguma consequência 
para a saúde ou outras consequências do 
casamento em idade precoce?

Sim ....................................1

Não....................................0

Abandono dos estudos......A

Parto prematuro ............... B

Maior propensão a doenças 
sexualmente  
transmissíveis.................... C

Outro (especificar).............. D

______________________

Marcar "sim" 
se o cliente 
mencionar ao 
menos dois 
itens da lista.

b) 8 Você saberia citar alguma consequência 
para a saúde de se ter um bebê em idade 
precoce?

Sim ....................................1

Não....................................0

Anemia ............................. A

Bebês com baixo peso ao 
nascer .............................. B

Morte materna .................  C

Trabalho de parto difícil.....  D

Parto prematuro ............... E

Morte do bebê ...................F

Outro (especificar) ............. G

______________________

Marcar "sim" 
se o cliente 
mencionar ao 
menos dois 
itens da lista.

27 a) 8 Você sabe qual o número mínimo de 
check-ups que uma gestante deve fazer?

(Perguntar somente a jovens de 15 a 19 
anos.)

Resposta certa...................1

Não sabe ou resposta 
errada.................................0

Verificar a 
política do país 
em relação ao 
número mínimo 
de check-ups.2

b) 9 Você sabe aonde uma adolescente pode ir 
para fazer esses check-ups?

(Perguntar somente a jovens de 15 a 19 
anos.)

Resposta certa 1

Não sabe ou resposta 
errada.................................0

Possíveis respostas: 
Hospital público ................ A

Clínica para adolescentes.. B

Centro de saúde/ 
consultório........................  C

Técnico de enfermagem na 
área obstétrica .................  D

Hospital particular...............E

Outro (especificar) ..............F

______________________

Marcar 
"resposta 
certa" se o 
cliente cit-
ar ao menos 
um tipo de 
serviço alin-
hado com 
a política 
nacional.3
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Número de 
pregunta

Número de 
criterio

Preguntas para la entrevista de salida 
de los usuarios adolescentes

Respuesta y código Comentarios

b) 9 Você acha que teria acesso a algum 
método anticoncepcional se precisasse?

(Perguntar somente a jovens de 15 a 19 
anos.)

Sim.....................................1

Não....................................0

c) 8 Você já ouviu falar em pílulas 
anticoncepcionais de emergência (pílulas 
do dia seguinte)?

(Perguntar somente a jovens de 15 a 19 
anos.)

Sim.....................................1

Não....................................0 è Ir para 
P29

d) 8 Você sabe para que são usadas?

(Perguntar somente a jovens de 15 a 19 
anos.)

(Sondar como são usadas.)

Sim.....................................1

Não....................................0

Prevenir a ocorrência de 
uma gravidez .....................1

Outro (especificar).............10

______________________

e) 9 Você acha que conseguiria pílulas 
anticoncepcionais de emergência se 
precisasse?

(Perguntar somente a jovens de 15 a 19 
anos.)

Sim.....................................1

Não....................................0

29 a) 8 Você já ouviu falar em preservativos?

(Perguntar somente a jovens de 15 a 19 
anos.)

Sim.....................................1

Não....................................0 è Ir para 
P30

Número da 
pergunta

Número do 
critério

Perguntas para a entrevista de saída 
de cliente adolescente

Resposta e código Observações

28 a) 8 Você conhece algum método 
anticoncepcional?

(Perguntar somente a jovens de 15 a 19 
anos.)

Não ...................................0

Sim ....................................1

Preservativos......................A

Pílulas anticoncepcionais 
orais...................................B

Pílulas anticoncepcionais de 
emergência......................  C

DIU...................................  D

Injetáveis .......................... E

Implantes .......................... E

Abstinência ........................F

Lactação com amenorreia 
(LAM) ................................ G

Tabelinha........................... H

Coito interrompido............... I

Outro (especificar) .............. J

________________________

è Ir para 
P29

Codifique 
como “sí” 
cuando se 
mencionen 
al menos 
3 de los 
métodos de 
la lista, con 
al menos 
2 anti-
conceptivos 
modernos. 
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Número da 
pergunta

Número do 
critério

Perguntas para a entrevista de saída 
de cliente adolescente

Resposta e código Observações

b) 8 Você poderia me dizer para que servem os 
preservativos?

(Perguntar somente a jovens de 15 a 19 
anos.)

Sim.....................................1

Não....................................0

Para contracepção/
prevenção de gravidez.......A

Prevenção do HIV ou 
de outras infecções 
sexualmente  
transmissíveis.................... B

Outro (especificar).............. C 

______________________

Marcar “sim” 
caso o cliente 
mencione 
tanto a pre-
venção de 
gravidez 
quanto de 
ISTs.

c) 9 Você ou seus amigos sabem onde 
conseguir preservativos caso precisem?

(Perguntar somente a jovens de 15 a 19 
anos.)

Sim.....................................1

Não....................................0

Loja .................................. A

Farmácia .......................... B

Hospital/clínica/centro 
de planejamento familiar 
público.............................  C

Clínica para adolescentes. D

Hospital/clínica/centro 
de planejamento familiar 
particular............................E

Voluntário da  
comunidade.......................F

Técnico de enfermagem na 
área obstétrica................... G

Outro (especificar) ............. H

______________________

Marcar “sim” 
se o cliente 
mencionar ao 
menos um 
local.

d) 21 Você acredita que conseguiria um 
preservativo se precisasse? 

(Perguntar somente a jovens de 15 a 19 
anos.)

Sim.....................................1

Não....................................0

Não sabe............................8

30 a) 8 Já ouviu falar em HIV? Sim.....................................1

Não....................................0 è Ir para P31
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Número da 
pergunta

Número do 
critério

Perguntas para a entrevista de saída 
de cliente adolescente

Resposta e código Observações

b) 8 Poderia responder às seguintes perguntas 
sobre o HIV?

Sim.....................................1

Não....................................0

É possível reduzir o risco 
de transmissão do HIV 
mantendo relações sexuais 
com apenas um parceiro 
não infectado que não tenha 
outros parceiros?............... A

É possível reduzir o risco 
de contrair HIV pelo uso de 
preservativo em todas as 
relações sexuais?...............B

É possível que uma pessoa 
de aspecto saudável seja 
portadora do HIV?............. C

O HIV é transmitido por 
picada de mosquito?......... D

É possível contrair o HIV 
compartilhando comida com 
uma pessoa infectada?......E

Marcar “sim” 
se todas 
as cinco 
perguntas 
forem 
respondidas 
corretamente.

c) 9 Se quisesse fazer um teste de HIV, você 
conseguiria?

Sim.....................................1

Não....................................0

31 9 Se uma adolescente da sua região tivesse 
uma gravidez indesejada, ela saberia onde 
procurar orientação médica?

Sim.....................................1

Não....................................0

32 8 Você sabe que cuidados deve ter todo 
mês durante o ciclo menstrual?

(Perguntar somente às meninas.)

Sim.....................................1

Não....................................0

Banho diário ..................... A 

Uso de toalha higiênica 
macia e limpa.....................B

Lavar a toalha higiênica com 
água e sabão ................... C

Secar a toalha ao sol......... D

Guardar a toalha em local 
limpo................................. E

Usar absorventes  
higiênicos...........................F

Como descartar absorventes 
higiênicos.......................... G

Outro (especificar) ............. H

______________________

33 a) 8 Você já ouviu falar em doenças que 
podem ser transmitidas pela relação 
sexual?

(Perguntar somente a jovens de 15 a 19 
anos.)

Sim.....................................1

Não....................................0

Não sabe............................8

è Ir para P34
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Número da 
pergunta

Número do 
critério

Perguntas para a entrevista de saída 
de cliente adolescente

Resposta e código Observações

b) 8 Você conhece algum sintoma de infecções 
sexualmente transmissíveis?

(Perguntar somente a jovens de 15 a 19 
anos.)

Sim.....................................1

Não....................................0

Dor abdominal (apenas em 
mulheres........................... A

Corrimento vaginal ............ B

Corrimento vaginal com 
odor desagradável............. C

Queimação ao urinar......... D

Úlceras/feridas genitais...... E 

Inchaço na região  
inguinal...............................F

Outro (especificar) ............. G

______________________

c) 9 Se você ou alguém de sua idade tivesse 
esses problemas, saberia onde procurar 
check-up e tratamento?

Sim.....................................1

Não....................................0

Automedicação..................A

Curandeiro tradicional.........B

Clínica para  
adolescentes..................... C

Serviço do  
governo............................. D 

Técnico de enfermagem na  
área obstétrica....................E

Clínica particular.................F

Outro (especificar).............. G

______________________

34 a) - Você teria sugestões para aumentar 
a participação dos adolescentes no 
planejamento, no desenvolvimento e na 
implementação de serviços de saúde de 
qualidade na comunidade?

Sim.....................................1

Não....................................0 èFinalizar 
a entrevista 
com um 
agradecimento. 

b) - Você poderia dividir conosco essas 
sugestões?

________________________

________________________

________________________

________________________

Finalizar a entrevista com um agradecimento.

Notas para adaptação:
1	 A idade adequada será decidida durante a adaptação nacional e deve ter por base as estatísticas locais relativas à idade 

de iniciação sexual.
2	 Adaptar conforme as políticas do país; a OMS recomenda que se façam no mínimo quatro consultas de pré-natal.
3	 Adaptar a lista conforme as políticas do país.
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FOLHA DE ROSTO DA FERRAMENTA DE ENTREVISTA 
DE GESTORES DE SERVIÇOS DE SAÚDE

Código del entrevistado  ____ ____ ____ ____

NOME DA PESSOA:  _________________________________________________  

SEXO: Masculino.....1	 Feminino.....2

NOME DO SERVIÇO:  ____________________________  CÓDIGO:  ____ ____ ____ ____

ENDEREÇO DO SERVIÇO: 

Comunidade	  _________________________________________

Distrito/região 	  _________________________________________

Provincia/zona	  _________________________________________

Estado	  _________________________________________

DATA DA ENTREVISTA:    ____ ____  /  ____ ____  /  ____ ____ ____ ____
	  D	  D	 M	 M	 A	 A	 A	 A

RESULTADOS DA ENTREVISTA: 

Concluído..............................1

Parcialmente concluído..........2

Recusado..............................3

ENTREVISTADO POR:  _____________________________________________________________________________

INÍCIO DA ENTREVISTA: ____ ____  :  ____ ____    
	   HORA                  MINUTO	

TÉRMINO DA ENTREVISTA:  ____ ____  :  ____ ____ 
	           HORA                  MINUTO	

Nome e assinatura do supervisor     _________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

DATA DA VERIFICAÇÃO:	____ ____  /  ____ ____  /  ____ ____ ____ ____
	 D	 D	 M	 M	 A	 A	 A	 A
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APRESENTAÇÃO E CONSENTIMENTO

Termo de consentimento para gestores de serviços de saúde

Olá,

Meu nome é _______________________________________ e trabalho para 

____________________________. Estamos fazendo uma avaliação da qualidade dos serviços 
prestados aos adolescentes neste serviço em nome de __________________.

Eu gostaria de fazer algumas perguntas a você e seus funcionários. Em seguida, gostaria 
de observar o ambiente onde são prestados os serviços de saúde de seu estabelecimento 
e consultar alguns de seus arquivos. Além disso, gostaria de fazer algumas perguntas sobre 
os medicamentos e as provisões disponíveis. Ao final, eu gostaria de estar presente durante 
ao menos uma interação entre cliente adolescente e prestador de serviços de saúde. Todas 
essas informações ajudarão a melhorar a qualidade dos serviços de saúde prestados aos 
adolescentes no (distrito, país) _____________________________________. Para observar o 
ambiente de prestação de serviços no estabelecimento de saúde serão necessários cerca de 
35 a 40 minutos. As entrevistas tomarão aproximadamente 60 minutos.

Todas as informações prestadas na entrevista serão mantidas em sigilo e não serão 
divulgadas a ninguém. Esta pesquisa é anônima e os questionários não serão vistos por 
pessoas que não participem do processo de análise. Sua participação é voluntária. Você 
poderá optar por não participar desta entrevista ou não responder algumas das perguntas.

Alguma dúvida?

Podemos começar?

O entrevistado concordou em participar	 Sim.......... 1

	 Não.......... 2

A observação foi autorizada	 Sim.......... 1

	 Não.......... 2

Assinatura, impressão digital do polegar ou consentimento verbal do entrevistado:

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
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FERRAMENTA DE ENTREVISTA DE GESTORES DE 
SERVIÇOS DE SAÚDE 

Número da 
pergunta

Número 
do  

critério

Perguntas para o gestor do serviço de saúde Resposta e código Observações

1 - Há quanto tempo ocupa esse cargo?
 ____ ____  /  ____ ____
     Anos           Meses 

2 - Poderia me dizer 
quantos funcionários 
tem

E

Quantos deles foram 
treinados para prestar 
serviços de saúde 
especificamente para 
adolescentes?

a) Disponíveis 

Médico	 ____ ____ 

Enfermeiro	____ ____ 

Obstetriz	 ____ ____ 

Conselheiro	____ ____ 

Trabalhador 
extensionista	____ ____ 

Pessoal de  
apoio  
(especificar)	 ____ ____ 

____________________

b) Treinados 
especificamente para 
prestar serviços de saúde 
para adolescentes

Médico	 ____ ____ 

Enfermeiro	____ ____ 

Obstetriz	 ____ ____ 

Conselheiro	____ ____ 

Trabalhador  
extensionista	____ ____ 

Pessoal de  
apoio  
(especificar)_ ____ ____
____________________

3 Poderia me dizer quais destes componentes foram abordados no 
treinamento em saúde do adolescente:

a) 3 Habilidades de comunicação para conversar 
com adolescentes

Sim.....................................1

Não....................................0

Não sabe............................8 

b) 10 Habilidades de comunicação para conversar 
com adultos que visitam o serviço e com 
membros da comunidade.

Sim.....................................1

Não....................................0

Não sabe............................8 

c) 26 Política de privacidade e sigilo Sim.....................................1

Não....................................0

Não sabe............................8 

d) 25 Gestão de casos clínicos Sim.....................................1

Não....................................0

Não sabe............................8 

e) 26 Orientação sobre a importância de respeitar 
os direitos dos adolescentes a informações 
e a atenção à saúde respeitosa, moralmente 
neutra e não discriminatória

Sim.....................................1

Não....................................0

Não sabe............................8 

f) 51 Políticas e procedimentos para assegurar a 
prestação de serviços gratuitos ou a preço 
acessível

Sim.....................................1

Não....................................0

Não sabe............................8 

g) 60 Coleta, análise e uso de dados para melhoria 
da qualidade

Sim.....................................1

Não....................................0

Não sabe............................8 
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Número da 
pergunta

Número 
do  

critério

Perguntas para o gestor do serviço de saúde Resposta e código Observações

4 Como gestor de serviço, você passou por 
algum dos seguintes treinamentos?

a) 25, 26 Orientação em atenção à saúde do 
adolescente

Sim.....................................1

Não....................................0

b) 60 Treinamento em melhoria da qualidade da 
atenção à saúde do adolescente

Sim.....................................1

Não....................................0

c) 62 Treinamento em supervisão de apoio para 
atenção à saúde do adolescente

Sim.....................................1

Não....................................0

5 24 Há uma descrição da função de cada 
categoria de funcionário empregado por seu 
estabelecimento?

