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I. APRESENTACAO - O QUE E O “QUALIAB”

O Sistema de Monitoramento e Avaliacdo QualiAB foi desenvolvido e validado entre
2006/2007, em 3 Regionais de Saude do Estado de SP (PPSUS), e foi aplicado
novamente em 2010 em parceria com a SES SP (2735 servicos). Foi atualizado e
validado em amostra nacional por projeto financiado pelo CNPqg concluido em janeiro
de 2016 (CASTANHEIRA, 2011; 2014; ZARILI, 2015).

O sistema é constituido por um questionario eletrénico de auto resposta, com 115
questBes, dirigido as equipes dos servicos de Atencdo Basica, e por um Guia de Boas
Praticas com recomendacdes que explicitam os critérios e padrGes de qualidade
adotados na avaliacdo. Destina-se a todos os servicos que hoje compdem a rede de

atencdo basica, independentemente do modelo organizacional adotado.

Para construcdo dos indicadores toma por referéncia a Politica Nacional de Atencao
Bésica/SUS (BRASIL, 2006, 2012) a Politica Nacional de Humanizagdo (BRASIL,
2004) e publicac@es cientificas do campo da Atencdo Primaria em Saude. Tem como
base teodrica a teoria do processo de trabalho em salde (MENDES-GONCALVES,
1994; SCHRAIBER, L. B.& MENDES-GONCALVES, R. B., 2000) em composicao
com referéncias do campo da avalia¢do de servicos (DONABEDIAN, 1988).

O instrumento QualiAB define um conjunto de indicadores de processo e,
secundariamente, de estrutura, que procuram abarcar as diferentes etapas de promocao,
prevencdo e assisténcia do conjunto de atividades e programas sob responsabilidade da
Atencdo Basica. Toma a organizacdo do processo de trabalho como nicleo com especial
importancia para a qualificacdo da Atencdo Basica

Procura somar com as politicas de avaliacdo e monitoramento que vem sendo
implementadas no Sistema Unico de Salde, representando um recurso adicional para
melhoria da qualidade. A adeséo ao sistema QualiAB ¢ voluntaria e ndo esta vinculada a

nenhum tipo de incentivo material.

SITE PARA CONHECER O SISTEMA ( EM TESTE) — www.abasica.fmb.unesp.br



http://www.abasica.fmb.unesp.br/

I1. COMO SAO DEFINIDOS OS ESCORES DE QUALIDADE

Das 115 questdes, 26 ndo sdo pontuadas, ou seja, permitem caracterizar o contexto de
atuacdo dos servicos e ndo compdem o escore final de cada unidade.

Questdes ndo pontuadas
Sao constituidas por dois tipos de questdes:

e as que abordam aspectos que descrevem a unidade, como caracteristicas
institucionais, insercdo geografica, composicdo das equipes e questdes
opinativas, como a identificacdo de obstaculos a qualidade ou mesmo a
avaliacdo do questionario que esta sendo aplicado;

e as relacionadas as atividades gerais da equipe, ao acesso a rede de servigos e aos
sistemas de informacéo, e aos programas que ndo sdo desenvolvidos em todas as
unidades. Ainda que sejam aspectos que podem qualificar a atencdo realizada,
dependem centralmente de outros niveis de gestdo e/ou referem-se a execucao
de acBes ndo implantadas no conjunto dos servigos de Atencao Basica.

Questodes pontuadas — Indicadores de qualidade

As 89 questdes pontuadas sdo aquelas que definem os indicadores de qualidade
organizacional considerados na presente avaliagdo. Geram 102 indicadores de
qualidade, pois ha questdes que definem mais de um indicador.

O sistema atribui para cada indicador trés niveis de avaliacdo, representados pelas
pontuacdes 2 (padrdo esperado), 1 (aceitavel) e 0 (ndo desejavel).

Questdes de resposta Unica (permitem assinalar apenas uma alternativa)

Abaixo um exemplo de questdo pontuada que permite assinalar uma Unica alternativa
como resposta. Nesse caso 0 escore € atribuido a cada alternativa, excludentes entre si.

