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RESUMO

Esta pesquisa constitui-se um estudo exploratério que avaliou o atributo essencial da
Atencdo Primdria a Saude (APS) “acesso de primeiro contato” em uma Unidade de Saude
(US) da zona rural do municipio de Vera Cruz - RS, segundo a visdo de usudrios adultos.
Foram selecionados usuarios maiores de 18 anos, cadastrados na US avaliada, residentes na
area adscrita e na mesma microarea ha, pelo menos, seis meses e com afiliagdo referida a US.
A coleta de dados deu-se através da aplicacdo dos questionarios estruturados do PCATool-
Brasil Pacientes Adultos e Saide Bucal para Pacientes e de um instrumento proprio para
coleta de dados sobre o usuario, realizada nos domicilios dos pacientes. Antes da entrevista,
foi lida e entregue uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos
usudrios. Foi adotada uma amostra de conveniéncia, em que foram entrevistados 122 usudrios,
selecionados de forma aleatdria através de sorteio. Os dados foram tabulados considerando
dois grupos, relacionados aos dois questionarios utilizados (geral e saude bucal), e foram
analisados através do Software SPSS 20.0. Os escores obtidos no questionario PCATool
Pacientes adultos foram afiliagdo = 7,89+2,58; utilizagdo = 9,46+1,29; acessibilidade =
5,11+0,178; escore geral (EGAPS) = 5,9+1,1. J& quanto a Satde Bucal, afiliacao = 6,44+3,14;
utilizacdo = 9,07+1,67; acessibilidade = 4,81+1,12; escore geral (EGSB) = 5,22+1,42. A
variavel relacionada ao “meio de transporte” influenciou a avaliagdo do EGAPS (p=0,047) e
do EGSB (p=0), que também foi influenciada por “acesso a internet” (p=0,039). Foi possivel
observar a orientacao do acesso de primeiro contato para a APS, a relacdo entre acesso de
primeiro contato e a avaliacdo geral do servigo, bem como a influéncia de variaveis
relacionadas aos meios de comunicagdo e transporte dos usudrios e a sua avaliagdo geral da

APS e da APS em Saude Bucal.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satde. Zona Rural. Satde Bucal. Acesso aos Servicos

de Saude. Acesso a Atengao Primaria.



ABSTRACT

This research constitutes an exploratory study that evaluated the essential attribute of Primary
Health Care (PHC) “first contact access” in a Health Unit (HU) in the rural area of the
municipality of Vera Cruz - RS, according to the view of adult users. Users over 18 years of
age, registered in the evaluated HU, residing in the assigned area and in the same micro-area
for at least six months and with referred affiliation to the HU were selected. Data collection
took place through the application of structured questionnaires from PCATool-Brasil Adult
Patients and Oral Health for Patients and a specific instrument for collecting data about the
user, carried out in the patients' homes. Before the interview, a copy of the Free and Informed
Consent Form (TCLE) was read and given to the users. A convenience sample was adopted,
in which 122 users were interviewed, randomly selected through a raffle. Data were tabulated
considering two groups, related to the two questionnaires used (general and oral health), and
were analyzed using the SPSS 20.0 Software. The scores obtained in the PCATool Adult
patients questionnaire were affiliation = 7.89+2.58; utilization = 9.46+1.29; accessibility =
5.11+0.178; overall score (EGAPS) = 5.9+1.1. As for Oral Health, affiliation = 6.44+3.14;
utilization = 9.07+1.67; accessibility = 4.81£1.12; overall score (EGSB) = 5.22+1.42. The
variable related to “means of transport” influenced the evaluation of the EGAPS (p=0.047)
and the EGSB (p=0), which was also influenced by “internet access” (p=0.039). It was
possible to observe the orientation of the first contact access to the PHC, the relationship
between the first contact access and the general evaluation of the service, as well as the
influence of variables related to the means of communication and transport of the users and

their general evaluation of the PHC and the PHC in Oral Health.

Keywords: Primary Health Care. Rural Areas. Oral Health. Health Services Accessibility.

Access to Primary Care.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é, preferencialmente, o nivel inicial de atengdo em
saude e se caracteriza por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promoc¢do e a prote¢do da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a redu¢do de danos e a manutengdo da saude, com o objetivo de
desenvolver uma atengdo integral que impacte positivamente na saide da populagdo. Trata-se
da principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e do centro de comunicagdo
com toda a Rede de Atencdo (RAS) do SUS, devendo orientar-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da

responsabiliza¢do, da humanizagio e da equidade.'

A partir da Conferéncia de Alma Ata (1978), a APS foi reconhecida como a estratégia
mais adequada para produzir melhorias sustentaveis e maior equidade no estado de saude da
populagdo. Este fato desencadeou a implantagdo de servigcos de APSem diversos paises,
resultando na necessidade de um modelo que permitisse a avaliacdo dos servigos de saude. A
ampla utilizagdo da abordagem de Donabedian, baseada na triade estrutura-processo-
resultado, foi acompanhada de novas formulacdes conceituais a fim de melhorar a

caracterizagdo da qualidade de servigos basicos.**

A partir de 1991, Starfield’, iniciou o desenvolvimento da formula¢do tedrica e
operacional dos atributos da APS em relacdo ao sistema de saide e ao modelo de atengdo,
evidenciando a associacao de uma APS forte com a maior satisfagdo dos usuarios ¢ melhores
resultados em satide.” A autora propds quatro atributos essenciais que deveriam estar bem
estabelecidos a fim de caracterizar um servi¢o projetado para atender as necessidades da
populagdo enquanto prestador de cuidados primarios, ou seja, atributos que caracterizam as
acoes e servigos da APS, a saber: acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de

saude, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo da atengdo ou do cuidado.*’

O acesso de primeiro contato refere-se ao acesso e uso dos servigos de satde sempre
que necessario pelo usuario; a longitudinalidade compreende a relacdo temporal entre
profissional da saude e sujeito da atencao que leva ao estabelecimento de vinculos e confianca
mutua; a coordenac¢do do cuidado deve ser entendida como a integrag¢ao de todo o cuidado que

o usudrio precisa e recebe com a APS e os outros pontos e servicos da rede de saude; ja a
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integralidade contempla ag¢des de promogdo, prevencdo, cura e reabilitacdo adequadas ao
contexto da APS, para uma atengdo integral do individuo, considerando-o para além da
doenga e reconhecendo o carater biopsicossocial do processo satde-doenca, bem como os

determinantes sociais em satide (DSS).*

Além destes componentes, outras trés dimensdes, denominadas “derivadas”,
qualificam as agdes dos servigos de APS, aumentando seu poder de interacdo com os
individuos e a comunidade. S3o atributos derivados a orientacdo familiar, através do qual a
equipe de saude considera a familia, ndo somente o individuo em separado, como sujeito da
atencdo, bem como reconhece fatores familiares que podem interferir no processo saude-
doenga; a orientacdo comunitaria, entendida como o reconhecimento das necessidades de
saude da comunidade, orientando os servicos para seu beneficio como um todo, e a
competéncia cultural que adapta os servicos em satde as especificidades culturais da

comunidade atendida.”

A APS, enquanto nivel inicial do sistema de satde brasileiro, fornece entrada para
todas as novas necessidades e problemas de satde, tendo como base a atengdo centrada na
pessoa, a qual ocorre ao longo do tempo e integrada a atencao fornecida em outros lugares ou
por terceiros.” Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o
fluxo dos servigos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos. Desta forma, ¢
possivel inferir que se o usuario ndo tem acesso adequado e em tempo oportuno a APS ou se a
mesma estd inadequadamente orientada, o usuario dificilmente terd acesso ao restante da rede
de atencdo. Assim, a despeito do seu grau de estruturagdo e qualificacdo, esta ndo cumprira,
de fato, seu papel de assisténcia a saude da populacdo, um dos objetivos e atribuicdes do

SUS.M°

Desta forma, vé-se a importancia do processo de avaliagdo dos servigos, como um
meio de crescimento e aprimoramento individual (do profissional de saude) e coletivo (do
servigo de saude), de modo a garantir o papel de assisténcia a satide dos servigos. Considera-
se ainda, o acesso de primeiro contato, atributo essencial de qualidade em satde, em seus
componentes estrutural (acessibilidade) e de processos (utilizagdo), como um fator
preponderante nesta avaliacdo, uma vez que influencia diretamente a qualidade da APS ao ser
capaz de ofertar cuidado efetivo em tempo oportuno ao usuario.*'" Além disso, considerando

o atual cenario de financiamento da APS no Brasil, a melhora neste atributo pode contribuir

11



para uma melhor avaliagdo e o alcance de melhores resultados nos diversos indicadores

avaliados no Programa Previne Brasil.

2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta secdo serdo aprofundados, através de uma revisdo bibliografica, temas
relacionados a pesquisa desenvolvida e elencados de maneira a elucidar e subsidiar a proposta
do projeto, sendo organizados da seguinte maneira: 2.1 Atencao Primaria a Saude; 2.2 Acesso

de Primeiro Contato; e 2.3 Primary Care Assesment Tool (PCATool).

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atenc¢do Primaria a Satde constitui a base do sistema nacional de saude por ser a
estratégia mais adequada para produzir melhorias sustentdveis e maior equidade no estado de
saude da populacdo, sendo considerada porta de entrada para os demais niveis de atencdo ao
cuidado.'>"” No Brasil, a APS ¢é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e
capilaridade, ocorrendo no local mais préoximo da vida das pessoas. Ha diversas estratégias
governamentais relacionadas, sendo uma delas a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que
leva servigos multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades de Saude da Familia
(USF).!

Ainda, a APS presta aten¢do a pessoa ao longo do tempo e as mais diversas condi¢cdes
e coordena ou integra a aten¢do fornecida em outros lugares ou por terceiros. Desta forma, as
acoes e servigos da APS podem ser caracterizadas por quatro atributos essenciais: acesso de
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo da atencdo. Além destes,
existem outros trés componentes derivados que qualificam tais agdes e servigos, sdo eles:
orientagdo familiar, orientacdo da comunidade e competéncia cultural.'>"* A presenca dos
atributos essenciais e derivados como orientadores do servico da APS promove melhores
indicadores de saude, maior satisfacdo do usudrio, menores custos, mais equidade, e,
consequentemente, tém impacto positivo no estado de saude de populagdes e pessoas.”"
Acredita-se que APS seja uma estratégia eficaz de melhoria dos resultados de saude em

virtude do aumento do acesso aos servigos basicos, pelo impacto resultante sob a justica social
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e no processo de disseminagdo e popularizagdo de conhecimentos em saude através das
atividades de educagio em saude."

Com a Conferéncia Internacional sobre Atencao Primaria a Saude, realizada em 1978,
em Alma Ata — Republica do Cazaquistdo, convocada pela Organizacdo Mundial da Satude
(OMS) e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia, foram demandados esforcos aos
governos mundiais na busca da promog¢ao de saiude a todos os povos. A Conferéncia gerou o
consenso de que a APS universal, integral e equitativa seria o modelo de atengdo mais
qualificado para se alcancar um nivel de saude que permitisse a populagdo mundial ter uma
vida social e economicamente ativa.”? Apos Alma Ata, a APS deixou de ser uma proposta e se
tornou uma abordagem avalizada e com incentivo a sua expansdo mundial. Com isso, houve a
necessidade de um modelo que permitisse a avaliacdo dos servigos de saude. Desta forma, o
modelo publicado por Donabedian em 1966, desenvolvido por mais de vinte anos, baseado na
triade estrutura-processo-resultado, tornou-se um dos modelos mais referidos na literatura e
sua utilizagdo se multiplicou mundo afora.”* Este modelo aponta uma inter-relagdo entre os
elementos da triade, pois considera que a estrutura apoia a execucdo do processo, que ¢
executado para gerar um resultado. Com o passar do tempo, os pressupostos tedricos e
operacionais da APS foram discutidos e aprimorados e novos modelos de avaliacao
surgiram.”®

No Brasil, foi a partir da publicagdo do Decreto N° 9.795, de 17 de maio de 2019",
que a Atencdo Priméria a Satde (APS) adquiriu status de Secretaria no ambito do Ministério
da Saude, enfatizando-se assim sua relevancia e prioridade no Sistema Unico de Saude. Entre
as principais competéncias da Secretaria, destaca-se: desenvolver e coordenar estratégias que
reorientem o modelo de atencdo a saude na dire¢do dos atributos essenciais ¢ derivados da
APS, como acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenagdo da

atengdo, orienta¢do centrada na familia, orientagdo comunitaria e competéncia cultural.'*"

2.2 ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO

O acesso de primeiro contato, objeto de interesse desta pesquisa, € conceituado como a
capacidade de o sujeito acessar o servico de saude e, entdo, utiliza-lo como fonte de cuidado
sempre que surgir um novo problema ou novo episddio de um mesmo problema de saude,

com excecdo das verdadeiras emergéncias e urgéncias médicas.'*"

13



Este atributo ¢ dividido em dois componentes: acessibilidade e utilizagdo. A
acessibilidade ¢ entendida como um elemento estrutural da atencdo, isso porque, quando o
individuo precisa buscar o servico, este deve apresentar-se acessivel, por exemplo, em seu
horario de funcionamento, localizagdo e na possibilidade de atendimento em consultas
programadas ou agendadas. Embora muitas vezes o termo acessibilidade seja utilizado como
sinonimo de acesso, tais conceitos tém significados diferentes. A acessibilidade refere-se as
caracteristicas da oferta que possibilitam que as pessoas cheguem aos servigos, enquanto o
acesso ¢ a forma como as pessoas percebem a acessibilidade.'>'"” J4 a utilizagdo pode ser
considerada a junc¢do do contato direto do sujeito com aquilo que ¢ ofertado, aos meios de que
o usudrio dispde para acessar o servico.'” Ambos componentes influenciam diretamente a
qualidade da aten¢do primaria a satde.™"

Tendo em vista a importancia de um adequado acesso de primeiro contato para uma
adequada assisténcia a saude, diversos autores avaliaram, principalmente através do
instrumento PCATool — Brasil, a presenca e extensdo deste atributo na APS do pais afora.

Vidal e colaboradores!' avaliaram, em um estudo multinivel transversal, a influéncia
do modelo de agendamento na percep¢ao dos usuarios quanto a qualidade da aten¢do na APS
local e observaram que o acesso avancado, enquanto modelo que garante a redugdo do
intervalo entre o agendamento e a prestagao do cuidado/consulta, teve um impacto positivo na
percepgao dos usudrios. Isto evidenciou que o acesso, tanto no seu componente estrutural
quanto no de processos, em que o usudrio recebe cuidado efetivo em tempo oportuno,
influencia diretamente a sua percepc¢do da qualidade da APS.

Em outro estudo transversal, Nascimento e colaboradores'® avaliaram os servigos
publicos de saude bucal, segundo a visdo de profissionais dentistas e usuarios, através do
PCATool. Ambos os grupos avaliaram a acessibilidade como “inadequada”, com pontuagao
abaixo do ponto de corte (nota 6.6). O baixo escore neste atributo reforga a ideia de que a
APS, sobretudo a saude bucal, ¢ entendida como um ponto menos importante na rede dos
servigos de satde e colabora para a desvalorizacdo dos servigos, pois, de fato, o servico acaba
por ndo cumprir seu papel.

Uma resposta para este quadro pode estar no estudo de Ferrer e colaboradores” que
associou o modelo preconizado na Estratégia Saude da Familia, com base nos pressupostos do
cuidado/atencao centrada nas pessoas, com melhores avaliagcdes de continuidade do cuidado,

o que se refletiu em padrdoes mais adequados de utilizagao dos servigos. Contudo, ainda que o
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modelo da ESF costume proporcionar melhores escores de acesso de primeiro contato —
subitem utilizacdo, na avaliacdo dos usuarios, o subitem acessibilidade costuma ter uma
avaliagdo negativa, conforme observado no estudo de Bispo e colaboradores™, que avaliou o
acesso de primeiro contato na perspectiva dos profissionais. Isto pode estar relacionado ao
fato de o instrumento, PCATool — Brasil profissionais avaliar o acesso de primeiro contato
com enfoque, apenas, na acessibilidade, que de fato nao condiz com a realidade da oferta de
servicos das equipes de ESF, sendo justificada por barreiras estruturais e organizacionais
inerentes ao modelo de funcionamento das equipes que ndo contam com o apoio de
programas que garantem o funcionamento da unidade em dias e horarios alternativos, por
exemplo. Esta ¢, inclusive, uma limitagdao do instrumento e sugestao de adaptagdo feita pelos
autores."”

No ambito das revisdes sistemdticas, Prates e colaboradores® analisaram o
desempenho da APS segundo o PCATool e observaram que, em relagdo ao desempenho dos
servigos, o atributo acesso de primeiro contato apresentou um baixo percentual (33,33%) de
avaliagoes “adequado” nos estudos, bem como seu subitem acessibilidade (15,78%). Ja o
subitem acesso de primeiro contato — utilizagdo apresentou um alto percentual (71,47%) de
avaliacdes como ‘“adequado” nos estudos avaliados. Esta disparidade entre os diferentes
componentes do atributo acesso, pode indicar que, apesar de limitagdes de acesso, como
barreiras geograficas/organizacionais/financeiras e horario de funcionamento, os usudrios
reconhecem os servicos da APS como primeira fonte de atengdo a saude, evidenciando a

importancia deste atributo.

b

Da mesma forma, em uma revisio sistematica, Paula e colaboradores? avaliaram da
atengdo basica sob a oOtica dos usudrios e observaram, apesar do uso de diferentes
instrumentos de avaliacdo, baixos escores para o atributo acesso de primeiro contato, mesmo
em Unidades de Saude da Familia. Isto sugere a persisténcia de, principalmente, problemas
organizacionais que dificultam a utilizagdo dos servigos de satide, ainda que um estudo® da
revisdo tenha verificado um aumento na equidade na utilizacdo dos servicos de satde

relacionada a expansao da Estrategia Saude Familia em regides mais pobres e vulneraveis.
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2.3 Primary Care Assesment Tool (PCATool)

Para a avaliagao da Atengdo Primaria a Saude, € necessario identificar se os servigos
sdo orientados por seus atributos, uma vez que a sua presenga e extensdo promovem melhores
indicadores de satide, maior satisfagdo do usudrio, menores custos e maior equidade, e,
consequentemente, tém impacto positivo no estado de saude de populagdes e pessoas.’ Infere-
se, portanto, que a qualidade na APS abrange aspectos que a difere dos demais niveis do
sistema de saude, como aqueles ligados aos servigos ambulatorial e hospitalar.”

O instrumento Primary Care Assesment Tool (PCATool) foi criado por Starfield, Shi &
cols* na The Johns Hopkins Populations Care Policy Center for the Underserved Populations.
Este instrumento mede a presenga e a extensdo dos quatro atributos essenciais e dos trés
atributos derivados da APS, atribuindo uma nota padronizada de 0 a 10 (chamada de “escore”)
para cada atributo individual e para a média destes (“escore geral”).” Ele foi formulado para
avaliar os aspectos criticos da atengdo primaria, mensurados por meio de escores, baseado no
modelo de avalia¢do da qualidade de servigos de satde proposto por Donabedian.” O modelo
de Donabedian mensura aspectos de estrutura, processo e resultado dos servigos de saude, que
seriam utilizados considerando uma relacao causal entre eles: a estrutura apoia a execugao do
processo € 0 processo € executado para gerar um resultado.'**

Na estrutura avalia-se a relacao entre as propriedades fisicas e organizacionais do local
onde o cuidado ¢ oferecido, o numero e treinamento dos profissionais de saiide e os
equipamentos disponiveis. Esta relacionada, sobretudo, as condi¢des fisicas, humanas e
organizacionais em que se da o cuidado. No processo consideram-se as atividades realizadas
no cuidado ao paciente, sendo considerados os testes e procedimentos apropriados para o
diagnostico, a terapéutica e o acompanhamento, ou seja, a inter-relagcdo entre prestador e
receptor dos cuidados. Ja os resultados sdo geralmente medidos pelo estado de saude e
satisfacao do paciente, usando indicadores como “taxa de mortalidade”, “taxa de satisfacdo do
paciente”, entre outros.'” Donabedian defendia, ainda, que o conceito de qualidade em saude
se desdobra em nos seguintes pilares: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagdo,
aceitabilidade, legitimidade e equidade.”

126

Campbell™ descreve o processo de atengdo como o conjunto das interagdes entre o0s
usuarios e os profissionais mediadas pela estrutura do servico de saude. Desse modo, devido a

auséncia de ferramentas com propriedades psicométricas avaliadas para medir essas
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interagdes no contexto da APS em nosso pais, o PCATool preenche a devida lacuna,
promovendo medida de base individual sobre a estrutura e, principalmente, sobre o processo
de atencdo em APS. Cada atributo essencial identificado no instrumento PCATool-Brasil ¢
formado por um componente relacionado a estrutura e outro ao processo de atengao.

Neste sentido, 0 PCATool, de dominio publico, foi adotado pela Organizagdo Mundial
de Satde (OMS) e recomendado pelo Ministério da Saude (MS) para avaliagdo da APS
através de um questionario estruturado que permite a avaliacdo da presenca e extensdo dos
atributos essenciais e derivados da APS em sua estrutura e processos dos servicos, ou seja, se
as agdes desenvolvidas pelas unidades de satide estdo de acordo com as evidéncias cientificas
e boas praticas recomendadas para a APS, mediante a avaliacdo de usudrios, profissionais de
saude e gestores.®!® !

Adotar instrumentos de pesquisa validados garante uma maior efetividade no alcance e
analise dos critérios propostos. Sobretudo para avaliacdo da qualidade da assisténcia na APS,
o PCATool ¢ utilizado por gestores publicos e pesquisadores devido as suas excelentes
propriedades de medida. Este instrumento foi considerado o mais completo e adequado para
mensurar os atributos necessarios a APS.?' Ele foi validado para uso em diferentes paises,
como Canada, Estados Unidos e Espanha, evidenciando sua versatilidade em diferentes
contextos culturais e sanitarios. Também no Brasil foi validado através de estudos, tornando-
se o instrumento mais utilizado para avaliar, principalmente, equipes de saude da familia®'®*"
% que foram, desde sua origem, concebidas para a reorganizagdo e o fortalecimento da APS
como o primeiro nivel de aten¢do a satide no SUS, mediante a ampliagdo do acesso, a
qualificacdo e a reorienta¢do das suas praticas.'*

Pode-se observar, através de revisdo bibliografica, que o PCATool tem sido o
instrumento de escolha para avaliagdo da APS, pois permite, por meio de pesquisas em
servicos de saude ou em entrevistas domiciliares, aplicadas por entrevistadores treinados,
identificar, de forma padronizada, aspectos de estrutura e processo, referentes aos atributos
essenciais e derivados da APS, dos servicos que exigem reafirmacdo ou reformulagdo na
busca da qualidade tanto para o planejamento como para a execugdo das a¢des de APS com
foco na melhoria e qualifica¢do dos servigos."

Além disso, os estudos costumam buscar por avaliagdes gerais da APS, através das
visdes de usuarios e profissionais, identificando fatores que podem influenciar esta avaliacao.