Sim.....................................1

Não....................................0

Não sabe............................8 

Ir para P7

6 As descrições do cargo de seus funcionários incluem uma ênfase na 
atenção à saúde do adolescente?

a) 24 Médico Sim.....................................1

Não....................................0

Não sabe............................8 

b) 24 Enfermeiro Sim.....................................1

Não....................................0

Não sabe............................8 

c) 24 Obstetriz Sim.....................................1

Não....................................0

Não sabe............................8 

d) 24 Trabalhador extensionista Sim.....................................1

Não....................................0

Não sabe............................8 

e) 24 Conselheiro Sim.....................................1

Não....................................0

Não sabe............................8 

f) 24 Outro (especificar) 

_____________________________________

Sim.....................................1

Não....................................0

Não sabe............................8 

7 Você dispõe de alguma destas diretrizes/ POPs no seu serviço?

a) 28 Diretrizes para a gestão de casos clínicos ou 
material de apoio/algoritmos para a atenção 
à saúde do adolescente

Sim.....................................1

Não....................................0

b) 19 POPs que determinam quais serviços devem 
ser prestados no estabelecimento e quais 
devem ser oferecidos na comunidade

Sim.....................................1

Não....................................0

c) 20 Diretrizes de referência Sim.....................................1

Não....................................0
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Número da 
pergunta

Número 
do  

critério

Perguntas para o gestor do serviço de saúde Resposta e código Observações

d) 20 Políticas/ POPs para uma transição planejada 
da atenção pediátrica para a atenção adulta

Sim.....................................1

Não....................................0

e) 38 Diretrizes/POPs para proteger o sigilos e a 
privacidade dos adolescentes

f) 73 Diretrizes/ POPs sobre consentimento livre e 
esclarecido

Sim.....................................1

Não....................................0

g) 36 Diretrizes/ POPs que descrevam as 
responsabilidades dos funcionários para 
tornar o serviço de saúde acolhedor, 
confortável e limpo

Sim.....................................1

Não....................................0

h) 36 POPs para minimizar o tempo de espera dos 
clientes adolescentes

Sim.....................................1

Não....................................0

i) 36 POPs sobre a prestação de serviços aos 
adolescentes com ou sem hora marcada

Sim.....................................1

Não....................................0

j) 50 Diretrizes/POPs sobre a prestação de 
serviços gratuitos ou a preço acessível aos 
adolescentes

Sim.....................................1

Não....................................0

k) 49 Diretrizes/POPs sobre a prestação de 
serviços equitativos a todos os adolescentes 
sem levar em conta a capacidade de pagar, 
a idade, o sexo, o estado civil e outras 
características

Sim.....................................1

Não....................................0

l) 61 Diretrizes/POPs sobre o automonitoramento 
da qualidade da atenção prestada aos 
adolescentes

Sim.....................................1

Não....................................0

m) 72 POPs para envolver os adolescentes no 
planejamento, no monitoramento e na 
avaliação dos serviços de saúde e da 
prestação de serviços

Sim.....................................1

Não....................................0

n) 72 POPs para envolver grupos vulneráveis 
de adolescentes no planejamento, no 
monitoramento e na avaliação dos serviços 
de saúde e da prestação de serviços

Sim.....................................1

Não....................................0

o) 63 Diretrizes/POPs sobre a premiação e o 
reconhecimento dos funcionários com alto 
desempenho 

Sim.....................................1

Não....................................0

p) 29 Diretrizes/POPs sobre a supervisão de apoio 
na atenção à saúde do adolescente

Sim ....................................1

Não ...................................0

q) 29 Ferramentas para supervisão de apoio na 
atenção à saúde do adolescente

Sim ....................................1

Não ...................................0

8 Você faz visitas periódicas de supervisão de apoio com ênfase na 
atenção à saúde do adolescente:
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Número da 
pergunta

Número 
do  

critério

Perguntas para o gestor do serviço de 
saúde

Resposta e código Observações

a) 66 Aos profissionais de saúde do serviço? Sim ....................................1

Não ...................................0

b) 66 Ao pessoal de apoio? Sim ....................................1

Não ...................................0

c) 66 Aos trabalhadores extensionistas? Sim ....................................1

Não ...................................0

9 O estabelecimento faz autoavaliações periódicas:

a) 74 Para identificar as expectativas dos 
adolescentes em relação aos serviços 
prestados no estabelecimento?

Sim ....................................1

Não ...................................0

b) 74 Para conhecer a experiência dos 
adolescentes com a atenção?

Sim ....................................1

Não ...................................0

c) 64 Para avaliar a qualidade dos serviços de 
saúde?

Sim ....................................1

Não ...................................0

d) 65 Para estabelecer planos de ação para 
implantar melhorias?

Sim ....................................1

Não ...................................0

e) 62 Para informar as prioridades da supervisão 
de apoio?

Sim ....................................1

Não ...................................0

10 As seguintes informações estão expostas no estabelecimento?

a) 27 Direitos dos adolescentes a informações, 
atitude moralmente neutra e atenção 
respeitosa

Sim ....................................1

Não ...................................0

b) 27, 49 Compromisso político do estabelecimento 
de prestar serviços de saúde a todos 
os adolescentes sem discriminação 
e de adotar medidas corretivas, caso 
necessário

Sim ....................................1

Não ...................................0

c) 27 Política de sigilo e privacidade Sim ....................................1

Não ...................................0

d) 27, 50 Política de prestação de serviços gratuitos 
ou a preço acessível aos adolescentes

Sim ....................................1

Não ...................................0

11 No seu serviço de saúde, estão instituídos os seguintes 
procedimentos para assegurar a privacidade, o sigilo e a 
segurança das informações médicas?

a) 38 Informações sobre a identidade do 
adolescente e o motivo da consulta são 
recolhidas em sigilo durante o processo de 
registro;

Sim ....................................1

Não ...................................0

b) 38 Sem o consentimento do adolescente, os 
funcionários não revelam a terceiros, como 
parentes, professores ou empregadores, 
nenhuma informação dada ao adolescente 
ou dele recebida;

Sim ....................................1

Não ...................................0
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Número da 
pergunta

Número 
do  

critério

Perguntas para o gestor do serviço de 
saúde

Resposta e código Observações

c) 38 Os arquivos de casos são mantidos em 
local seguro, acessível apenas ao pessoal 
autorizado;

Sim ....................................1

Não ...................................0

d) 38 Medidas são implementadas para impedir 
o acesso não autorizado a informações 
armazenadas em meio eletrônico;

Sim ....................................1

Não ...................................0

e) 38 Para manter a privacidade durante a 
consulta, há cortinas nas janelas e portas e 
um biombo que separa a área de consulta 
da área de exame.

Sim ....................................1

Não ...................................0

12 59 Há algum sistema no estabelecimento para 
coletar dados, desagregados por idade 
e sexo, sobre a utilização do serviço por 
causa específica pelos adolescentes?

Sim ....................................1

Não ...................................0

13 68 Os relatórios do serviço para o distrito 
incluem dados, desagregados por idade 
e sexo, sobre a utilização do serviço por 
causa específica pelos adolescentes?

Sim ....................................1

Não ...................................0

14 69 Os relatórios do serviço para o município 
sobre a qualidade de atenção têm uma 
ênfase nos adolescentes?

Sim ....................................1

Não ...................................0

15 Você assegura que haja sistemas 
implantados de:

a) 39 Administração das compras e do estoque 
de medicamentos e provisões necessários 
para oferecer o pacote de serviços exigido 
aos adolescentes?

Sim ....................................1

Não ...................................0

b) 40 Compras, inventário, manutenção e uso 
seguro do equipamento necessário para 
oferecer o pacote de serviços exigido aos 
adolescentes?

Sim ....................................1

Não ...................................0

c) 37 Infraestrutura básica (eletricidade, água, 
saneamento e disposição de resíduos)?

Sim ....................................1

Não ...................................0

16 O serviço conta com um plano documentado:

a) 12 Para informar os adultos, quando visitam 
o serviço de saúde, durante reuniões 
comunitárias e por meio de organizações 
comunitárias, sobre a importância de 
prestar serviços aos adolescentes?

Sim ....................................1

Não ...................................0
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Número da 
pergunta

Número 
do  

critério

Perguntas para o gestor do serviço de 
saúde

Resposta e código Observações

b) 5 Para informar os adolescentes na 
comunidade (em escolas, clubes, reuniões 
comunitárias) sobre sua saúde e os 
serviços disponíveis?

Sim ....................................1

Não ...................................0

c) 19 Para prestar serviços de saúde aos 
adolescentes na comunidade?

Sim ....................................1

Não ...................................0

d) 65 Para adotar ações de melhoria da 
qualidade da atenção no serviço com base 
nos resultados da última autoavaliação?

Sim ....................................1

Não ...................................0

17 Você dispõe de orçamento para assegurar:

a) 30 Atividades de educação profissional 
continuada em atenção à saúde do 
adolescente para a equipe do serviço?

Sim ....................................1

Não ...................................0

b) 30 Treinamento de trabalhadores 
extensionistas em atenção de saúde do 
adolescente?

Sim ....................................1

Não ...................................0

c) 76 Treinamento dos adolescentes para que 
prestem certos serviços (por exemplo, 
educação em saúde para pares e 
aconselhamento)?

Sim ....................................1

Não ...................................0

d) 37 A manutenção da infraestrutura básica do 
serviço em bom estado?

Sim ....................................1

Não ...................................0

e) 36 A manutenção do estabelecimento 
acolhedor e limpo?

Sim ....................................1

Não ...................................0

f) 63 A premiação dos funcionários com alto 
desempenho?

Sim ....................................1

Não ...................................0

18 Você tem à mão listas atualizadas de:

a) 11 Instituições e organizações com as quais 
o estabelecimento fez parceria para 
aumentar o apoio comunitário no uso dos 
serviços por adolescentes?

Sim ....................................1

Não ...................................0

b) 20 Organizações de saúde e de outros 
setores — por exemplo, sociais, 
recreativas e jurídicas — que prestam 
serviços aos adolescentes na área de 
abrangência?

Sim ....................................1

Não ...................................0

c) 39, 40 Medicamentos, provisões e equipamento 
necessários?

Sim ....................................1

Não ...................................0

d) 18 Serviços incluídos no pacote de 
informações, aconselhamento, tratamento 
e atenção que deve ser oferecido a 
adolescentes?

Sim ....................................1

Não ...................................0
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Número da 
pergunta

Número 
do  

critério

Perguntas para o gestor do serviço de 
saúde

Resposta e código Observações

19 a) - O serviço conta com uma estrutura ou 
um conselho de governança que inclui 
membros da comunidade para assessorá-
lo no planejamento e na melhoria dos 
serviços?

Sim.....................................1

Não....................................0

Não sabe............................8

Finalizar a  
entrevista  
com um  
agrade- 
cimento.

b) 71 A estrutura ou o conselho do serviço inclui 
adolescentes?

Sim.....................................1

Não....................................0

Não sabe............................8

Finalizar a entrevista com um agradecimento.



32   PADRÕES GLOBAIS PARA SERVIÇOS DE SAÚDE DE QUALIDADE PARA ADOLESCENTES

FOLHA DE ROSTO DA FERRAMENTA DE  
OBSERVAÇÃO E LISTA DE VERIFICAÇÃO  
DE ESTOQUE DO SERVIÇO

NOME DO SERVIÇO:   ____________________________  CÓDIGO:  ____ ____ ____ ____

ENDEREÇO DO SERVIÇO:

Comunidade	  _________________________________________

Distrito/região 	  _________________________________________

Provincia/zona	  _________________________________________

Estado	  _________________________________________

DATA DA OBSERVAÇÃO:	 ____ ____  /  ____ ____  /  ____ ____ ____ ____
		               D	  D	               M	 M	               A	          A	          A	       A

RESULTADOS DA OBSERVAÇÃO:

Concluído...................1

Parcialmente  
concluído....................2

Recusado...................4

OBSERVADOR:  __________________________________________________________________

INÍCIO DA OBSERVAÇÃO:  ____ ____  :  ____ ____        
	 HORA                  MINUTO		

TÉRMINO DA OBSERVAÇÃO: ____ ____  :  ____ ____ 
	        HORA                  MINUTO		

Observador: consultar o termo de consentimento do gestor do serviço de saúde.

Você tem permissão para fazer a observação e preencher a lista de verificação?

Nome e assinatura do supervisor ____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

DATA DA VERIFICAÇÃO:		  ____ ____  /  ____ ____  /  ____ ____ ____ ____
		                D	    D	                M	   M	                 A	          A	        A	       A
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FERRAMENTA DE OBSERVAÇÃO E LISTA DE 
VERIFICAÇÃO DE ESTOQUE DO SERVIÇO
Entrevistador: observar os itens mencionados adiante e circular o respectivo código. 

Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para avaliação da qualidade Observação e código Pular

1 a) 1 Há algum quadro que indique o horário de 
atendimento do serviço?

Sim ............................1

Não ...........................0 è Ir 
para P2

b) 1 É claramente visível? Sim ............................1

Não ...........................0

c) 1 Menciona o horário de atendimento das 
clínicas para adolescentes?

Sim ............................1

Não ...........................0

2 A área de espera:

a) 36 Dispõe de assentos suficientes e 
confortáveis?

Sim ............................1

Não ...........................0

b) 2 Dispõe de material informativo, educativo e 
de divulgação especificamente elaborado 
para adolescentes?

Sim ............................1

Não ...........................0

c) 36 Dispõe de água potável? Sim ............................1

Não ...........................0

d) 36 Parece acolhedora de modo geral? Sim ............................1

Não ...........................0

e) 36 Parece limpa de modo geral? Sim ............................1

Não ...........................0

3 Verificar a existência de infraestrutura básica.

a) 37 Há um banheiro em funcionamento? Sim ............................1

Não ...........................0

b) 37 O banheiro conta com instalações em 
funcionamento para higiene das mãos?

Sim ............................1

Não ...........................0

c) 37 O banheiro está limpo? Sim ............................1

Não ...........................0

d) 37 Há uma lixeira no banheiro? Sim ............................1

Não ...........................0

e) 37 O estabelecimento conta com energia 
elétrica durante todo o horário de 
atendimento?

Sim ............................1

Não ...........................0

f) 37 O serviço conta com local para a disposição 
de resíduos em geral?

Sim ............................1

Não ...........................0
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para avaliação da qualidade Observação e código Pular

g) 37 O serviço conta com armazenamento e 
disposição segura de resíduos clínicos 
e possivelmente infecciosos que exigem 
disposição especial – como equipamento 
descartável que possa ter entrado em 
contato com líquidos corporais?

Sim ............................1

Não ...........................0

h) 37 O estabelecimento conta com 
armazenamento e disposição segura de 
objetos perfurocortantes?

Sim ............................1

Não ...........................0

i) 37 O estabelecimento conta com instalações 
satisfatórias para higiene das mãos dentro 
ou ao lado do consultório ou da sala de 
exame?

Sim ............................1

Não ...........................0

4 36 Os arredores do serviço estão limpos? Sim ............................1

Não ...........................0

5 Os móveis do estabelecimento parecem satisfatórios:

a) 36 No que diz respeito à quantidade? Sim ............................1

Não ...........................0

b) 36 No que diz respeito ao estado de 
conservação?

Sim ............................1

Não ...........................0

6 O serviço dispõe dos seguintes equipamentos/materiais/
provisões?1

a) 44 Aparelho para medida da pressão arterial Sim ............................1

Não ...........................0

b) 44 Estetoscópio adulto biauricular Sim ............................1

Não ...........................0

c) 44 Estetoscópio fetal monoauricular Sim ............................1

Não ...........................0

d) 44 Tiras reagentes para teste de gravidez Sim ............................1

Não ...........................0

e) 44 Termômetro clínico Sim ............................1

Não ...........................0

f) 44 Balanças para adultos Sim ............................1

Não ...........................0

g) 44 Fita métrica Sim ............................1

Não ...........................0

h) 44 Fonte de iluminação, por exemplo, uma 
lanterna

Sim ............................1

Não ...........................0

i) 44 Refrigerador Sim ............................1

Não ...........................0

j) 44 Hemoglobinômetro Sim ............................1

Não ...........................0

k) 44 Tiras reagentes para exame de urina,  
10 parâmetros

Sim ............................1

Não ...........................0
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para avaliação da qualidade Observação e código Pular

l) 28 Curvas de crescimento (IMC) para 
adolescentes

Sim ............................1

Não ...........................0

m) 44 Estadiômetro Sim ............................1

Não ...........................0

n) 44 Oftalmoscópio e acessórios Sim ............................1

Não ...........................0

o) 44 Otoscópio e acessórios Sim ............................1

Não ...........................0

p) 43 Luvas de látex Sim ............................1

Não ...........................0

q) 43 Seringas para uso geral descartáveis de uso 
único ou autodescartáveis

Sim ............................1

Não ...........................0

r) 43 Sabão ou preparações alcoólicas para 
higienização das mãos

Sim ............................1

Não ...........................0

s) 44 Equipamento de comunicação (telefone ou 
rádio de ondas curtas)

Sim ............................1

Não ...........................0

t) 44 Computador com acesso a e-mail/internet Sim ............................1

Não ...........................0

7 Verificar os níveis mínimos de estoque dos seguintes 
medicamentos e provisões no serviço:2

a) 43 Preservativos Sim ............................1

Não ...........................0

b) 43 Pílulas anticoncepcionais orais Sim ............................1

Não ...........................0

c) 43 Pílulas anticoncepcionais de emergência Sim ............................1

Não ...........................0

d) 43 Anticoncepcionais injetáveis Sim ............................1

Não ...........................0

e) 43 Implantes anticoncepcionais Sim ............................1

Não ...........................0

f) 43 Líquidos intravenosos Sim ............................1

Não ...........................0

g) 43 Paracetamol Sim ............................1

Não ...........................0

h) 43 Amoxicilina Sim ............................1

Não ...........................0

i) 43 Atenolol Sim ............................1

Não ...........................0

j) 43 Ceftriaxona Sim ............................1

Não ...........................0

k) 43 Ciprofloxacino Sim ............................1

Não ...........................0
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para avaliação da qualidade Observação e código Pular

l) 43 Cotrimoxazol em suspensão Sim ............................1

Não ...........................0

m) 43 Diclofenaco Sim ............................1

Não ...........................0

n) 43 Glibenclamida Sim ............................1

Não ...........................0

o) 43 Omeprazol Sim ............................1

Não ...........................0

p) 43 Salbutamol Sim ............................1

Não ...........................0

q) 43 Diazepam Sim ............................1

Não ...........................0

r) 43 Sulfato de magnésio Sim ............................1

Não ...........................0

s) 43 Vacinas3 Sim ............................1

Não ...........................0

8 Verificar se existem recursos para garantir privacidade visual e 
auditiva.

a) 38 Há cortinas nas portas e janelas. Sim ............................1

Não ...........................0

b) 38 A comunicação entre o pessoal da recepção 
e os visitantes é privativa e não pode ser 
ouvida por terceiros, nem mesmo por 
aqueles que estão na sala de espera.