Quando o resultado do TESTE DE GRAVIDEZ é comunicado para a paciente, a
equipe:

Selecione apenas uma alternativa

1) Informa o resultado (negativo ou positivo) 0

2) Informa o resultado (negativo ou positivo) e faz 0 agendamento do Pré Natal,
se for o caso 1

3) Informa o resultado (negativo ou positivo) e orienta o inicio do Pré Natal ou
encaminha para cuidados preconcepcionais ou contracepcdo, a depender do
caso 1

4) Considera se a gravidez é desejada ou ndo, antes de dar o resultado e fazer
0s encaminhamentos necessarios 2

5) Os resultados séo entregues em outros servicos, onde € realizado o exame 0
6) Esse teste ndo é solicitado pela Unidade 0



Questdes de maltipla escolha (permitem assinalar mais de uma alternativa)

Sdo questdes que definem indicadores compostos pela integracdo das Vvaérias
alternativas. O escore de cada questdo é calculado a partir da soma dos pontos
atribuidos para cada variavel assinalada, considerando como escore final:

e 2 (padréo esperado) para aqueles que obtiverem uma pontuacao >75% do total,
e 1 (padrdo aceitavel) para aqueles que obtiverem uma pontuagdo > 25% e <75% e
e 0 (padréo insuficiente) para aqueles que obtiverem uma pontuacao <25%.

A distribuicdo interna de valores entre as alternativas, também varia entre 0, 1 e 2,
atribuindo-se o valor maximo ndo apenas pela importancia do item, mas também por
sua capacidade de discriminagdo. E atribuido o valor 1 para itens ja incorporados na
maior parte dos servigos, sem que iSSo represente uma menor importancia, mas que nao
representam um aspecto diferencial de qualidade. Por exemplo:

As acdes planejadas e desenvolvidas com regularidade para ATENCAO AOS
IDOSOS séo:
Selecione uma ou mais alternativas

1) Avaliacdo da saude mental (quadros depressivos, deméncias e outros) 2

2) Avaliagdo da capacidade funcional (Atividades de Vida Diérias e Atividades
Instrumentais) 2

3) Prevencgdo de quedas 1

4) Incentivo e orientacdo a pratica corporal e atividade fisica 1

5) Orientagdo sobre alimentagéo 1

6) Orientagdes sobre menopausa e andropausa, sexualidade, e DST/aids 2

7) Orientagdes sobre os Direitos da Pessoa ldosa 1

8) Identificacdo e acompanhamento em casos de incontinéncia urinaria 1

9) Identificacdo e acompanhamento de situagdes de violéncia 2

10) Identificacdo e acompanhamento sobre o uso abusivo de &lcool e outras drogas 2
11) Investigagéo do suporte familiar e social 2

12) Atencdo domiciliar 1

13) Registro do seguimento na Caderneta de Salde da Pessoa ldosa 1

14) Outros - especifique: 0

15) Néao existem atividades especificas para idosos 0

Pontuacdo =19

> 75% (14,25) =2

<75% (14,25) e >25% (4,75) =1
<25% (4,75) =0

A pontuacdo final atribuida ao servigo resulta da média da pontuacdo dos 102
indicadores e representa o grau de qualidade organizacional alcangado em relagdo ao
padrdo esperado ou “padrdo ouro”, correspondente a média 2 (100%). Por exemplo,
uma média final 1,5 equivale a 75% do padrao esperado.



Para a avaliagdo global das UBS os indicadores priorizados podem ser reunidos em duas

unidades de analise (Quadro 1):

e Gestdo do Trabalho, com trés dimensdes e um total de 39 indicadores.

e Gestdo da Atencdo a Saude, com trés dimensdes um total de 63 indicadores.

Quadro 1. Unidades de Analise, Dimensdes e Subdimensdes, com numero de
indicadores correspondentes a cada uma. QualiAB 2016.

UNIDADE DE

DIMENSAO

NUMERO DE

A A A *
ANALISE (n° indicadores) SUBDIMENSAO INDICADORES QUESTOES
Recursos
Materiais, 12 16, 17,18,19,20,22
Procedimentos e — (22.1-22.6), 23
Insumos Basicos
GESTAO DO Informagcao,
TRABALHO | Planejamento e 6 97,98,99,100,101,
o 103
(3 Avaliagdo
indicadores) Gestdo da 6 105,106,107,108,1
Unidade 11,112
Coordenacéo do Qualificacdo 10 109 (109.1 —
Trabalho profissional 109.10)
Organizagéo do
Fluxo Assistencial S 21,28,29, 30, 31
Educagao em 4 24,25, 26, 27
Saude
Atencdo a
Agravos de 75,76, 77,78, 79,
Relevéancia 15 80, 82, 83, 85, 86,
Epidemioldgica 87, 88, 89, 90, 91
= e Social
praciiay i 32, 33, 34, 35, 36,
NG ) 37, 38, 39, 40, 42,
SAUDE (63 Saude da Mulher 18 4344 45, 46
indicadores) 47’ 48, 49’ 50
Seguimento Saude da Crianca 10 51, 52, 53, 54, 55,
Programatico e do Adolescente 56, 57, 58, 59, 60
. 61, 62, 63, 64, 65,
prchetariad INRNECRIN RO 40
71,72,73
Saude Bucal 3 93, 94, 95