A comparacao de diferentes cendrios, como Unidades Basicas de Saude (UBS) tradicionais e
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Estratégias de Satide da Familia (ESF)", diferentes modelos de agendamento'', qualificacdo e
demais caracteristicas da equipe de satide envolvida na oferta do cuidado®, caracteristicas dos
usuarios, como condi¢des sociodemograficas, fatores de risco comportamentais para doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e condi¢des de satide autorreferidas™, entre outros, sio
aspectos importantes a serem avaliados

Apesar da grande variedade de estudos que analisam o desempenho da APS, e também
especificamente do acesso de primeiro contato, os estudos, em geral, se desenvolvem em
areas urbanas ou de aglomerados populacionais de grandes cidades. Existem, portanto,
lacunas de avaliacdo, sobretudo desta natureza, em unidades localizadas no interior de

municipios de pequeno porte, de caracteristicas peculiares.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o atributo essencial da APS “acesso de primeiro contato” em uma Unidade de

Saide da zona rural do municipio de Vera Cruz — RS, segundo a visdo de usuérios adultos.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para atender ao propdsito geral deste projeto de pesquisa, derivam do objetivo geral os

seguintes objetivos especificos:

1)

2)

3)

4)

5)

Realizar um diagnostico no que se refere ao acesso de primeiro contato, através da
avaliagdo dos parametros de afiliacdo, utilizagdo e acessibilidade, segundo usuérios
adultos de uma Unidade de Satde da zona rural do municipio de Vera Cruz/RS;
Identificar se a Unidade de Saude avaliada estd adequadamente orientada, quanto aos
seus servicos, para a APS, através da andlise do Escore Geral da APS e do Escore
Geral da APS em Saude Bucal;

Identificar fatores relacionados aos usudrios (variaveis independentes) associados a
avalia¢dao dos Escores Gerais da APS e da APS em Saude Bucal;

Verificar fatores associados as microdreas de vigilancia e a avaliacdo dos Escores
Gerais da APS ¢ SB;

Elaborar um Relatério Técnico Conclusivo com os resultados obtidos durante o estudo
e entrega-lo, como produto desta pesquisa, a Gestao Municipal, propondo intervengdes
no servigo avaliado, se necessarias, a fim de qualificar a atengdo a satde e qualidade

da APS local.
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4 METODO E MATERIAIS

Sera descrito, nas subsegdes seguintes, o caminho metodoldgico adotado na presente
pesquisa, caracterizando o tipo de estudo, local e populagdo do estudo, bem como
descrevendo a selecdo da amostra, coleta de cados, obtencdo dos escores e a analise dos

resultados obtidos.

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo ¢ do tipo exploratério quantitativo. Foi adotada uma mostra de
conveniéncia, representativa do universo de usudrios da ESF Vila Progresso, por meio de um
instrumento validado composto de perguntas fechadas que permitiu uma andlise quantitativa
dos resultados.

A variavel de interesse do presente estudo € o atributo “acesso de primeiro contato” na
ESF Vila Progresso, localizada na zona rural do municipio de Vera Cruz, um municipio de
pequeno porte do estado do Rio Grande do Sul. No instrumento PCATool-Brasil, adotado
neste estudo, o atributo essencial da APS “acesso de primeiro contato” ¢ formado por dois
componentes, um relacionado a estrutura, o componente “acessibilidade”, e outro relacionado
ao processo de aten¢do, o componente ‘“utilizacdo”. Ambos foram avaliados no presente

estudo, junto ao parametro “afiliacao”.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O desenvolvimento do presente estudo deu-se na Rede de Aten¢do Primaria a Satude
da zona rural do municipio de Vera Cruz, RS, na é4rea adscrita da Estratégia de Saude da
Familia de Vila Progresso.

O municipio de Vera Cruz estd localizado na regidao do Vale do Rio Pardo e fica
distante 166 Km de Porto Alegre, capital do Estado do Rio Grande do Sul. O municipio,
criado em 30/01/1956 e emancipado em 07/06/1959, tem uma populagdo de 27.099

habitantes® em uma area de 309,621 quildmetros quadrados e faz divisa, ao norte, com
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municipio de Sinimbu, ao leste com o municipio de Santa Cruz do Sul, ao sul com o
municipio de Rio Pardo e a oeste com os municipios de Candeléria e Vale do Sol, conforme

pode-se observar na Figura 1.

Vera Cruz
Rio Grande do Sul

-29.721270,-52.551063

Fonte: Google Maps.
Figura 1. Localizacdo geografica de Vera Cruz, indicado com o alfinete cinza, em recorte do mapa politico do

estado do Rio Grande do Sul.

Vera Cruz pertence a 13° Coordenadoria Regional de Satde — Santa Cruz do Sul e 28°
Regido de Satde. O municipio conta, desde dezembro de 2020*,com uma cobertura de 100%
da Aten¢do Primaria a Saude. No ambito da Saude Bucal, conta com a cobertura de 82,47%
da populagdo com AB-SB e 38,19% da populagdo com ESF-SB, através de 4 Unidades
Basicas de Saude (Posto Central, Espago Mamae Crianga, localizadas no centro do municipio
e as UBS Ferraz ¢ Andreas, localizadas no interior) ¢ 4 Equipes de Saude da Familia (ESF
Vila Progresso, ESF Linha Henrique D’Avila, ambas localizadas no interior do municipio, e o

ESF Arco fris — Equipes Sol e Lua, localizado na sede), segundo dados de junho de 2021 do
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Portal e-Gestor Atengdo Basica®. Além disso, disponibiliza o Servigo de Atendimento Mdvel
de Urgéncia (SAMU) com uma Unidade Mdvel de Suporte Basico e tem no Hospital Vera
Cruz (HVC) a atengdo secundaria e porta aberta para urgéncia e emergéncia para a populacao.

Durante o ano de 2022 foi feito um remapeamento da Ateng¢do Bésica do municipio,
em que microareas foram redefinidas e criadas quatro ESFs, sendo trés na area central da
cidade, com a extin¢do do Posto Central, e um na localidade de Rincdo da Serra, 4rea rural.®
Desta forma, o municipio passou a apresentar cobertura de 91,10% de ESF, e cobertura de
100% de ACS em todo territorio, seja urbano ou rural, uma vez que as Equipes de Atencdo
Primaria (EAP) atendem os demais 8,90% da populagdo.’® A unica unidade de satide que nio

teve altera¢do no seu territorio foi a ESF Vila Progresso.”

A ESF Vila Progresso conta com equipe completa, composta por Médico, Enfermeiro,
dois Técnicos de Enfermagem, Dentista, Auxiliar de Satde Bucal e Agentes Comunitarios de
Satde (ACS), todos com carga horaria de 40h/semanal. Presta atendimento de segunda a
sexta-feira das 07:30h as 11:30h e das 12:30h as 16:30h e ¢ responsavel por uma area de
aproximadamente 95 km?, que contempla as localidades de Entre Rios, Linha Tapera, Linha

Alta, Vila Progresso e Linha Sitio, conforme pode ser observado na Figura 2.
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Figura 2. Mapa que descreve a zona rural do municipio de Vera Cruz, com as localidades de Entre Rios, Linha
Tapera, Linha Alta, Vila Progresso e Linha Sitio, pertencentes a ESF Vila Progresso.*

Como pode-se observar, a area da ESF esta dividida em 05 microareas: microareas de

nimeros 12, 18, 21, 22 e 27, conforme exposto na Figura 3. A ESF tem uma populagao
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adscrita de 1.920 pessoas, segundo dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude,

Coordenacao da Atencao Primaria a Saude, em 19/07/2022.

Figura 3. Area adscrita da ESF Vila Progresso com as microareas demarcadas. Em azul, microarea 18; em
branco microarea 21; amarelo microarea 22, roxo microarea 27 e em vermelho microarea 12.%

No Plano Municipal de Satde de Vera Cruz, de 2022-2025, consta que a equipe da
ESF de Vila Progresso disponibiliza a populagdo, na atual estrutura fisica de mais de 300 m?,
servigos como: curativos; retirada de pontos, consulta de enfermagem, médica e odontolégica,
bem como tratamentos em saude bucal, coleta de exames, vacinas, retirada de medicagao,
nebulizagdo, aplicagdo de medicamentos injetaveis, eletrocardiograma, visitas domiciliares,
grupos educativos em saude, pré-natal, inclusive odontoldgico e do parceiro, e cuidado
domiciliar (através de procedimentos agendados). Ainda, a ESF conta com o apoio de uma

Equipe Multidisciplicar que oferta servicos de psicologia, assisténcia social, nutricionista,
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pediatria, redu¢do de danos, atendimentos de auriculoterapia e grupo de cessagdo do
tabagismo.

Em 2022 a ESF Vila Progresso foi pioneiro no municipio ao ingressar no Rede Bem
Cuidar RS, que integra o Programa Estadual de Incentivos para Atencdo Primdria a Satde
(PTAPS) do Governo do Estado do Rio Grande do Sul dentro do componente estratégico de
qualificagdo da Atencdo Priméria a Saude (APS). E visa, através da colaboracdo entre as
gestdes estadual e municipal, incentivar a melhoria e o fortalecimento dos servigos de APS
oferecidos a populacdo gaticha. Através da equipe da Rede Bem Cuidar, composta por um
Enfermeiro (CH 40H/semanais), um profissional de Educagdo Fisica (20h/semanais) ¢ um
Psicologo (8h/semanais), a equipe da ESF recebe apoio para qualificagdo dos servigos. Em
marco de 2023 a ESF Vila Progresso recebeu o Selo Prata da Rede Bem por ter alcangado os

melhores indices da 13* Coordenadoria Regional da Saude.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram usuarios adultos, maiores de 18 anos, cadastrados na
ESF Vila Progresso, residentes na area adscrita e na mesma microarea ha pelo menos 6 meses
e que tém esta ESF como referéncia para cuidados em saude, ou seja, referiram afiliagdo a
Unidade de Satde avaliada, sendo estes os critérios de inclusdo adotados. Segundo dados
fornecidos pela Secretaria Municipal de Satide, Coordenagdo da Atencao Primaria a Saude,
em 21/07/2022, a ESF Vila Progresso tem uma populagdo adscrita de 1.920 pessoas, destes,

1.542 usudrios sao adultos, com 18 anos ou mais, e caracterizam a populagdo deste estudo.

Os critérios de exclusdo adotados sdo: usuarios que, apesar de maiores de 18 anos, sdo
totalmente dependentes de cuidadores e nao tém condi¢des de responder aos questionarios
sozinhos, trabalhadores da Unidade de Saude avaliada ou, ainda, que sdo apenas prestadores
de servico no domicilio, por exemplo, cuidadores e empregadas domésticas que ndo sdo
residentes no local. Também foi adotado como critério de exclusdo, a fim de manter a
fidelidade dos dados analisados, os usuarios que, ao serem entrevistados referiram afiliagcao a

outros profissionais ou servicos de satde e ndo a Unidade de Satude avaliada neste projeto.
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4.4 SELECAO DA AMOSTRA

Foi abordada uma amostra de conveniéncia, em que foram entrevistados 122 usudrios.
A selecdo da amostra dos usuarios deu-se de forma aleatoria, através de sorteio, em um
programa gratuito disponibilizado em site da internet. Tomou-se o cuidado de adotar uma
distribuicdo homogénea dos usudrios entre as microareas de vigilancia da ESF.

Considerando esta amosta, esta pesquisa se constitui um estudo preliminar a partir do
qual por ser ampliado para mais usuarios da mesma Unidade de Saude avaliada ou para todo o

municipio.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de dois dos questionarios que
compdem o Primary Care Assessment Tool (PCATool) — Brasil 2020°, um instrumento
validado para avaliagdo da Aten¢do Primaria a Satide no Brasil e mundo afora, composto por
sete questiondrios de perguntas fechadas com 81 a 111 itens cada, distribuidos em 8 a 10
componentes relacionados aos atributos da Atengdo Primaria a Saude, a depender do tipo de
questiondrio. De acordo com os objetivos do estudo, foram selecionados o Instrumento
PCATool Pacientes Adultos e o Instrumento PCATool Satde Bucal para Pacientes para a
realizacdo das entrevistas e sua aplicacdo de deu conforme recomendagdo do Manual do

Instrumento’ junto a cada um dos usuarios.

Foram coletados também dados relacionados as variaveis independentes do presente
estudo, referentes a condigdes sociais e demograficas dos usudrios da ESF, variaveis
relacionadas aos meios de comunicagdo e transporte utilizados pelos usuarios e variaveis

referentes a familia residente no domicilio, conforme descrito abaixo, no Quadro 1.

Todos os questionarios utilizados para a coleta de dados foram compilados a fim de

compor um Unico instrumento de coleta de dados, disponivel no Anexo A.

Previamente a coleta de dados, foi realizado, no dia 05/08/2022, um treinamento
online com os entrevistadores, voluntarios, que foram divididos em duplas para a visitagdo e

entrevistas nas residéncias. Nesta calibragdo, ministrada pela Prof® Dr* Caren Serra

26



Bavaresco, foram abordadas a forma de apresentacio dos entrevistadores, leitura,

apresentacao e assinatura do TCLE, aplicacao dos instrumentos de pesquisa (questionarios) e

demais topicos pertinentes a coleta de dados em campo.

VARIAVEIS

CATEGORIAS

Dimensio 1: Variaveis sociais e demograficas dos usuarios da UBS

Género (1)Masculino (2)Feminino
Idade Em anos

Escolaridade Em anos de estudo

Etnia (1)Branca (2)Parda (3)Preta (4)Outra

Renda familiar (incluindo salarios, pensao,
aluguel, aposentadoria ou outros rendimentos)

Em salarios minimos

(1)Solteira(a) (2)Unida (3)Casado(a)

Estado Civil (4)Vitvo(a) (5)Divorciado/separado(a)
(1)Empregado (2)Desempregado (4)Agricultor
Ocupagdo (3)Aposentado ou com beneficio do governo

(exemplo: auxilio emergencial)

Dimensao 2: Variaveis relacionadas aos meios de comunicacgao e transporte dos usuarios

Possui telefone

(1) Ndo (2) Sim

Possui acesso a internet

(1) Nao (2) Sim

Utiliza servigo de mensagens (Wattsapp) para
entrar em contato com a UBS

(1) Ndo (2) Sim

Mesmo com a disponibilidade de servigos de
mensagens prefere o método presencial para
entrar em contato com a UBS

(1) Nao (2) Sim

Principal meio de transporte

(1)Transporte coletivo (2)Transporte proprio por
tracdo animal ou humana — bicicleta (3)Transporte
proprio motorizado (motocicleta e/ou
carro/camionete/caminhdo) (4)Nenhum — a pé

Dimensao 3: Variaveis relacionadas a familia que reside no domicilio

Possui crianca(s) menor(es) de cinco anos

(1) Ndo (2) Sim

Possui idosos (pessoas com mais de 60 anos)

(1) Ndo (2) Sim

Temo de residéncia no domicilio

Em anos

Distancia do domicilio até a UBS

Em quilometros

Tempo de atendimento a familia pela ACS
atual

Em anos

Quadro 1. Descrigdo das variaveis independentes do estudo relacionadas a caracteristicas sociodemograficas dos
usuarios da ESF, varidveis relacionadas aos meios de comunicagdo e transporte dos usudrios e referentes a

familia que reside no domicilio.
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Foram realizadas sete incursdes até o local de estudo, durante os meses de agosto e
setembro de 2022, aos sabados, das 8h as 17h. Os entrevistadores foram conduzidos aos
domicilios dos usuarios selecionados por um motorista do Municipio de Vera Cruz, com
conhecimento da localidade, em carro proprio da Secretaria Municipal de Saunde,

disponibilizado para este fim.

4.6 METODO DE OBTENCAO DOS ESCORES

Ap0s a coleta, os questiondrios foram avaliados quanto a afiliagdo dos usuarios e
separados em dois grupos, a saber: usuario adulto e usuario adulto satude bucal. Os escores de
afiliacdo, acesso de primeiro contato — utilizacdo e acessibilidade, bem como os Escores
Gerais da APS (EGAPS) e da APS em Saide Bucal (EGSB) foram calculados conforme
orientagdes descritas no Anexo B, disponiveis no Manual do Instrumento®, somente para os

usudrios que referiram afiliagdo a ESF Vila Progresso.

4.7 ANALISE DOS RESULTADOS

Conforme os objetivos propostos no presente estudo, para fins de andlise, serdo
discutidos apenas os escores referentes a afiliagdo e o atributo acesso de primeiro contato
(componentes acessibilidade e utilizagdo) em ambos os questionarios avaliados, Geral e de
Saiude Bucal. A fim de classificar se a Unidade de Satide tem seus servigos orientados para a
APS foram também calculados os Escores Gerais da APS e da APS em Satde Bucal ¢, na
sequéncia, estes escores foram classificados em “satisfatorio” se e > 6,6 ou “insatisfatorio” se

e < 6.6. Esta classifica¢do toma por base estudos anteriores'**"°

, que adotaram a classificagdo
como “alto escore” ou “orientado para atencdo primaria” para resultados com valor igual ou
maior que 6,6 ¢ como “baixo escore” ou “pouco orientado para aten¢do primaria” para

resultados menores que 6,6.

Apos a obtencdo destes escores foi realizada uma analise estatistica, descrita a seguir,
relacionando-os as varidveis independentes, a fim de identificar se estas sdo relevantes e

impactam na avaliacdo do usuario sobre as primeiras, bem como para identificar a influéncia
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das microareas de vigilancia sobre os escores. As variaveis independentes adotadas foram
recentemente descritas no topico “4.5 Coleta de Dados” e se referem a variaveis
sociodemograficas dos usudrios da ESF, variaveis relacionadas aos meios de comunicagdo e
transporte dos usudrios e varidveis referentes a familia que reside no domicilio. Para estas
varidveis, por se tratarem de variaveis de valor numérico aberto, foi considerado como ponto

de corte a mediana dos valores.

Os escores relacionados aos demais componentes da APS avaliados nos questionarios
nao serao discutidos neste trabalho, mas servirdo para analise em estudos posteriores e serdo
disponibilizados a Gestdo Municipal no Relatério Técnico Conclusivo, que serd entregue

como produto final desta pesquisa.

Para manter a fidelidade dos dados colhidos, foram analisadas apenas as respostas dos
usuarios que relataram ter afiliagdo a Unidade de Satde avaliada neste projeto, sendo
excluidos aqueles que referirem afiliagdo a outros profissionais ou servigos de saude, pois
considera-se que nao teriam propriedade para responder sobre um servico do qual ndo sdo
usuarios. Estes usudrios que referiram afiliacdo a outros profissionais ou servicos de saude,
bem como os que, apos terem referido afiliagdo a ESF, tiveram como resposta aos
questionamentos “nao sei/ndao lembro” em mais da metade dos itens de um componente, o que
invalida o componente, ou que invalidaram mais da metade dos componentes do questionario,
o que invalida todo o questionario, sdo considerados perdas (missing) e ndo compuseram a
analise deste estudo. Por esta razdo pode-se observar quantidades diferentes de respondentes

em diferentes componentes ou questionarios.

A afiliagdo ¢ fundamental para verificar se os usudrios sdo de fato vinculados e
usuarios do servigo de satide em questdo. Ja os escores EGAPS e EGSB permitem identificar
se a Unidade de Saude avaliada estd adequadamente orientada, de maneira geral, conforme
avaliagdo dos usudrios, quanto aos seus servigos, para a APS quando o escore obtido foi

classificado como satisfatorio, se € > 6,6.
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4.8 ANALISE ESTATISTICA

A fim de proporcionar uma melhor apresentacdo dos dados e andlise estatistica,
também considerando o baixo “n” do estudo, para que nao houvesse divisdo excessiva entre

os dados, foi necessario categorizar ou recategorizar algumas variaveis independentes.

Na Dimensao 1: Variaveis sociais ¢ demograficas dos usuarios, a variavel “idade” foi
categorizada em (1)19 a 49 anos e (2)50 a 88 anos. A varidvel “escolaridade” foi categorizada
em (1)Ensino Fundamental incompleto ou completo (2)Ensino Médio incompleto ou
completo (3)Ensino Superior incompleto ou completo. Também a variavel “renda familiar”
foi categorizada em (1)até 2 salarios-minimos e (2)mais de 2 salarios-minimos. Ja a variavel
“ocupagdo” foi recategorizada de (1)Empregado (2)Desempregado (4)Agricultor
(3)Aposentado ou com beneficio do governo para

(1)empregado/aposentado/autonomo/agricultor e (2)desempregado.

Na Dimensao 3: Variaveis relacionadas a familia que reside no domicilio, foi feita
uma categorizagao pela média de valores das variaveis “distancia da residéncia até a UBS”
em (1)até 4km e (2)mais que 4km de distancia e “tempo de residéncia no domicilio” também
foi recategorizada pela média: (1)0 a 26 anos e (2)27 a 86 anos. Ja a variavel “tempo de
atendimento pela ACS atual” teve como valor médio das respostas 0,75 ano, sendo

categorizada, entdo, para (1)0 a 1 ano e (2)2 a 8 anos.

Para a andlise estatistica foi utilizado o Software SPSS 20.0. Foram realizadas as
analises descritiva e bivariada. A analise descritiva foi composta pela distribuicdo de
frequéncia simples (N) e relativa (%). A bivariada foi realizada utilizando o teste de qui-
quadrado. Para realizar as andlises foram selecionados somente os usuarios com afiliacao
referida a ESF e ao servico de saude bucal avaliado, os usuarios com afiliacdo referida a
outros profissionais ou servigos de satide ndo entraram nas analises. Foram consideradas
associagoes significativas aquelas em que o valor de p<0,05. Desta forma, foram obtidos os

resultados descritos a seguir.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

A presente pesquisa contou com anuéncia do Nucleo Municipal de Saude Coletiva de
Vera Cruz (NUMESC-VC), disponivel no Anexo C, e da Gestdo Municipal, através da
Secretaria Municipal de Saude de Vera Cruz, disponivel no Anexo D. A pesquisa também foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Ciéncias da
Satde de Porto Alegre (UFCSPA), seguindo as exigéncias da Resolugcdo N°® 466 de 12 de
Dezembro de 2012 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (BRASIL, 2012).
O Parecer Consubstanciado do CEP esté disponivel no Anexo E.

Aos participantes que aceitaram, voluntariamente, participar da pesquisa, foi lida e
entregue uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A),
outra via, assinada pelo paciente, foi recolhida e armazenada pela pesquisadora. No TCLE o
participante foi esclarecido sobre o objetivo da pesquisa, os minimos riscos que sua
participagdo implicaria, como cansago ou constrangimento ao responder os questiondrios € a
voluntariedade de sua participagdo, bem como a garantia de plena liberdade de se recusar a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo.
Ainda, foi-lhe assegurado sigilo e a privacidade, uma vez que as entrevistas foram realizadas
pelos pesquisadores na residéncia do usudrio, e o anonimato e a confidenciabilidade dos seus
dados.

Ao participar do estudo, o usuario nao teve nenhuma compensacao ou beneficio direto,
mas pode contribuir para uma analise detalhada do servigo ofertado em sua Unidade de Satde
de referéncia, que permitiu aos pesquisadores identificar suas potencialidades e limitagdes,
bem como propor intervengdes, quando necessarias, a fim de qualificar a aten¢do a satde e
qualidade da APS local, revertendo, entdo, em beneficio para o proprio usuario e sua familia e
comunidade.