Sim ............................1

Não ...........................0

c) 38 Os consultórios e as salas de exame contam 
com um biombo que separa a área de 
exame da área de consulta.

Sim ............................1

Não ...........................0

d) 38 Ninguém do lado de fora consegue ver 
ou ouvir um cliente adolescente durante a 
consulta ou o aconselhamento.

Sim ............................1

Não ...........................0

9 Verifique os seguintes registros, ferramentas e arquivos:

a) 59 O registro da utilização dos serviços tem os 
dados desagregados por idade e sexo para 
que se possam extrair informações sobre a 
utilização do serviço por causa específica 
pelos adolescentes dos sexos masculino e 
feminino. 

Sim ............................1

Não ...........................0

b) 59 Os formulários de notificação têm um 
formato que permite apresentar os dados 
desagregados por idade e sexo. 

Sim ............................1

Não ...........................0

c) 39 Registro de estoque de medicamentos e 
provisões

Sim ............................1

Não ...........................0

d) 20 Registro de referências Sim ............................1

Não ...........................0
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para avaliação da qualidade Observação e código Pular

e) 7 Registros/arquivos de atividades de 
extensão realizadas para informar os 
adolescentes da comunidade

Sim ............................1

Não ...........................0

f) 16 Registros/arquivos de atividades de 
extensão realizadas para informar 
organizações de jovens e outras 
organizações comunitárias sobre a 
importância de prestar serviços de saúde 
aos adolescentes

Sim ............................1

Não ...........................0

g) 15 Registros/arquivos de atividades de 
extensão realizadas para informar pais/ 
responsáveis e professores durante reuniões 
escolares sobre a importância de prestar 
serviços de saúde aos adolescentes

Sim ............................1

Não ...........................0

h) 13 Arquivos de acordos/parcerias formais com 
organizações comunitárias para desenvolver 
estratégias e material de educação em 
saúde e de divulgação orientados para o 
comportamento e para planejar a prestação 
de serviços

Sim ............................1

Não ...........................0

i) 61 Ferramentas para autoavaliação pelo serviço  
da qualidade da atenção à saúde do 
adolescente

Sim ............................1

Não ...........................0

j) 29 Ferramentas para supervisão de apoio na 
atenção à saúde do adolescente

Sim ............................1

Não ...........................0

k) 64 Arquivos/relatórios sobre as autoavaliações 
da qualidade da atenção à saúde do 
adolescente realizadas

Sim ............................1

Não ...........................0

l) 66 Arquivos das visitas de supervisão de apoio 
realizadas com ênfase na atenção à saúde 
do adolescente 

Sim ............................1

Não ...........................0

m) 68 Relatórios ao distrito que incluem dados, 
desagregados por idade e sexo, sobre a 
utilização do serviço por causa específica 
pelos adolescentes 

Sim ............................1

Não ...........................0

n) 69 Relatórios ao distrito sobre a qualidade da 
atenção com uma ênfase nos adolescentes

Sim ............................1

Não ...........................0

10 Verificar se existem procedimentos de sigilo e sua aplicação na 
prática: 

a) 42 Informações sobre a identidade do 
adolescente e o motivo da consulta são 
recolhidas em sigilo durante o processo de 
registro. 

Sim ............................1

Não ...........................0

b) 38, 42 Os clientes adolescentes são informados de 
que têm direito ao registro anônimo se assim 
desejarem. 

Sim ............................1

Não ...........................0
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para avaliação da qualidade Observação e código Pular

c) 38, 42 Caso seja solicitado registro anônimo, o 
cadastro tem nome e código, mas o registro 
de serviço só contém o código. 

Sim ............................1

Não ...........................0

d) 38, 42 A informações nos registros laboratoriais (se 
for o caso) são indicadas por códigos. 

Sim ............................1

Não ...........................0

e) 38, 42 Os arquivos de casos são mantidos em local 
seguro, acessível somente aos funcionários 
autorizados.

Sim ............................1

Não ...........................0

f) 38, 42 Os registros são mantidos em local trancado 
fora do horário de atendimento. 

Sim ............................1

Não ...........................0

g) 38, 42 No caso de informações armazenadas em 
meio eletrônico, são aplicadas medidas para 
impedir o acesso não autorizado. 

Sim ............................1

Não ...........................0

11 Verificar se existem diretrizes e outras 
ferramentas de apoio à decisão (por 
exemplo, material de apoio, algoritmos) 
para informação, aconselhamento e 
manejo clínico nas seguintes áreas: In

fo
rm

aç
ão

 A
co

ns
el

ha
m

en
to

M
an

ej
o 

cl
ín

ic
o

a) 28 Crescimento e desenvolvimento puberal 
normais

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

b) 28 Atraso puberal S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

c) 28 Puberdade precoce S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

d) 28 Saúde mental e problemas de saúde mental S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

e) 28 Nutrição (inclusive anemia) S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

f) 28 Atividade física S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

g) 28 Imunização específica para adolescentes S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

h) 28 Higiene e saúde menstrual S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

i) 28 Planejamento familiar e contracepção 
– pílulas anticoncepcionais orais, DIUs, 
preservativos, pílulas anticoncepcionais de 
emergência, implantes, anticoncepcionais 
injetáveis

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

j) 28 Aborto seguro (nos lugares onde é legal), e 
atenção pós-aborto

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para avaliação da qualidade Observação e código Pular

k) 28 Atenção pré-natal e prontidão para 
situações de emergência, parto e atenção 
pós-natal

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

l) 28 Infecções dos órgãos reprodutivos/infecções 
sexualmente transmissíveis

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

m) 28 HIV S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

n) 28 Violência sexual S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

o) 28 Violência familiar S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

p) 28 Intimidação e violência escolar S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

q) 28 Uso de substâncias e transtornos por uso 
de substâncias

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

r) 28 Lesões S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

s) 28 Problemas de pele S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

t) 28 Condições crônicas e incapacidades S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

u) 28 Doenças endêmicas S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

v) 28 Condições comuns durante a adolescência 
(fadiga, dor abdominal, diarreia, cefaleia)

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

12 Verificar se as seguintes informações estão expostas no serviço: 

a) 27 Direitos dos adolescentes a informações, 
atitude moralmente neutra e atenção 
respeitosa.

Sim ............................1

Não ...........................0

b) 27, 52 Compromisso político do serviço de saúde 
de prestar serviços de saúde a todos os 
adolescentes sem discriminação e de adotar 
medidas corretivas, caso necessário.

Sim ............................1

Não ...........................0

c) 27 Política de sigilo e privacidade. Sim ............................1

Não ...........................0

d) 27, 50 Política de prestação de serviços gratuitos 
ou a preço acessível aos adolescentes.

Sim ............................1

Não ...........................0

13 Verificar a abordagem dos seguintes temas nos arquivos/
relatórios de treinamento:



40   PADRÕES GLOBAIS PARA SERVIÇOS DE SAÚDE DE QUALIDADE PARA ADOLESCENTES

Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para avaliação da qualidade Observação e código Pular

a) 3 Habilidades de comunicação para conversar 
com adolescentes.

Sim ............................1

Não ...........................0

b) 10 Habilidades de comunicação para conversar 
com adultos que visitam o serviço e com 
membros da comunidade.

Sim ............................1

Não ...........................0

c) 26 Política de privacidade e sigilo. Sim ............................1

Não ...........................0

d) 25 Gestão de casos clínicos relacionados a 
condições de saúde do adolescente.

Sim ............................1

Não ...........................0

e) 26 Orientação sobre a importância de respeitar 
os direitos dos adolescentes a informações 
e a atenção à saúde respeitosa, moralmente 
neutra e não discriminatória

Sim ............................1

Não ...........................0

f) 50 Políticas e procedimentos para assegurar a 
prestação de serviços gratuitos ou a preço 
acessível

Sim ............................1

Não ...........................0

g) 60 Coleta, análise e uso de dados para 
melhorar a qualidade da atenção à saúde do 
adolescente

Sim ............................1

Não ...........................0

h) 4 Treinamento de extensionistas em atenção à 
saúde do adolescente

Sim ............................1

Não ...........................0

i) 76 Treinamento de adolescentes para que 
prestem certos serviços (por exemplo, 
educação em saúde para pares, 
aconselhamento)

Sim ............................1

Não ...........................0

14 Verificar a existência das seguintes diretrizes/POPs: 

a) 19 POPs que determinam quais serviços devem 
ser prestados no estabelecimento e quais 
devem ser oferecidos na comunidade

Sim ............................1

Não ...........................0

b) 20 Diretrizes de referência Sim ............................1

Não ...........................0

c) 20 Políticas/POPs para uma transição planejada 
de atenção pediátrica para a atenção adulta

Sim ............................1

Não ...........................0

d) 38 Diretrizes/POPs para a proteção da 
privacidade e do sigilo das informações dos 
adolescentes

Sim ............................1

Não ...........................0

e) 73 Diretrizes/POPs sobre consentimento livre e 
esclarecido

Sim ............................1

Não ...........................0

f) 36 Diretrizes/POPs que incluam as 
responsabilidades dos funcionários para 
tornar o serviço de saúde acolhedor, 
confortável e limpo

Sim ............................1

Não ...........................0

g) 36 POPs para minimizar o tempo de espera Sim ............................1

Não ...........................0

h) 36 POPs sobre a prestação de serviços aos 
adolescentes com ou sem hora marcada

Sim ............................1

Não ...........................0
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para avaliação da qualidade Observação e código Pular

i) 50 Diretrizes/POPs para a aplicação de políticas 
de prestação de serviços gratuitos ou a 
preço acessível aos adolescentes

Sim ............................1

Não ...........................0

j) 49 Diretrizes/POPs sobre a prestação de 
serviços equitativos a todos os adolescentes 
sem levar em conta a capacidade de pagar, 
a idade, o sexo, o estado civil ou outras 
características

Sim ............................1

Não ...........................0

k) 61 Diretrizes/POPs sobre o automonitoramento 
da qualidade da atenção prestada aos 
adolescentes

Sim ............................1

Não ...........................0

l) 72 POPs para envolver os adolescentes no 
planejamento, no monitoramento e na 
avaliação dos serviços de saúde e da 
prestação de serviços

Sim ............................1

Não ...........................0

m) 72 POPs para envolver grupos vulneráveis 
de adolescentes no planejamento, no 
monitoramento e na avaliação dos serviços 
de saúde e da prestação de serviços

Sim ............................1

Não ...........................0

n) 63 Diretrizes/POPs sobre a premiação e o 
reconhecimento dos funcionários com alto 
desempenho 

Sim ............................1

Não ...........................0

o) 29 Diretrizes/POPs sobre a supervisão de apoio 
na atenção à saúde do adolescente

Sim ............................1

Não ...........................0

p) 29 Ferramentas para supervisão de apoio na 
atenção à saúde do adolescente

Sim ............................1

Não ...........................0

15 Verificar a disponibilidade das seguintes listas:

a) 11 Lista atualizada de instituições 
e organizações com as quais o 
estabelecimento mantém parceria para 
aumentar o apoio comunitário ao uso dos 
serviços por adolescentes

Sim ............................1

Não ...........................0

b) 20 Organizações de saúde e de outros setores 
(sociais, recreativas, jurídicas, etc.) que 
prestam serviços a adolescentes na área de 
abrangência

Sim ............................1

Não ...........................0

c) 39, 40 Medicamentos, provisões e equipamento 
necessários

Sim ............................1

Não ...........................0

d) 18 Serviços incluídos no pacote de 
informações, aconselhamento, tratamento 
e atenção que deve ser oferecido a 
adolescentes

Sim ............................1

Não ...........................0

16 Verifique se a descrição do cargo dos seguintes funcionários está 
disponível E se há uma ênfase na atenção à saúde do adolescente: 

a) 24 Médico Sim ............................1

Não ...........................0
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para avaliação da qualidade Observação e código Pular

b) 24 Enfermeiro Sim ............................1

Não ...........................0

c) 24 Obstetriz Sim ............................1

Não ...........................0

d) 24 Trabalhador extensionista Sim ............................1

Não ...........................0

e) 24 Conselheiro Sim ............................1

Não ...........................0

f) 24 Outro (especificar) Sim ............................1

Não ...........................0

Notas para adaptação: 
1	 Ajustar a lista segundo as listas nacionais. 
2	 O nível mínimo dos estoques depende de vários fatores, como o consumo mensal médio, o período de compras e o tempo 

que o fornecedor leva para entregar. O gestor do serviço e o farmacêutico devem saber quais são os níveis mínimos de 
cada item no estabelecimento; caso contrário, usar a quantidade aproximada de medicamentos necessários para ao menos 
10 clientes. 

3	 As vacinas específicas devem ser listadas durante a adaptação nacional da ferramenta, dependendo do esquema de 
vacinação para adolescentes e das políticas relativas às reservas necessárias em serviços de atenção primária. 
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APRESENTAÇÃO E CONSENTIMENTO

Termo de consentimento para funcionários e clientes durante uma 
interação cliente-prestador

Meu nome é ___________________________________________ e trabalho para 

_______________________. Estamos realizando uma avaliação da qualidade do atendimento 
prestado a adolescentes neste serviço em nome de  _________________________.

Eu já examinei o ambiente do serviço e agora gostaria de observar o processo de consulta 
de seu cliente. Todas as informações que eu ouvir durante a consulta serão mantidas no 
mais absoluto sigilo, e não as repassarei a ninguém. Eu não tomarei nota de nomes, e 
minhas anotações não serão vistas por pessoas que não participem da análise da pesquisa. 
Esta observação ajudará o processo de melhoria da qualidade dos serviços de saúde para 
adolescentes. Sua participação é voluntária. Eu gostaria de ter a permissão das duas partes 
para estar presente durante a consulta.

Alguma dúvida?

Podemos começar?

O profissional de saúde autorizou?  	 Sim........1

	 Não........2

O cliente autorizou? 	 Sim........1

	 Não........2

Assinatura dos entrevistados, impressão digital do polegar ou consentimento verbal: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
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OBSERVAÇÃO DA INTERAÇÃO CLIENTE-PRESTADOR  
DE SERVIÇO

Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para avaliação 
da qualidade

Observação e código Observações

1 - Qual o motivo da consulta? Desenvolvimento físico e  
puberal ....................................... A

Higiene/problemas menstruais..... B

Nutrição.....................................  C

Anemia.......................................  D

Imunização ................................. E

ISTs..............................................F

HIV ............................................. G

Pílulas anticoncepcionais orais ..  H

Preservativo .................................. I

DIU............................................... J

Pílulas anticoncepcionais de 
emergência .................................K

Implantes anticoncepcionais.........L

Injetáveis ...................................  M

Atenção pré-natal ......................  N

Parto seguro ............................... O

Atenção pós-parto...................... P

Aborto seguro ............................ Q

Atenção pós-aborto...................  R

Dermatologia .............................. S

Saúde mental..............................  T

Uso de substâncias ...................  U

Violência...................................... V

Lesões....................................... W

Febre .......................................... X

Diarreia........................................ Y

Malária ....................................... Z

Tuberculose .............................. ZZ

Outro (especificar.................... ZZZ

________ ____________________

2 42 Você acredita que uma 
pessoa do lado de fora 
consegue ver o profissional e 
o cliente durante a consulta?

Sim ..............................................0

Não .............................................1

3 42 Uma pessoa que esteja do 
lado de fora consegue ouvir a 
conversa entre o profissional 
e o cliente?

Sim ..............................................0

Não .............................................1
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para avaliação 
da qualidade

Observação e código Observações

4 42 Além dos profissionais que 
participavam da consulta 
(médico e/ou enfermeiro), 
havia mais alguém na sala?