*Conforme questionario em anexo.




I11. RESULTADOS

Ao finalizar o questionério eletrénico é enviado, logo a seguir, um relatério para a
unidade contendo: a média obtida pela UBS com a correspondente proporc¢do atingida
do padréo esperado, a discriminacdo das notas obtidas em cada questdo (entre O e 2)
com link de acesso ao padrao recomendado.

Para a Unidade de Saude quando finaliza o questionario:

1. Pontuacdo final (entre 0 e 2) e porcentagem do padrdo esperado (entre 0 e
100%).

2. Média obtida para cada uma das Unidades de andlise (Gestdo do trabalho e
Gestdo da Atencdo a saude), das 6 dimensbes e das 6 subdimensGes — com a
proporgdo atingida em cada dimensé&o e subdimenséo em relagéo ao esperado.

3. Relagédo das questdes separadas por pontuagdo — 0, 1 ou 2, com link para as
recomendacdes do Guia de Boas Praticas para cada uma.

4. Planilha com banco de dados de respostas e da pontuacdo em Excel.

5. Impressdo do questionario em pdf com as respostas assinaladas.

Para o Gestor Municipal
1. Pontuacdo final e porcentagem do padréo esperado de cada servigo.

2. Média obtida por servico para cada uma das Unidades de anélise (Gestao do
Trabalho e Gestdo da Atencdo a Saude), das 6 dimensdes e das 6 subdimensdes.

3. Média do conjunto dos servicos, das duas grandes unidades de andlise (Gestao
do Trabalho e Gestdo da Atencdo a Saude), das 6 dimensbes e das 6
subdimensdes do conjunto de servicos.

Para o Gestor Estadual

1. Banco de dados com a distribuicdo das unidades por municipio e Regido de
Saude em excel.

2. Distribuicédo dos servigos agrupados por cinco faixas ( de A a E) segundo
percentis aglutinando municipios por Regido de Saude

A > 88% (1,76)

B < 88% (1,76) >70% (1,4)
C <70% (1,4) e > 30% (0,6)
D < 30% (0,6) e > 12% (0,24)
E <12% (0,24)



A aglutinacdo de indicadores em unidades de analise, dimensbes e subdimensdes,
conforme detalhado nos Quadros 2 a 10, possibilita identificar diferencas de
desempenho dos servigos por areas, programas e/ou temaéticas, dentro de uma proposta
de avaliacdo global da Unidade Basica no conjunto complexo e diversificado de suas

frentes de atuacao.

UNIDADE DE ANALISE: GESTAO DO TRABALHO

Quadro 2. Indicadores relativos a Dimensdo Recursos materiais, procedimentos e
insumos basicos, segundo numero da questdo ou alternativa correspondente. QualiAB,

INDICADORES
Estrutura Fisica e instalagbes

Equipamentos e recursos de apoio a assisténcia

Procedimentos de rotina realizados na unidade

Vacinas aplicadas de rotina

Exames feitos e/ou colhidos na unidade

Disponibilidade de medicamentos para DST

Disponibilidade de medicamentos para diabetes tipo Il

Disponibilidade de medicamentos para hipertensdo arterial

Disponibilidade de medicamentos para dislipidemias

Disponibilidade de antibidticos mais utilizados

Disponibilidade de suporte nutricional para criangas,
gestantes e idosos

2016.