Os dados coletados foram utilizados unicamente com finalidade académica, para o
desenvolvimento desta pesquisa. A fim de garantir o anonimato dos participantes e evitar o
extravio ou manuseio dos questionarios € TCLEs utilizados para coleta de dados, estes
documentos serdo armazenados, pela pesquisadora, por cinco anos, podendo ser utilizados em

pesquisas posteriores ou destruidos apos esse periodo.
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Os resultados serdo apresentados na forma de dissertagdo de mestrado, um Relatorio
Técnico Conclusivo a ser entregue a gestdo municipal, artigos em revistas nacionais e

internacionais e apresentacdo em eventos cientificos.

6 RESULTADOS

Constituem os resultados da presente pesquisa dois produtos técnicos cientificos,
apresentados a seguir.

Enquanto produto académico, além da presenta Dissertacdo, foi elaborado um Artigo
Cientifico, que sera submetido para publicacdo em um perioddico da area de interesse a fim de
contribuir com a producdo cientifica atual, uma vez que nao existem trabalhos que abordem o
tema desta pesquisa.

Além disso, foi elaborado um Relatorio Técnico Conclusivo, que serd entregue, como
produto desta pesquisa, a Gestdo Municipal, na pessoa da Secretaria Municipal de Satde de
Vera Cruz, uma vez que o Mestrado Profissional tem como intuito responder a uma pergunta
ou problematica oriunda do campo de pratica profissional, revertendo em melhorias ao

servigo em que o profissional esta inserido durante a realizagao do curso.

6.1 ARTIGO CIENTIFICO

O artigo cientifico a seguir apresenta os resultados do estudo desenvolvido no curso de
Mestrado Profissional em Saude da Familia da UFCSPA. O artigo foi constituido e esta
formatado segundo as normas da Revista Ciéncia & Satde Coletiva (C&SC), onde pretende-

se publica-lo. O original ainda ndo foi submetido a avaliagdao do peridédico
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Avaliacio do atributo “acesso de primeiro contato” da Atenciao Primaria a Saude na
zona rural de um municipio de pequeno porte do Estado do Rio Grande do Sul: Uma

visao de usuarios adultos

Rafaella Grasel Lovato!
Flavio R. R. de Moura?
Caren Serra Bavaresco®

RESUMO

Esta pesquisa constitui-se um estudo exploratério que avaliou o atributo essencial da
Atencdo Primdria a Saude (APS) "acesso de primeiro contato” em uma Unidade de Satde da
zona rural de um municipio de pequeno porte do Estado do Rio Grande do Sul — Brasil,
segundo a visdo de usudrios adultos. Foram selecionados usudrios maiores de 18 anos,
cadastrados e com afilia¢do referida a Unidade de Saude avaliada, residentes na area adscrita
€ na mesma microarea ha, pelo menos, seis meses. A coleta de dados deu-se através da
aplicacao dos questionarios estruturados do PCATool-Brasil Pacientes Adultos e Satide Bucal
para Pacientes e de um instrumento proprio para coleta de dados sobre o usudrio, realizada
nos domicilios dos pacientes. Antes da entrevista, foi lida e entregue uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aos usuarios. Foi realizado o calculo amostral para selecao
da amostra e os usuarios foram selecionados de forma aleatéria através de sorteio, mantendo
uma distribuicdo homogénea entre as microdareas de vigilancia. Devido a peculiaridade da
populagdo do estudo, caracterizada por trabalhadores rurais, diversos usudrios foram
excluidos da amostra, sendo entrevistados 122 usuarios. Os dados foram tabulados
considerando dois grupos, relacionados aos dois questiondrios utilizados (geral e saude bucal),
e foram analisados através do Sofiware SPSS 20.0. Os escores obtidos foram classificados em
“satisfatorio” se e > 6,6 e “insatisfatorio” se e < 6,6. O acesso de primeiro contato foi avaliado
satisfatoriamente em ambos os questionarios. O Escore Geral da APS obteve escore de
5,9+1,1 e o Escore Geral da Sauda Bucal, 5,22+1,42. A variavel relacionada ao “meio de

transporte” influenciou a avaliagdo do EGAPS (p=0,047) e do EGSB (p=0), que também foi

Cirurgid Dentista. Aluna do curso de Mestrado Profissional em Satde da Familia da UFCSPA.
? Doutor. Professor da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA).
3 Doutora. Professora da Universidade Federal de Ciéncias da Satude de Porto Alegre (UFCSPA).
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influenciada por “acesso a internet” (p=0,039). Foi possivel observar a relagdo entre acesso de
primeiro contato e a avaliagdo geral do servico, bem como a influéncia de variaveis
relacionadas aos meios de comunicacdo e transporte dos usudrios e a sua avaliagdo geral da

APS e da APS em Satude Bucal.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Zona Rural. Saude Bucal. Acesso aos Servigos

de Saude. Acesso a Atengao Primaria.

ABSTRACT

This exploratory study evaluated the essential attribute of Primary Health Care (PHC) "first
contact access" in a Health Unit in the rural area of a small municipality in the State of Rio
Grande do Sul — Brazil, according to the view of adult users. Users over 18 years old were
selected, registered and with referred aftiliation to the assessed Health Unit, residing in the
assigned area and in the same microarea for at least six months. Data were collected throw
interviews. carried out in the patients' homes, using PCATool-Brazil questionnaires for Adults
Patients and Oral Health for Patients, besides a specific instrument for collecting data about
the user. Before the interview, a copy of the Free and Informed Consent Form was read and
given to the users. A sample calculation of n was carried out, users were randomly selected by
drawing lots, maintaining a homogeneous distribution among the microareas. Due to the
peculiarity of the study population, characterized by rural workers, several users were
excluded from the sample, achieving a total of 122 interviewed. Data were tabulated
considering two groups, related to the two questionnaires used (general and oral health), and
were analyzed using the SPSS 20.0 Software. The scores obtained were classified as
“satisfactory” if e > 6.6 and “unsatisfactory” if e < 6.6. First contact access was evaluated
satisfactorily in both questionnaires. The General Score of PHC (GSPHC) obtained a score of
5.9£1.1 and the General Score of Oral Health (GSOH) was 5.22+1.42. The variable related to
“means of transport” influenced the evaluation of the GSPHC (p=0.047) and the GSOH
(p=0), which was also influenced by “internet access” (p=0.039). It was possible to observe

the relationship between first contact access and the general evaluation of the service, as well
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as the influence of variables related to the users' means of communication and transportation

and their general evaluation of PHC and PHC in Oral Health.

Keywords:Primary Health Care. Rural Areas. Oral Health. Health Services Accessibility.

Access to Primary Care.

Introducio

A Atengao Primaria a Saude (APS) ¢, preferencialmente, o nivel inicial de atengcdo em
saude e se caracteriza por um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promoc¢do ¢ a prote¢do da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atengdo integral que impacte positivamente na satide da populacdo. Trata-se
da principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) e do centro de comunicagdo
com toda a Rede de Atengdo (RAS) do SUS, devendo orientar-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da aten¢ao, da
responsabilizagcdo, da humanizacao e da equidade.(1)

A APS, enquanto nivel inicial do sistema de saude brasileiro, fornece entrada para
todas as novas necessidades e problemas de saude, tendo como base a atengdo, centrada na
pessoa, a qual ocorre longo do tempo e integrada a atengdo fornecida em outros lugares ou por
terceiros.(4) Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o
fluxo dos servicos nas redes de satde, dos mais simples aos mais complexos. De modo que, se
0 usuario ndo tem acesso adequado e em tempo oportuno a APS ou se a mesma esta
inadequadamente orientada, dificilmente terd a RAS. A qual, a despeito do seu grau de
estruturagdo e qualificacdo, ndo cumprird, de fato, seu papel de assisténcia a saude da
populagdo, um dos objetivos e atribui¢cdes do SUS.(1,2)

Starfield (3) identificou o acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de
saude, juntamente a longitudinalidade, integralidade e coordenagdao da atencdo/cuidado, um
dos quatro atributos essenciais que deveriam estar bem estabelecidos a fim de caracterizar um
servigo enquanto prestador de cuidados primdrios a populagdo.(4,5) A autora também
evidenciou a associagdo de uma APS forte com uma maior satisfacdo dos usuarios com o

sistema e melhores resultados em saude.(3, 5-8) Além destes componentes, outras trés
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dimensdes, denominadas ‘“derivadas”, qualificariam as ac¢des dos servicos de APS,
aumentando seu poder de interacdo com os individuos e a comunidade através da orientagao
familiar, orientagdo comunitaria e competéncia cultural.(4,9-12)

Deste modo, para a avaliagdo da Atencdo Primadria a Satde, ¢ necessario identificar se
os servigos sdo orientados por seus atributos, uma vez que a sua presenga € extensao
promovem melhores indicadores de saude, maior satisfacdo do usuario, menores custos e
maior equidade, e, consequentemente, t€m impacto positivo no estado de saude de populacdes
e pessoas.(4)

O instrumento Primary Care Assesment Tool (PCATool) foi desenvolvido para avaliar
os aspectos criticos da atencdo primadria, através da presenca e extensdo dos atributos
essenciais e derivados, mensurados por meio de escores de 0 a 10, baseado no modelo de
avaliagdo da qualidade de servigos de saude proposto por Donabedian(4) que considera
aspectos de estrutura, processo e resultado dos servigos de satde, considerando uma relacao
causal entre eles: a estrutura apoia a execucao do processo € o processo ¢ executado para
gerar um resultado.(13,14)

Neste sentido, 0 PCATool, de dominio publico, foi adotado pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e recomendado pelo Ministério da Saude (MS) para avaliagdo da APS
através de um questionario estruturado que permite a avaliacdo da presenca e extensao dos
atributos essenciais e derivados da APS em sua estrutura e processos dos servigos, ou seja, se
as acdes desenvolvidas pelas unidades de saude estdo de acordo com as evidéncias cientificas
e boas praticas recomendadas para a APS, mediante a avaliacdo de usuarios, profissionais de
saude e gestores.(12, 15, 16)

Adotar instrumentos de pesquisa validados garante uma maior efetividade no alcance e
andlise dos critérios propostos. Sobretudo para avaliacdo da qualidade da assisténcia na APS,
o PCATool ¢ utilizado por gestores publicos e pesquisadores devido as suas excelentes
propriedades de medida. Este instrumento foi considerado o mais completo e adequado para
mensurar os atributos necessarios a APS.(16) Ele foi validado para uso em diferentes paises,
como Canad4, Estados Unidos e Espanha, evidenciando sua versatilidade em diferentes
contextos culturais e sanitarios. Também no Brasil foi validado através de estudos, tornando-
se o instrumento mais utilizado para avaliar, principalmente, equipes de saude da familia (12,

15, 17-20) que foram, desde sua origem, concebidas para a reorganizagdo e o fortalecimento
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da APS como o primeiro nivel de atencdo a satde no Sistema Unico de Saude, mediante a

ampliacao do acesso, a qualificacdo e a reorientagdao das suas praticas.(13)

Metodologia

O presente estudo caracterizou-se como exploratdrio quantitativo, pois abordou uma
amostra representativa através da aplicagdo de um questionario composto de perguntas
fechadas, que permitiu uma analise quantitativa dos resultados.

A variavel de interesse do estudo foi o atributo “acesso de primeiro contato” segundo
a visao de usuarios adultos, de uma Unidade de Estratégia de Satde da Familia, localizada na
zona rural de municipio de pequeno porte do estado do Rio Grande do Sul — Brasil. No
instrumento PCATool-Brasil, adotado neste estudo, este atributo é avaliado através dos
componentes “acessibilidade”, relacionado a estrutura, e “utilizagao”, relacionado ao processo
de ateng¢do, sendo ambos foram avaliados, junto ao parametro “afiliacdo”.

Para alcancgar os objetivos propostos neste estudo, foi realizado um diagndstico no que
se refere ao acesso de primeiro contato, através da avaliacdo dos parametros de “afiliacdo”,
“utilizagdo” e “acessibilidade”. Foi analisado, ainda, se a Unidade de Satde esta
adequadamente orientada, quanto aos seus servicos, para a APS através da analise do Escore
Geral da APS (EGAPS) e do Escore Geral da APS em Satde Bucal (EGSB). Também foram
identificados fatores relacionados aos usuarios e as microdreas de vigilancia associados a
avaliacdo de EGAPS ¢ EGSB.

A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de dois dos questionarios
estruturados que compdem o Primary Care Assessment Tool (PCATool) — Brasil 2020, a
saber: Instrumento PCATool Pacientes Adultos e o Instrumento PCATool Saude Bucal para
Pacientes, além e um instrumento proprio para coleta de variaveis independentes, referentes a
condigdes sociais e demograficas dos usuarios da ESF, varidveis relacionadas aos meios de
comunicacdo e transporte utilizados pelos usudrios e variaveis referentes a familia residente
no domicilio, conforme descrito no Quadro 1, abaixo. As entrevistas foram realizadas nas
casas dos usudarios, sorteados aleatoriamente, por entrevistadores sem vinculo a ESF,

previamente treinados.
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VARIAVEIS

CATEGORIAS

Dimenséo 1: Variaveis sociais e demograficas dos usuarios da UBS

Género (1)Masculino (2)Feminino
Idade Em anos

Escolaridade Em anos de estudo

Etnia (1)Branca (2)Parda (3)Preta (4)Outra

Renda familiar (incluindo salérios, pensao,
aluguel, aposentadoria ou outros rendimentos)

Em salarios minimos

(1)Solteira(a) (2)Unida (3)Casado(a)

Estado Civil (4)Vitvo(a) (5)Divorciado/separado(a)
(1)Empregado (2)Desempregado (4)Agricultor
Ocupagdo (3)Aposentado ou com beneficio do governo (exemplo:

auxilio emergencial)

Dimensao 2: Variaveis relacionadas aos meios de comunicacio e transporte dos usuarios

Possui telefone

(1) Nao (2) Sim

Possui acesso a internet

(1) Nao (2) Sim

Utiliza servico de mensagens (Wattsapp) para
entrar em contato com a UBS

(1) Nao (2) Sim

Mesmo com a disponibilidade de servigos de
mensagens prefere o método presencial para entrar
em contato com a UBS

(1) Nao (2) Sim

Principal meio de transporte

(1)Transporte coletivo (2)Transporte proprio por tragdo
animal ou humana — bicicleta (3)Transporte proprio
motorizado (motocicleta e/ou carro/camionete/caminho)
(4)Nenhum — a pé

Dimensao 3: Variaveis relacionadas a familia que reside no domicilio

Possui crianca(s) menor(es) de cinco anos

(1) Ndo (2) Sim

Possui idosos (pessoas com mais de 60 anos)

(1) Ndo (2) Sim

Temo de residéncia no domicilio

Em anos

Distancia do domicilio até a UBS

Em quilometros

Tempo de atendimento a familia pela ACS atual

Em anos

Quadro 1. Variaveis independentes dos usuarios coletadas durante as entrevistas em questionario proprio

Para selegdo dos usuarios, foram considerados dados fornecidos pela Secretaria

Municipal de Satde do municipio local do estudo, Coordenagdo da Atencdo Primaria a Saude,

em 21/07/2022, em que a ESF avaliada contava com uma populacdo adscrita de 1.920

pessoas, sendo 1.542 usudrios adultos, com 18 anos ou mais, e caracterizam a populacao deste

estudo.
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Foi realizado wum calculo amostral, utilizando o Programa Openepi
(www.openpei.com) em que foram considerados os seguintes parametros: populagdo de 1.542
usuarios adultos, taxa média de 61% com escore alto (=6,6) para o componente de utilizagdo
do servico do atributo acesso de primeiro contato (Alves et al, 2020)., poder de 80%, erro
padrdo de 5%, nivel de significancia de 5% e efeito de delineamento (deff) de 10%. Desta
forma, foi obtido o nimero minimo para amostra de 296 participantes. Ainda foi acrescentado
5 % para controle de variaveis de confusdo e 5 % para perdas e/ou recusas obtendo o valor da
amostra de n = 326 usudrios.

Os critérios de inclusdo adotados foram: usuarios adultos, maiores de 18 anos,
cadastrados na ESF avaliada, residentes na area adscrita € na mesma microarea ha pelo menos
6 meses e que tém esta ESF como referéncia para cuidados em saude (afiliagdo). Ja os
critérios de exclusdo adotados foram: usudrios que, apesar de maiores de 18 anos, sdo
totalmente dependentes de cuidadores e ndo tém condi¢des de responder aos questionarios
sozinhos, trabalhadores da Unidade de Saude avaliada, individuos que sdo apenas prestadores
de servico no domicilio, por exemplo, cuidadores e empregadas domésticas que ndo sdo
residentes no local ou ainda usuarios que, ao serem entrevistados referiram afiliagdo a outros

profissionais ou servigos de saude e nao a Unidade de Saude avaliada neste projeto.

Foram encontradas dificuldades para alcancar a amostra selecionada para o estudo, em
virtude de peculiares da populacdo selecionada. Desta forma, foi possivel entrevistar 122
usudarios que participaram da pesquisa.

Apods a coleta foi organizado um banco de dados no Excel com as varidveis de
interesse. Os dados foram tabulados considerando dois grupos de dados, a saber: usuario
adulto com afiliagao a ESF avaliada e usuario adulto com afiliacao ao servigo de Saude Bucal
da ESF. Durante esta etapa, alguns usudrios ou respostas foram invalidados, considerados
como perda (missing)” e ndo entraram nas analises. O usuario foi considerado “missing”
quando referiu afiliacdo a outros servigcos ou teve como resposta aos questionamentos “nao
sei/ndao lembro” em mais da metade dos itens de um componente, o que invalida o
componente, ou ter invalidado mais da metade dos componentes do questionario, isso invalida
todo o questionario. Entre os entrevistados (n=122), nove (122-113= 9) usuarios foram
perdidos considerando o questionario PCATool Pacientes Adultos, sendo que 113 usuarios
foram considerados aptos para avaliar o EGAPS. Ainda, 62 usuarios foram perdidos (122-

62=60) considerando o questionario PCATool Satide Bucal para Pacientes, sendo apenas 60
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usuarios considerados validos para avaliagdo do EGSB. Antes de rodar as analises foram

selecionados somente os usuarios com afiliacdo a ESF ¢ a ESB.

Os usudrios que referiram afiliacdo a unidade avaliada, tiveram os escores referentes a
“afiliacdo” e ao atributo “acesso de primeiro contato”, componentes “utilizagdo” e
“acessibilidade”, bem como os Escores Gerais de cada questionario, calculados conforme as
orientagdes disponiveis no Manual do Instrumento(21). Apds a obten¢do dos escores, os
valores dos Escores Gerais, EGAPS e EGSB, foram classificados em “satisfatorio” se € > 6,6
ou “insatisfatorio” se e < 6.6, a fim de classificar se a Unidade de Saude tem seus servigos
orientados para a APS segundo a avaliacdo dos usudrios. Tal classificacdo toma por base
estudos anteriores, de Alves et. al (2020), Harzheim et. al (2013) e Hauser et. al (2013), que
adotaram a classificagdo como “alto escore” ou “orientado para aten¢do primaria” para
resultados com valor igual ou maior que 6,6 e como “baixo escore” ou “pouco orientado para

atencdo primaria” para resultados menores que 6,6.

Também foram analisadas as varidveis independentes que tiveram influéncia nesta
avaliag@o. Ja os usudrios que referiram afiliacdo a outros servigos ou profissionais de saude,
foram excluidos desta analise. Por se tratar de variaveis de valor numérico aberto, foi

considerada a mediana dos valores como ponto de corte.

Para a andlise estatistica foi utilizado o Software SPSS 20.0. Foram realizadas as
analises descritiva e bivariada. A andlise descritiva foi composta pela distribui¢do de
frequéncia simples (N) e relativa (%). A bivariada foi realizada utilizando o teste de qui-
quadrado. Para realizar as andlises foram selecionados somente os usuarios com afiliacao
referida a ESF e ao servico de saude bucal avaliado, os usuarios com afiliacdo referida a
outros profissionais ou servicos de saude ndo entraram nas andlises. Foram consideradas
associagoes significativas aquelas em que o valor de p<0,05. Desta forma, foram obtidos os

resultados descritos a seguir.

Resultados

No Instrumento PCATool Pacientes Adultos, conforme pode-se observar na Tabela 1,

entre os 122 usudrios entrevistados, 113 referiram ter afiliagdo ao ESF Vila Progresso, sendo
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incluidos nesta analise. Entre os 113 pacientes com afiliacdo ao ESF, 112 deram respostas
validas para o célculo do escore “afiliagdo” 7,89 (£2,58), 113 para o atributo “utilizagdo” 9,46
(£1,29) e 112 para os demais atributos avaliados, “acessibilidade” 5,11 (£0,78) e “EGAPS”
5,90 (£1,11). Destes, 69,6% (78) dos usuarios avaliaram o ESF como insatisfatoriamente
orientado para a APS quanto aos servi¢os prestados, enquanto 30,4% (34) dos usudrios

avaliou de modo satisfatorio.

. o Escore N
Atributo da Atenc¢ado Primaria a Saade
Média DP Validos Missing
Afiliagdo 7,89 2,58 112 1
Acesso de Primeiro Contato — Utilizagao 9,46 1,29 113 0
Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade 5,11 0,78 112 1
Escore Geral APS 5,9 1,1 112 1

>

Tabela 1. Descri¢do da avaliagdo dos usuarios com afiliagdo referida a ESF quando aos escores de Afiliagéo,

Acesso de Primeiro Contato — Utilizag¢do ¢ Acessibilidade e Escore Geral da APS.

Entre os 122 entrevistados, 73 usuarios referiram afiliacdo ao servigo de saude bucal,
sendo que 72 usuarios deram respostas validas referentes a este componente atribuindo-lhe o
escore 6,44 (£3,14). Também foram 69 respondentes validos para o atributo “utilizagdao” 9,07
(£1,67), 67 para a “acessibilidade” 4,81(+1,12) e 62 usuarios deram respostas validas para
todo o questionario e permitiram o calculo do EGSB 5,22 (£1,42). Estes dados estdo descritos
na Tabela 2. Somente 19,4% (12) dos usuarios de saude bucal classificaram o servigo como

satisfatoriamente orientado para APS, enquanto 80,6% (50) avaliaram de maneira contraria.

. N e e Escore N
Atributo da Atencdo Primaria a Satde Média DP Validos Missing
Afiliacdo 6,44 3,14 72 1
Acesso de Primeiro Contato — Utiliza¢do 9,07 1,67 69 4
Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade 4,81 1,12 67 6
Escore Geral SB 5,22 1,42 62 11

Tabela 2. Descrig¢@o da avaliagdo dos usuarios com afiliagdo referida ao servi¢o de Saude Bucal da ESF quando
aos escores de Afiliagdo, Acesso de Primeiro Contato — Utilizagdo e Acessibilidade e Escore Geral da APS em
Satde Bucal.
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Por fim, foi realizada a andlise das variaveis independentes, relacionadas a
caracteristicas do usudrio, € os Escores Gerais satisfatorios. Apos realizagdo da analise
estatistica, ndo foi observada relagdo de significancia entre as varidveis proximais e distais,
relacionadas a caracteristicas sociais e demograficas dos usudrios da UBS e caracteristicas
relacionadas a familia que reside no domicilio, respectivamente, em relagao a avaliagdo dos
escores EGAPS e EGSB. Também nao foi observada relacao estatistica entre a avaliagdao dos

Escores Gerais com as diferentes microdreas de vigilancia da ESF.