(Isso inclui profissionais de 
saúde que não participaram 
diretamente dessa consulta 
específica.)

Sim ..............................................0

Não .............................................1

5 No início da consulta, o profissional de saúde: 

a)  32 Acomodou o adolescente na 
melhor posição de forma a 
facilitar a comunicação?

Sim ..............................................1

Não .............................................0

b)  32 Apresentou-se antes ao 
adolescente?

Sim ..............................................1

Não .............................................0

c)  32 Perguntou ao adolescente 
como gostaria de ser 
chamado?

Sim ..............................................1

Não .............................................0

d)  32 Perguntou ao adolescente 
quem ele trouxe como 
acompanhante?

Sim ..............................................1

Não .............................................0

e)  32 Demonstrou interesse no 
adolescente e reservou 
algum tempo para conhecê-
lo antes de se concentrar nos 
problemas médicos (conversa 
sem abordar problemas)?

Sim ..............................................1

Não .............................................0

6 O adolescente estava 
acompanhado por alguém 
(como pai, mãe, responsável, 
irmã)?

Sim ..............................................1

Não .............................................0 è Ir para P7

a)  42 O profissional explicou ao 
adolescente que é praxe 
passar algum tempo a sós 
com o adolescente ao final 
da consulta?

Sim ..............................................1

Não .............................................0

b)  32 O profissional dirigiu as 
perguntas primeiramente 
ao adolescente e depois ao 
acompanhante?

Sim ..............................................1

Não .............................................0

c)  32 O profissional pediu 
permissão ao adolescente 
para solicitar a opinião 
ou os comentários do 
acompanhante?

Sim ..............................................1

Não .............................................0

7 42 Alguém mais entrou na sala 
durante a consulta?

Sim ..............................................0

Não .............................................1

8 32 O profissional ouviu com 
atenção o que o cliente tinha 
a dizer?

Sim ..............................................1

Não .............................................0
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para avaliação 
da qualidade

Observação e código Observações

9 32, 42 O profissional garantiu 
ao cliente que nenhuma 
informação será revelada a 
outra pessoa (pais/outros) sem 
que ele permita?

Sim ..............................................1

Não .............................................0

10 32, 42 O profissional explicou ao 
cliente as condições em 
que poderia precisar revelar 
as informações, como nas 
situações exigidas por lei,1 e 
que, se for o caso, o cliente 
será informado sobre a 
intenção de revelar essas 
informações, a menos que 
isso represente maior risco 
de danos a ele?

Sim ..............................................1

Não .............................................0

11 57 O profissional se negou a 
prestar algum serviço ao 
cliente adolescente/jovem?

Sim ..............................................0

Não .............................................1 è Ir para P13

12 57 Por que o funcionário se 
negou a prestar os serviços? 

Idade abaixo de 18 anos..............A

Não ser casado..........................  B

Não estar matriculado  
em escola.................................... C

Incapacidade de pagar................ D

Indisponível no  
serviço ........................................ E

A condição requer referência........F

O motivo não ficou bem claro...... G

Outro (especificar)........................ H

______________________________

13 Durante a consulta, o profissional avaliou a história psicossocial, como:

a)  31 Perguntou ao adolescente 
sobre seu lar e seu 
relacionamento com adultos?

Sim ..............................................1

Não .............................................0

b)  31 Perguntou ao adolescente 
sobre a escola? 

Sim ..............................................1

Não .............................................0

c)  31 Perguntou ao adolescente 
sobre seus hábitos 
alimentares?

Sim ..............................................1

Não .............................................0

d)  31 Perguntou ao adolescente 
sobre a prática de esportes 
ou outra atividade física?

Sim ..............................................1

Não .............................................0

e)  31 Perguntou ao adolescente 
sobre relações sexuais?

(Essa pergunta deve ser feita 
apenas a adolescentes de 
idade apropriada2)

Sim ..............................................1

Não .............................................0

f)  31 Perguntou ao adolescente 
sobre tabagismo e uso de 
álcool ou outras substâncias?

Sim ..............................................1

Não .............................................0
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para avaliação 
da qualidade

Observação e código Observações

g) 31 Perguntou ao adolescente se 
ele se sente feliz ou fez outras 
perguntas sobre seu estado 
de ânimo ou saúde mental?

Sim ..............................................1

Não .............................................0

14 75 Quando foi necessário 
obter o consentimento 
livre esclarecido de um 
terceiro, também foi obtido o 
assentimento do adolescente 
para o serviço/procedimento?

Sim...............................................1

Não..............................................0

Não se aplica................................6

15 42 Se o adolescente veio 
acompanhado de outra 
pessoa (por exemplo, 
pai/responsável, irmã) 
o profissional passou 
algum tempo a sós com 
o adolescente ao final da 
consulta? 

Sim...............................................1

Não..............................................0

Não se aplica................................6

16 Durante a consulta, o profissional:

a)  21 Reservou tempo suficiente 
para o aconselhamento ou 
a consulta de acordo com o 
que exigia o problema?

Sim ..............................................1

Não .............................................0

b)  6 Explicou como prevenir 
doenças e se manter 
saudável?

Sim ..............................................1

Não .............................................0

c)  6 Informou o cliente 
adolescente sobre os 
serviços disponíveis para ele?

Sim ..............................................1

Não .............................................0

d)  75 Deu informações corretas 
e claras sobre a condição 
médica?

Sim ..............................................1

Não .............................................0

e)  75 Deu informações corretas e 
claras sobre as opções de 
manejo/tratamento?

Sim ..............................................1

Não .............................................0

f)  75 Perguntou ao cliente 
adolescente quais eram suas 
preferências entre as opções 
de manejo/tratamento?

Sim ..............................................1

Não .............................................0

g)  75 Deu informações corretas 
e claras sobre as ações de 
acompanhamento?

Sim ..............................................1

Não .............................................0

h)  75 Perguntou ao cliente 
adolescente quais eram suas 
preferências em relação às 
ações de acompanhamento?

Sim ..............................................1

Não .............................................0

i)  75 Perguntou ao cliente 
adolescente se ele tem 
alguma dificuldade em 
compreender o tratamento 
que está sendo oferecido?

Sim ..............................................1

Não .............................................0
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para avaliação 
da qualidade

Observação e código Observações

j)  75 Fez perguntas de sondagem 
para verificar se o cliente 
adolescente compreendeu as 
informações dadas?

Sim ..............................................1

Não .............................................0

k)  75 Usou material audiovisual 
para explicar a anatomia, a 
doença ou outro aspecto 
relacionado com o motivo da 
consulta? 

Sim ..............................................1

Não .............................................0

l)  32 Pediu permissão ao cliente 
adolescente antes de realizar 
o exame/procedimento?

Sim...............................................1

Não..............................................0

No pertinente................................6

m)  32, 75 Explicou os resultados do 
exame físico ao cliente?

Sim...............................................1

Não..............................................0

No pertinente................................6

17 a)  22 O profissional encaminhou o 
cliente adolescente a outro 
serviço de saúde? 

Sim...............................................1

Não..............................................0

No pertinente................................6

Marcar “não” 
caso a ficha 
de referência 
fosse 
necessária, 
mas não 
tenha sido 
oferecida.

Se a ficha 
de referência 
não era 
necessária 
e não foi 
oferecida, 
marcar “não 
se aplica”.

Concluir as  
observações  
com um 
agrade- 
cimento.

b)  22 Quando encaminhou o cliente 
adolescente a outro serviço 
de saúde, o profissional 
entregou uma ficha de 
referência, que menciona a 
condição, aonde ir (endereço) 
e horários?

Sim ..............................................1

Não .............................................0

Concluir as observações com um agradecimento.

Notas para adaptação: 
1	 Durante a adaptação, devem-se listar situações como agressões sexuais, ferimentos causados por arma de fogo e risco 

de suicídio ou homicídio. 
2	 A idade adequada será decidida durante a adaptação nacional e deve ter por base estatísticas locais relativas à idade de 

iniciação sexual.
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FOLHA DE ROSTO DA FERRAMENTA DE ENTREVISTA 
DE PROFISSIONAIS DE SAÚDE

Código do entrevistado  ____ ____ ____ ____

NOME DA PESSOA:  _________________________________________________  

SEXO: Masculino.....1	 Feminino.....2

CARGO:  __________________________________________________________  

NOME DO SERVIÇO:  ____________________________  CÓDIGO:  ____ ____ ____ ____

ENDEREÇO DO SERVIÇO: 

Comunidade	  _________________________________________

Distrito/região 	  _________________________________________

Provincia/zona	  _________________________________________

Estado	  _________________________________________

DATA DA ENTREVISTA: 	  ____ ____  /  ____ ____  /  ____ ____ ____ ____
	 D	 D	 M	 M	 A	 A	 A	 A

RESULTADOS DA ENTREVISTA: 

Concluído..............................1

Parcialmente concluído..........2

Recusado..............................3

ENTREVISTADO POR:  _____________________________________________________________________________

INÍCIO DA ENTREVISTA: ____ ____  :  ____ ____    
	 HORA                  MINUTO	

TÉRMINO DA ENTREVISTA:  ____ ____  :  ____ ____ 
	                      HORA                  MINUTO	

Nome e assinatura do supervisor     __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

DATA DA VERIFICAÇÃO:		 ____ ____  /  ____ ____  /  ____ ____ ____ ____
	 D	 D	 M	 M	 A	 A	 A	 A
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APRESENTAÇÃO E CONSENTIMENTO

Termo de consentimento para profissionais de saúde 

Meu nome é ___________________________________________ e trabalho para 

_______________________. Estamos fazendo uma avaliação da qualidade dos serviços 
prestados aos adolescentes neste serviço em nome de __________________________. Eu 
gostaria de lhe fazer algumas perguntas. Essas informações ajudarão a melhorar a qualidade 
do atendimento aos adolescentes no (distrito, país) ____________________. A entrevista 
levará cerca de 25 a 30 minutos. Todas as informações fornecidas durante a entrevista 
serão mantidas em sigilo e não serão repassadas a ninguém. A pesquisa é anônima e o 
questionário não será visto por pessoas que não participem da análise da pesquisa. A 
participação nesse processo é voluntária. Você pode optar por não participar da entrevista 
ou não responder a algumas das perguntas.

Alguma dúvida? 

Podemos começar?

O entrevistado concordou com participar	 Sim........1

	 Não........2

A observação foi autorizada	 Sim........1

	 Não........2

Assinatura, impressão digital do polegar ou consentimento verbal do entrevistado: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
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FERRAMENTA DE ENTREVISTA DE PROFISSIONAIS  
DE SAÚDE

Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o profissional  
de saúde

Resposta e código Observações

1 - Há quanto tempo você trabalha 
neste serviço de saúde?  ____ ____  /  ____ ____

     Anos            Meses 

2 24 O gestor do serviço examinou com 
você a descrição de seu cargo e as 
funções e responsabilidades que 
lhe cabem?

Sim....................................................... 1

Não...................................................... 0

3 21 Quando um cliente adolescente vem à clínica, você presta serviços 
para alguma destas condições ou necessidades?

In
fo

rm
aç

ão
  

 O
rie

nt
aç

ão
 

M
an

ej
o 

cl
ín

ic
o

 R
ef

er
ên

ci
a 

a)  21 Crescimento e desenvolvimento 
puberal normais

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

b)  21 Atraso puberal S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

c)  21 Puberdade precoce S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

d)  21 Saúde mental e problemas de 
saúde mental

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

e)  21 Nutrição, inclusive anemia S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

f)  21 Atividade física S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

g)  21 Imunização específica para 
adolescentes

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

h)  21 Higiene e saúde menstrual S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

i)  21 Planejamento familiar e contracepção 
— pílulas anticoncepcionais 
orais, DIUs, preservativos, pílulas 
anticoncepcionais de emergência, 
implantes, anticoncepcionais 
injetáveis

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

j)  21 Aborto seguro (nos lugares onde é 
legal) e atenção pós-aborto

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

k)  21 Atenção pré-natal e prontidão para 
situações de emergência, parto e 
atenção pós-natal

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

l) 21 Infecções dos órgãos reprodutivos/ 
infecções sexualmente 
transmissíveis

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o profissional  
de saúde

Resposta e código Observações

m) 21 HIV S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

n)  21 Violência sexual S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

o)  21 Violência familiar S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

p)  21 Intimidação e violência escolar S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

q)  21 Uso de substâncias e transtornos 
por uso de substâncias

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

r)  21 Lesões S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

s)  21 Problemas de pele S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

t)  21 Condições crônicas e 
incapacidades

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

u)  21 Doenças endêmicas S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

v)  21 Condições comuns durante 
a adolescência (fadiga, dor 
abdominal, diarreia, cefaleia)

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

4 Você recebeu o seguinte treinamento em atenção à saúde do 
adolescente?

a)  3 Habilidades de comunicação para 
conversar com adolescentes?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

b)  10 Habilidades de comunicação 
para conversar com adultos que 
visitam o serviço e membros da 
comunidade?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

c)  26 Política de privacidade e sigilo? Sim .........................................................1

Não ........................................................0

d)  25 Gestão de casos clínicos de 
pacientes adolescentes

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

e)  26 Orientação sobre a importância 
de respeitar os direitos dos 
adolescentes a informações e 
a atenção à saúde respeitosa, 
moralmente neutra e não 
discriminatória? 

Sim .........................................................1

Não ........................................................0
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o profissional  
de saúde

Resposta e código Observações

f)  51 Políticas e procedimentos para 
assegurar a prestação de serviços 
gratuitos ou a preço acessível?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

g)  60 Coleta, análise e uso de dados para 
melhorar a qualidade?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

5 30 Há um sistema para que você 
possa participar periodicamente 
(pelo menos a cada 5 anos) 
de treinamento de educação 
profissional contínua em atenção à 
saúde do adolescente?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

6 18 Você conhece os serviços 
incluídos no pacote de informação, 
aconselhamento, tratamento 
e atenção oferecido aos 
adolescentes?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

7 Você usa diretrizes ou ferramentas de apoio à decisão, como material 
de apoio ou algoritmos, para informação, aconselhamento e manejo 
clínico nas seguintes áreas?

In
fo

rm
aç

ão

Ac
on

se
lh

am
en

to

M
an

ej
o 

cl
ín

ic
o

a)  31 Crescimento e desenvolvimento 
puberal normais

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

b)  31 Atraso puberal S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

c)  31 Puberdade precoce S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

d)  31 Saúde mental e problemas de 
saúde mental

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

e)  31 Nutrição (inclusive anemia) S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

f)  31 Atividade física S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

g)  31 Imunização específica para 
adolescentes

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

h)  31 Higiene e saúde menstrual S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o profissional  
de saúde

Resposta e código Observações

i)  31 Planejamento familiar e 
contracepção — pílulas 
anticoncepcionais orais, 
DIUs, preservativos, pílulas 
anticoncepcionais de emergência, 
implantes, anticoncepcionais 
injetáveis

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

j)  31 Aborto seguro (nos lugares onde é 
legal) e atenção pós-aborto

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

k)  31 Atenção pré-natal e prontidão para 
situações de emergência, parto e 
atenção pós-natal

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

l)  31 Infecções dos órgãos reprodutivos/ 
infecções sexualmente 
transmissíveis

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

m)  31 HIV S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

n)  31 Violência sexual S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

o)  31 Violência familiar S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

p)  31 Intimidação e violência escolar S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

q)  31 Uso de substâncias e transtornos 
por uso de substâncias

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

r)  31 Lesões S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

s)  31 Problemas de pele S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

t)  31 Condições crônicas e 
incapacidades

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

u)  31 Doenças endêmicas S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

v)  31 Condições comuns durante 
adolescência (fadiga, dor 
abdominal, diarreia, cefaleia)

S-1

N-0

S-1

N-0

S-1

N-0

8 Você está a par das seguintes diretrizes/POPs?

a) 19 POPs que determinam quais 
serviços devem ser prestados no 
estabelecimento e quais devem ser 
oferecidos na comunidade?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

b) 20 Diretrizes/POPs de referência? Sim .........................................................1

Não ........................................................0

c) 20 Políticas/POPs para uma transição 
planejada da atenção pediátrica 
para a atenção adulta?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o profissional  
de saúde

Resposta e código Observações

d) 73 Diretrizes/POPs sobre 
consentimento livre e esclarecido?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

e) 49 Diretrizes/POPs sobre a 
prestação de serviços a todos os 
adolescentes sem levar em conta 
a capacidade de pagar, a idade, 
o sexo, o estado civil ou outras 
características?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

f) 50 Diretrizes/POPs sobre a prestação 
de serviços gratuitos ou a preço 
acessível aos adolescentes?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

g) 38 Diretrizes/POPs para a proteção 
da privacidade e do sigilo das 
informações dos adolescentes?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

9 38 Você saberia citar alguma medida 
para proteger a privacidade e o 
sigilo dos adolescentes?