DIMENSAO QUESTAO
Recursos 16
materiais, 17

Procedimentos 18
e Insumos

Bésicos (12) 19
20

22.1

22.2

22.3

22.4

22.5

22.6
23

Disponibilidade de métodos contraceptivos

Quadro 3. Indicadores relativos & Dimensdo Informacdo, planejamento e avaliacéo,

segundo numero da questdo correspondente. QualiAB, 2016.
DIMENSAO QUESTOES

INDICADORES \
Dados registrados de rotina

Utilizacdo dos dados da producdo assistencial

Estratégias de planejamento local

Definicdo da &rea de abrangéncia

Estratégias de reconhecimento das necessidades locais de
saude

Informacao, 97

Planejamento e 98
Avaliacdo (6

¢éo (6) 99

100

101

103

Acdes desencadeadas por processos de avaliacdo




Quadro 4. Indicadores relativos a Dimensao Coordenacéo do Trabalho, segundo Sub
dimensdes e nimero da questdo ou alternativa correspondente. QualiAB, 2016.

SuB QUESTAO INDICADORES
DIMENSAO
Gestdo da 105 Carga horaria do gerente ou responsavel local
Unidade 106 Mecanismos de integracdo da unidade com o nivel central
®) 107 Periodicidade das reunides de equipe
108 Temas abordados nas reunides de equipe
111 Estratégias para participagdo popular na gestéo da unidade
112 Diversidade de dispositivos para reclamagdes dos usuarios
Qualificacao 109.1 Estratégias de formag&o para médicos no ultimo ano
profissional 109.2 Estratégias de formacéo para Enfermeiros no Gltimo ano
(10) 109.3 Estratégias de formag&o para Dentistas no ultimo ano
109.4 Estratégias de formagédo para Farmacéutico no ultimo ano
109.5 Estratégias de formacgdo para Auxiliar/ Técnico de Enfermagem no
altimo ano
109.6 Estratégias de formagdo para Auxiliar/Técnico de Higiene Dental no
altimo ano
109.7 Estratégias de formag&o para Auxiliares de farmécia no altimo ano
109.8 Estratégias de formacgdo para Agentes Comunitarios no tltimo ano
109.9 Estratégias de formag&o para Profissionais Administrativos no ultimo
ano
Organizacéo 21 Presteza na avaliacdo dos resultados de exame
do fluxo 28 Estratégias de agendamento da consulta médica
assistencial - 5 <
) 29 Fl-uxo (-1e atendimento a d-eman(-ja espontanea
30 Diversidade da oferta assistencial para demanda espontanea
31 Grupos prioritérios para Convocacao de faltosos

UNIDADE DE ANALISE: GESTAO DA ATENCAO A SAUDE

Quadro 5. Indicadores relativos & Dimensdo Educagdo em Saude, segundo nimero da
questdo correspondente. QualiAB, 2016.

DIMENSAO QUESTOES INDICADORES
(N° Questoes)
Educacdo em 24 Diversidade de temas de educagdo em salde abordados na
Saude (4) comunidade
25 Estratégias de educacdo em salde na comunidade
26 Diversidade de temas de educacdo em satde abordados na unidade
27 Estratégias de educacdo em saude na unidade




Quadro 6. Indicadores relativos a Dimensao Atencdo a agravos de relevancia

DIMENSAO

Atencéo a
agravos de
relevancia
epidemioldgica
e social (15)

epidemioldgica e social, segundo nimero da questdo correspondente. QualiAB, 2016.
QUESTOES

75

INDICADORES

Ac0es de vigilancia em casos de Doencas ou Agravos de
Notificagdo Compulsoria

76 Publico alvo das acGes de prevencdo de DST e aids

77 Critério para dispensacédo de preservativos masculinos

78 Acbes em casos sugestivos de DST/aids

79 AcBes em casos negativos para HIV e hepatites Be C

80 Acbes em casos positivos para HIV e hepatites Be C

82 AcBes em casos positivos para sifilis

83 Acbes em casos suspeitos ou confirmados para tuberculose

85 Ac0es na atencdo a pessoas com deficiéncia

86 Ac0es na atencdo a satde do trabalhador

87 Ac0es em caso de acidentes de trabalho com material bioldgico

88 Ac0bes em casos de uso abusivo de alcool

89 Acbes em casos de uso abusivo de outras drogas exceto alcool

90 Ac0es na atencdo as pessoas com sofrimento psiquico ou
transtorno mental

91 Controle do uso crénico de benzodiazepinicos

DIMENSAO: SEGUIMENTO PROGRAMATICO

Quadro 7. Indicadores relativos a SubDimensao Satde da Mulher, segundo nimero da

questdo correspondente. QualiAB, 2016.
QUESTOES

SUB
DIMENSAO
Salide da
Mulher (18)