Ja em relacdo as variaveis mediais, relacionadas aos meios de comunicagdo e
transporte dos usudrios, observou-se relacdo de significancia entre as a variavel “principal
meio de transporte” (p=0,047) e a avaliagdo do usudrio do EGAPS. Em que o transporte
proprio por tragao animal (carroga ou similares) ou humana (bicicleta) esteve associado a uma
avaliagdo satisfatoria do EGAPS, em relagdo a orientagdo dos servicos para a APS, quando

comparado ao transporte coletivo.

Também foi observada relacdo de significancia entre as varidveis “principal meio de
transporte” (p=0,000) e “acesso a internet” (p=0,039) na avaliagdo dos usudrios do EGSB.
Novamente, o transporte proprio por tragdo animal ou humana foi associado a uma avaliagdo
satisfatoria do EGSB, em relacdo a orientagdo dos servigos de saude bucal para a APS,
quando comparado ao transporte coletivo. Além disso, o fato do usuario ndo ter acesso a
internet, foi associado a uma avaliagdo satisfatéria do EGSB em comparagdo aos usudrios
com acesso a internet. A Tabela 3 apresenta a associagdo das varidveis independentes, e sua
distribuicdo por microdreas, com o escore geral satisfatorio quanto a orientacdo dos servicos
para APS dos usudrios com afiliagdio a ESF e ESB. Nao foi observada Também foram
identificados fatores relacionados aos usuarios e as microdreas de vigilancia associados a

avaliacao de EGAPS ¢ EGSB.
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Escore Geral de orientagéo dos
servigos para APS dos afiliados

Escore Geral de orientagao dos
servigos para APS dos afiliados

Variavel Categoria N(%) 4 ESF (N/%) p<0,05 N(%) A ESB (N/%) p<0,05
Insatisfatorio Satisfatorio Insatisfatorio Satisfatorio
Variaveis socioecondomicas do usuario
G Masculino 59(52,2) 39 (66,1) 20(33,9) 0,83 31 (50) 24 (77,4) 7(22,6) 0,52
enero Feminino 54(47.8) 38 (70,4) 16(29,6) 31 (50) 26 (83.,9) 5(16,1)
Jdade 19 a 49 anos 55 (48,7) 38 (69,1) 17 (30,9) 0,833 43 (69,4) 34(79,1) 9 (20,9) 0,637
50 a 88 anos 58 (51,3) 39 (67,2) 19 (32,8) 19 (30,6) 16 (84,2) 3(15,8)
EF incompleto+completo 81(71,7) 56 (69,1) 25(30,9) 0,308 40 (64,5) 33 (82,5) 7(17,5) 0,298
Escolaridade EM incompleto+completo 25(22,1) 17(68,0) 8(32,0) 16 (25.,8) 13 (81,2) 3(18,8)
ES incompleto+completo 7(6,2) 4(57,1) 3(42,9) 6(9,7) 2 (50) 2 (50)
Branca 94 (83,2) 64 (68,1) 30 (31,9) 0,708 47 (75,8) 38 (80,9) 9 (19,1) 0,732
Etnia Parda 10 (8,84) 6 (60) 4(10) 8 (12,9) 7(87,5) 1(12,5)
Preta 9 (7,96) 7(71,7) 2(22,2) 7(11,3) 5(71,4) 2(28,6)
Renda Familiar Até 2 saldrios-minimos 78 (69) 51 (65,4) 27 (34,6) 0,348 45 (72,6) 36 (80) 9 (20) 0,83
e Mais de 2 salarios-minimos 35(31) 26 (74,3) 9(25,7) 17 (27,4) 14 (82,4) 3(17,6)
Solteiro (a) 32 (28,4) 19 (59,4) 13 (40,6) 0,468 23(37,1) 16 (69,6) 7(30,4) 0,157
Unido estavel 17 (15) 12 (70,6) 5(29,4) 10 (16,1) 10 (100) 0 (0)
Estado Civil Casado (a) 46 (40,7) 32 (69,6) 14 (30,4) 22(35.,5) 18 (81,8) 4(18,2)
Viuvo (a) 13 (11,5) 9 (69,2) 4(30,8) 5(8,1) 5(100) 0 (0)
Divorciado/separado (a) 5(4,4) 5 (100) 0 (0) 2(3,2) 1(50) 1(50)
Empregado/aposentado/
Ocupagio autbnomo/agricultor 95 (84,1) 63 (66,3) 32(33,7) 0,339 49 (79) 38 (77.6) 11(22,4) 0,231
Desempregado 18 (15,9) 14 (77,8) 422,2) 13 21) 12 (92,3) 1(707)
Variaveis relacionadas aos meios de comunicago e transporte
. Nio 43,5 125) 3(75) 0,059 2(3,2) 2(100) 0 (0) 0,481
Possui telefone Sim 109 (96,5) 76 (69,7) 33(30,3) 60 (96,8) 48 (30) 12 (20)
Possui — Nio 23(20,3) 13 (56,5) 10 (43,5) 0,18 9 (14,5) 5(55,6) 4 (44,4) 0,039
0Ssul acesso 4 nteme Sim 90 (79,7) 64 (71,1) 26 (28,9) 53 (85,5) 45 (84,9) 8 (15,1)
Utiliza servigo de mensagens Nao 64 (56,6) 46 (71,9) 18 (28,1) 0,33 28 (45.2) 21(75) 7(25) 0,307
para contato com a UBS Sim 49 (43,4) 31(63,3) 18 (36,7) 34 (54,8) 29 (85,3) 5(14,7)
) _ Nio 43 (38,1) 27 (62,8) 16 (37,2) 0,339 27 (43,5) 22 (81,5) 5(18,5) 0,884
Prefere o método presencial o, ) 0619  S0(7L4)  20(28,6) 35 (56,5) 28 (80) 720)
Transporte coletivo 14 (12,4) 11 (78,6) 3(21,4) 0,047 7(11,3) 6 (85,7) 1(14,3) 0
Transporte proprio por tragao
Principal meio de fransporte _ animal ou humana 7(6,2) 2(28,6) 5(71,4) 4(6,45) 0(0) 4(100)
Transporte proprio motorizado 87 (77) 62 (71,3) 25(28,7) 47 (75,8) 40 (85,1) 7(14,9)
Nenhum/ a pé 5(4,4) 2 (40) 3 (60) 4(6,45) 4(100) 0 (0)
Variaveis relacionadas a familia que reside no domicilio
Possui crianga menor de cinco Nao 90 (79,7) 60 (66,7) 30 (33,3) 0,506 45 (72,6) 36 (80) 9(20) 0,834
anos Sim 23(20,3) 17 (73.,9) 6 (26,1) 17 (27,4) 14 (82,4) 3(17,6)
Possul idosos Nio 64 (56,6) 44 (68,8) 20 (31,2) 0,874 37(59,7) 29 (78,4) 8 (21,6) 0,583
Sim 49 (43,4) 33(67,3) 16 (32,7) 25 (40,3) 21 (84) 4(16)
Tempo de residéncia no 0a 26 anos 60 (53,1) 43 (71,7) 17 (28,3) 0,392 41 (66,1) 34 (82,9) 7(17,1) 0,525
domicilio 27 a 88 anos 53 (46,9) 34 (64,2) 19 (35,8) 21(33,9) 16 (76,2) 5(23.8)
Distancia do domicilio atéa  Até 4km 83 (73,5) 56 (67.5) 27 (32,5) 0,799 48 (77,4) 40 (83,3) 8(16,7) 0,321
UBS Mais de 4km 30 (26,5) 21 (70) 9 (30) 14 (22,6) 10 (71,4) 4(28,6)
Tempo de atendimento por 0 a 1 ano 98 (86,7) 68 (69,4) 30 (30,6) 0,467 53(85,5) 43 (81,1) 10 (18,9) 0,814
ACS atual 2 a8 anos 15 (13,3) 9 (60) 6 (40) 9 (14,5) 7(77.8) 2(22,2)
Microarea
12 26 (23) 18 (69,2) 8 (30,8) 0,165 17 27,4) 16 (94,1) 15,9 0,126
18 27(23,9) 21(77,8) 6(22,2) 10 (16,2) 7(70) 3(30)
Microdrea 21 24 (21,2) 19 (79,2) 5(20,8) 12 (19,3) 9(75) 3(25)
2 12 (10,6) 6 (50) 6 (50) 6(9,7) 3(50) 3(50)
27 24 (21,2) 13 (54,2) 11 (45,8) 17 27,4) 15 (88,2) 2(11,8)
Total 113 (100) 77 (68,1) 36 (31,9) - 62 (100) 50 (80,6) 12 (19,4) -
Tabela 3. Descricdo da associagdo de varidveis socioeconOmicas, relacionadas aos meios de

comunicagado/transporte ¢ da familia que reside no domicilio, e sua distribui¢do por microareas, com o escore
geral satisfatorio quanto a orientag@o dos servigos para APS dos usuarios com afiliagdo a ESF ¢ ESB
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Discussao

Considerando os dados analisados a partir do Instrumento PCATool Pacientes
Adultos, observa-se um satisfatorio grau de afiliagdo dos usuarios entrevistados ao ESF Vila
Progresso, com escore de 7,89 (£2,58). Isto nos mostra que os usuarios confiam e reconhecem
a unidade de saude como referéncia para seus cuidados em saude.

Entre os usudrios que referiram afiliagdo a ESF, a avaliagdo atribuida a “utiliza¢do” do
servigo foi de 9,46 (£1,29), o que indica que os usudrios, de fato, tém esta unidade de saude
como referéncia para seus cuidados em saide e a procuram em primeiro lugar quando
desejam uma consulta de revisao (check-up de saude) ou tém uma nova necessidade de saude.

Contudo, os usuarios parecem ter dificuldade para acessar o servigo, pois o escore
atribuido pelos usuérios (n=112) no componente “acessibilidade” foi de 5,11 (£0,78). Tal
componente avalia o elemento estrutural da atengdo, relacionado ao horario de
funcionamento, localizacao e na possibilidade de atendimento em consultas no mesmo dia ou
programadas/agendadas quando o individuo precisa buscar o servigo.

O Escore Geral de EGAPS 5,90 (£1,11), no mostra que, na visdo do usuario adulto, ha
pontos a serem melhorados a fim de se alcancar uma avaliagdo satisfatoria e para que os
servicos prestados pela Unidade de Satde sejam vistos como orientados a APS. Considerando
a influéncia do acesso de primeiro contato sobre a avaliagdo (escore) geral da APS, por parte
do usuario, percebe-se que o foco para melhorias deve ser na questdo da acessibilidade, uma
vez que a utilizacdo teve uma avaliacdo bastante satisfatoria por parte dos usuarios
entrevistados. Outro ponto a ser fortalecido ¢ a divulgagdo da cartela de servigos da APS
ofertados pela unidade de saude, pois, apesar de ndo constar nesta avaliacdo diretamente, o
desconhecimento, por parte dos usudrios, dos servigos ali ofertados foi um ponto importante
observado durante as entrevistas.

Em relagdo ao Instrumento PCATool Saide Bucal para Pacientes observa-se uma
discrepancia entre os 113 usudrios entrevistados e que referiram afiliagdo a ESF e 73 usuarios
que referiram ter afiliagdo ao servigo de saude bucal da ESF, sendo incluidos nesta analise, o
que nos mostra uma heterogeneidade no alcance do cuidado em satde bucal pela ESF, pois
40,1% dos entrevistados referiram afiliacdo a outros profissionais, em consultorios
particulares, convénios ou de empresas. Surge, desde ja, o questionamento do porqué os

usuarios utilizam o ESF para cuidados de saude em geral e ndo para saide bucal. Pode-se
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considerar que o servigo de saude bucal da ESF oferega cuidados mais basicos e, por ndo ter
uma rede estruturada para dar continuidade aos tratamentos especializados, os usuarios
prefiram ter vinculagdo a servicos que podem oferecer tais cuidados, como endodontia,
periodontia, ortodontia e reabilitagdo oral (proteses), por exemplo. Por outro lado,
considerando o que foi observado durante as entrevistas, percebe-se um grande
desconhecimento dos usuarios acerca dos servigos oferecidos no servigo de saude bucal da
ESF, mesmo entre os que referem afiliacdo ao servico, o que os desmotiva, de antemao, a

procurar o servigo.

Considerando os usuarios que referiram afiliacdo a Unidade de Saude avaliada (n=72),
o valor atribuido a afiliacao foi de 6,44 (+£3,14). Pode-se inferir, portanto, que os usudrios
parecem reconhecer a unidade de satide como referéncia para seus cuidados em saude bucal,
mas, no geral, ndo desenvolvem uma relagdo pessoal ou de responsabilizacdo e referéncia

para cuidados odontologicos com o servigo de satide bucal da ESF.

O escore atribuido pelos usuarios ao componente “utilizacdo” 9,07 (+1,67) merece
destaque, pois foi muito satisfatorio. Isso indica que, a semelhanga do observado no
questionario anterior para pacientes adultos, os usuarios demonstram alto grau de confianca
neste servigo de saude e tendem a procura-la em primeiro lugar quando desejam uma consulta

de revisao (check-up) ou tém uma nova necessidade em saude bucal.

Por outro lado, a “acessibilidade” dos usuarios ao servigo de saude bucal parece
prejudicada, pois os usudrios (n=67) atribuiram um escore de 4,81(+1,12) para este
componente estrutural do acesso de primeiro contato. Isso significa que, apesar da confianga e
da intencdo dos usuarios buscarem o servigo de saude bucal, eles referem encontrar barreiras
no que diz respeito a acessibilidade ao servi¢o, como horario de funcionamento, localizagao e
na disponibilidade de consultas no mesmo dia ou programadas/agendadas para, de fato,

acessar o SCI'ViQO.

Outros estudos também observaram esta grande variabilidade do acesso de primeiro
contanto, entre utilizacdo e acessibilidade, com destaque positivo para a avaliacdo da
utilizacdo, que recebeu o melhor escore, enquanto a acessibilidade recebeu um dos piores
escores entre todos os avaliados. (22, 23) A partir disso, devemos considerar que “acesso”

significa ndo apenas a admissdo do usudrio no sistema de saude ou a disponibilidade de
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servicos e recursos em determinado tempo e local, mas também a adequacdo entre as

necessidades da populacao e a oferta desses servigos pela unidade de saude. (22)

Tal avaliagdo da acessibilidade por parte dos usuarios parece ter prejudicado a
avaliacdo geral da saude bucal, sobretudo se considerarmos a influéncia do acesso de primeiro
contato sobre a avaliacdo (escore) geral do servigo de satde bucal, em que o valor atribuido
foi de 5,25 (+1,42). Isto significa que o usuario nao identifica o servigo de satide bucal como
orientado para a APS, mostrando que hd pontos a serem trabalhados, sobretudo quanto a

acessibilidade, a fim de se obter uma avaliagdo satisfatoria.

Isto pode ser alcancado através da disponibilizagcdo de atendimento regular em finais
de semana ou algumas noites de dias uteis at¢ as 20h, na ESF ou em um local central de
referéncia para o municipio, € um canal telefonico ou de mensagens para aconselhamento
rapido quando a unidade esta aberta ou de orientacdo e encaminhamentos, inclusive com
mensagens automaticas, a populacdo quando a unidade estd fechada (horario noturno ou
durantes finais de semana e feriados); podem influenciar positivamente na avaliacdo do
usuario, disponibilizar telefone e/ou outras formas de acesso nao presenciais para o médico e
equipe de satde da familia ficar de sobreaviso, monitorando os problemas de saude e tirando
duvidas especificas da populacdo cadastrada de sua area, conforme pontuado em outros
estudos (24). Tais caracteristicas da oferta que possibilitam que as pessoas acessem o0s
servicos devem receber especial atencdo caso se deseje que os servigos prestados pelo ESF
sejam percebidos como orientados a APS e sua avaliagdo seja satisfatdria por parte dos
usuarios adultos. Também para este fim, refor¢a-se ainda a necessidade de uma maior
divulgacdo, junto a populagdo de wusuarios, da cartela de servigos odontoldgicos

disponibilizados na Unidade de Saude.

Outra abordagem que poderia ser adotada diz respeito a implementacao de programas
de residéncia Profissional, como o Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade, na area médica, ou programas para Enfermeiros e Dentistas, buscando
colaboracdo entre gestdo municipal e entidades educacionais. Harzheim et. al (2016),
observou, em seu estudo, que os resultados das unidades de saude que contavam com
profissionais vinculados a estes programas foram superiores aos das demais areas com
significancia estatistica, ou seja, obtiveram escores nos atributos essenciais da APS acima de

7,0 e nos atributos derivados escores proximos a esse valor, o que ¢ bastante satisfatorio.
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A partir da andlise das variaveis independentes, ¢ possivel afirmar que, apesar das
limitagdes do estudo, que varidveis relacionadas a caracteristicas sociais e demograficas dos
usuarios da UBS e caracteristicas relacionadas a familia que reside no domicilio ndo se

mostraram estatisticamente relevantes ou impactaram na avaliagdo da APS pelo usuario.

Ja as varidveis relacionadas aos meios de comunicagdo e transporte dos usudrios de
“principal meio de transporte” (p=0,047) apresentou rela¢do de significAncia com a avaliacao
do usuario do EGAPS. Também foi observada relacdo de significancia entre as variaveis
“principal meio de transporte” (p=0,000) e “acesso a internet” (p=0,039) na avaliacdo dos

usuarios do EGSB.

A partir destes achados, podemos considerar, além de uma possivel relacdo ao nivel
socioecondmico que pode nao ter sido observada por limitagao do estudo, o grau de utilizagao
dos servigos pelos usuarios, item que ndo foi possivel de avaliacdo neste estudo, mas que foi
apontado por Carvalho et al. (2022) em estudo anterior. Neste estudo, o autor relacionou um
maior grau de utilizagdo dos servicos de saude com uma avaliagdo positiva da APS. (25) Os
grupos que mostraram relevancia estatistica nesta pesquisa, ou seja, aqueles que utilizam
como meio transporte carroga ou bicicleta e sem acesso a internet, caracterizam uma parcela
da populagdo com maior dificuldade de locomogdo e interacdo com outros servicos,
principalmente por se tratar de uma populagdo do interior do municipio, ficando restritas ao
que ¢ ofertado localmente. Deste modo, sdo usuarios que utilizam mais os servicos de APS,
pois dependem em sua maioria do SUS. Por outro lado, estes resultados mostram, conforme
observado por Perillo et al. (2021), o potencial da contribui¢do dos servicos de APS para a

reducdo das desigualdades em saude, promovendo maior acesso a atengao a saude.

Carvalho et. al (2022) também observou que usudrios que avaliaram satisfatoriamente
a APS em geral eram mulheres idosas com alta prevaléncia de doengas cronicas nao
transmissiveis. Isto se assemelha ou observado por Perillo et al. (2021) em que idosos, sem
plano de saude, com baixa escolaridade e com doengas cronicas ndo transmissiveis (diabetes e
obesidade) tenderam a avaliar satisfatoriamente a APS em comparacdo aos demais usudrios.

Por outro lado, 0 mesmo nao foi observado na presente pesquisa com diferenca estatistica.

Neste sentido, um ponto importante a ser considerado ¢ que esta avaliagdo nao pode
ser dada de maneira estanque, mas deve ser analisada considerando as varidveis e limitacdes

que estdo envolvidas neste estudo e que podem influenciar os resultados e seu poder de
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generaliza¢do, como o reduzido nimero de usudrios participantes. Além disso, um aparente
desconhecimento do usudrio em relagdo a servicos da ESF, a incompreensdao de certos
questionamentos e o cansago gerado pela entrevista, que podem ter levado a respostas
inconsistentes por parte dos usudrios. Pode-se considerar também a perda de alguns detalhes
ou dados de estratificagdo a partir da adogdo de valores mediais para as varidveis

independentes, que foi necessario em virtude da pequena amostra.

Consideracoes finais

Apesar das limitacdes inerentes a este tipo de estudo, foi possivel observar a relagdo
entre acesso de primeiro contato e a avaliagdo geral do servigo, bem como a influéncia de
variaveis relacionadas aos meios de comunicagdo e transporte dos usuarios € a sua avaliagao
geral da APS e da APS em Satde Bucal.

Foi possivel tragcar um diagnostico no que se refere a APS local, identificando
componentes bem estabelecidos e outros em trajetoria de qualidade, mas com margem para
crescimento, bem como salientar a necessidade de fortalecimento dos componentes da
estrutura e processo para melhor desempenho da APS local, através da qualificacdo da
atencdo a saude. A partir disso, foram sugeridas diversas mudangas ou iniciativas a serem
implementadas, relacionadas aos diferentes agentes e niveis da satde, envolvendo desde
usudrios até a gestdo e servigos educacionais. Desta forma, esta pesquisa, inédita no
municipio e regido, torna-se um marco para avaliagdes futuras e monitoramento de a¢des que
venham a ser implementadas. Podendo, inclusive, lancar mdo de diferentes abordagens
diferentes aos usudarios, mais facilitadas, como a utilizacdo da versdo curta do PCATool em
inquérito telefonico, uma nova possibilidade de avaliacdo do desempenho da APS que pode se

tornar Util na gestao dos servigos de saude (26).
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7 PRODUTO

RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

Justificativa

O presente Relatorio Técnico Conclusivo compde um dos produtos da pesquisa
desenvolvida como Projeto de Conclusdao do Mestrado Profissional em Satde da Familia,
realizado pela Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA),
liderada pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e aprovado pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

O Projeto de Conclusao do Mestrado tem como intuito responder a uma pergunta ou
problema oriunda do campo de pratica profissional, revertendo em melhorias ao servico em
que o profissional estd inserido durante a realizagdo do curso. Ele foi elaborado a partir da
execugdo da pesquisa intitulada “Avaliacdo do Atributo “acesso de primeiro contato” da
Atencdo Primaria a Saide em uma Unidade de Satde da zona rural de um municipio de
pequeno porte no Rio Grande do Sul: Uma visdo de usudrios adultos”, que buscou avaliar o
atributo essencial da Atencdo Primaria a Saiude (APS) “acesso de primeiro contato” na
Estratégia de Satde da Familia (ESF) Vila Progresso, localizada na zona rural de Vera Cruz —

RS, segundo a visdo de usuarios adultos.