(Sondar as medidas contidas na 
lista fornecida.)

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

1.	Sem o consentimento do 
adolescente, os funcionários não 
revelam a terceiros, como parentes, 
professores ou empregadores, 
nenhuma informação dada ao 
adolescente ou dele recebida.

2.	Os arquivos de casos são mantidos 
em local seguro, acessível apenas 
ao pessoal autorizado.

3.	Para manter a privacidade durante 
a consulta, há cortinas nas janelas 
e portas e um biombo que separa a 
área de consulta da área de exame.

4.	Medidas são implementadas para 
impedir o acesso não autorizado a 
informações armazenadas em meio 
eletrônico.

5.	Informações sobre a identidade do 
adolescente e o motivo da consulta 
são recolhidas em sigilo durante o 
processo de registro. 

è	
Marcar 
“sim”  
se forem  
mencio-
nados ao 
menos  
três itens  
da lista. 

10 53 Você conhece algum grupo de 
adolescentes da sua comunidade 
vulnerável com relação à saúde?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

Não sabe.................................................8

11 Você já conversou com o gestor e os colegas e tomou medidas para:

a) 36 Tornar o horário de atendimento 
conveniente para os adolescentes?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

b) 36 Minimizar o tempo de espera? Sim .........................................................1

Não ........................................................0

c) 36 Atender adolescentes com ou sem 
hora marcada?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o profissional  
de saúde

Resposta e código Observações

12 64 Você já participou de uma 
autoavaliação da qualidade da 
atenção prestada aos adolescentes 
no serviço?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

13 41 Você considera que o horário 
de atendimento deste serviço é 
conveniente para adolescentes?

Sim..........................................................1

Não.........................................................0

Não sabe.................................................8

14 41 Os adolescentes podem se 
consultar sem hora marcada?

Sim..........................................................1

Não.........................................................0

Não sabe.................................................8

15 Você já treinou algum destes grupos nestas áreas?

a) 4 Extensionistas em atenção à saúde 
do adolescente?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

b) 76 Adolescentes para que prestem 
certos serviços, como por exemplo, 
educação em saúde para pares, 
aconselhamento?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

16 Você já envolveu algum destes grupos nestas atividades?

a) 74 Adolescentes, no planejamento, no 
monitoramento e na avaliação de 
serviços de saúde?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

b) 79 Adolescentes em algum aspecto da 
prestação de serviços?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

c) 56 Grupos vulneráveis de adolescentes 
no planejamento, no monitoramento 
e na avaliação de serviços de saúde 
e na prestação de serviços?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

17 Você já trabalhou com:

a) 13 Instituições e organizações 
comunitárias para desenvolver 
estratégias e material de educação 
em saúde e divulgação orientada 
para o comportamento e para 
planejar a prestação de serviços?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

b) 21 Organizações de saúde e de outros 
(por exemplo, sociais, recreativas, 
jurídicas) para estabelecer redes 
de referência para clientes 
adolescentes?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

18  14 Você informa os adultos que 
visitavam o estabelecimento de 
saúde sobre os serviços disponíveis 
para adolescentes e por que é 
importante que eles usem esses 
serviços?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o profissional  
de saúde

Resposta e código Observações

19 10 Você dispõe de material de 
apoio para divulgação aos pais, 
responsáveis e outros membros 
da comunidade, bem como a 
organizações, da importância 
dos serviços de saúde para 
adolescentes?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

20 6 Você informa os adolescentes 
sobre a disponibilidade de serviços 
de saúde, sociais e de outros tipos?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

21 Ao prestar serviços ou aconselhamento a um cliente adolescente, você:

a)  32 Apresenta-se antes ao 
adolescente?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

b)  32 Pergunta ao adolescente como 
gostaria de ser chamado?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

c)  32 Pergunta ao adolescente quem veio 
com ele para a consulta?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

d)  42 Explica ao adolescente que 
está acompanhado que é praxe 
passar algum tempo a sós com o 
adolescente ao final da consulta?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

e)  32 Pede permissão ao adolescente 
para solicitar a opinião ou os 
comentários do acompanhante?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

f)  75 Obtém, nos casos em que é 
necessário o consentimento livre 
e esclarecido de um terceiro, o 
assentimento do adolescente para 
o serviço/procedimento?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

g)  42 Garante que ninguém do lado de 
fora consiga ver ou ouvir o cliente 
adolescente durante a consulta ou 
o aconselhamento?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

h)  42 Garante que haja um biombo entre 
a área de consulta e a área de 
exame?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

i)  42 Assegura ao cliente adolescente 
que nenhuma informação será 
revelada a outra pessoa (pais/ 
outros) sem que ele permita?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

j)  42 Explica ao cliente adolescente as 
condições em que poderia precisar 
revelar informações, como nas 
situações exigidas por lei,1 e que, 
se for o caso, você o informará 
sobre a intenção de revelar essas 
informações, a menos que isso 
represente maior risco de danos a 
ele?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o profissional  
de saúde

Resposta e código Observações

k)  42 Mantém todos os arquivos/laudos 
de exames laboratoriais trancados 
ou protegidos por senha, se no 
computador?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

22 Durante a consulta com um cliente adolescente, faz parte da rotina a 
história psicossocial, como:

a) 31 Perguntar sobre seu lar e seu 
relacionamento com adultos?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

b) 31 Perguntar sobre a escola? Sim .........................................................1

Não ........................................................0

c) 31 Perguntar sobre seus hábitos 
alimentares?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

d) 31 Perguntar sobre a prática de 
esportes ou outras atividades 
físicas?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

e) 31 Perguntar sobre relações sexuais?

(Apenas a adolescentes com idade 
apropriada.2)

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

f) 31 Perguntar sobre tabagismo e uso 
de álcool ou outras substâncias?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

g) 31 Perguntar se ele se sente feliz ou 
fazer outras perguntas sobre seu 
estado de ânimo ou saúde mental?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

23 Você prestaria os seguintes serviços a todos os adolescentes sem levar 
em conta o sexo, a idade, o estado civil ou a capacidade de pagar?

a) 55 1. Anticoncepcionais hormonais Sim .........................................................1

Não ........................................................0

b) 55 2. Preservativos Sim .........................................................1

Não ........................................................0

c) 55 2. Tratamento de IST Sim .........................................................1

Não ........................................................0

d) 55 3. Testagem e aconselhamento em 
HIV

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

e) 55 4. Interrupção da gravidez/aborto 
medicamentoso (nos lugares onde 
é legal)

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

24 27 Que nível de confiança você tem 
em seus conhecimentos sobre 
atenção a adolescentes?

Confiante.................................................1

Confiante até certo ponto/  
não confiante...........................................0

25 3 Como você se sente sobre sua 
capacidade de se relacionar com 
adolescentes e de responder suas 
perguntas?

Confiante.................................................1

Confiante até certo ponto/  
não confiante...........................................0



PADRÕES GLOBAIS PARA SERVIÇOS DE SAÚDE DE QUALIDADE PARA ADOLESCENTES  59

Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o profissional  
de saúde

Resposta e código Observações

26 a) 66 Seu mentor/supervisor já observou 
uma consulta sua com um 
adolescente cliente para ajudá-lo a 
melhorar a qualidade da atenção?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

b) 66 Seu mentor/supervisor já orientou 
você na melhoria da qualidade da 
atenção aos clientes adolescentes?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

27 36 Existe uma designação clara de 
suas responsabilidades no serviço 
de saúde para assegurar um 
ambiente acolhedor e limpo?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

28 Nos últimos 12 meses, algum adolescente deixou de ser atendido por 
causa de:

a)  43 Falta de estoque recente? Sim .........................................................1

Não ........................................................0

b)  44 Mau funcionamento ou 
indisponibilidade de equipamento?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

29 a)  59 É possível extrair de seus registros 
dados sobre a utilização do 
serviço por causa específica pelos 
adolescentes, juntamente com o 
sexo do paciente?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0 è Ir para 
P30

b)  68 Você comunica os dados sobre 
a utilização do serviço por 
adolescentes, juntamente com o 
sexo do paciente?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

30 a)  61 Você está a par de alguma 
ferramenta de automonitoramento 
da qualidade da atenção no 
serviço?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0 è Ir para 
P31

b)  64 Você usa essas ferramentas para 
automonitoramento da qualidade 
dos serviços de saúde do 
adolescente?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

31 a) 65 Você já participou de reuniões no 
serviço para analisar os resultados 
das autoavaliações e planejar ações 
para a melhoria da atenção à saúde 
do adolescente?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

b) 70 Você considera que tem apoio 
suficiente de seu supervisor para 
melhorar a qualidade da atenção 
prestada aos adolescentes?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

c) 70 Você considera que tem motivação 
para melhorar a qualidade da 
atenção prestada aos adolescentes 
e para cumprir padrões de 
qualidade?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o profissional  
de saúde

Resposta e código Observações

32 a) 67 Você, ou algum de seus colegas, já 
foi premiado por alto desempenho?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0 è Ir para 
P33

b) - Se a resposta for sim, como esse 
reconhecimento foi feito?

Incentivos (monetários) ao  
desempenho.......................................... A

Certificado ............................................. B

Prêmio, como o de Melhor desempenho 
do mês................................................... C

Outro (especificar................................... D

____________________________________

33 - Você atua como extensionista? Sim .........................................................1

Não ........................................................0

è Ir para 
P34

è	
Concluir 
a 
entrevista  
com um  
agrade- 
cimento

Questionário para o prestador de serviço que faz trabalho de extensão

34 5 Há um plano para atividades de 
extensão?

Sim .........................................................1 

Não ........................................................0 

35 Nos últimos 12 meses, você:

a) 15 Participou de reuniões escolares 
para informar pais/responsáveis 
e professores sobre os serviços 
de saúde disponíveis para 
adolescentes e por que é 
importante que eles usem esses 
serviços?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

b) 16 Participou de reuniões com 
organizações de jovens e outras 
organizações comunitárias para 
informar sobre os serviços de saúde 
disponíveis para adolescentes e por 
que é importante que eles usem 
esses serviços?

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

c) 7 Realizou alguma iniciativa de 
extensão com adolescentes para 
informá-los sobre os serviços 
disponíveis? 

Sim .........................................................1

Não ........................................................0

d) 7 Realizou alguma iniciativa de 
extensão com adolescentes sobre 
diversos temas da educação em 
saúde? 

Sim .........................................................1

Não ........................................................0 è	
Conclua a 
entrevista  
com um  
agrade- 
cimento.
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o profissional  
de saúde

Resposta e código Observações

e) 7 Quais foram os tópicos abordados 
durante essas iniciativas de 
extensão?

Prevenção de IST/HIV ..........................  A

Prevenção de gravidez .......................... B

Uso de anticoncepcionais ...................... C

Nutrição saudável................................... D

Promoção da saúde mental ................... E

Atividades físicas ................................... F

Imunização ............................................G

Higiene menstrual .................................. H

Atenção pré-natal ...................................  I

Violência sexual......................................  J

Intimidação e violência escolar ............... K

Uso de substâncias e transtornos por uso 
de substâncias ...................................... L

Lesões.................................................. M

Outro (especificar) .................................. N

____________________________________

Finalizar a entrevista com um agradecimento.

Notas para adaptação:
1	 Durante a adaptação, devem-se listar situações como agressões sexuais, feridas causadas por arma de fogo e risco de 

suicídio ou homicídio.
2	 A idade adequada será decidida durante a adaptação nacional e deve ter por base estatísticas locais relativas à idade de 

iniciação sexual.
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FOLHA DE ROSTO DA FERRAMENTA DE ENTREVISTA 
DE PESSOAL DE APOIO

Código del entrevistado  ____ ____ ____ ____

NOME DA PESSOA:  _________________________________________________  

SEXO: Masculino.....1	 Feminino.....2

CARGO:  __________________________________________________________  

NOME DO SERVIÇO:  ____________________________  CÓDIGO:  ____ ____ ____ ____

ENDEREÇO DO SERVIÇO: 

Comunidade	  _________________________________________

Distrito/região 	  _________________________________________

Provincia/zona	  _________________________________________

Estado	  _________________________________________

DATA DA ENTREVISTA: 	       ____ ____  /  ____ ____  /  ____ ____ ____ ____
	 D	 D	 M	 M	 A	 A	 A	 A

RESULTADOS DA ENTREVISTA: 

Concluído .............................1

Parcialmente concluído..........2

Recusado..............................3

ENTREVISTADO POR:  _____________________________________________________________________________

INÍCIO DA ENTREVISTA: 	 ____ ____  :  ____ ____    
		   HORA                  MINUTO	

TÉRMINO DA ENTREVISTA:  	 ____ ____  :  ____ ____ 
		    HORA                  MINUTO	

Nome e assinatura do supervisor     __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

DATA DA VERIFICAÇÃO:		 ____ ____  /  ____ ____  /  ____ ____ ____ ____
	 D	 D	 M	 M	 A	 A	 A	 A
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APRESENTAÇÃO E CONSENTIMENTO

Termo de consentimento para o pessoal de apoio

Olá,

Meu nome é ___________________________________________ e trabalho para 

_______________________. Estamos fazendo uma avaliação da qualidade dos serviços 
prestados aos adolescentes nesse serviço em nome de __________________________.

Eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas. Essas informações ajudarão a melhorar a 
qualidade do atendimento aos adolescentes no (distrito, país) ____________________. 
A entrevista levará cerca de 10 a 15 minutos. Todas as informações fornecidas durante 
a entrevista serão mantidas em sigilo e não serão repassadas a ninguém. A pesquisa é 
anônima e o questionário não será visto por pessoas que não participem da análise da 
pesquisa. A participação nesse processo é voluntária. Você poderá optar por não participar 
da entrevista ou não responder a algumas das perguntas.

Alguma dúvida?

Podemos começar?

O entrevistado concordou em participar	 Sim........1

	 Não........2

A observação foi autorizada	 Sim........1

	 Não........2

Assinatura, impressão digital do polegar ou consentimento verbal do entrevistado: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
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FERRAMENTA DE ENTREVISTA DE PESSOAL DE APOIO 

Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o 
pessoal de apoio

Resposta e código Observações

1 - Há quanto tempo você 
trabalha neste serviço de 
saúde?

 ____ ____  /  ____ ____  
      Anos           Meses           

2 - Quais são suas 
responsabilidades neste 
serviço ?

Recepcionista.................................. A

Secretário........................................ B

Funcionário da limpeza....................C

Segurança.......................................D

Outro (especificar)............................ E

________________________________

3 - Há quanto tempo ocupa 
esse cargo?  ____ ____  /  ____ ____  

      Anos           Meses           

4 - Este estabelecimento de 
saúde presta serviços 
para adolescentes/jovens?

Sim.................................................. 0

Não................................................. 1

Não sabe......................................... 8

5 26 Você recebeu algum 
treinamento para prestar 
serviços a adolescentes?

Sim ................................................. 1

Não ................................................ 0

6 Você recebeu algum treinamento/orientação sobre os 
seguintes temas:

a) 3 Como se comunicar 
efetivamente com clientes 
adolescentes?

Sim ................................................. 1

Não ................................................ 0

b) 26 Quais são as 
necessidades 
especiais dos clientes 
adolescentes?

Sim ................................................. 1

Não ................................................ 0

c) 26 A importância de 
demonstrar a mesma 
atitude amistosa com 
todos os adolescentes 
sem levar em conta a 
capacidade de pagar, a 
idade, o sexo, o estado 
civil, a escolaridade, a 
raça/etnia, a orientação 
sexual ou outro aspecto?

Sim ................................................. 1

Não ................................................ 0

d) 26 A importância de 
respeitar os direitos 
dos adolescentes a 
informações, privacidade, 
sigilo e atenção respeitosa?

Sim ................................................. 1

Não ................................................ 0

7 29 Seu supervisor discute 
suas funções e 
responsabilidades com 
você?

Sim ................................................. 1

Não ................................................ 0
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o 
pessoal de apoio

Resposta e código Observações

8 29 Seu supervisor faz a 
supervisão de apoio 
periódica do seu 
trabalho?

Sim ................................................. 1

Não ................................................ 0

9 65 Você já participou 
de reuniões no 
estabelecimento para 
discutir a qualidade 
dos serviços prestados 
aos adolescentes e 
para planejar ações 
para a melhoria desse 
atendimento?

Sim ................................................. 1

Não ................................................ 0

10 Você já participou de reuniões em que discutiu com seu 
gestor e com colegas:

a) 36 Como tornar o horário de 
atendimento conveniente 
para adolescentes?