32

INDICADORES

Ac0es para a satide da mulher

33 Critérios para coleta de Papanicolaou

34 Critérios para realizacdo do exame clinico de mamas

35 Critérios de solicitacdo de mamografia

36 Comunicagdo do resultado do teste de gravidez

37 Proporcéo de gestantes com Inicio do Pré Natal no primeiro trimestre
38 Média de consultas de Pré Natal por gestantes de baixo risco

39 Exames solicitados no Pré Natal de baixo risco

40 Ac0es de rotina no Pré Natal

42 Estratégias de educacdo em saude para gestantes

43 Ac0Oes nos casos de gestacdo de alto risco

44 Estratégias para o tratamento de gestantes com sifilis

45 Pré Natal de gestantes com HIV

46 Ac0es desenvolvidas no puerpério imediato

47 Ac0es desenvolvidas no puerpério tardio

48 Casos de sifilis congénita nos Gltimos trés anos

49 Estratégias para deteccdo de situacdes de violéncia contra a mulher
50 Ac0es em casos de mulheres em situacéo de violéncia




Quadro 8. Indicadores relativos a Sub Dimensédo Saude da Crianca e do Adolescente,
segundo numero da questdo correspondente. QualiAB, 2016.

SUB QUESTOES INDICADORES
DIMENSAO

Saude da Ac0es na atencdo a crianga
CArc:alnga e ‘30 52 Rotina do seguimento programatico na atengéo a crianca
olescente — — -
(10) 53 Estratégias de agendamento do primeiro atendimento ao
recém-nascido
54 Acbes desenvolvidas em instituicdes para criancas
55 Diversidade de espacos na comunidade para atencao a crianga
56 Ac0es na atencdo ao adolescente
57 Diversidade de temas abordados na comunidade para aten¢do
ao adolescente
58 Diversidade de locais para agdes de atencdo ao adolescente
59 Estratégias para deteccdo de violéncia contra criangas e
adolescentes
60 Ac0bes em casos de criangas e adolescentes em situagéo de
violéncia

Quadro 9. Indicadores relativos a Sub Dimensdo Salde do adulto e da pessoa idosa,
segundo numero da questdo correspondente. QualiAB, 2016.

SUB _ QUESTOES INDICADORES
DIMENSAO
Saude do 61 Ac0bes na atencdo aos adultos
adulto e da 62 Acdes de rotina para pessoas com Doengas Cronicas N&o
pessoa idosa Transmissiveis
(13) 63 Estratégias de abordagem a ndo adesdo ao tratamento de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
64 Atencéo programada para pessoas com hipertensao arterial
65 Exames de rotina para pessoas com hipertensdo arterial
66 Atencdo programada para pessoas com diabetes tipo 11
67 Exames de rotina para pessoas com diabetes tipo |1
68 Ac0Oes programadas para a saide do homem
69 Ac0es na atencdo aos idosos.
70 Estratégias para deteccdo de violéncia contra idosos
71 Acbes em casos de idosos em situagdo de violéncia
72 Ac0es de suporte aos cuidadores de idosos e/ou acamados
73 Ac0bes para o cuidado de pessoas acamadas




Quadro 10. Indicadores relativos a Sub Dimensdo Saude Bucal, segundo numero da
questdo correspondente. QualiAB, 2016.

SUB _ QUESTOES INDICADORES
DIMENSAO
Saude Bucal 93 Publico alvo da assisténcia odontoldgica
©03) 94 Ac0des da equipe de saude bucal
95 Procedimentos realizados pela equipe de satde bucal

I11. OUTRAS ALTERNATIVAS DE ANALISE

O instrumento permite desenvolver outros agrupamentos, conforme a necessidade do
servico ou da gestdo municipal, a partir do banco de dados do conjunto das unidades
respondentes de cada municipio, ou da regido, levando-se em conta inclusive algumas
das questdes que ndo foram pontuadas.

E possivel fazer recortes especificos a partir da redefinicdo dos indicadores eleitos para
andlise e da atribuicdo de escores especificos. Por exemplo, por area tematica como a
atencdo a salde sexual e reprodutiva (NASSER, 2015); &reas programéticas mais
tradicionais, como salude da crianca (SANINE, 2014); ou outros recortes de interesse,
como a integracdo com a rede de servicos ou a atencdo a condicdes de violéncia, entre
outros.