Este Relatorio destina-se a Gestdo Municipal, na pessoa da Secretaria Municipal de
Saude, e discorrera sobre aspectos técnicos em que a pesquisa esteve baseada, aspectos
praticos da execucdo da coleta de dados e pesquisa de campo, analise e discussao dos
resultados, sugestdo de mudancas que podem ser adotadas, de maneira bastante pratica,
adaptavel tanto a realidade da unidade de saude avaliada quanto as demais unidades de satide
do municipio, a fim de promover melhorias e qualificacdo na aten¢do a satide da populacao,

bem como consideracoes finais.
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Introducio e Referencial Teodrico

A partir de 1991, Starfield', iniciou o desenvolvimento da formulagdo tedrica e
operacional dos atributos da APS em relagdo ao sistema de satide e ao modelo de atengdo e
identificou o acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de saude, juntamente a
longitudinalidade, integralidade e coordenagdo da atengdo/cuidado, um dos quatro atributos
essenciais que deveriam estar bem estabelecidos a fim de caracterizar um servigco enquanto
prestador de cuidados primarios a populagdo.”’ A autora também evidenciou a associagdo de
uma APS forte com uma maior satisfacdo dos usuarios com o sistema ¢ melhores resultados
em saude.'*® Além destes componentes, outras trés dimensdes, denominadas “derivadas”,
qualificariam as agdes dos servigos de APS, aumentando seu poder de interagdo com os
individuos ¢ a comunidade através da orientacdo familiar, orientacdo comunitaria e
competéncia cultural.>""

Deste modo, para a avaliagdo da APS, ¢ necessario identificar se os servigos sao
orientados por seus atributos, uma vez que a sua presenga ¢ extensdo promovem melhores
indicadores de satide, maior satisfacdo do usudrio, menores custos e maior equidade, e,
consequentemente, tém impacto positivo no estado de satide de populagdes € pessoas’.
Enquanto nivel inicial do sistema de satde brasileiro, a APS fornece entrada para todas as
novas necessidades e problemas de saude, tendo como base a atengdo centrada na pessoa, a
qual ocorre ao longo do tempo e integrada a aten¢do fornecida em outros lugares ou por
terceiros. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo
dos servigcos nas redes de satde, dos mais simples aos mais complexos. Desta forma, ¢
possivel inferir que se o usudrio ndo tem acesso adequado e em tempo oportuno a APS ou se a
mesma estd inadequadamente orientada, o usudrio dificilmente terd acesso ao restante da rede
de aten¢do a saude (RAS). Assim, a despeito do seu grau de estruturacdo e qualificacdo, esta
ndo cumprird, de fato, seu papel de assisténcia a saude da populagdo, um dos objetivos e
atribui¢cdes do SUS.*!!

A avalia¢do da qualidade ndo deve ser vista como um julgamento a priori, mas uma
oportunidade de mudanga. Ademais, a avaliagdo ndo deve ser entendida com um fim em si
mesma, mas como um meio para crescimento e melhoria, tanto individual do profissional,
quanto coletiva do servigo de saude. Para tal, deve ser acompanhada por propostas que

busquem implementar as mudangas possivelmente necessarias.
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Atualmente, observa-se uma caréncia na literatura de estudos que avaliem a APS,
quanto a presenga e extensao de seus tributos essenciais e derivados, em localidades mais
afastadas, localizadas no interior de municipios, e em cidades de pequeno porte, de

caracteristicas peculiares. E esta foi, justamente, uma das motivagdes e intuito deste trabalho.

Além disso, a pesquisa realizada justifica-se pela importancia do tema e sua relevancia
para a APS local e pelo fato de tal avaliagdo nunca ter sido feita no municipio de Vera Cruz —
RS, sobretudo com foco em unidades de saude localizadas no interior, fora da zona urbana.
Esta avaliacdo, portanto, podera servir como “marco zero” para avaliacdo, planejamento,
replanejamento e monitoramento dos atributos da APS no municipio, sobretudo no ESF Vila

Progresso, a partir desta data, caso haja interesse.

A isto se soma o interesse da pesquisadora no tema, pois, a despeito de toda
desvalorizagdo que o SUS, sobretudo a APS, sofreu historicamente, gostaria de contribuir
para um melhor funcionamento e utilizacao e, consequente, valoriza¢ao dos servigos de saude
locais. Inicialmente, através da identificacdo de potencialidades e limitagdes no que se refere
ao acesso, porta de entrada preferencial dos usudrios para atencdo a saude, a fim de apresentar
contribui¢des no sentido da qualificagdo do servico. Em um segundo momento, a partir da
sensibilizacao dos demais agentes de satde, poder atingir, também, os outros atributos da
APS. Ademais, o acesso de primeiro contato, atributo essencial de qualidade em satde,
mensurado através da acessibilidade — componente estrutural — e da utilizagdo — componente
de processos, influencia diretamente a qualidade da atengdo primaria a satide ao ser capaz de

ofertar cuidado efetivo em tempo oportuno ao usuario.

Por fim, esta pesquisa justifica-se na perspectiva dos indicadores da APS, atualmente
tdo discutidos, sobretudo ao se considerar o Programa Previne Brasil, que determina um novo
modelo de financiamento para a APS. Ainda que, neste momento, ndo esteja posto um
indicador especifico que avalie acesso de primeiro contato, a melhora neste atributo pode
contribuir para uma melhor avaliagdo e o alcance de melhores resultados nos diversos

indicadores, o que repercutira positivamente no financiamento da APS local.
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Metodologia

O projeto de pesquisa contou com anuéncia do Nucleo Municipal de Saude Coletiva
de Vera Cruz (NUMESC-VC), disponivel no Anexo 1, e da Gestdo Municipal, através da

Secretaria Municipal de Satide de Vera Cruz, disponivel no Anexo 2 deste relatério.

Posteriormente & anuéncia municipal, o projeto foi submetido a0 Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA),
seguindo as exigéncias da Resolugao N° 466 de 12 de Dezembro de 2012 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)'2, e obteve aprovagio, conforme consta no Parecer

Consubstanciado do CEP esta disponivel no Anexo 3.

Selecdo da amostra

Segundo dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude, Coordenacdao da
Atencdo Primaria a Saude, em 21/07/2022, o ESF Vila Progresso contava com uma populagao
adscrita de 1.920 pessoas, destes, 1.542 usuarios sdo adultos, com 18 anos ou mais, e

caracterizaram a populacao do estudo.

Os participantes do estudo foram usuarios adultos, maiores de 18 anos, cadastrados na
ESF Vila Progresso (Vera Cruz, RS), residentes na area adscrita da ESF, na mesma microarea
héa pelo menos 6 meses e que tém esta unidade de satide como referéncia para seus cuidados
em saude (afiliacdo referida a unidade), sendo estes os critérios de inclusdo adotados. Os
critérios de exclusdao adotados foram: usuarios que, apesar de maiores de 18 anos, sao
totalmente dependentes de cuidadores e nao tém condi¢des de responder aos questionarios
sozinhos, familiares ou trabalhadores da Unidade de Saude avaliada, pessoas que sdo apenas
prestadores de servico no domicilio, por exemplo, cuidadores e empregadas domésticas que
nao sdo residentes no local, ou, ainda, usuarios que referiram afiliacdo a outros profissionais

ou servicos de saude.

A selegdo da amostra dos usudrios deu-se de forma aleatoria, através de sorteio. Foi
adotada uma amostra de conveniéncia, devido a dificuldades de logistica na execugdo do
trabalho de campo. Ao total foram entrevistados n = 122 usuarios, em que se buscou manter

uma distribuicdo homogénea entre as cinco microdreas de vigilancia da ESF.
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Foram realizadas 07 incursdes até o local do estudo, nos dias 06 ¢ 20 de Agosto ¢ 3,
10, 17, 20 e 24 de Setembro de 2022, das 8h as 17h, em que foram entrevistados 122 usuarios.
Destes, 113 referiram afiliagdo ao ESF Vila Progresso para cuidados em saude geral, e 73
referiram afiliagdo ao servigo de Satide Bucal (SB) da ESF. Tal amostra, por ter um valor

reduzido de participantes, qualificou esta pesquisa como um estudo exploratério.

Coleta de dados

A coleta de dados para avaliagao deu-se através da aplicacdo dos questiondrios do
Instrumento PCATool Pacientes Adultos e o Instrumento PCATool Satde Bucal para
Pacientes, conforme recomendag¢do do Manual do Instrumento', junto a cada um dos usuarios
selecionados. Também foram coletados dados relacionados as variaveis independentes do
estudo, referentes a dados sociais e demograficas dos usudrios da ESF, variaveis relacionadas
aos meios de comunicagdo e transporte utilizados pelos usudrios e varidveis referentes a
familia que reside no domicilio. O instrumento utilizado para coleta de dados esta presente no

Anexo 4 deste Relatorio.

Participaram desta pesquisa, na etapa da coleta de dados, 5 entrevistadores
voluntarios. Previamente ao inicio destas atividades, foi realizado um treinamento online, no
dia 05 de Agosto de 2022, via Google Meet, ministrado pela Prof* Dr* Caren Serra Bavaresco
em que foi abordada a logistica da coleta de dados, forma de apresentacdo dos
entrevistadores, leitura, apresentacao e assinatura do TCLE, aplicacdo dos instrumentos de

pesquisa (questionarios) e demais duvidas e topicos pertinentes a coleta de dados em campo.

Os entrevistadores foram conduzidos aos domicilios dos usudrios, previamente
selecionados, por um motorista do Municipio de Vera Cruz, com conhecimento da localidade,
em carro proprio da Secretaria Municipal de Satde disponibilizado para este fim. Previamente
ao inicio da entrevista os participantes foram esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa, os
minimos riscos que sua participacdo implicaria, como cansago ou constrangimento ao
responder os questionarios € a voluntariedade de sua participagdo, bem como a garantia de
plena liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem qualquer prejuizo. Ainda, foi-lhes assegurado sigilo e a privacidade, uma vez
que as entrevistas foram realizadas pelos pesquisadores na residéncia do usudrio, € o

anonimato e a confidenciabilidade dos seus dados. Aos participantes que aceitaram,
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voluntariamente, participar da pesquisa, foi lida e entregue uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponivel no Apéndice 1 deste relatério, e outra

via, assinada pelo paciente, foi recolhida e armazenada pela pesquisadora responsavel.

Analise de dados

Apods a coleta foi organizado um banco de dados no Excel com as varidveis de
interesse: género, idade, escolaridade, etnia, renda familiar, estado civil, ocupacdo, acesso a
telefone, acesso a internet, uso de servigos de mensagem para entrar em contato com a UBS,
preferéncia por método presencial para entrar em contato com a UBS, principal meio de
transporte, possuir crianga menor de cinco anos no domicilio, possuir idoso no domicilio,
tempo de residéncia no domicilio, distancia do domicilio ate a UBS, tempo de atendimento a
familia pelo ACS atual; afiliacdo, utilizacdo, acessibilidade, longitudinalidade, integragao de
cuidados, sistemas de informacgdes, servicos disponiveis, servigos prestados, orientacdo

familiar, orientagdo comunitaria, escore geral da APS e escore geral da APS em satde bucal.

Os dados foram tabulados considerando dois grupos de dados, a saber: usuario adulto
com afiliacdo a ESF Vila Progresso e usudrio satide bucal com afiliagdo a ESF. Durante esta
etapa de tabulagdo dos dados, alguns usuérios ou respostas foram invalidados, considerados
como perda (“missing”) e ndo entraram nas analises. O usudrio foi considerado como perda
ou missing quando referiu afiliacdo a outros servigos ou teve como resposta aos
questionamentos “nao sei/ndo lembro” em mais da metade dos itens de um componente, o que
invalida o componente, ou quando invalidou mais da metade dos componentes do

questionario, o que invalida todo o questionario.

Para a andlise estatistica foi utilizado o Software SPSS 20.0. Foram realizadas as
analises descritiva e bivariada. A andlise descritiva foi composta pela distribui¢do de
frequéncia simples (N) e relativa (%). A bivariada foi realizada utilizando o teste de qui-
quadrado. Para realizar as analises foram selecionados somente os usuarios com afiliagao
referida a ESF ¢ ao servigo de saude bucal da ESF. Os usuarios com afiliacao referida a outros
profissionais ou servigos de satide ndo entraram nas andlises. Foram consideradas associagdes
significativas aquelas em que o valor de p<0,05. Desta forma, foram obtidos os resultados

descritos a seguir.
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Resultados

Os usuarios que referiram afiliagdo a outros servigcos ou profissionais de saude foram
excluidos da analise de dados do estudo. Para os grupos que referiram afiliagdo ao ESF, foram
calculados, de acordo com o método de obtencdo de escores (Anexo 5), disponibilizado no
“Manual do Instrumento”, os escores de todos os atributos avaliados nos questionarios
PCATool Pacientes Adultos ¢ PCATool Saude Bucal para Pacientes, bem como os escores
gerais de cada questionario, EGAPS e EGSB, respectivamente. Estes dados foram

disponibilizados nas Tabelas 2 e 3, na sequéncia deste relatério.

Apo6s a obtencao do valor de todos os escores, os valores dos Escores Gerais, EGAPS
e EGSB, foram classificados em “satisfatorio” se e > 6,6 ou “insatisfatorio” se e < 6.6, a fim
de classificar se a Unidade de Satde tem seus servigos orientados para a APS segundo a
avaliacdo dos usudrios. Tal classificagdo toma por base estudos anteriores, de Alves et. al
(2020)", Harzheim et. al (2913)" e Hauser et. al (2013)'°, que adotaram a classificagdo como
“alto escore” ou “orientado para aten¢do primaria” para resultados com valor igual ou maior
que 6,6 e como “baixo escore” ou “pouco orientado para atengdo primaria” para resultados

menores que 6,6.

A partir destes escores, foi realizada uma analise estatistica bivariada, descrita acima e
disponibilizada na Tabela 1, relacionando os valores de EGAPS e¢ EGSB as variaveis
independentes, a fim de identificar se estas sdo relevantes e impactam na avaliagdo dos
usuarios sobre as primeiras. Por se tratar de varidveis de valor numérico aberto, foi
considerada a mediana dos valores como ponto de corte. Analisou-se também a distribui¢do
dos usudrios entrevistados e sua avaliacdo dos escores gerias considerando as microareas de
vigilancia que compdem o territorio da ESF. Estes dados também estdo descritos na Tabela 1,

abaixo.
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Escore Geral de orientagdo dos
servigos para APS dos afiliados

Escore Geral de orientagdo dos
servigos para APS dos afiliados

Variavel Categoria N(%) a ESF (N/%) p<0,05 N(%) A ESB (N/%) p<0,05
Insatisfatorio  Satisfatorio Insatisfatorio  Satisfatorio
Variaveis socioeconomicas do usudrio
Genero Masculino 59(52,2) 39 (66,1) 20(33,9) 0,83 31(50) 24 (77.4) 7(22,6) 0,52
Feminino 54(47,8) 38(70,4) 16(29,6) 31(50) 26 (83,9) 5(16,1)
ldade 19 a 49 anos 55(48,7) 38 (69,1) 17 (30,9) 0,833 43 (69,4) 34 (79,1) 9(20,9) 0,637
50 a 88 anos 58(51,3) 39(67,2) 19 (32,8) 19 (30,6) 16 (84,2) 3(15,8)
EF incompleto+completo 81(71,7) 56 (69,1) 25(30,9) 0,808 40 (64.5) 33 (82,5) 7(17,5) 0,298
Escolaridade EM incompleto+completo 25(22,1) 17(68,0) 8(32,0) 16 (25.8) 13 (81,2) 3(18,8)
ES incompleto+completo 7(6,2) 4(57,1) 3(42,9) 6(9,7) 2(50) 2 (50)
Branca 94 (83,2) 64 (68,1) 30(31,9) 0,708 47 (75,8) 38 (80,9) 9(19,1) 0,732
Etnia Parda 10 (8,84) 6(60) 4(10) 8 (12,9) 7(87,5) 1(12,5)
Preta 9.(7,96) 7(77,7) 2(222) 7(11,3) 5(71,4) 2(28,6)
Renda Familiar Até 2 salarios-minimos 78 (69) 51(65,4) 27 (34,6) 0,348 45 (72,6) 36 (80) 9 (20) 0,83
Mais de 2 salérios-minimos 3531) 26 (74,3) 9(25,7) 17 (27,4) 14 (82.4) 3(17.6)
Solteiro (a) 32(28,4) 19 (59,4) 13 (40,6) 0,468 23 (37,1) 16 (69,6) 7(30,4) 0,157
Unido estével 17(15) 12 (70,6) 5(29.4) 10 (16,1) 10 (100) 0(0)
Estado Civil Casado (a) 46(40,7)  32(69.6) 14 (30,4) 22 (35,5) 18 81,8) 4(18,2)
Viuvo (a) 13 (11,5) 9(69,2) 4(30.8) 5(8,1) 5(100) 0(0)
Divorciado/separado (a) 5(44) 5(100) 0(0) 2(3,2) 1(50) 1(50)
Empregado/aposentado/ 95 (84,1 63 (66,3 32(33,7 0,339 49 (79 38 (77,6 11 (224 0,231
Ocupagio autébnomo/agricultor (#4.1) (66.3) @3.7) ’ () 77.6) @24 >
Desempregado 18 (15,9) 14 (77,8) 4(22.2) 13 21) 12 (92,3) 1(707)
Variaveis relacionadas aos meios de comunicagdo e transporte
A Nao 43.5) 125) 3(75) 0,059 232 2 (100) 0(0) 0,481
Possui telefone Sim 109 (96,5) 76 (69,7) 33.(30,3) 60 (96,8) 48 (80) 12 (20)
Possui acesso 4 internet Nio 23(20,3) 13 (56,5) 10 (43,5) 0,18 9(14,5) 5(55,6) 4(44,4) 0,039
Sim 90(79,7)  64(71,1)  26(289) 53(85,5)  45(849) 8(15,1)
Utiliza servigo de mensagens N@o 64 (56,6) 46 (71,9) 18 (28,1) 0,33 28 (45,2) 21(75) 725) 0,307
para contato com a UBS Sim 49 (43,4) 31(63,3) 18 (36,7) 34 (54,8) 29 (85,3) 5(14,7)
, . Nao 43 (38,1) 27 (62,8) 16 (37,2) 0,339 27 (43,5) 22 (81,5) 5(18,5) 0,884
Prefere o método presencial ;) 70 (61,9) 50 (71,4) 20 (28,6) 35(56,5) 28 (80) 720)
Transporte coletivo 14 (12,4) 11 (78,6) 30214) 0,047 7(11,3) 6(85.7) 1(14,3) 0
Transporte proprio por tragdo
Principal meio de transporte animal ou humana 7(6,2) 2(28,6) 5(71,4) 4 (6,45) 0(0) 4 (100)
Transporte proprio motorizado 87 (77) 62(713) 25087 47(758)  40(85,1) 7(14,9)
Nenhun/ a pé 5(44) 2 (40) 3 (60) 4(6,45) 4(100) 0(0)
Variaveis relacionadas a familia que reside no domicilio
Possui crianga menor de cinco N&o 90 (79,7) 60 (66,7) 30(33,3) 0,506 45(72,6) 36 (30) 9 (20) 0,834
anos Sim 23(20,3) 17 (73,9) 6(26,1) 17 (27,4) 14 (82,4) 3(17,6)
Possui idosos Nao 64 (56,6) 44 (68,8) 20(31,2) 0,874 37(59,7) 29 (78,4) 8(21,6) 0,583
Sim 49 (43,4) 33(67,3) 16 (32,7) 25 (40,3) 21 (84) 4 (16)
Tempo de residéncia no 0226 anos 60 (53,1) 43 (71,7) 17 (28,3) 0392 41 (66,1) 34 (82,9) 7017,1) 0,525
domicilio 27 2 88 anos 53(469) 34 (64,2) 19 35.8) 21(33,9) 16 (76,2) 5(23.8)
Distancia do domicilio atéa ~ Até 4km 83(73,5) 56 (67.,5) 27(32.5) 0,799 48 (77.4) 40 (83,3) 8(16,7) 0,321
UBS Mais de 4km 30 (26,5) 21 (70) 9(30) 14 (22,6) 10 (71,4) 4(28,6)
Tempo de atendimento por 0alano 98 (86,7) 68 (69,4) 30 (30,6) 0,467 53 (85,5) 43 (81,1) 10 (18,9) 0,814
ACS atual 2a 8 anos 15 (133) 9.(60) 6 (40) 9(14,5) 7(77.8) 2(222)
Microarea
2 26 (23) 18 (69,2) 8(30.8) 0,165 17 27,4) 16 (94,1) 165.,9) 0,126
18 27 (23.9) 21 (77.,8) 6(222) 10 (16.2) 7(70) 330)
Microdrea 21 24 212) 19 (79,2) 5(20.8) 12.(19.3) 9(75) 3(25)
2 12 (10,6) 6(50) 6(50) 6(9,7) 3 (50) 3 (50)
27 24 (21,2) 13 (54,2) 11 45,8) 17 27,4) 15 (88,2) 2(11,8)
Total 113 (100) 77 (68,1) 36 (31,9) - 62 (100) 50 (80,6) 12 (19,4) -
Tabela 1: Descricdo da associagdo de varidveis socioecondmicas, relacionadas aos meios de

comunicagdo/transporte e da familia que reside no domicilio, e sua distribui¢do por microareas, com o escore
geral satisfatorio quanto a orientagdo dos servigos para APS dos usuarios com afiliagdo a ESF e ESB.
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Descricao do Produto

A andlise de afiliacdo ¢ fundamental para verificar se os usudrios sdo de fato
vinculados e usudrios do servigco de saude avaliado no estudo, estando aptos, desta forma, a

avaliar o servigo.

Foram entrevistados 122 usudrios, destes, 113 (92,6%) referiram ter afiliagdo a ESF
Vila Progresso para cuidados com a satide em geral, sendo incluidos nesta analise. Entre os
113 pacientes com afiliagdo a ESF, 112 deram respostas validas para avaliacdo deste atributo
(afiliag@o). Observa-se um satisfatorio grau de afiliagdo dos usuérios entrevistados a ESF Vila
Progresso, com escore de 7,89 (£2,58). Isto nos mostra que os usuarios reconhecem a unidade
de satde como referéncia para seus cuidados em saude. O mesmo se observa em relagdo ao
servico de Saude Bucal da ESF. Dos 122 entrevistados, 73 usuarios (59,8%) referiram
afiliacdo ao servigo e 72 usudrios deram respostas validas para este atributo que permitiu o
calculo do referido escore em 6,44 (£3,14). Estes usuarios, contudo, parecem ndo desenvolver
vinculo pessoal ou uma relagdo de responsabilizacao e de referéncia no cuidado de sua saude
com os profissionais/unidade de satde avaliada.

A discrepancia entre usuarios entrevistados e os que referiram ter afiliacdo ao servigo
de satide bucal da ESF Vila Progresso, sendo incluidos nesta andlise, nos mostra uma
heterogeneidade no alcance do cuidado em SB pela ESF, pois 40,2% (n=49) dos entrevistados
referiram afiliagdo a outros profissionais, em consultorios particulares, convénios ou de
empresas. Surge, desde ja, o questionamento do porqué os usudrios utilizam a ESF para
cuidados de saude em geral e ndo para saude bucal. Pode-se considerar que o servico de SB
da ESF ofereca cuidados mais basicos e, por ndo ter uma rede estruturada para dar
continuidade aos tratamentos especializados (longitudinalidade da atencdo), os usudrios
prefiram ter vinculagdo a servicos que podem oferecer tais cuidados, como endodontia,
periodontia, ortodontia e reabilitacdo oral (proteses), por exemplo. Por outro lado,
considerando o que foi observado durante as entrevistas, percebe-se também um grande
desconhecimento dos usudrios acerca dos servigcos odontologicos disponibilizados na ESF,
mesmo entre os que referem afiliagdo ao servigo para cuidados com a saude em geral, o que

pode os desmotivar, de antemao, a procurar o servigo de saude bucal.