Sim ................................................. 1

Não ................................................ 0

b) 36 Como minimizar o tempo 
de espera?

Sim ................................................. 1

Não ................................................ 0

c) 36 Como manter o serviço  
acolhedor e limpo?

Sim ................................................. 1

Não ................................................ 0

d) 36 Como prestar serviços 
a adolescentes com ou 
sem hora marcada?

Sim ................................................. 1

Não ................................................ 0

11 a) 64 Você já participou de 
uma autoavaliação 
da qualidade da 
atenção prestada aos 
adolescentes no serviço?

Sim ................................................. 1

Não ................................................ 0

b) 70 Você considera que 
tem apoio suficiente 
de seu supervisor para 
melhorar a qualidade da 
atenção prestada aos 
adolescentes?

Sim ................................................. 1

Não ................................................ 0

c) 70 Você considera que 
tem motivação para 
melhorar a qualidade da 
atenção prestada aos 
adolescentes e para 
cumprir padrões de 
qualidade?

Sim ................................................. 1

Não ................................................ 0

12 a) 67 Você ou algum de seus 
colegas já foi premiado 
por alto desempenho?

Sim ................................................. 1

Não ................................................ 0

Ir para P13  
caso o  
entrevistado  
seja 
recepcionista. 

Caso  
contrário, 
finalizar a 
entrevista 
com um 
agradecimento.
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o 
pessoal de apoio

Resposta e código Observações

b) - Se a resposta for 
afirmativa, como esse 
reconhecimento foi feito?

Incentivos (monetários) ao 
desempenho..................................  A

Certificado .....................................  B

Prêmio, como o de Melhor 
desempenho do mês......................  C

Outro (especificar...........................  D

________________________________

Termine a 
entrevista 
caso a pes-
soa não seja 
recepcionista. 

Ir para P13 
caso o 
entrevista-
do seja um 
recepcionista. 

Questões para o(a) recepcionista

13 41 Os adolescentes podem 
se consultar sem hora 
marcada? 

Sim.................................................. 1

Não................................................. 0

Não sabe......................................... 8

14 59 Há um cadastro 
separado para registrar 
adolescentes/jovens?

Sim.................................................. 1

Não................................................. 0

Não sabe......................................... 8

15 59 Há, no cadastro geral, 
colunas separadas para 
registrar adolescentes/
jovens?

Sim.................................................. 1

Não................................................. 0

Não sabe......................................... 8

16 42 Durante o registro de 
adolescentes/jovens, 
é possível que outras 
pessoas ouçam a 
conversa?

Sim.................................................. 0

Não................................................. 1

Não sabe......................................... 8

17 38 Em sua opinião, é correto 
falar com os pais ou 
professores de um cliente 
adolescente, sem o seu 
conhecimento, sobre o 
problema que o levou 
a procurar o serviço de 
saúde?

Sim.................................................. 0

Não................................................. 1

Não sabe......................................... 8

Finalizar a entrevista com um agradecimento.
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FOLHA DE ROSTO DA FERRAMENTA DE ENTREVISTA 
DE SAÍDA DE CLIENTES ADULTOS 

Código do entrevistado  ____ ____ ____ ____

NOME DA PESSOA:  _________________________________________________  

SEXO: Masculino.....1	 Feminino.....2

CARGO:  __________________________________________________________  

NOME DO SERVIÇO:  ____________________________  CÓDIGO:  ____ ____ ____ ____

ENDEREÇO DO SERVIÇO: 

Comunidade	  _________________________________________

Distrito/região 	  _________________________________________

Provincia/zona	  _________________________________________

Estado	  _________________________________________

DATA DA ENTREVISTA:	        ____ ____  /  ____ ____  /  ____ ____ ____ ____
	 D	 D	 M	 M	 A	 A	 A	 A

RESULTADOS DA ENTREVISTA: 

Concluído..............................1

Parcialmente concluído..........2

Recusado..............................3

ENTREVISTADO POR:  _____________________________________________________________________________

INÍCIO DA ENTREVISTA:	   ____ ____  :  ____ ____    
	                          HORA                  MINUTO	

TÉRMINO DA ENTREVISTA:  ____ ____  :  ____ ____ 
	                                    HORA                  MINUTO	

Nome e assinatura do supervisor     __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

DATA DA VERIFICAÇÃO:		 ____ ____  /  ____ ____  /  ____ ____ ____ ____
	 D	 D	 M	 M	 A	 A	 A	 A
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APRESENTAÇÃO E CONSENTIMENTO

Termo de consentimento para entrevista de saída de clientes adultos 

Olá,

Meu nome é ___________________________________________ e trabalho para 

_______________________. Estamos fazendo uma avaliação da qualidade dos serviços 
prestados aos adolescentes neste serviço em nome de __________________________.

Eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas. Essas informações ajudarão a melhorar a 
qualidade do atendimento aos adolescentes no (distrito, país) ____________________.  
A entrevista levará cerca de 10 a 15 minutos. Todas as informações que você fornecer 
durante a entrevista serão mantidas em sigilo e não serão repassadas a ninguém. A pesquisa 
é anônima e os questionários não serão vistos por pessoas que não participem da análise da 
pesquisa. A participação nesse processo é voluntária. Você poderá optar por não participar 
da entrevista ou não responder a algumas das perguntas.

Alguma dúvida?

Podemos começar?

O entrevistado concordou em participar	 Sim........1

	 Não........2

A observação foi autorizada 	 Sim........1

	 Não........2

Assinatura, impressão digital do polegar ou consentimento verbal do entrevistado: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
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FERRAMENTA DE ENTREVISTA DE SAÍDA DE  
CLIENTES ADULTOS

Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o 
cliente adulto

Resposta e código Observações

1 - O que trouxe você a 
este serviço de saúde 
hoje?

Vim buscar atendimento para um problema de 
saúde meu.....................................................1

Vim acompanhar outro adulto que está 
recebendo atendimento..................................2

Vim acompanhar um adolescente que está 
recebendo atendimento..................................3

2 a) - Você sabe se este 
serviço atende jovens 
e adolescentes?

Sim.................................................................1 

Não................................................................0

Não sabe........................................................8 
Ir para P3 

b) - Você poderia citar 
alguns serviços de 
saúde prestados neste 
serviço para jovens e 
adolescentes?

(É admissível mais de 
uma resposta.)

Serviços relativos a:

Desenvolvimento físico e puberal .................. A

Higiene/problemas pessoais.........................  B 

Nutrição........................................................ C

Anemia.........................................................  D

Imunização ....................................................E

ISTs................................................................F

HIV ..............................................................  G

Planejamento familiar/contracepção ............  H

Atenção pré-natal ........................................... I

Parto seguro .................................................. J

Atenção pós-parto........................................ K

Aborto seguro ...............................................L

Atenção pós-aborto......................................M

Dermatologia ...............................................  N

Saúde mental...............................................  O

Uso de substâncias ...................................... P

Violência.......................................................  Q

Lesões.........................................................  R

Febre ............................................................ S

Diarreia...........................................................T

Malária ........................................................  U

Tuberculose ...................................................V

Outro (especificar......................................... W

________________________________________

3 a) 14 Algum profissional 
já conversou com 
você sobre os 
serviços disponíveis 
para adolescentes e 
explicou por que é 
importante que eles 
usem esses serviços?

Sim.................................................................1 

Não................................................................0

Não lembra.....................................................7 
Ir para P4 
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o 
cliente adulto

Resposta e código Observações

b) 14 Durante essa conversa 
o profissional entregou 
algum folheto ou outro 
material educativo?

Sim.................................................................1

Não................................................................0

Não lembra.....................................................7

c) 14 Esse material foi 
informativo ou útil?

Sim.................................................................1

Não................................................................0

Não lembra.....................................................7

4 a) 15 Você já participou 
de alguma reunião 
comunitária ou 
escolar em que 
fosse discutida a 
importância de prestar 
serviços de saúde 
para adolescentes ou 
jovens?

Sim.................................................................1 

Não................................................................0

Não sabe........................................................8 
Ir para P5 

b) 15 Houve distribuição de 
algum folheto ou outro 
material educativo 
nessa reunião?

Sim.................................................................1 

Não................................................................0

Não sabe........................................................8 
Ir para P5 

c) 15 Esse material foi 
informativo ou útil?

Sim.................................................................1

Não................................................................0

Não lembra.....................................................7

5 a) 17 Você sabe por 
que é importante 
prestar serviços aos 
adolescentes e que 
eles usem esses 
serviços?

Sim.................................................................1

Não................................................................0

Não lembra.....................................................7

Marcar  
“sim” se  
forem  
citadas  
ao menos  
3 razões1  
listadas  
em 5b.

Ir para P6



PADRÕES GLOBAIS PARA SERVIÇOS DE SAÚDE DE QUALIDADE PARA ADOLESCENTES  71

Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o 
cliente adulto

Resposta e código Observações

b) - Você saberia dizer por 
quê?

Prevenção de ISTs e HIV............................... A

Condições comuns, como problemas de pele, 
cefaleia, preocupações menstruais, fadiga, dor 
escrotal ou outra........................................... B

Condições crônicas (HIV, saúde mental, 
diabetes, asma) que exigem atenção  
e apoio.........................................................  C

Serviços contraceptivos ...............................  D

Altas taxas de gravidez e parto na 
adolescência e necessidade de atenção  
pré-natal, durante o parto e pós-natal ...........E

As adolescentes correm risco de fazer abortos 
sem segurança e necessitam de acesso a 
serviços de aborto com segurança2 e atenção 
pós-aborto ....................................................F

Prevenção, tratamento e atenção relativos ao 
uso de substâncias......................................  G

Problemas de nutrição (obesidade, 
desnutrição, deficiência de micronutrientes).... H

Prevenção do câncer do colo do útero  
(vacina contra HPV)......................................... I

Reconhecimento oportuno de sinais de 
depressão bem como de outros problemas  
de saúde mental ............................................ J

Outro (especificar) 

________________________________________

6 Você concorda que estes serviços devem ser prestados a todos os 
adolescentes, de qualquer sexo, idade ou estado civil:

a) 17 1. Anticoncepcionais 
hormonais?

Sim...........................................................1

Não..........................................................0

Não sabe..................................................8

b) 17 2. Preservativos? Sim...........................................................1

Não..........................................................0

Não sabe..................................................8

c) 17 2. Tratamento de IST? Sim...........................................................1

Não..........................................................0

Não sabe..................................................8

d) 17 3. Testagem e 
aconselhamento em 
HIV?3

Sim...........................................................1

Não..........................................................0

Não sabe..................................................8

e) 17 4. Interrupção da 
gravidez/aborto 
medicamentoso 
(nos lugares onde o 
procedimento é legal)?

Sim...........................................................1

Não..........................................................0

Não sabe..................................................8

f) 17 5. Serviços de saúde 
mental

Sim...........................................................1

Não..........................................................0

Não sabe..................................................8
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o 
cliente adulto

Resposta e código Observações

g) 17 6. Serviços em caso 
de revelação de 
violência?

Sim...........................................................1

Não..........................................................0

Não sabe..................................................8

h) 17 7. Serviços de 
nutrição, como 
o tratamento da 
anemia?

Sim...........................................................1

Não..........................................................0

Não sabe..................................................8

7 a) - Algum adolescente ou 
jovem de sua família 
já usou os serviços de 
saúde deste serviço 
(inclusive hoje)?

Sim...........................................................1

Não..........................................................0

Não sabe..................................................8

Não se aplica (não há adolescentes  
na família) ................................................6

Finalizar 
a entrevista  
com um  
agrade- 
cimento. 

b) Algum profissional de 
saúde deste serviço 
já deu a você alguma 
informação a respeito 
da saúde desse 
adolescente?

Sim...........................................................1

Não..........................................................0

Não sabe..................................................8

c) 42 O profissional de 
saúde obteve a 
permissão do 
adolescente antes 
de revelar essa 
informação a você?

Sim...........................................................1

Não..........................................................0

Não sabe..................................................8

8 a) - Você acompanhou o 
adolescente durante 
a consulta hoje ou 
na última vez que o 
adolescente ou jovem 
de sua família esteve 
aqui?

Sim...........................................................1

Não..........................................................0

Não sabe..................................................8

Não se aplica............................................6

Finalizar 
a entrevista  
com um  
agrade- 
cimento. 

b) 42 O profissional de 
saúde passou algum 
tempo a sós com o 
adolescente ao final da 
consulta?

Sim...........................................................1

Não..........................................................0

Não sabe..................................................8

Finalizar a entrevista com um agradecimento.

Notas para adaptação:
1	 Durante a adaptação nacional podem ser acrescentados outros motivos com base na epidemiologia local.
2	 Nos países onde o aborto é permitido.
3	 Os países devem considerar a inclusão do tratamento do HIV na lista de verificação, quando apropriado.
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FERRAMENTAS DE 
MENSURAÇÃO DA COBERTURA

©NAFISE MOTLAQ/WORLD BANK
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FOLHA DE ROSTO DA FERRAMENTA DE ENTREVISTA 
DE ADULTOS NA COMUNIDADE 

NOME:  _________________________________________________  

SEXO: Masculino.....1	 Feminino.....2

IDADE:	 ____ ____
                        ANOS

OCUPAÇÃO:  __________________________________________________________  

ENDEREÇO: 

Comunidade	  _________________________________________

Distrito/região 	  _________________________________________

Provincia/zona	  _________________________________________

Estado	  _________________________________________

DATA DA ENTREVISTA: 	      ____ ____  /  ____ ____  /  ____ ____ ____ ____
	 D	 D	 M	 M	 A	 A	 A	 A

RESULTADOS DA ENTREVISTA: 

Concluído .............................1

Parcialmente concluído..........2

Recusado..............................3

ENTREVISTADO POR:  _____________________________________________________________________________

INÍCIO DA ENTREVISTA:		  ____ ____  :  ____ ____    
		     HORA                  MINUTO	

TÉRMINO DA ENTREVISTA:  ____ ____  :  ____ ____ 
	                                      HORA                  MINUTO	

Nome e assinatura do supervisor     __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

DATA DA VERIFICAÇÃO:		 ____ ____  /  ____ ____  /  ____ ____ ____ ____

	 D	 D	 M	 M	 A	 A	 A	 A
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APRESENTAÇÃO E CONSENTIMENTO

Termo de consentimento para adultos na comunidade

Olá,

Meu nome é ___________________________________________ e trabalho para 

_______________________. Estamos fazendo uma avaliação da qualidade dos serviços 
prestados aos adolescentes neste serviço em nome de __________________.

Eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas. Essas informações ajudarão a melhorar a 
qualidade do atendimento aos adolescentes no (distrito, país) ____________________.  
A entrevista levará cerca de 10 a 15 minutos. Todas as informações que você fornecer 
durante a entrevista serão mantidas em sigilo e não serão repassadas a ninguém. A pesquisa 
é anônima e o questionário não será visto por pessoas que não participem da análise da 
pesquisa. A participação nesse processo é voluntária. Você poderá optar por não participar 
da entrevista ou não responder a algumas das perguntas.

Alguma dúvida? 

Podemos começar?

Entrevistado concordou em participar	 Sim........1

	 Não........2

Assinatura, impressão digital do polegar ou consentimento verbal do entrevistado:	  

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Nome e assinatura do supervisor  ____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

DATA DA VERIFICAÇÃO:		 ____ ____  /  ____ ____  /  ____ ____ ____ ____
		               D	  D	               M	 M	               A	          A	         A	      A
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FERRAMENTA DE ENTREVISTA DE ADULTOS  
NA COMUNIDADE

Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o 
adulto na comunidade

Resposta e código Observações

1 a) 17 Você sabe por que 
é importante prestar 
serviços aos adolescentes 
e que eles usem esses 
serviços?

Sim...........................................................1 

Não..........................................................0 

Não lembra...............................................7

èMarcar  
“sim” se  
forem  
citados  
ao menos  
três motivos 
listados  
em 1b1

Ir para P2

b) 17 Pode me dizer por quê? Prevenção de ISTs e HIV.......................  A

Condições comuns, como problemas de 
pele, cefaleia, preocupações menstruais, 
fadiga, dor escrotal ou outra................... B

Condições crônicas (HIV, saúde mental, 
diabetes, asma) que exigem atenção e 
apoio...................................................... C

Serviços contraceptivos ......................... D

Altas taxas de gravidez e parto na 
adolescência e necessidade de atenção 
pré-natal, durante o parto e pós-natal.....E

Os adolescentes correm risco de fazer 
abortos sem segurança e necessitam 
de acesso a serviços de aborto com 
segurança2 e atenção após o aborto...... F

Prevenção, tratamento e atenção relativos 
ao uso de substâncias ...........................G

Problemas de nutrição (obesidade, 
desnutrição, deficiência de  
micronutrientes....................................... H

Prevenção do câncer do colo do útero 
(vacina contra HPV..................................  I

Reconhecimento oportuno de sinais de 
depressão bem como de outros problemas 
de saúde mental ....................................  J

Outro (especificar)

____________________________________
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o 
adulto na comunidade

Resposta e código Observações

2 a) 17 Você sabe onde os 
adolescentes des-
ta comunidade podem 
ter acesso a serviços de 
saúde?