IV.COMO PARTICIPAR

Para participar do processo de avaliacdo o gestor municipal de salde deve aderir ao
sistema, a partir da assinatura de um termo de adesdo onde declara ter conhecimento
que n&o se trata de uma avaliacdo de desempenho profissional e assume 0 compromisso
que as informacdes contidas no questionario ndo prejudicardo o trabalho ou a insercdo
de qualquer profissional no servico. Ao aderir, o gestor municipal devera conferir e
atualizar o nome das unidades basicas em funcionamento, que estardo previamente
listadas por municipio segundo dados do CNES.

A partir da adesao do gestor, o gerente ou coordenador local de cada unidade basica de
saude € o responsavel por cadastrar-se e assinar um termo de adesdo, para que possa
receber uma senha individual de acesso ao questiondrio. Embora o acesso esteja
centralizado no responsavel local, o envolvimento do conjunto da equipe é essencial
para que 0 processo avaliativo cumpra com seu objetivo enquanto instrumento de
reflexd@o sobre o trabalho.

As respostas ao questionario podem ser salvas uma a uma ou em blocos, sem que seja
necessario que o questionario esteja completamente respondido. A finalizagdo e envio
sO sera possivel quando todas as questdes estiverem respondidas e salvas. O manual de
preenchimento permanecera on line, além da possibilidade de contato para eventuais
davidas ou problemas com o sistema por meio do icone “Contato”.

Ao finalizar o questionario o sistema fornecera imediatamente a média obtida pela
unidade e uma relacdo com a pontuacdo dada a resposta de cada questdo. A meédia
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corresponde ao percentual do padréo de qualidade alcancado (entre 0 e 100%), segundo
os padrdes adotados. Além do acesso ao Guia de Boas Préticas, com a explicitacdo dos
padrbes adotados para o conjunto dos indicadores, € possivel 0 acesso direto on line ao
padrdo e as recomendagcdes relativas a cada questdo, ou conjunto de questdes.

Ao final do periodo estipulado para avaliagdo o gestor municipal recebera o banco de
dados correspondente as respostas de todas as unidades participantes de seu municipio.
Os gestores estadual e federal poderdo ter acesso a bancos consolidados por municipio,
estado e por regido de saude.

V. EQUIPE RiESPONSAVEL PELO PROCESSO DE REVISAO E
ATUALIZACAO QUALIAB 2016

o

Elen Rose Lodeiro Castanheira - Médica, Professora Doutora, Faculdade de
Medicina de Botucatu FMB/UNESP - Coordenadora

Maria Ines Battistella Nemes - Médica, Professora Adjunta, Faculdade de Medicina
Universidade de Sao Paulo, USP

Maria Teresa Seabra Soares de Britto e Alves - Médica, Professora Doutora,
Instituto de Saude Coletiva, UFMA

Regina Melchior - Enfermeira, Professora Adjunta, Instituto de Salde Coletiva,
UEL

Ruth Terezinha Kehrig - Administradora, Professora Doutora, Instituto de Salde
Coletiva, UFMT

Wania Maria do Espirito Santo Carvalho - Assistente Social, Doutoranda da
Faculdade de Medicina, USP

Valdemar Pereira de Pinho - Médico Sanitarista, Professor Doutor, Faculdade de
Medicina de Botucatu FMB/UNESP

Adriano Dias - Fonoaudiologo, Professor Doutor, Faculdade de Medicina de
Botucatu FMB/UNESP

Marta Campagnoni Andrade - Médica Sanitarista, Doutoranda da Faculdade de
Medicina, USP.

Carolina Siqueira Mendonca — Psicologa, Mestranda da Faculdade de Medicina,
USP.

Nadia Placidelli — Gerontdloga, Mestranda da Faculdade de Medicina, USP.

Luceime Olivia Nunes — Administradora, Mestranda da Faculdade de Medicina,
USP.

Mariana Arantes Nasser - Meédica Sanitarista, Doutoranda da Faculdade de
Medicina, USP

Patricia Rodrigues Sanine - Fonoaudiologa, Mestranda da Faculdade de Medicina de
Medicina de Botucatu FMB/UNESP

Josiane Fernandes Lozigia Carrapato - Assistente Social, Doutoranda da Faculdade
de Medicina de Medicina de Botucatu FMB/UNESP.

Thais Fernanda Tortorelli Zarili — Fisioterapeuta, Doutoranda da Faculdade de
Medicina de Medicina de Botucatu FMB/UNESP.
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