59



PCATool Pacientes Adultos

Considerando o questionario PCATool Pacientes Adultos, conforme pode ser
observado na Tabela 2, entre os usuarios que referiram afiliagdo ao servi¢o avaliado (n=113),
o escore atribuido a “utiliza¢do” do servico foi de 9,46 (+1,29), o que indica que os usuarios,
de fato, tém esta unidade de satide como referéncia para seus cuidados em satde e a procuram
em primeiro lugar quando desejam uma consulta de revisao (check-up de satde) ou tém uma
nova necessidade de saude. Contudo, os usudrios parecem ter dificuldade para acessar o
servigo, pois o escore atribuido pelos usuérios (n=112) para o componente “acessibilidade”
foi de 5,11 (£0,78). Tal componente avalia o elemento estrutural da aten¢do, relacionado ao
horario de funcionamento, localizacdo e na possibilidade de atendimento em consultas no
mesmo dia ou programadas/agendadas quando o individuo precisa buscar o servigo. Ambos
componentes formam o atributo “acesso de primeiro contato”, que, considerando a média dos
valores atribuidos a “utilizacdo” (9,46+1,29) e “acessibilidade” (5,11+0,78), obteve um escore
de acesso de primeiro contato de 7,28. Isto significa que os usudrios consideram a ESF

avaliada como satisfatoriamente orientado para APS quanto ao acesso de primeiro contato.

Escore N
Atributo da Atengdo Primaria a Saude
Média DP Validos Missing
Afiliagdo 7,89 2,58 112 1
Acesso de Primeiro Contato — Utilizagdo 9,46 1,29 113 0
Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade 5,11 0,78 112 1
Longitudinalidade 6,73 1,26 111 2
Coordenagdo do Cuidado 5,91 2,69 50 63
Coordenagdo Sistemas de Informagao 7,58 1,78 111 2
Integralidade — Servigos Disponiveis 6,35 1,49 109 4
Integralidade — Servicos Prestados 4,14 29 111 2
Orienta¢do Familiar 6,16 2,68 112 1
Orientagdo Comunitaria 5,38 1,65 112 1
Escore Geral APS 5,9 1,1 112 1

Tabela 2. Avaliacdo dos atributos da APS e do Escore Geral da APS feita pelos usuarios com afiliagdo referida a

ESF.

A “longitudinalidade” do atendimento foi avaliada por 111 usudrios com um escore de

6,73 (£1,26), este componente compreende a relacdo temporal entre profissional da saude e

sujeito da atencdo que leva ao estabelecimento de vinculos e confiangca mutua. A
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“coordenagdo do cuidado” deve ser entendida como a integracdo de todo o cuidado que o
usudrio recebe e precisa com a APS e os outros pontos e servigos rede de satde, sendo
avaliada através de dois componentes: “sistemas de informagdo”, que foi avaliado
satisfatoriamente por 111 usuarios, escore 7,58 (+1,78), e por “integracdo de cuidados”, em

que apenas 50 usudarios deram respostas validas e que recebeu o escore 5,91 (£2,69).

Ja a “integralidade” contempla a¢des de promogdo, prevencdo, cura e reabilitacdo
adequadas ao contexto da APS, para uma atencao integral do individuo, considerando-o para
além da doenga e reconhecendo o cardter biopsicossocial do processo saude-doenca, bem
como os determinantes sociais em saude (DSS). Este atributo foi avaliado por 109 usuérios no
que diz respeito aos “servi¢os disponiveis”, servigos e orientagdes que o usuario acha que
estao disponiveis na unidade de satide, com o escore 6,35 (+1,49) e avaliada por 111 usudrios
quanto aos “servigos prestados”, aquilo que ja foi ofertado ou discutido com o usuério pelo

servico de saude avaliado, e obteve escore 4,14 (+£2,9).

Em relagcdo as dimensdes derivadas de avaliagdo da APS, a “orientacdo familiar”,
através da qual a equipe de satide considera a familia, ndo somente o individuo em separado,
como sujeito da ateng¢do, bem como reconhece fatores familiares que podem interferir no
processo saude-doenca, foi avaliada por 112 usudrios que lhe atribuiram o escore 6,16
(£2,68). Também a “orientagdo comunitaria”, que ¢ entendida como o reconhecimento das
necessidades de saude da comunidade pela unidade de saude, que orienta os servigos para seu

beneficio como um todo, foi avaliada por 112 usuarios, com escore 5,38 (£1,65).

PCATool Saade Bucal para Pacientes

No Instrumento PCATool Satde Bucal para Pacientes, como ja citado, houve uma
menor participagdo dos usudrios, pois dos 122 entrevistados somente 73 referiram afiliacdo ao
servico de Saude Bucal da ESF, com escore 6,44 (£3,14). Todavia, apesar da limitacdo do
estudo neste sentido, relacionado ao baixo niimero de participantes validos, o servico foi
avaliado de maneira satisfatoria no atributo “utiliza¢do”, em que lhe foi atribuido o escore
9,07 (£1,67) pelos 69 usudrios que deram respostas validas neste atributo. Isto indica, a
semelhanca do observado no questiondrio anterior para pacientes adultos, que os usuarios

demonstram alto grau de confianga nesta unidade de saude e tendem a procura-la em primeiro
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lugar quando desejam uma consulta de revisdo (check-up de satde) ou tém uma nova

necessidade em saude bucal.

Contudo, a acessibilidade dos usuarios ao servigo de saude bucal parece prejudicada,
pois os usuarios (n=67) atribuiram um escore de 4,81(£1,12) para este componente estrutural
do acesso de primeiro contato. Isso significa que, apesar da confianca e da intengdo dos
usuarios buscarem o servico de satde bucal, eles referem encontrar barreiras no que diz
respeito ao horario de funcionamento, localizagdo e na disponibilidade de consultas no mesmo

dia ou programadas/agendadas para, de fato, acessar o servico.

Ainda assim, considerando a média dos valores atribuidos a “utilizagao” (9,07£1,67) e
“acessibilidade” (4,81+1,12), o acesso de primeiro contato em saude bucal obteve um escore
de 6,94, estando, segundo a avaliacdo dos usudrios, adequadamente orientado para APS. Estes

e outros dados referentes a este questionario estdo disponiveis na Tabela 3, abaixo.

. . . Escore N
Atributo da Atengdo Primaria a Saude Média DP Validos Missing
Afiliagdo 6,44 3,14 72 1
Acesso de Primeiro Contato — Utilizagdo 9,07 1,67 69 4
Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade 4,81 1,12 67 6
Longitudinalidade 6,29 1,73 61 12
Coordenagio do Cuidado 4,98 2,23 5 23
Coordenagdo Sistemas de Informagao 6,52 1,66 61 12
Integralidade — Servigos Disponiveis 7,16 1,52 54 19
Integralidade — Servigos Prestados 5,14 2,81 62 11
Orientagdo Familiar 5,62 3,22 61 12
Orientagcdo Comunitaria 3,7 2,2 55 18
Escore Geral SB 5,22 1,42 62 11

Tabela 3. Avaliagdo dos atributos da APS e do Escore Geral da APS em satde bucal feita pelos usuarios com
afiliagdo referida ao servico de satde bucal da ESF

A “longitudinalidade” do atendimento em saude bucal foi avaliada por 61 usudrios
com um escore de 6,29 (£1,73). No que diz respeito a “coordenacdo de cuidados”, os
“sistemas de informacao” foram avaliados por 61 usudrios com escore 6,52 (£1,66), mas
apenas 5 usudrios deram respostas validas para avaliagdo da “integracdo de cuidados”, que

recebeu o escore 4,98 (£2,23).
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A “integralidade dos servigos” foi avaliada por 54 usuarios no que diz respeito aos
“servicos disponiveis”, o que o usuario acha que ¢ oferecido na unidade de saude, com o
escore 7,16 (+1,52) e avaliada por 62 usuarios quanto aos “servicos prestados”, os servicos
que o usuario relatou ja ter recebido na unidade de saude, e obteve escore 5,14 (£2,81).

Ja quanto a “orientacdo familiar” o servico de saude bucal obteve um escore de 5,62
(£3,22), sendo avaliado por 61 usudrios, € na “orientagdo comunitaria”, os 55 usudrios que

avaliaram estes atributos, atribuiram-lhe o escore 3,7 (£2,2).

Escore Geral da APS

Considerando todos os componentes e atributos avaliados no questionario PCATool
Pacientes Adultos, os usuarios (n=112) atribuiram um Escore Geral da APS (EGAPS) no
valor de 5,90 (+1,11) para a ESF Vila Progresso. Segundo o ponto de corte adotado neste
estudo, em que o escore € classificado como “satisfatorio” se e > 6,6 ou “insatisfatorio” se e <
6.6, esta avaliacdao, por parte dos usuarios adultos, nos mostra que ha pontos a serem
melhorados a fim de se alcangar uma avaliacdo satisfatoria e para que os servigos prestados
pela Unidade de Saude sejam vistos como orientados a APS.

Ainda sobre o EGAPS, pode-se observar que, dos 122 questionarios validos, 69,6%
(n=78) avaliou o servigo como insatisfatorio no que se refere a orientacdo de seus servigos
para a APS e 30,4% (n=34) o avaliou como satisfatorio. Tais valores correspondem a 63,9% e
27,9% do total de entrevistados, respectivamente.

Considerando a influéncia do acesso de primeiro contato sobre a avaliacdo (escore)
geral da APS, por parte do usudrio, percebe-se que o foco para melhorias deve ser na questao
da acessibilidade (5,11+0,78), uma vez que a utilizagdo (9,46+1,29), outro componente do
acesso de primeiro contato, teve uma avaliagdo bastante satisfatoria por parte dos usuarios
entrevistados. Este topico pode ser trabalhado, inicialmente, facilitando o acesso dos usuarios
ao servigo, através da disponibilizacdo de atendimento regular em algum final de semana ou
algumas noites de dias uteis até as 20h, preferencialmente no ESF ou em um local central de
referéncia para todo o municipio, disponibilizacdo de um canal telefonico ou de mensagens
para aconselhamento rapido, quando a unidade estd aberta, ou de orientacdo e
encaminhamentos, inclusive com mensagens automaticas, a populacdo quando a unidade esta
fechada (horario noturno ou durantes finais de semana e feriados). Bem como identificar e

eliminar possiveis barreiras estruturais que dificultem o agendamento de consultas.
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Ainda com o intuito de qualificar os servigos prestados pela ESF quanto a sua
orientagdo para a APS e, assim, a avaliagdo feita pelos usudrios, outros atributos que merecem
aten¢do seriam a integragdo de cuidados (5,9142,69), servigos disponiveis (6,35+1,49),
servigos prestados (4,14+2.9), orientacdes familiar (6,16+2,68) e comunitaria (5,38+1,65),

pois receberam avaliacdo aquém do esperado.

A integracdo de cuidados refere-se aos encaminhamentos feitos pela ESF para
especialistas ou servicos especializados, para tanto, reforcar a necessidade de retorno do
paciente a ESF ap6s estes encaminhamentos, utilizando-se de documentos de referéncia e
contra-referéncia devidamente preenchimentos. Faz-se aqui uma ressalva pois apenas 50
pacientes responderam validamente este componente, o que compromete a representatividade
desta avaliagdo para o todo, mas, de todo modo, ndo pode ser desconsiderada, mas vista com

ressalvas.

Quanto aos servicos disponiveis, devemos considerar aqui o desconhecimento dos
usuarios sobre os servigos ofertados na ESF, pois servigos sabidamente oferecidos receberam
respostas negativas, como ¢ o caso do “Exame preventivo para cancer do colo do utero (CP,
pré-cancer)”, por exemplo. Pode-se considerar também uma ma compreensdo dos usuarios
sobre o que era questionado, apesar do esfor¢o dos entrevistadores em serem os mais claro e
explicativos possivel. De todo modo, seria interessante uma maior divulgacdo da cartela de
servigos ofertados pela ESF, bem como trabalhos educativos de decoragdo e sala de espera
tematicos referente a cada més do ano, a fim de evidenciar a heterogeneidade e a ampla gama

de servigos e orientagdes que a unidade de saude presta.

Em relagdo aos servicos prestados pode-se considerar uma ma compreensao por parte
dos pacientes quanto aos questionamentos ou mesmo esquecimento de alguns ervigos que
foram prestados ha mais tempo e o usudrio ndo se recorda. Muitas vezes o usudrio procura a
unidade de saude com uma demanda especifica e, por diversos motivos, pode ndo se mostram
aberto a outras abordagens ou, at¢ mesmo, que estas nao lhe sejam pertinentes, como, por
exemplo, tratar de “Orientagdes sobre o uso de cinto de seguranga ou assentos seguros para
crianca ao andar de carro ou sobre como evitar que criangas tenham queda de altura” com
usuarios que nao tem carro (23% dos usuarios que referiram afiliagdo a ESF) ou idosos, o que
pode caracterizar uma lacuna, mas nao uma falha da ESF em si. Além disso, deve-se

considerar a grande carga de trabalho a que as equipes de Satde da Familia sdo submetidas, o
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que acaba por limitar a capacidade de ofertar servigos além do que o paciente diretamente

requer ou solicita.

J4 quanto a melhorias no atributo da orientacdo familiar (6,16+2,68), pode-se buscar
compartilhar, dentro do possivel, a tomada de decisdes em relagao aos tratamentos e condutas
determinados pelos profissionais de saude, questionando o que pensam sobre o tratamento
proposto, se sera viavel, se sera seguido, e entdo reforgar com os pacientes e familiares a sua
responsabilidade no sucesso da conduta. Ainda neste sentido, disponibilizar-se a se reunir
com demais familiares para explicar sobre o tratamento, uma vez que muitas vezes o paciente

“doente” enfrenta resisténcias dentro da propria familia.

Em relagdo a orientagdo comunitaria (5,38+1,65), incentiva-se a realizagdo de
pesquisas de satisfacdo ou ouvidorias (elogios, queixas e sugestdes) junto aos pacientes sobre
os servigos prestados pela ESF, bem como uma maior divulgacdo das atividades realizadas
pela equipe de saude, pois, novamente, foi observado um grande desconhecimento por parte
dos usudrios neste sentido. Também em relacdo ao “Conselho de satde”, pois a grande
maioria dos pacientes ndo sabia do que se tratava, alguns reconheciam e questionavam aos
entrevistadores, mas outros pareciam responder como se faladssemos de um grupo de
promocao e educagdo em saude da ESF. Neste sentido, assim como nos demais atributos,
torna-se fundamental o papel do Agente Comunitario de Saide como intermediador da
populacdo e do territorio para com a Unidade de saude, trazendo e levando informagdes de

saude em ambos os sentidos.

Escore Geral de Saude Bucal

Em relacdo ao Escore Geral de Saude Bucal, apesar do numero reduzido de avaliagdes
(n=62), considerando todos os componentes e atributos avaliados no questionario PCATool
Satde Bucal para Pacientes, os usuarios atribuiram um escore geral de EGSB = 5,22 (+1,42)
para a ESF Vila Progresso. Apenas 19,4% (12) dos usuarios classificaram o servico como
satisfatoriamente orientado para a APS, enquanto 80,6% (50) avaliaram de maneira contraria.
Este dado pode ser interpretado de modo que o usuario parece nao identificar o servigo de
saude bucal como orientado para a APS, mostrando que ha pontos a serem trabalhados, a fim

de se obter uma avaliagdo satisfatoria por parte dos usuarios adultos de saude bucal. Parece

65



claro, contudo, qual caminho pode ser tragado, ao menos inicialmente, para se obter uma
melhor avaliagdo, uma vez que ¢ conhecida a influéncia do acesso de primeiro contato sobre a

avaliagdo (escore) geral do servico.

Considerando o exposto, ¢ partindo de uma excelente avaliagdo relacionada a
utilizagdo (9,46+1,29), melhorias quanto a acessibilidade (4,81+1,12), como: disponibilizar
atendimento regular em finais de semana ou algumas noites de dias uteis até as 20h, na ESF
ou em um local central de referéncia para o municipio, € um canal telefonico ou de mensagens
para aconselhamento rapido quando a wunidade esta aberta ou de orientagdo e
encaminhamentos, inclusive com mensagens automaticas, a populacdo quando a unidade esta
fechada (hordrio noturno ou durantes finais de semana e feriados); podem influenciar
positivamente na avaliacdo do usuario. Tais caracteristicas da oferta que possibilitam que as
pessoas cheguem aos servicos devem receber especial atengdo caso se deseje que 0s servigcos
prestados pela ESF sejam percebidos como orientados a APS e sua avaliacdo seja satisfatoria
por parte dos usudrios adultos. Também para este fim, reforga-se ainda a necessidade de uma
maior divulgacdo, junto a populagdo de usudrios, da cartela de servigos odontologicos
disponibilizados na Unidade de Saude.

Além disso, com o intuito de qualificar os servigos prestados pela ESF e,
consequentemente, a avaliagdo dos usuarios, os demais atributos da APS podem ser
trabalhados a semelhanga do que ja foi sugerido para a saude geral (considerando o EGAPS).
Pode-se também buscar reforgar atributos ja avaliados satisfatoriamente, como pode-se
observar em relagdo aos ‘“servigcos disponiveis” em que os usuarios avaliam de maneira
bastante satisfatoria (7,16+1,52), ainda melhor que no questionario PCATool Pacientes
Adultos, de forma que eles parecem reconhecer que a ESF oferece variados servigos em saude
bucal, ainda que nao o busquem ou utilizem, possivelmente por decisdo propria, como pode

ser observado nos escores de afiliagdo (6,44+3,14) e servicos prestados (5,14+2,81).

A longitudinalidade (6,29+1,73) em saude bucal pode ser trabalhada buscando a
manuten¢do do vinculo e maior aproximacao entre profissional e usudrio, com enfoque na
atuagcdo sobre o territdrio, através de anamneses mais detalhadas, com foco no usuario
ampliado (familia e territorio), ndo apenas na queixa principal, como, por exemplo, historico
de doencas familiares, condi¢des de moradia e saneamento bdsico, acesso a agua tratada

(fluoretada), acesso a insumos de higiene oral. Além disso, ¢ muito importante contar também
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com o auxilio, fundamental, de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para este fim. Este
trabalho em equipe e cuidado compartilhado também sera fundamental para qualificar o
atributo da orientagdo familiar (5,62+3,22). Da mesma forma, ressalta-se a importancia de
buscar a estabilidade no quadro de profissionais que compdem a equipe de satide da ESF,
através da valorizagdo profissional, a fim de evitar trocas frequentes e permitir a continuidade
do trabalho executado, bem como maior conhecimento dos usuarios e territorio ao longo do
tempo, com estabelecimento de vinculos mais s6lidos e duradouros pelos profissionais, bem

como amadurecimento e refinamento do trabalho dentro da propria equipe de saude.

A integracdo de cuidados (4,98+2,23) em satude bucal, no ambito do SUS, torna-se, de
fato, prejudicada uma vez que ndo ha uma rede de atengdo em satde bucal estabelecida para
exames de raio-x dentarios, dentistas especialistas ou servigo de saude bucal especializado,
ficando a cargo do paciente procurar estes servicos por conta quando ha indicacdo do
profissional da APS. O que, sabidamente, gera custos que muitas vezes os pacientes nao
podem arcar ou ndo estdo dispostos a investir em sua saude, por ndo reconhecerem a sua
importancia. Caberia a gestdo buscar alternativas neste sentido a fim de viabilizar a

longitudinalidade nos servigos de saude bucal prestados pela ESF.

Considerando os questionamentos avaliados em relagdo a sistemas de informacao
(6,52+1,66), percebe-se que o escore deste atributo, pode-se considerar, fala mais a respeito
de uma possivel falha por parte do usuério do que do proprio servigo de saide bucal. Para
tanto, seria positivo reforcar com os usuarios a necessidade de sempre retornar ao ESF com
exames de raio-x ou fichas de atendimento feitos com outros profissionais ou atendimentos
anteriores, a fim de garantir, ao profissional responsavel, um adequado acesso a todas as
informagdes necessarias para um bom inicio e seguimento do tratamento odontoldgico na

ESF.

A orienta¢do comunitaria (3,7+2,2) parece ser o atributo que requer maior esfor¢o para
alcancar uma avaliagdo satisfatoria por parte dos usudrios. A exemplo do que ja foi sugerido
para melhorias neste atributo no questiondrio anterior, seria salutar a realizagcdo de pesquisa de
satisfacdo junto aos pacientes, bem como uma maior divulgacdo das atividades realizadas pela
equipe de saude bucal e do Conselho de satde, novamente aqui tem-se como fundamental o
papel do Agente Comunitario de Satude. Seria positivo também reforgar o papel da equipe de

saude bucal na realizacdo de visitas domiciliares, inclusive podendo reservar horarios na
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agenda dos profissionais especificamente para este fim. Além disso, a realiza¢ao de pesquisas
na comunidade a fim de identificar problemas de satde bucal mais importantes e prevalentes

que devam ser conhecidos no servigo.

Variaveis independentes

Conforme andlise estatistica ja descrita anteriormente ¢ dados disponibilizados na
Tabela 1, buscou-se relacionar os valores de EGAPS e EGSB as variaveis independentes e as
microdreas de vigilancia da ESF, a fim de identificar se estas sdo relevantes e impactam na

avaliagdo dos usudrios sobre as primeiras.

Apos realizagdo da analise estatistica, ndo foi observada relagdo de significancia entre
as varidveis proximais e distais, relacionadas a caracteristicas sociais € demograficas dos
usuarios da UBS e -caracteristicas relacionadas a familia que reside no domicilio,
respectivamente, em relacdo a avaliacdo dos escores EGAPS e EGSB, de forma que ¢
possivel afirmar, apesar da limitagdo em relagdo ao nimero da amostra, que tais variaveis nao
se mostraram relevantes ou impactaram na avaliagdo do usudrio. O mesmo se refere as
diferentes microdreas de vigilancia da ESF, em que ndo foi observada relacdo de significancia

entre os escores EGAPS e EGSB e as diferentes microareas.

Ja nas variaveis mediais, Dimensdo 2, relacionadas aos meios de comunicagdo e
transporte dos usuarios, observou-se relacdo de significancia entre a variavel “principal meio
de transporte” (p=0,047) e a avaliagdo do usuario do EGAPS. Em que o transporte proprio por
tragdo animal (carroca ou similares) ou humana (bicicleta) esteve associado a uma avaliagao
satisfatoria do EGAPS, em relacdo a orientacao dos servigos para a APS, quando comparado

ao transporte coletivo.