(Sondar buscando que 
sejam mencionados os 
serviços contidos na lista.)

Resposta certa .......................................1

Não sabe ou resposta errada................. 0 

Loja ......................................................  A

Farmácia................................................ B

Hospital/clínica/centro de planejamento 
familiar público ...................................... C

Clínica para adolescentes....................... D

Hospital/clínica/centro de planejamento 
familiar particular ................................... E

Voluntário da comunidade...................... F

Técnico de enfermagem na área  
obstétrica ..............................................G

Outro (especificar) .................................. H

____________________________________

Marcar  
“resposta 
certa” se for 
mencionado 
ao menos 
um tipo de 
serviço  
que esteja 
alinhado  
com a  
política  
nacional.3

3 a) 14 Algum profissional já con-
versou com você sobre 
os serviços disponíveis 
para adolescentes e expli-
cou por que é importante 
que eles usem esses 
serviços?

Sim...........................................................1 

Não..........................................................0

Não lembra...............................................7 Ir para P4

b) 14 Durante essa conversa, 
o profissional entregou 
algum folheto ou outro 
material educativo?

Sim...........................................................1 

Não..........................................................0

Não lembra...............................................7 

4 a) 15 Você já participou de 
alguma reunião comu-
nitária ou escolar em 
que fosse discutida a 
importância de prestar 
serviços de saúde para 
adolescentes?

Sim...........................................................1 

Não..........................................................0

Não lembra...............................................7 Ir para P5

b) 15 Houve distribuição de 
algum folheto ou outro 
material educativo nessa 
reunião?

Sim...........................................................1

Não..........................................................0

Não sabe..................................................8 Ir para P5

c) 15 Esse material foi informa-
tivo ou útil?

Sim...........................................................1

Não..........................................................0

Não lembra...............................................7 

5 Você concorda que estes serviços devem ser prestados a adolescentes de 
qualquer idade ou estado civil?

a) 17 1. Anticoncepcionais 
hormonais?

Sim...........................................................1

Não..........................................................0

Não sabe..................................................8

b) 17 2. Preservativos? Sim...........................................................1

Não..........................................................0

Não sabe..................................................8
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o 
adulto na comunidade

Resposta e código Observações

c) 17 2. Tratamento de doen-
ças sexualmente 
transmissíveis?

Sim...........................................................1

Não..........................................................0

Não sabe..................................................8

d) 17 3. Testagem e aconselha-
mento em HIV?

Sim...........................................................1

Não..........................................................0

Não sabe..................................................8

e) 17 4. Interrupção da 
gravidez/aborto medi-
camentoso (nos lugares 
onde é legal)?

Sim...........................................................1

Não..........................................................0

Não sabe..................................................8

f) 17 5. Serviços de saúde 
mental?

Sim...........................................................1

Não..........................................................0

Não sabe..................................................8

g) 17 6. Serviços no caso de 
revelação de violência?

Sim...........................................................1

Não..........................................................0

Não sabe..................................................8

h) 17 7. Serviços de nutrição, 
como o tratamento da 
anemia?

Sim...........................................................1

Não..........................................................0

Não sabe..................................................8

Finalizar a entrevista com um agradecimento.

Notas para adaptação: 
1	 Durante a adaptação nacional podem ser acrescentados outros motivos com base na epidemiologia local.
2	 Nos países onde o aborto é permitido.
3	 Adaptar a lista conforme as políticas do país.
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FERRAMENTA DE ENTREVISTA DE ADOLESCENTES  
NA COMUNIDADE 

Código do participante  ____ ____ ____ ____

NOME DO SERVIÇO:  ____________________________  CÓDIGO:  ____ ____ ____ ____

ENDEREÇO DO SERVIÇO: 

Comunidade	  _________________________________________

Distrito/região 	  _________________________________________

Provincia/zona	  _________________________________________

Estado	  _________________________________________

DATA DA ENTREVISTA:	        ____ ____  /  ____ ____  /  ____ ____ ____ ____
	 D	 D	 M	 M	 A	 A	 A	 A

RESULTADOS DA ENTREVISTA: 

Concluído .............................1

Parcialmente concluído..........2

Recusado..............................3

ENTREVISTADO POR:  _____________________________________________________________________________

INÍCIO DA ENTREVISTA:  ____ ____  :  ____ ____    
	                       HORA                  MINUTO	

TÉRMINO DA ENTREVISTA:  ____ ____  :  ____ ____ 
	                                     HORA                  MINUTO	

Nome e assinatura do supervisor     __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

DATA DA VERIFICAÇÃO:		 ____ ____  /  ____ ____  /  ____ ____ ____ ____
	 D	 D	 M	 M	 A	 A	 A	 A
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APRESENTAÇÃO E CONSENTIMENTO

Termo de consentimento para pais, responsáveis, ou  
cônjuge acompanhantes de adolescente abaixo da idade  
legal de consentimento

Olá,

Meu nome é ___________________________________________ e trabalho para 

_______________________. Estamos fazendo uma avaliação da qualidade dos serviços 
prestados aos adolescentes neste serviço em nome de __________________________.

Estou interessado na opinião de seu filho/tutelado e gostaria de conversar com ele sobre sua 
experiência ao usar os serviços de saúde. Para isso, eu gostaria de fazer algumas perguntas. 
Essas informações ajudarão a melhorar os serviços de saúde para adolescentes. A entrevista 
levará de 25 a 30 minutos. Eu não vou tomar nota do nome dele, todas as informações 
serão mantidas no mais absoluto sigilo e não serão divulgadas a ninguém.

A participação dele na pesquisa depende totalmente de vocês. Caso queira, você pode se 
recusar a nos dar permissão para entrevistá-lo. Caso decida que ele não deve participar, isso 
não afetará de maneira alguma o acesso dele aos serviços.

Alguma dúvida? 

Podemos começar?

O pai, a mãe ou o responsável autorizou	 Sim........1

	 Não........2

“Todas as minhas dúvidas foram esclarecidas. Eu entendi e autorizo a entrevista.” 

Assinatura, impressão digital do polegar ou consentimento verbal do entrevistado: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

DATA:	 ____ ____  /  ____ ____  /  ____ ____ ____ ____
	 D	 D	 M	 M	 A	 A	 A	 A

Assinatura do entrevistador:  

_________________________________________________________________________________________________
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Termo de consentimento para clientes adolescentes  

Meu nome é ___________________________________________ e trabalho para 

_______________________. Estamos fazendo uma avaliação da qualidade 
dos serviços prestados aos adolescentes nos serviço próximos em nome de 

__________________________. Estou interessado em sua opinião e gostaria de conversar 
com você sobre sua experiência ao usar os serviços de saúde. Para isso, eu gostaria de lhe 
fazer algumas perguntas. Essas informações ajudarão a melhorar os serviços de saúde para 
adolescentes. A entrevista levará cerca de 25 a 30 minutos. Eu não vou tomar nota de seu 
nome e todas as informações que você me passar serão mantidas no mais absoluto sigilo e 
não serão divulgadas a ninguém.

Sua participação nesta pesquisa é totalmente voluntária (ou depende de seus pais ou 
responsável, se for o caso). Se preferir, você pode se recusar a participar. Caso opte por 
não participar, isso não afetará de maneira alguma o acesso aos serviços. Caso prefira ser 
entrevistado, você não fica obrigado a responder todas as perguntas que eu fizer.

Alguma dúvida? 

Podemos começar?

O entrevistado concordou em participar	 Sim........1

	 Não........2

“Todas as minhas dúvidas foram esclarecidas. Eu entendi e autorizo essa entrevista.”

Assinatura, impressão digital do polegar ou consentimento verbal do entrevistado:

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

DATA:	 ____ ____  /  ____ ____  /  ____ ____ ____ ____
	 D	 D	 M	 M	 A	 A	 A	 A

Assinatura do entrevistador: 

_________________________________________________________________________________________________
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FERRAMENTA DE ENTREVISTA DE ADOLESCENTES NA 
COMUNIDADE
Seção 1: Informações demográficas

Perguntas demográficas Resposta e código Observações

1 Qual é sua idade? ____ ____  
Idade em anos completos

2 Sexo? Masculino.................................................. 1

Feminino.................................................... 2 

3 Qual é sua religião? Cristão....................................................... 1

Budista...................................................... 2

Hindu........................................................ 3

Islâmico..................................................... 4

Judeu........................................................ 5

Sique......................................................... 6

Outro (especificar).................................... 10

_____________________________________

4 Qual é seu estado civil? Solteiro...................................................... 1

Casado..................................................... 2

União estável............................................. 3

Viúvo......................................................... 4

Divorciado................................................. 5

Separado.................................................. 6

Outro (especificar).................................... 10

_____________________________________

5 Qual é seu nível de escolaridade até o 
momento?

Não frequentou a escola............................ 0

Ensino fundamental completo................... 1

Ensino fundamental incompleto................. 2

Ensino médio completo............................. 3

Ensino médio incompleto.......................... 4

Cursos sequenciais................................... 5

Universidade.............................................. 6

Mestrado................................................... 7

Técnico...................................................... 8

Outro (especificar).................................... 10

_____________________________________

6 Qual é sua atividade atual? Estudante____________________________ 1

Dona de casa_________________________ 2

Setor de serviços______________________ 3

Empresário___________________________ 4

Produtor rural_________________________ 5

Outro (especificar)____________________ 10

_____________________________________

7 Com quem você vive atualmente? Sozinho..................................................... 1

Com a família/ pais.................................... 2

Com o marido........................................... 3

Com amigos.............................................. 4

Outro (especificar).................................... 10

_____________________________________
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FERRAMENTA DE ENTREVISTA DE ADOLESCENTES  
NA COMUNIDADE
Seção 2: Conhecimentos e percepções sobre os serviços de  
saúde do adolescente

Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o adolescente 
na comunidade

Resposta e código Observações

1 - Nos últimos seis meses, você 
procurou algum serviço ou 
profissional de saúde por 
problemas de saúde?

Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não sabe............................... 8
Ir para P23

2 - Que tipo de serviço de saúde você 
procurou?

Serviço público......................A

Serviço particular.................. B

Instituição beneficente...........C

Outro (especificar)..................D

__________________________

3 - Que tipo de profissional de saúde 
você procurou?

Generalista/médico de  
família................................ A

Pediatra............................. B

Ginecologista..................... C

Enfermeiro .......................  D

Obstetriz............................ E

Agente comunitário de  
saúde ................................F

Farmacêutico.................... G

Outro (especificar).............. H

__________________________
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o adolescente 
na comunidade

Resposta e código Observações

4 - Que tipo de serviço você 
procurou?

Desenvolvimento físico e 
puberal ................................ A

Higiene/problemas  
menstruais ........................... B

Nutrição................................C

Anemia..................................D

Imunização ...........................E

ISTs....................................... F

HIV ...................................... G

Pílulas anticoncepcionais  
orais .....................................H

Preservativo ........................... I

DIU........................................ J

Pílulas anticoncepcionais de 
emergência ......................... K

Implante anticoncepcional..... L

Anticoncepcional injetável..... M

Atenção pré-natal .................N

Parto seguro ........................ O

Atenção pós-parto............... P

Aborto seguro ..................... Q

Atenção pós-aborto..............R

Dermatologia ....................... S

Saúde mental.......................  T

Uso de substâncias ............. U

Violência...............................  V

Lesões................................ W

Febre ...................................  X

Diarreia.................................  Y

Malária ................................  Z

Tuberculose........................  ZZ

Outros (especificar)...........  ZZZ

__________________________

5 a) - Você contou ao seu responsável 
(pai ou mãe/cônjuge/parentes por 
casamento/outro) sobre sua ida ao 
serviço?

Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não lembra............................ 7

èIr para P5c

èIr para P6

b) 17 Seu responsável (pai ou mãe/
cônjuge/parente por casamento/
outro) concordou com a ida ao 
serviço de saúde?

Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não lembra............................ 7

Ir para P6
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o adolescente 
na comunidade

Resposta e código Observações

c) - Por que você não contou? Nenhum motivo especial..... A

Medo de não obter autorização 
para a visita .......................  B

Eu quis manter o sigilo .......C

Não quis contar.................  D 

Outro  (especificar).............. E

__________________________

6 a) - Caso alguém tenha acompanhado 
você ao serviço de saúde, por 
favor, diga quem foi.

Pais/responsável................1

Amigo.................................2

Cônjuge..............................3

Sogra.................................4

Foi só.................................5

Outro (especificar)............. 10

__________________________

b) 42, 47 Se você foi acompanhado de 
outra pessoa, passou algum 
tempo a sós com o profissional de 
saúde?

Sim........................................ 1

Não....................................... 0

7 Você procurou o serviço vizinho? 
(O serviço vizinho é a unidade 
onde está sendo feita a avaliação 
da qualidade.)

Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não Sabe.............................. 8

Ir para P23

8 Quem informou a respeito desse 
serviço de saúde?

(É aceitável mais de uma 
resposta.)

Par/amigo ......................... A

Pais/parentes.................... B

Escola............................... C

Voluntário da  
comunidade...................... D

Agente comunitário de  
saúde.................................E

Técnico de enfermagem na 
área obstétrica....................F

Médico/coordenador  
médico.............................. G

Outro (especificar) ............. H

__________________________

9 1 Você notou algum quadro, em 
idioma que compreenda, com 
o horário de atendimento do 
serviço?

Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não lembra............................ 7

10 23 Você obteve os serviços de saúde 
que buscava?

Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não lembra............................ 7

11 a) 2 Você viu material informativo para 
adolescentes, inclusive vídeo ou 
televisão, na área de espera?

Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não lembra............................ 7

Ir para P12
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o adolescente 
na comunidade

Resposta e código Observações

b) 2 Você gostou do material 
informativo?

Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não Sabe.............................. 8

12 Na sua última visita ao serviço de saúde vizinho, você 
encontrou:

a) 45 Horário de atendimento 
conveniente para você?

Sim........................................ 1 

Não....................................... 0

Não lembra............................ 7

b) 45 Tempo de espera razoável? 
(Perguntar por quanto tempo o 
cliente esperou.)

Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não lembra............................ 7

Marcar  
“sim” se  
o tempo  
de espera foi 
no máximo  
de 30 
minutos.

c) 42, 47 Cortinas nas portas e janelas para 
que ninguém pudesse ver você 
durante o exame?

Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não lembra............................ 7

d) 46 Assentos confortáveis na área de 
espera?

Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não lembra............................ 7

e) 46 Água potável? Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não lembra............................ 7

13 A limpeza das seguintes áreas era suficiente:

a) 46 Arredores? Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não lembra............................ 7

b) 46 Áreas de consulta? Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não lembra............................ 7

c) 46 Banheiros em funcionamento? Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não lembra............................ 7

14 a) 52 Você viu algum quadro que 
mencionasse que os serviços 
serão prestados a todos os 
adolescentes sem discriminação?

Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não lembra............................ 7

b) 27 Você viu algum quadro que 
indicasse seus direitos?

Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não lembra............................ 7
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o adolescente 
na comunidade

Resposta e código Observações

c) 34 Você sabe me dizer quais são 
seus direitos?

Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não lembra............................ 7

Atitude de consideração, 
respeito e neutralidade  
moral ................................... A

Respeito pela privacidade 
durante as consultas, os 
exames e os tratamentos..... B

Proteção contra agressão 
física e verbal ........................C

Sigilo das informações.......... D

Não discriminação................  E

Participação.........................  F 

Informações suficientes e 
claras................................... G

Marcar “sim” 
se forem 
mencionados 
ao menos 
três itens da 
lista.

15 27 Você viu algum quadro sobre a 
política de sigilo?

Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não lembra............................ 7

16 32, 34 O profissional foi amistoso? Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não lembra............................ 7

17 a) 32, 34 O profissional respeitou suas 
necessidades?

Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não lembra............................ 7

b) 42 Alguém mais entrou na sala 
durante a consulta?

Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não lembra............................ 7

18 a) 42 No início da consulta, o 
profissional assegurou a você 
que suas informações não seriam 
reveladas a ninguém sem seu 
consentimento?

Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não lembra............................ 7

b) 47 Você se sentiu seguro de que 
as informações que deu ao 
profissional não serão reveladas a 
ninguém sem seu consentimento?

Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não lembra............................ 7

19 35, 75 As informações dadas durante 
a consulta foram claras e você 
compreendeu bem?

Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não lembra............................ 7

20 a) 75 O profissional perguntou se você 
concordava com a proposta de 
tratamento, procedimento ou 
solução?

Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não lembra............................ 7
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o adolescente 
na comunidade

Resposta e código Observações

b) 78 De modo geral, você sentiu 
que participou da decisão 
relativa a seu atendimento? Por 
exemplo, você teve oportunidade 
de expressar sua opinião ou 
preferência em relação à atenção 
prestada e considera que sua 
opinião foi ouvida e levada em 
conta?

Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não Sabe.............................. 8

21 a) - Enquanto estava no serviço, 
chegou a ter contato com algum 
funcionário de apoio, como 
recepcionista, funcionário da 
limpeza ou da segurança?

Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não lembra............................ 7

Ir para P22

b) 32, 34 O pessoal de apoio foi amistoso e 
tratou você com respeito?

Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não lembra............................ 7

22 a) - O profissional encaminhou você 
a outro serviço de saúde para 
a prestação de serviços não 
disponíveis na unidade?

Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não lembra............................ 7

Ir para P23

b) 22, 23 O profissional entregou a você 
uma ficha de referência detalhada, 
que declara a condição de saúde 
e contém o endereço da unidade 
que deve procurar, o horário 
de atendimento e o custo dos 
serviços?

Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Não lembra............................ 7

23 a) 57 Você já teve negado o acesso a 
serviços necessários no serviço de 
saúde vizinho?

Sim........................................ 0

Não....................................... 1

Não se aplica......................... 6 

Ir para P24

b) 57 Caso tenha respondido “sim”, em 
sua opinião, por que motivo?

Idade abaixo de 18 anos....A

Não ser casado..................B

Não estar matriculado em 
escola................................ C

Incapacidade de pagar...... D 

Indisponível no serviço........E

A condição requer  
referência............................F

Outro (especificar).............. G

__________________________
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o adolescente 
na comunidade

Resposta e código Observações

c) 57 Quais serviços foram negados? Desenvolvimento físico e 
puberal ............................. A

Nutricional ........................ B

Anemia.............................. C

Imunização ......................  D

Higiene/problemas  
menstruais ........................ E

Infecção dos órgãos 
reprodutivos e IST..............F

HIV ................................... G

Pílulas anticoncepcionais  
orais ................................. H

Preservativos ...................... I

DIU..................................... J

Pílulas anticoncepcionais de 
emergência ...................... K

Implantes ..........................  L

Anticoncepcional  
injetável.............................M

Aborto medicamentoso/
regulação menstrual/aborto 
cirúrgico............................ N

Atenção pós-aborto.......... O

Atenção pré-natal ............. P

Atenção pós-natal............. Q

Dermatologia .................... R

Saúde mental.................... S

Uso de substâncias ...........T

Violência sexual................  U

Outro (especificar) ..............V

__________________________

24 43, 48 Você já deixou de ser atendido 
no serviço vizinho por falta 
de medicamentos ou outros 
materiais?

Sim........................................ 0

Não....................................... 1

Não Sabe.............................. 8

25 44, 48 Você já deixou de ser atendido 
no serviço vizinho por falta 
de equipamento ou porque 
o equipamento não estava 
funcionando?

Sim........................................ 0

Não....................................... 1

Não Sabe.............................. 8
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o adolescente 
na comunidade

Resposta e código Observações

26 a) 6 Alguém lhe disse, dessa vez ou 
em outras ocasiões, quais outros 
serviços são oferecidos no serviço 
vizinho?

Sim.........................................1

Não........................................0

Não lembra.............................7
Ir para P27

b) 6 Poderia me dizer que (outros) 
serviços são prestados a 
adolescentes no serviço vizinho?

(Sondar buscando que sejam 
mencionados os serviços contidos 
na lista.)

Sim.........................................1

Não........................................0

Puberdade e crescimento ..... A

Problemas nutricionais........... B

Anemia .................................C

Imunização ...........................D

Higiene/problemas  
menstruais ...........................  E

Infecção dos órgãos 
reprodutivos e IST................. F

HIV ...................................... G

Pílulas anticoncepcionais  
orais......................................H

Preservativos.......................... I

DIU........................................ J

Implantes  
anticoncepcionais ................. K

Anticoncepcionais  
injetáveis.................................L

Pílulas anticoncepcionais de 
emergência...........................M

Aborto seguro ......................N

Atenção pós-aborto..............O

Atenção pré-natal ................. P

Atenção pós-natal ................Q

Doenças de pele .................. R

Saúde mental........................ S

Uso de substâncias............... T

Violência sexual.....................U

Outro (especificar) ................. V

__________________________

Marcar “sim” 
se forem 
citados ao 
menos dois 
(outros) 
serviços além 
do que ele 
veio procurar.

27 9 Se um dia precisar de serviços 
que não são prestados no 
estabelecimento vizinho, você 
sabe aonde ir ou a quem 
perguntar?

Sim.........................................1

Não........................................0

28 a) 79 Você ou seus amigos já foram 
convidados a ajudar funcionários 
no trabalho com adolescentes no 
estabelecimento vizinho?

Sim.........................................1

Não........................................0

b) 77 Você ou seus amigos já 
foram convidados a ajudar 
os funcionários do serviço no 
planejamento de serviços de 
saúde, ou de outra atividade com 
o objetivo de melhorar a qualidade 
dos serviços como pesquisas, ou a 
participar de reuniões para discutir 
a qualidade da atenção?

Sim.........................................1

Não........................................0
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o adolescente 
na comunidade

Resposta e código Observações

29 21, 23 Você já recebeu serviços de 
informação, aconselhamento ou 
saúde na comunidade, como 
em escolas, clubes ou reuniões 
comunitárias?

Sim.........................................1

Não........................................0

Não lembra.............................7

30 7 Você já participou de alguma 
sessão na comunidade sobre 
educação em saúde organizada 
por um agente comunitário de 
saúde ou voluntário?

Sim.........................................1

Não........................................0

Não lembra.............................7

31 a) 8 O que você sabe sobre anemia? Nada..................................... 0

Resposta satisfatória (sim) .... 1

Diminuição de hemoglobina/ 
sangue..................................A

Consequências: fraqueza/
fadiga....................................B

Perda de apetite....................C

Doença recorrente ................D

Crescimento lento e parada do 
crescimento..........................  E

Outro (especificar) ................. F

__________________________

è Ir para P32

Marcar “sim” 
se o cliente 
mencionar ao 
menos dois 
itens da lista.

b) 8 Você sabe como prevenir a 
anemia?

Sim........................................ 1

Não....................................... 0

Comprimidos de ferro e ácido 
fólico ....................................A

Comer verduras com folhas 
verdes ..................................B

Comer verduras e legumes....C

Comer carnes e fígado..........D

Beber leite............................  E

Comer ovos .........................  F

Manter uma alimentação 
equilibrada............................ G

Outro (especificar) .................H

__________________________

Marcar “sim” 
se forem 
mencionados 
ao menos 
dois itens da 
lista.

32 8 Você saberia citar alguma 
consequência para a saúde 
ou outras consequências do 
casamento em idade precoce?

Sim.........................................1

Não........................................0

Abandono dos estudos..........A

Parto prematuro.....................B

Maior propensão a doenças 
sexualmente transmissíveis.... C

Outro (especificar) ................. D

__________________________

Marcar “sim” 
se forem 
mencionadas 
ao menos  
duas 
consequências 
da lista.
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o adolescente 
na comunidade

Resposta e código Observações

33 a) 8 Você saberia citar alguma 
consequência para a saúde de se 
ter um bebê em idade precoce?

Sim.....................................1

Não....................................0

Anemia ............................. A

Bebês com baixo peso ao 
nascer............................... B

Morte materna..................  C

Trabalho de parto difícil.....  D

Parto prematuro................ E

Morte neonatal ..................F

Outro (especificar) ............. G

_________________________

Marcar “sim” 
se forem 
mencio-
nadas ao 
menos duas 
consequên-
cias da lista 
fornecida.

b) 8 Você sabe qual é o número 
mínimo de check-ups que uma 
gestante deve fazer?

(Perguntar somente a jovens de 
15 a 19 anos).

Resposta certa...................1

Não sabe ou resposta  
errada.................................0

Verific-
ar a política 
do país em 
relação ao 
número 
mínimo reco-
mendado de 
check-ups.1

c) 9 Você sabe aonde uma 
adolescente pode ir para fazer 
esses check-ups?

(Perguntar somente a jovens de 
15 a 19 anos).

Resposta certa ..................1

Não sabe ou resposta  
errada.................................0

Possíveis respostas:  
Hospital público................. A

Clínica para adolescentes....B

Centro de saúde/ 
consultório........................  C

Técnico de enfermagem na 
área obstétrica .................. D

Hospital particular.............. E

Outro (especificar) ..............F

________________________

Marcar “res-
posta certa” 
se for men-
cionado 
ao menos 
um tipo de 
serviço que 
esteja alin-
hado com 
a política 
nacional.2
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o adolescente 
na comunidade

Resposta e código Observações

34 a) 8 Você saberia citar algum 
método anticoncepcional ou de 
planejamento familiar?

(Perguntar somente a jovens de 
15 a 19 anos).

Não ...................................0

Sim ....................................1

Preservativos..................... A

Pílulas anticoncepcionais 
orais...................................B

Pílulas anticoncepcionais de 
emergência......................  C

DIU...................................  D

Injetáveis .......................... E

Implantes .......................... E

Abstinência ........................F

Lactação com amenorreia 
(LAM) ................................ G

Tabelinha..........................  H

Coito interrompido............... I

Outro (especificar) .............. J

________________________

è Ir para P35

Marcar “sim” 
se o cliente 
mencion-
ar ao menos 
três itens da 
lista, sen-
do dois deles 
métodos anti-
concepcionais 
modernos.

b) 9 Você acha que conseguiria 
ter acesso a um método se 
precisasse?

(Perguntar somente a jovens de 
15 a 19 anos).

Sim.....................................1

Não....................................0

c) 8 Você já ouviu falar em pílulas 
anticoncepcionais de emergência 
(pílulas do dia seguinte)?

(Perguntar somente a jovens de 
15 a 19 anos).

Sim.....................................1

Não....................................0 è Ir para P35

d) 8 Você sabe para que são usadas?

(Perguntar somente a jovens de 
15 a 19 anos).

(Sondar como são usadas.)

Evitar uma gravidez ...........1

Não....................................0

Outro (especificar).............10

________________________

e) 9 Você acredita que conseguiria ter 
acesso a elas caso precisasse?

(Perguntar somente a jovens de 
15 a 19 anos).

Sim.....................................1

Não....................................0
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o adolescente 
na comunidade

Resposta e código Observações

35 a) 8 Você já ouviu falar em 
preservativos?

(Perguntar somente a jovens de 
15 a 19 anos).

Sim.....................................1

Não....................................0 è Ir para P36

b) 8 Você poderia me dizer para que 
servem os preservativos?

(Perguntar somente a jovens de 
15 a 19 anos).

(Sondar como são usados.)

Sim.....................................1

Não....................................0

Não sabe............................8

Para contracepção/
prevenção de gravidez.......A

Prevenção do HIV.............. B

Outro (especificar).............. C

________________________

Marcar “sim” 
caso o cliente 
mencione 
tanto a pre-
venção de 
gravidez 
quanto de 
ISTs.

c) 9 Você ou seus amigos sabem onde 
conseguir preservativos caso 
precisem?

(Perguntar somente a jovens de 
15 a 19 anos).

(Sondar os locais para conseguir 
preservativos.)

Sim.....................................1

Não....................................0

Loja .................................. A

Farmácia .......................... B

Hospital/clínica/centro de 
planejamento familiar  
público.............................. C

Clínica para  
adolescentes..................... D

Hospital/clínica/centro 
de planejamento familiar 
particular .......................... E

Voluntário da  
comunidade.......................F

Técnico de enfermagem na 
área obstétrica................... G

Outro (especificar).............. H

________________________

Marcar “sim” 
se o cliente 
mencionar ao 
menos um 
local.

d) 21 Você acredita que conseguiria um 
preservativo se precisasse?

(Perguntar somente a jovens de 
15 a 19 anos).

Sim.....................................1

Não....................................0

Não sabe............................8
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o adolescente 
na comunidade

Resposta e código Observações

36 a) 8 Você já ouviu falar em HIV? Sim.....................................1

Não....................................0 Ir para P37

b) 8 Você poderia responder às 
seguintes perguntas sobre o HIV?

Sim.....................................1

Não....................................0

É possível reduzir o risco 
de transmissão do HIV 
mantendo relações sexuais 
com apenas um parceiro 
não infectado que não tenha 
outros parceiros?............... A

É possível reduzir o risco 
de contrair HIV pelo uso de 
preservativo em todas as 
relações sexuais?...............B

É possível que uma pessoa 
de aspecto saudável seja 
portadora do HIV?............. C

O HIV é transmitido por 
picada de mosquito?......... D

É possível contrair o HIV 
compartilhando comida com 
uma pessoa infectada?......E

Marcar “sim” 
se todas as 
cinco per-
guntas forem 
respondidas 
corretamente.

c) 9 Caso quisesse fazer o teste de 
HIV, você saberia onde fazer o 
teste na hora?

Sim.....................................1

Não....................................0

37 9 Se uma adolescente da sua região 
tivesse uma gravidez indesejada, 
ela saberia onde procurar 
orientação médica?

Sim.....................................1

Não....................................0

Não sabe............................8

38 8 Você sabe que cuidados deve 
ter todo mês durante o ciclo 
menstrual?

(Perguntar somente às meninas).

Sim.....................................1

Não....................................0

Banho diário...................... A

Uso de toalha higiênica 
macia e limpa ................... B

Lavar a toalha higiênica com 
água e sabão ..................  C

Secar a toalha ao sol .......  D

Guardar a toalha em local 
limpo e seco ..................... E

Usar absorventes higiênicos.F

Como descartar absorventes 
higiênicos.......................... G

Outro (especificar) ............. H

________________________

Marcar “sim” 
se forem 
menciona-
dos ao menos 
dois itens da 
lista.
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Número da 
pergunta

Número 
do critério

Perguntas para o adolescente 
na comunidade

Resposta e código Observações

39 a) 8 Você já ouviu falar em doenças 
que podem ser transmitidas pela 
relação sexual?

(Perguntar somente a jovens de 
15 a 19 anos).

Sim.....................................1

Não....................................0

Não sabe............................8
Ir para P40

b) 8 Você conhece algum sintoma 
de infecções sexualmente 
transmissíveis?

(Perguntar somente a jovens de 
15 a 19 anos).

Sim.....................................1

Não....................................0

Dor abdominal (apenas em 
mulheres)........................... A

Secreção genital................ B

Secreção com odor 
desagradável..................... C

Queimação ao urinar ........ D

Úlceras/feridas genitais ..... E

Inchaço na região  
inguinal ..............................F

Outro (especificar) ............. G

________________________

Marcar “sim” 
se o entre-
vistado 
mencionar ao 
menos um 
sintoma 
corretamente.

c) 9 Se você ou alguém de sua 
idade tivesse esses problemas, 
saberia onde procurar check-up e 
tratamento?

(Sondar onde procurar check-up e 
tratamento.)

Sim.....................................1

Não....................................0

Automedicação................. A

Curandeiro tradicional........ B

Clínica para  
adolescentes..................... C

Serviço do governo..........  D

Técnico de enfermagem na 
área obstétrica....................E

Clínica particular.................F

Outro (especificar) ............. G

________________________

Marcar “sim” 
se o entre-
vistado 
mencionar ao 
menos um 
serviço de 
saúde.

40 a - Você teria sugestões para 
aumentar a participação dos 
adolescentes no planejamento, 
no desenvolvimento e na 
implementação de serviços 
de saúde de qualidade na 
comunidade?

Sim.....................................1 

Não....................................0 èFinalizar a 
entrevista  
com um  
agrade- 
cimento.

b - Você poderia dividir conosco 
essas sugestões?

________________________

________________________

________________________

________________________

Finalizar a entrevista com um agradecimento.

Notas para adaptação: 
1	 Adaptar conforme as políticas do país; a OMS recomenda o mínimo de quatro consultas de pré-natal.
2	 Adaptar a lista conforme as políticas do país.
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Para obter mais informações, entre em contato com:

Departamento de Saúde da Mãe, do Recém-Nascido, da Criança e do Adolescente 
(FWC/MCA) – Organização Mundial da Saúde
20 Avenue Appia
1211 Genebra 27 Suíça

Tel.: +41 22 791 3281
Fax: +41 22 791 4853
Email: mncah@who.int 
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