Também foi observada relacdo de significancia entre as varidveis “principal meio de
transporte” (p=0,000) e “acesso a internet” (p=0,039) na avaliagdo dos usudrios do EGSB.
Novamente, o transporte proprio por tragdo animal ou humana foi associado a uma avaliagdo
satisfatoria do EGSB, em relacdo a orientagdo dos servigos de saude bucal para a APS,
quando comparado ao transporte coletivo. Além disso, o fato do usuario ndo ter acesso a
internet, foi associado a uma avaliagdo satisfatéria do EGSB em comparagdo aos usudrios

com acesso a internet.
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Discussdo

A partir dos resultados expostos, observa-se que a Unidade de Saude avaliada, ESF
Vila Progresso, apresenta seus servigos satisfatoriamente orientados para a Aten¢do Primaria
em Saude em relagdo ao acesso de primeiro contato, contudo esta avaliagdo ndo ¢ homogénea,
em que se destaca o componente utilizacdo. Outros estudos também observaram esta grande
variabilidade do acesso de primeiro contanto, entre utilizagdo e acessibilidade, com destaque
positivo para a avaliacdio da utilizacdo, que recebeu o melhor escore, enquanto a
acessibilidade recebeu um dos piores escores entre todos os avaliados.'”'® A partir disso,
devemos considerar que “acesso” significa ndo apenas a admissao do usudrio no sistema de
saude ou a disponibilidade de servigos e recursos em determinado tempo e local, mas também
a adequagdo entre as necessidades da populagdo e a oferta desses servicos pela unidade de

saude.!”

Neste sentido, pode-se buscar, além do que ja foi sugerido anteriormente,
disponibilizar telefone e/ou outras formas de acesso ndo presenciais para o médico ou equipe
de satide da familia ficar de sobreaviso, monitorando os problemas de saude e tirando duvidas

especificas da populagdo cadastrada de sua area, conforme ja pontuado em outros estudos."’

\

A semelhanca do que foi observado por Harzheim et. al (2016), além da dificuldade
em garantir o acesso de primeiro contato — acessibilidade, parece haver dificuldade em
garantir a lista ampliada de agdes em saude dirigidas aos adultos, como foi observado no
atributo longitudinalidade — servigos prestados. Neste sentido, ¢ necessario adotar
micropoliticas de gestdo inovadoras que ampliem a acessibilidade dos usuarios adultos e
garantam aos mesmos um rol de servigos capazes de atender a suas maiores necessidades em
satde. Além da propria divulgacdo da cartela de servigos da APS ofertados pela unidade de
saude, pois, apesar de ndo constar nesta avaliagdo diretamente, o desconhecimento, por parte
dos usuarios, dos servigos ali ofertados foi um ponto importante observado durante as

entrevistas.

A afiliacdo dos usuarios diz respeito ao reconhecimento da ESF, pelo usuario, como
sua fonte habitual de cuidados, ou seja, um local ou provedor de saude que esta disponivel
para os pacientes consultarem quando estdo doentes ou necessitando de cuidados médicos.”
Isto demonstra a confianca do usudrio no servigo ou profissional de saude e ¢ um ponto muito
importante, que merece atencdo, pois os escores de afiliacdo, sobretudo em satde bucal,

podem ser melhorados, ainda que ja se encontrem em trajetoria de qualidade, com escore
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proximo ao “satisfatorio”. Além disso, o fato de o paciente ter uma fonte habitual de cuidados
¢ um meio para alcancar a longitudinalidade do cuidado, neste caso, dentro da APS, o que
pode auxiliar no melhor monitoramento das condi¢des cronicas e ateng¢do as necessidades do
paciente.”® Pode-se observar certa relagio entre os atributos citados, afiliagio e
longitudinalidade, uma vez que apresentaram escores semelhantes e os esforgos para
promover melhoria em um atributo podem refletir no outro. Ainda neste sentido, em relacao a
confianca dos pacientes na ESF, foi bastante salutar observar, durante as entrevistas, o
aparente bom relacionamento entre a populagdo e a equipe de saude, pois, apesar de respostas
por vezes negativas e dos escores atribuidos, muito usuarios frisavam que nao tinham queixas

ou teciam elogios a ESF.

Outros atributos da APS, sobretudo os ditos essenciais, como longitudinalidade,
coordenag¢do do cuidado e integralidade, mas também os derivados, que aumentando seu
poder de interacdo com os individuos e a comunidade, como a orientagdo familiar e
orientacdo comunitaria, merecem atengdo por parte da equipe de saude, junto a gestdo, a fim
de promover melhorias e qualificar os servigos prestados e, assim, a qualidade da atencdo
recebida e avaliagdo dos usudrios. Pois os escores gerais, tanto da EGAPS quando EGSB,
mostram que os usudrios parecem nao enxergar a ESF como tendo seus servigos

satisfatoriamente orientados para a APS.

Uma abordagem ainda ndo sugerida diz respeito a implementacdo de programas de
residéncia Profissional, como o Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade, na area meédica, ou programas para Enfermeiros e Dentistas, buscando
colaboracao entre gestdo municipal e entidades educacionais. Harzheim et. al (2016),
observaram, em seu estudo, que os resultados das unidades de saude que contavam com
profissionais vinculados a estes programas foram superiores aos das demais areas com
significancia estatistica, ou seja, obtiveram escores nos atributos essenciais da APS acima de

7,0 e nos atributos derivados escores proximos a esse valor, o que ¢ bastante satisfatorio.

Considerando as varidveis independentes avaliadas no estudo, ndo foi observada
relagdo de significancia entre as varidveis relacionadas a caracteristicas sociais e demograficas
dos usudrios da UBS e caracteristicas relacionadas a familia que reside no domicilio.
Contudo, a avaliacdo geral dos usudrios foi influenciada significativamente por caracteristicas

relacionadas aos meios de comunicacdo e transporte, em “principal meio de transporte”
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influenciou a avaliagdo dos usudrios em ambos os questionarios e ‘“‘acesso a internet”
influenciou a avaliacao dos usuarios de satide bucal. Isto parece dizer respeito, indiretamente,
ao nivel ou poder socioecondmico dos usuarios, pois usuarios com aparente maior poder
aquisitivo (ainda que a varidvel “renda” ndo tenha se mostrado relevante) tendem a avaliar
mais negativamente o servigo, enquanto usuarios de menor poder aquisitivo, que ndo tem
acesso a internet ou utilizam meios de transporte mais humildes como carroca e bicicleta,

avaliaram satisfatoriamente o servico.

Por outro lado, além de uma possivel relacdo ao nivel socioecondmico, podemos
considerar o grau de utilizacdo dos servigos pelos usudrios, item que ndo foi possivel de
avaliacdo neste estudo, mas que foi apontado por Carvalho et al. (2022) em estudo anterior
que relacionou um maior grau de utilizagdo dos servigos de saide com uma avaliacdo positiva
da APS. Os grupos que mostraram relevancia estatistica nesta pesquisa, ou seja, aqueles que
utilizam como meio transporte carroga ou bicicleta e sem acesso a internet, caracterizam uma
parcela da populagdo com maior dificuldade de locomogao e interagdo com outros servigos,
principalmente por se tratar de uma populacao do interior do municipio, ficando restritas ao
que ¢ ofertado localmente. Deste modo, sdo usuarios que utilizam mais os servicos de APS,
pois dependem em sua maioria do SUS. Estes resultados mostram, conforme observado por
Perillo et al. (2021), o potencial da contribui¢do dos servigos de APS para a reducdo das

desigualdades em saude, promovendo maior acesso a atencao a satde

Carvalho et. al (2022) também observou que usudrios que avaliaram satisfatoriamente
a APS em geral eram mulheres idosas com alta prevaléncia de doengas cronicas ndo
transmissiveis. Isto se assemelha ou observado por Perillo et al (2021), em que idosos, sem
plano de saude, com baixa escolaridade e com doencas cronicas ndo transmissiveis (diabetes e
obesidade) tenderam a avaliar satisfatoriamente a APS em comparagdo aos demais usuarios.

Por outro lado, 0 mesmo nao foi observado na presente pesquisa com diferenca estatistica.

Neste sentido, um ponto importante a ser considerado ¢ que esta avaliagdo nao pode
ser dada de maneira estanque, mas deve ser analisada considerando as varidveis e limitacdes
que estdo envolvidas neste estudo e que podem influenciar os resultados e seu poder de
generalizagdo, como o reduzido niumero de usudrios participantes. Além disso, um aparente

desconhecimento do usudrio em relagdo a servigcos da ESF, a incompreensdo de certos
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questionamentos € o cansago gerado pela entrevista, que podem ter levado a respostas
inconsistentes por parte dos usuarios. Pode-se considerar também a perda de alguns detalhes
ou dados de estratificagdo a partir da adocdo de valores mediais para as varidveis

independentes, que foi necessario em virtude da pequena amostra.

Consideracdes finais

Este Relatorio Técnico Conclusivo compde um dos produtos da pesquisa desenvolvida
como Projeto de Conclusdo de Mestrado Profissional em Satide da Familia, que buscou
avaliar o atributo essencial da Atencao Primaria a Satde (APS) “acesso de primeiro contato”
na Estratégia de Satde da Familia (ESF) Vila Progresso, Unidade de Satde do interior do
municipio de Vera Cruz — RS, segundo a visdo de usuarios adultos. Além disso, buscou
realizar um diagndstico em relagdo a orientacao dos servigos prestados pela Unidade de Saude

quanto a sua orientacao para a APS.

Apesar das limitagdes inerentes a este tipo de estudo, sobretudo, em relagdo a pequena
amostra de usudrios participantes, os objetivos propostos foram alcangados. Foi possivel
observar a relagdo entre acesso de primeiro contato e a avaliacdo geral do servigo, bem como
a influéncia de varidveis relacionadas aos meios de comunicagdo e transporte dos usudrios e a
sua avaliacdo geral da APS e da APS em satde bucal.

Além disso, foi possivel tragar um diagnodstico no que se refere a APS local e
identificar quais atributos da APS apresentam maior margem para crescimento e melhoria,
relacionado aos diferentes agentes e niveis da satde, envolvendo desde usudrios até a gestdo,
bem como a necessidade de fortalecimento dos componentes da estrutura e processo para
melhor desempenho da APS local, através da qualifica¢do da atengdo a satde

A partir disso, foi disponibilizado ao servigo um rol de sugestdes para crescimento e
melhoria, relacionadas aos diferentes agentes e niveis da saude, envolvendo desde usudrios
até a gestdo, a fim de qualificar a atencdo a satde e qualidade da APS local. Desta forma, esta
pesquisa, inédita no municipio e regido, torna-se um marco para avaliagdes futuras e
monitoramento de agdes que venham a ser implementadas. Podendo, inclusive, langar mao de
diferentes abordagens diferentes aos usuarios, mais facilitadas, como a utilizacdo da versao
curta do PCATool em inquérito telefobnico, uma nova possibilidade de avaliagdo do
desempenho da APS que pode se tornar util na gestdo dos servicos de saude, conforme

observado em outros estudos.?
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Ademais, pontos importantes foram identificados como ja bem estabelecidos pela
Unidade de saude e satisfatoriamente orientados para a APS, ou em trajetoria de qualidade,
com escores proximos ao valor de corte adotado, mostrando que a equipe vem executando um
bom trabalho, sobretudo considerando as caracteristicas peculiares do territorio em que esta
inserida: localidade de interior, extensa area de cobertura, grandes distancias entre as
residéncias dos usuarios e a ESF, dificuldade de comunicagdo com os usuarios pela falta de
sinal telefonico e de internet, entre outros.

Por fim, ao considerarmos que o “estado de satide” ndo ¢ definitivo ou unanime para
todos, mas individual de cada usuario, deve-se concentrar esfor¢cos para efetivar o potencial
que os servigos da APS tém quanto a redugdo das desigualdades em saude, promovendo maior
acesso a atencdo a saude. Tendo como pressuposto que “acesso” significa ndo apenas a
admissdo do usuério no sistema de satide ou a disponibilidade de servigos e recursos em
determinado tempo e local, mas também a adequacdo entre as necessidades da populagdo e a

oferta desses servicos pela unidade de satde, o que ¢ dindmico, assim como o ser humano.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar da presente pesquisa, intitulada
“Avaliacao do atributo “acesso de primeiro contato” da Atencio Primaria a Saude no
interior do municipio de Vera Cruz: Uma visdo de usudrios adultos”, que estad sendo
desenvolvida por pesquisadores do Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre.

Esta pesquisa justifica-se pela importancia do tema e sua relevancia para a Atencao
Primaria a Saiade (APS) local e pelo fato de que tal avaliacdo nunca foi feita no municipio de
Vera Cruz — RS, sobretudo com foco em uma unidade de saude localizada no interior. Além
disso, observa-se uma caréncia na literatura de estudos deste tipo. O objetivo desta pesquisa ¢
avaliar o atributo “acesso de primeiro contato” na ESF Vila Progresso, segundo a visdo de
usuarios adultos. A partir disso, realizar um diagndstico no que se refere ao acesso de
primeiro contato, através da avaliagdo dos parametros de afiliacdo, utilizagdo e acessibilidade
e a identificacdo de fatores associados, bem como verificar se a ESF esta adequadamente
orientada, quanto aos seus servicos, para a APS e propor mudancas, se necessarias. Fardo
parte do estudo os usudrios/pacientes adultos, maiores de 18 anos, residentes na area adscrita
da ESF Vila Progresso hd pelo menos seis meses, que aceitarem livremente participar da

pesquisa, apos leitura e assinatura deste TCLE.
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A sua participagdo nesta pesquisa compreendera responder a trés questionarios,
através de uma entrevista, para avaliar a qualidade da atengao recebida na ESF Vila Progresso
e coleta de dados pessoais. Isto requer disponibilidade de tempo. Nao havera nenhum custo ou
deslocamento para participar desta pesquisa, pois a entrevista serd feita nas dependéncias ou
proximidades da sua residéncia. Possiveis despesas geradas ou danos decorrentes de sua
participacdo na presente pesquisa, quando comprovados, serdo cobertos pelos pesquisadores.
Nao sdo esperados eventos adversos a sua saude, contudo, hd o risco, em virtude do tempo
que a participagdo na pesquisa requer, de gerar certo grau de constrangimento, desconforto ou
cansago ao responder os questionarios. Ainda assim, os riscos, minimos, comprovadamente
decorrentes desta pesquisa, serdo de responsabilidade dos pesquisadores. Além disso, ¢
assegurado ao participante da pesquisa:

1. A concordancia ou ndo em participar da pesquisa ndo afetard seu atendimento na

ESF Vila Progresso;

2. Este estudo implica um risco minimo de gerar certo grau de desconforto,
constrangimento ou cansago ao responder as perguntas dos questiondrios, que requerem
consideravel tempo e disposicdo. Com o intuito de reduzir ou evitar possiveis efeitos e

condigdes adversas, a entrevista sera feita na sua casa ou proximidades;

3. Garantia de manutencao do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa
durante todas as suas fases;
4. Garantia de plena liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-se a participar

ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma;

Ap0s ter sido informado sobre a pesquisa de forma clara e detalhada e ter esclarecido

minhas duavidas, eu concordo em

participar deste estudo. Ainda, autorizo a utilizagdo do material coletado na presente pesquisa
para realizacdo de pesquisas posteriores. Declaro que recebi duas vias deste TCLE, em que
uma sera entregue e arquivada pela pesquisadora e outra ficara sob minha responsabilidade
para eventuais consultas, bem como recebi a informagdo de que se houver qualquer davida
poderei entrar em contato com a pesquisadora Rafaella Grasel Lovato, com sua orientadora
Prof®. Dr*. Caren Serra Bavaresco ou com seu co-orientador Prof. Dr. Flavio Reis de Moura,
nos telefones e e-mails abaixo descritos. Declaro que fui igualmente informado da liberdade

de retirar meu consentimento a qualquer momento sem prejuizo de meu atendimento na
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unidade de satde, da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgagdo dos

resultados e de que as informacgdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos.

, , de de 202 .
Nome do (a) Participante Assinatura do (a) Participante
Nome do (a) Entrevistador Assinatura do (a) Entrevistador

Enderecos para Contato:

Pesquisadora:  Rafaella  Grasel Lovato, telefone (55) 999637043, e-mail
rafaellagrasel07@gmail.com, endereco institucional Secretaria Municipal de Saude de Vera

Cruz, Rua Julio Wild, n°® 128, Bairro Centro, Vera Cruz - RS.

Orientador: Prof'. Dr". Caren Serra Bavaresco, telefone (51) 93322060, e-mail
c_bavaresco@yahoo.com.br, endereco institucional Universidade Luterana do Brasil Prédio

59, Avenida Farroupilha n°® 2.600, Bairro Sao José, Canoas — RS.

Coorientador: Prof. Dr. Flavio Reis de Moura, telefone (51) 986280022, e-mail
professor.flaviorenato@hotmail.com, endereco institucional Universidade Luterana do Brasil

Prédio 59, Avenida Farroupilha n° 8.001, Bairro Sao José, Canoas — RS.

No caso de qualquer duvida ética, poderd entrar em contato com o coordenador
executivo do Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, telefone (51) 3303-8804, endereco

institucional Rua Sarmento Leite n® 245, Bairro Centro Historico, Porto Alegre — RS.
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ANEXO 1 — Termo de anuéncia do Nucleo Municipal de Satde Coletiva de Vera Cruz
(NUMESC-VC)

TERMO DE ANUENCIA

Titulo do projeto de Pesquisa:
Avaliaciio do atributo “acesso de primeiro contato” da Atengio
Primaéria A Satide no interior do municipio de Vera Cruz: Uma visdo de

usuarios adultos.

Eu, Inadjara Cristine Hickmann, Assistente Social, titular do
Nucleo Municipal em Educacio Coletiva de Vera Cruz — RS,
NUMESC-VC, e representante titular do Niicleo Regional em
Educacido Coletiva, NURESC, junto a 13" Coordenadoria Regional de
Saiide representando o municipio de Vera Cruz, tenho ciéncia do
projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido por Rafaella Grasel
Lovato, dos objetivos e metodologia a ser utilizada, concordando com a

realizaciio da pesquisa neste local.

Data 22 [ M /2094

Assinatura do responsavel

Carimbo setor/instituicio

Inadjara C. Hickmann
Assistente Social
CRESS 9266
Sec. Saude Vera Cruz

79



ANEXO 2 — Termo de anuéncia da Gestao Municipal

TERMO DE ANUENCIA

Titulo do projeto de Pesquisa:
Avaliacdo do atributo “acesso de primeiro contato” da Atencio
Primaria a Sadade no interior do municipio de Vera Cruz: Uma visdo de

usuarios adultos.

Eu, Clair Torniquist, Secretiria de Saide, responsivel pela
Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Vera Cruz — RS, tenho
ciéncia do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido por Rafaella
Grasel Lovato, dos objetivos e metodologia a ser utilizada,

concordando com a realizaciio da pesquisa neste local.

Data OF /X /893)

|
/;(sinatura do responsjivel

arimbo setor/instituicio
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ANEXO 3 — Parecer Consubstanciado do CEP-UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W"P
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Avaliagao do afributo "acesso de primeiro contato” da Atengao Primaria a Sadde no
interior do municipio de Vera Cruz: Uma visdo de usuarios adultos
Pesquisador: Caren Serra Bavaresco
Area Tematica:
Versao: 3
CAAE: 56261021.0.0000.5345

Instituigcdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.528.330

Apresentagdo do Projeto:
As informacdes elencadas neste campo foram retiradas do arquive InformagSes Basicas da Pesquisa
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1869358:

Resumo:

A Atencgdo Primaria a Saude (APS) e, preferencialmente, o nivel inicial de atengdo em salde e se
caracteriza por um conjunto de agdes de salde,

no ambito individual e coletivo, que abrange a promogio e a protegio da salde, a prevencdo de agraves, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitago,

a redugio de danos e a manutengio da saude com o objetivo de desenvolver uma atencio integral que
impacte positivamente na salide da

populagdo. A APS é caracterizada por quatro atributos essenciais (acesso de primeiro contato do individuo
com o sistema de salde,

longitudinalidade, integralidade e coordenacéo do cuidado)4,25 e trés dimensoes derivadas (orientagio
familiar, orientagdo comunitaria e

competéncia cultural) que qualificam as acdes dos servigos de APS, aumentando seu poder de interagdo
com os individuos e a comunidade, a

satisfacdo dos usudrios com o sistema e melhores resultados em salde 4, 5, 8, 25-29 A presente pesquisa

busca avaliar o atributo essencial da

Endarago: Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605

Bairro: Sarmento CEP: 80.050-170
UF: RS Municiple: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br

Pagina 01 de 05

81



UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE W‘""‘
PORTO ALEGRE
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Técnlco com o6 resulados obtidos durame o
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Comantinos & Conclderagdas cobre & Pecquicac

Desanho:

O presenie eshedo serd oo tpo quanti@bve, pols s dard m-.-t:-:hapu:m;h de um iresnamenio valdada,
no Erasl, para avalacks da Aberclo

Primaria 4 Saode, o Primary Care Assessment Tool {PCATOoO]) — Brasll, omposio por o queshonano de
pergunias fechadas com BT & 111 Benes

distribuidos =m B a 10 componenies relaconados &S alrbubos da .'Ltl.-rrl;&:- Frirdiris & Sabde, 3 depender
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Codigo do
ANEXO 4 — Instrumento de coleta de dados Usuario
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DO USUARIO
VARIAVEIS INDEPENDENTES | CATEGORIAS

Dimensao 1: Variaveis sociais e demograficas dos usuarios da UBS

Género (1) masculino (2) feminino

Idade Em anos

Escolaridade Em anos de estudo:

Etnia (1) branca (2) parda (3) preta (4) outra

Renda familiar (incluindo salarios, pensado, aluguel,
aposentadoria ou outros rendimentos)

Em salarios minimos:

(1) solteira(a) (2) unida (3) casado(a) (4) viuvo(a) (5)

Estado Civil divorciado/separado (a)
(1)Empregado (2)Desempregado (3) aposentado ou
Ocupagao com beneficio do governo (ex: auxilio emergencial)

(4) Agricultor/Autonomo

Dimenséo 2: Variaveis relacionadas aos meios de comunicaciio e transporte dos usuarios

Possui telefone

(1)ndo (2)sim

Possui acesso a internet

(1)ndo (2)sim

Utiliza servigo de mensageria (Wattsapp) para entrar em
contato com a UBS

(1)nZo (2)sim

Mesmo com a disponibilidade de servigos de mensagens
prefere o método presencial para entrar em contato com
a UBS

(1)ndo (2)sim

Principal meio de transporte

(1)transporte coletivo (2) transporte proprio por tragdo animal
ou humana(bicicleta) (3) transporte proprio motorizado
(motocicleta e/ou carro/camionete/caminhdo) (4) Nenhum/a

pé

Dimensao 3: Variaveis relacionadas a familia que reside no domicilio

Possui crianga(s) menor(es) de cinco anos (1)nao (2)sim
Possui idosos (pessoas com mais de 60 anos) (1)ndo (2)sim
Tempo de residéncia no domicilio Em anos:
Distancia do domicilio até a UBS Em km:
Tempo de atendimento a familia pela ACS atual Em anos:

PCATOOL PACIENTES ADULTOS — VERSAO EXTENSA

Afiliacdo com um(a) Servi¢o de Satide ou Médico(a) ou Enfermeiro(a)

Al. Ha um(a) servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a) onde vocé geralmente vai quando adoece ou precisa de
conselhos sobre a sua satde? Nao (Passe para A2) Sim (Siga para Al.1)

Al.1 Qual o nome deste(a) servigo de saude ou
profissional?

Nome:

A1.2 Qual o enderego deste(a) servigo de satde ou
profissional?

Nome:

86




A2. Ha um(a) servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a) que melhor conhece vocé como pessoa? Nao (Passe para A3)
Sim, o(a) mesmo servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido no item Al (Passe para A3) Sim, um(a) servigo de
satide/médico(a)/enfermeiro(a) diferente do(a) referido(a) no item Al (Siga para A2.1)

A2.1 Qual o nome deste(a) servi¢o de satde ou

profissional? Nome:
A2.2 Qual o enderego deste(a) servigo de satide ou
profissional? Nome:

A3. Ha um(a) servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a) que ¢ mais responsavel por seu atendimento de saude? Nao
(Passe para ‘AFILIACAQ”) Sim, o(a) mesmo(a) referido(a) nos itens Al e A2 (Passe para ‘AFILIACAO’) Sim,
somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item A1 (Passe para ‘AFILIACAO’) Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no
item A2 (Passe para ‘AFILIACAQ’) Sim, diferente do(s) referido(s) nos itens Al e A2 (Siga para A3.1)

A3.1 Qual o nome deste(a) servico de saude ou
profissional?

Nome:

Acesso de primeiro contato - Utilizaciao

Entrevistador(a): POR FAVOR, INDIQUE A MELHOR OPCAO.

B1. Quando vocé precisa de uma consulta de revisao
(consulta de rotina, check-up), vocé vai ao(a) “servigo
de saude/médico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir a outro
servigo de saude?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro
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B2. Quando vocé tem um novo problema de saude, vocé
vai ao(a) “servico de saude/ médico(a)/enfermeiro(a)”
antes de ir a outro servigco de saude?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

B3. Quando vocé precisa de uma consulta com um(a)
especialista, o(a) “servico de saude/
médico(a)/enfermeiro(a)” obrigatoriamente deve
encaminhar vocé?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade

Entrevistador(a): POR FAVOR, INDIQUE A MELHOR OPCAO.

C1. O(A) “servico de satide” fica aberto(a) no sabado e/
ou no domingo?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

C2. O(A) “servico de satde” fica aberto(a) pelo menos
algumas noites de dias tteis até as 20 horas?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

C3. Quando o(a) “servigo de saude” esta aberto(a) e
vocé adoece, alguém deste servigo de saude atende vocé
no mesmo dia?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

C4. Quando o(a) “servigo de saude” esta aberto(a), vocé
consegue aconselhamento rapido pelo telefone ou por
ferramenta de comunicagdo virtual (ex.: whatsapp,
telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) se precisar?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

C5. Quando o(a) “servigo de saude” esta fechado(a) e
vocé adoece, existe um numero de telefone ou contato
de ferramenta de comunicacdo virtual (ex.: whatsapp,
telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) que vocé
possa contatar?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

C6. Quando o(a) “servico de saude” esta fechado(a) no
sébado e no domingo e vocé adoece, alguém deste
servigo atende vocé no mesmo dia?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

C7. Quando o(a) “servigo de saude” esta fechado(a) e
vocé adoece durante a noite, alguém deste servigo
atende voc€ na mesma noite?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

C8. E facil marcar uma consulta de revisdo (consulta de
rotina, check-up) no(a)/com o(a) “servico de
satide/médico(a)/enfermeiro(a)”?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Ndo
lembro

C9. Quando vocé chega no(a) “servigo de saude”, vocé
tem que esperar mais de 30 minutos para consultar com
o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) (sem considerar a
triagem ou o acolhimento)?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

C10. Vocé precisa esperar por muito tempo ou falar
com muitas pessoas para marcar uma consulta no(a)/

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
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com o(a) “servi¢o de sade/médico(a)/enfermeiro(a)”?

lembro

C11. E dificil para vocé conseguir atendimento médico
no(a) “servigo de satide” quando pensa que €
necessario?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

C12. Quando vocé necessita ir ao(a) “servigo de saude”,
vocé precisa faltar ao trabalho ou a escola?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

Longitudinalidade

Entrevistador(a): POR FAVOR, INDIQUE A MELHOR OPCAO.

D1. Quando vocé vai ao(a) “servigo de saude”, € o(a)
mesmo(a) médico(a) ou enfermeiro(a) que atende vocé
todas as vezes?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

D2. Vocé acha que o(a) “médico(a)/enfermeiro(a)”
entende o que vocé diz ou pergunta?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

D3. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” responde as suas
perguntas de maneira que vocé entenda?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Ndo
lembro

D4. Se vocé tiver uma pergunta sobre a sua saude, pode
telefonar ou utilizar alguma forma de comunicagéo
virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype,
hangout, e-mail) para falar com o(a) médico(a) ou
enfermeiro(a) que melhor conhece vocé?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

D5. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” da tempo
suficiente para vocé falar sobre as suas preocupagdes ou
problemas?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

D6. Vocé se sente a vontade contando as suas
preocupagdes ou problemas ao(a) “médico(a)/
enfermeiro(a)”?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

D7. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” conhece vocé mais
como pessoa do que somente como alguém com um
problema de saude?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

D8. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quem mora
com voce?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

D9. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais
problemas sdo mais importantes para vocé€ ¢ a sua
familia?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

D10. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” conhece a sua
historia clinica (historia médica) completa?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo

89




D11. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe sobre o seu
trabalho ou emprego?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

D12. De alguma forma, o(a) “médico(a)/enfermeiro(a)”
saberia se vocé tivesse problemas em obter ou pagar por
medicamentos que vocé precisa?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

D13. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe a respeito de
todos os medicamentos que vocé estd tomando?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

D14. Se fosse muito facil, vocé mudaria do(a) “servigo
de saude” para outro servi¢o de saude?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

Coordenacio - Integracio de Cuidados

Entrevistador(a): POR FAVOR, INDIQUE A MELHOR OPCAO.

El. Vocé foi consultar qualquer tipo de especialista ou
servico especializado no periodo em que vocé esta em
acompanhamento no(a)/com o(a) “servico de
satide/médico(a)/ enfermeiro(a)”?

(1) Sim (2) Nao (Passe para F1) (3) Nao sei/Nao lembro
(Passe para F1)

E2. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sugeriu (indicou,
encaminhou) que vocé fosse consultar com esse(a)
especialista ou no servigo especializado?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

E3. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe que vocé fez
essa consulta com esse(a) especialista ou no servigo
especializado?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

E4. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” discutiu com vocé
sobre os diferentes servigos onde vocé poderia ser
atendido(a) para esse problema de saude?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

E5. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” ou alguém que
trabalha no(a) “servigo de satide” ajudou vocé a marcar
essa consulta com o(a) especialista ou no servigo
especializado?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Ndo
lembro

E6. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” enviou alguma
informagao para o(a) especialista sobre o motivo dessa
consulta (com o(a) especialista ou no servigo
especializado)?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

E7. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais foram
os resultados da consulta com o(a) especialista ou no
servigo especializado?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

E8. Depois que vocé foi a esse(a) especialista ou no
servico especializado, o(a) “médico(a)/ enfermeiro(a)”
conversou com vocé sobre o que aconteceu durante essa
consulta?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro
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E9. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pareceu
interessado(a) na qualidade do cuidado que vocé
recebeu na consulta com o(a) especialista ou no servico
especializado (perguntou se vocé foi bem ou mal
atendido)?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

Coordenacao — Sistemas de Informacdes

Entrevistador(a): POR FAVOR, INDIQUE A MELHOR OPCAO.

F1. Quando vocé vai ao(a) “servico de saude/médico(a)/
enfermeiro(a)” vocé leva algum dos registros de saude
ou boletins de atendimento que vocé recebeu em
atendimentos anteriores (ex.: fichas de atendimento de
emergéncia, resultado de exames de laboratorio)?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

F2. Quando vocé vai ao(3) “servigo de satde/médico(a)/
enfermeiro(a)”, o seu prontudrio (historia clinica) esta
sempre disponivel na consulta?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

F3. Se quisesse, vocé poderia ler (consultar) o seu
prontuario no(a)/com o(a) “servigo de satde/médico(a)/
enfermeiro(a)”?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

Integralidade - Servicos Disponiveis

Entrevistador(a): A SEGUIR, APRESENTAMOS UMA LISTA DE SERVICOS E ORIENTACOES QUE VOCE, A

SUA FAMILIA OU AS PESSOAS QUE UTILIZAM ESSE SERVICO PODEM PRECISAR EM ALGUM
MOMENTO. INDIQUE SE NO(A) “SERVICO DE SAUDE” ESSAS OPCOES ESTAO DISPONIVEIS (PODEM
SER ENCONTRADAS/OBTIDAS): INDIQUE A MELHOR OPCAO.

G1. Aconselhamento sobre nutri¢ao ou dieta

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

G2. Verificar se a sua familia pode participar de algum
programa de assisténcia social ou beneficios sociais
(ex.: Bolsa Familia, Tarifa Social)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

G3. Inclusdao em programa de suplementagio nutricional
(ex.: leite, alimentos)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

G4. Vacinas (imunizagdes)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

GS5. Avaliagao da saude bucal (Exame dentario)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

G6. Tratamento dentario

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro
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G7. Planejamento familiar ou métodos
anticoncepcionais

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

G8. Aconselhamento ou tratamento para o uso
prejudicial de drogas licitas ou ilicitas (ex.: alcool,
cocaina, remédios para dormir)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

G9. Aconselhamento para problemas de satide mental

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

G10. Sutura de um corte que necessite de pontos

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

G11. Aconselhamento e solicitagdo de teste anti-HIV

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

G12. Identificacdo (algum tipo de avalia¢do) de
problemas auditivos (para escutar)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

G13. Identificacdo (algum tipo de avalia¢do) de
problemas visuais (para enxergar)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

G14. Colocagao de tala (ex.: para tornozelo torcido)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

G15. Remogao de verrugas

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

G16. Exame preventivo para cancer de colo do utero
(CP, Pré-cancer)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

G17. Aconselhamento sobre tabagismo (ex.: como parar
de fumar)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

G18. Cuidados pré-natais

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Ndo
lembro

G19. Remogao de unha encravada

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Néo
lembro

G20. Aconselhamento sobre as mudangas que
acontecem com o envelhecimento (ex.: diminui¢do da
memodria, risco de cair)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro
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G21. Orientagdes sobre cuidados no domicilio para
alguém da sua familia (ex.: curativos, troca de sondas,
banho na cama)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

G22. Orientagdes sobre os cuidados em satide caso
alguém de sua familia fique incapacitado e ndo possa
tomar decisdes sobre a sua saude (ex.: doagdo de 6rgaos
se alguém de sua familia fique incapacitado para
decidir, por exemplo, em estado de coma)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

Integralidade - Servigos Prestados

Entrevistador(a): A SEGUIR, APRESENTAMOS UMA LISTA DE SERVICOS QUE VOCE PODE TER
RECEBIDO DURANTE ALGUMA CONSULTA NO(A)/ COM O(A) “SERVICO DE
SAUDE/MEDICO(A)ENFERMEIRO(A)”. POR FAVOR, RESPONDA SE OS SEGUINTES ASSUNTOS JA
FORAM OU SAO DISCUTIDOS (CONVERSADOS) COM VOCE? INDIQUE A MELHOR OPCAO.

H1. Orientagdes sobre alimentacdo saudavel, boa
higiene e sono adequado (dormir suficientemente)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

H2. Seguranga no lar (ex.: como guardar medicamentos
em segurancga, prote¢do para piscina, protecio para
tomada)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

H3. Orientagdes sobre o uso de cinto de seguranga ou
assentos seguros para criangas ao andar de carro ou
sobre como evitar que criangas tenham queda de altura

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

H4. Maneiras de lidar com conflitos de familia que
podem surgir de vez em quando

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

HS5. Orientagdes sobre exercicios fisicos apropriados
para vocé

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

H6. Testes de sangue para verificar os niveis de
colesterol

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

H?7. Verificar e discutir os medicamentos que vocé esta
usando

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza néo (9) Nao sei/Nédo
lembro

HS. Possiveis exposigdes a substancias perigosas (ex.:
veneno para formiga/para rato, gua sanitaria) no lar, no
trabalho ou na vizinhanga

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nédo
lembro

HO. Perguntar se vocé tem uma arma de fogo e orientar
como guarda-la com seguranga

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

H10. Como prevenir queimaduras (ex.: causadas por
agua quente, 0leo quente, outras substancias)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
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H11. Como prevenir quedas

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

H12. S6 para mulheres: como prevenir osteoporose ou
ossos frageis.

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

H13. S6 para mulheres: o cuidado de problemas comuns
relacionados a menstruagdo ou 2 menopausa.

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

Orientagdo Familiar

Entrevistador(a): AS PERGUNTAS A SEGUIR SAO SOBRE A SUA EXPERIENCIA E TAMBEM DA SUA
FAMILIA COM OS PROFISSIONAIS DA SAUDE NO(A) “SERVICO DE SAUDE”. POR FAVOR, INDIQUE A

MELHOR OPCAO.

I1. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pergunta as suas
ideias e opinides (0 que vocé pensa) ao planejar o
tratamento e cuidado para vocé ou para alguém da sua
familia?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

12. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” ja perguntou para
vocé sobre doengas ou problemas que podem ocorrer
em sua familia (ex.: cancer, alcoolismo, depressdo)?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

13. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” se reuniria com
membros de sua familia se vocé achasse necessario?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

Orienta¢ao Comunitaria

Entrevistador(a): POR FAVOR, INDIQUE A MELHOR OPCAO.

J1. Alguém do(a) “servigo de saude” faz visitas
domiciliares?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

J2. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” conhece os
problemas de saude importantes na sua vizinhanga?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

J3. O(A) “servico de satde/médico(a)/enfermeiro(a)”
leva em conta opinides e ideias da comunidade sobre
como melhorar os servigos de saude?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

Entrevistador(a): A SEGUIR SAO APRESENTADAS ALGUMAS FORMAS DE AVALIAR A QUALIDADE DE
SERVICOS DE SAUDE. POR FAVOR, INDIQUE SE NO(A) “SERVICO DE SAUDE” SAO REALIZADAS

ESSAS INICIATIVAS?

J4. Pesquisas com os pacientes para ver se 0s servigos
estdo satisfazendo (atendendo) as necessidades das
pessoas

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro
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J5. Pesquisas na comunidade para identificar problemas
de saude que deveriam ser conhecidos no servigo

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

J6. Convida vocé e a sua familia para participar do
Conselho Local de Saude (Conselho Gestor/Conselho
de Usuarios) ou Conselho Distrital de Saude

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

INSTRUMENTO PCATOOL SAUDE BUCAL PARA PACIENTES

Afiliacdo com um(a) Servico de Satide Bucal ou Dentista

Al. Ha um(a) servigo de satide bucal/dentista onde vocé
geralmente vai quando tem uma doenga na boca ou nos
dentes ou quando precisa de conselhos sobre a sua
satde bucal?

Nao (Passe para A2) Sim (Siga para Al.1)

Al.1 Qual o nome deste(a) servigo de satde bucal ou
dentista?

Nome:

A1.2 Qual o enderego deste(a) servigo de satde bucal
ou dentista?

Nome:

A2. Ha um(a) servigo de saude bucal/dentista que
melhor conhece vocé como pessoa?

Nao (Passe para A3) Sim, o(a) mesmo servigo de saude
bucal/dentista referido(a) no item A1l (Passe para A3) Sim,
um(a) servigo de satide bucal/dentista diferente do(a)
referido(a) no item A1l (Siga para A2.1)

A2.1 Qual o nome deste(a) servigo de satde bucal ou
dentista ?

Nome:

A2.2 Qual o endereco deste(a) servigo de saude bucal
ou dentista?

Nome:

A3. Ha um(a) servigo de satide bucal/dentista que ¢
mais responsavel por seu atendimento de saude bucal?

Nio (Passe para ‘AFILIACAQ’) Sim, o(a) mesmo(a)
referido(a) nos itens Al e A2 (Passe para ‘AFILIACAQO”)
Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item Al (Passe
para ‘AFILIACAO’) Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a)
no item A2 (Passe para ‘AFILIACAQ”) Sim, diferente do(s)
referido(s) nos itens Al e A2 (Siga para A3.1)

A3.1 Qual o nome deste(a) servigo de saude bucal ou
dentista?

Nome:

A3.2 Qual o enderego deste(a) servigo de satde bucal
ou dentista?

Nome:

Afiliacdo: Identificando o servigo de saude bucal ou dentista de referéncia para os cuidados em saude bucal do(a) adulto(a), que sera o objeto no
seguimento da entrevista e, consequentemente, o servi¢o de saude bucal ou dentista avaliado(a).

* Se o(a) entrevistado(a) indicou o(a) mesmo(a) servi¢o de saude bucal ou dentista nos trés itens da afiliagdo, este(a) deve ser o servigo de satude
bucal ou dentista de referéncia para os cuidados de satide bucal do(a) adulto(a). Continue a entrevista sobre este(a) servigo de satide bucal/dentista

(Passe para AS)

* Se o(a) entrevistado(a) respondeu quaisquer dois itens da afiliacdo iguais, este(a) servigo de saude bucal ou dentista igualmente identificado(a) em
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dois itens deve ser a referéncia para os cuidados de saude bucal do(a) adulto(a). Continue a entrevista sobre este(a) servigo de satide bucal/dentista
(Passe p/ AS).

* Se as respostas para os 3 itens da afiliagdo foram todas diferentes, o(a) servigo de satide bucal ou dentista de referéncia para os cuidados de satde
bucal do(a) adulto(a) deve ser aquele(a) indicado(a) no item Al. Continue a entrevista sobre o(a) servico de SB/dentista referido(a) no item Al
(Passe p/ AS)

+ Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para dois itens da afiliagdo, o(a) servigo de satde bucal ou dentista de referéncia dos cuidados de saude
bucal do(a) adulto(a) deve ser aquele(a) indicado(a) no unico item em que a resposta foi SIM. Continue a entrevista sobre o(a) servigo de satide
bucal/dentista referido(a) no unico item em que a resposta foi SIM (Passe para AS)

+ Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para o item A1 da afiliagdo e indicou servigos de satide bucal ou dentistas diferentes para os itens A2 e A3
da afiliagdo, o(a) servigo de saude bucal ou dentista de referéncia para os cuidados em saude bucal do(a) adulto(a) deve ser aquele(a) indicado(a) no
item A3. Continue a entrevista sobre o(a) servigo de saude bucal/dentista referido(a) no item A3 (Passe para AS5)

» Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para todos os trés itens da afiliagdo, o servico de satide bucal ou dentista de referéncia para os cuidados em
saude bucal do(a) adulto(a) deve ser aquele(a) em que/com o(a) qual do(a) adulto(a) esteve em seu ultimo atendimento com um(a) dentista. Continue
a entrevista sobre este(a) servigo de saude bucal/dentista do ultimo atendimento do(a) adulto(a) (Siga para A4)

A4. Qual o nome do(a) servi¢o de satde bucal/dentista
procurado(a) no ultimo atendimento odontologico do(a) |Nome:
adulto(a)?

A4.1 Qual o enderego do(a) servigo de saude
bucal/dentista procurado(a) no ltimo atendimento Endereco:
odontoldgico do(a) adulto(a)?

AS. Escreva o nome do(a) servigo de satide
bucal/dentista identificado(a) como a referéncia para os
cuidados de saude bucal do(a) adulto(a), e esclareca
ao(a) entrevistado(a) que a partir de agora, todas as
perguntas serdo sobre este(a) servigo ou profissional de
saude bucal.

Nome:

Acesso de Primeiro Contato — Utilizacao

Entrevistador(a): POR FAVOR, INDIQUE A MELHOR OPCAO.

B1. Quando vocé precisa de uma consulta de revisao da

satide bucal com o(a) dentista (consulta de rotina, (4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
check-up), vocé vai ao(a) “servigo de saude Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Ndo
bucal/dentista” antes de ir a outro servi¢o de satde lembro

bucal?

B2. Quando vocé tem um novo problema na boca ou
nos dentes, vocé vai ao(a) “servico de saude
bucal/dentista” antes de ir a outro servi¢o de satde
bucal?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

B3. Quando vocé precisa de uma consulta com um(a)
dentista especialista (ex.: para fazer um tratamento de  |(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)

canal - endodontista ou tratamento de gengivas - Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
periodontista), o “servigo de saude bucal/dentista” lembro

obrigatoriamente deve encaminhar vocé?

Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade

Entrevistador(a): POR FAVOR, INDIQUE A MELHOR OPCAO.
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C1. O(A) “servico de satide bucal” fica aberto no
sabado e/ou no domingo?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

C2. O(A) “servigo de satude bucal” fica aberto(a) pelo
menos algumas noites de dias uteis até as 20 horas?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza néo (9) Nao sei/Ndo
lembro

C3. Quando o(a) “servigo de saude bucal” estd aberto(a)
e vocé apresenta algum problema na boca ou nos dentes,
alguém deste servigo atende vocé no mesmo dia?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

C4. Quando o(a) “servico de satde bucal” esta
aberto(a), vocé consegue aconselhamento rapido pelo
telefone ou por ferramenta de comunicagao virtual (ex.:
whatsapp, telegram, skype, e-mail) se precisar?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

C5. Quando o(a) “servico de saude bucal” esta
fechado(a), existe um numero de telefone ou contato de
ferramenta de comunicacdo virtual (ex.: whatsapp,
telegram, skype, e-mail) que vocé possa contatar se
apresentar um problema na boca ou nos dentes?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

C6. Quando o(a) “servico de saude bucal” esta
fechado(a) no sabado e no domingo e vocé apresenta
um problema na boca ou nos dentes, alguém deste
servi¢o atende vocé no mesmo dia?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

C7. Quando o(a) “servico de saude bucal” esta
fechado(a) e vocé apresenta um problema na boca ou
nos dentes durante a noite, alguém deste servigo atende
vocé na mesma noite?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

C8. E facil marcar uma consulta de revisio com o(a)
dentista (consulta de rotina, “check-up”) no(a)/com o(a)
“servico de saude bucal/dentista™?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

C9. Quando vocé chega no(a) “servigo de saude bucal”,
vocé tem que esperar mais de 30 minutos para consultar
com o(a) dentista (sem considerar a triagem ou o
acolhimento)?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

C10. Vocé precisa esperar por muito tempo, ou falar
com muitas pessoas para marcar uma consulta com o(a)
dentista no(a) “servigo de satide bucal”?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

C11. E dificil para vocé conseguir atendimento com
o(a) dentista no(a) “servigo de satude bucal” quando
pensa que é necessario?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

C12. Quando vocé necessita ir ao(a) “servigo de saude
bucal”, vocé precisa faltar ao trabalho ou a escola?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

Longitudinalidade
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Entrevistador(a): POR FAVOR, INDIQUE A MELHOR OPCAO.

D1. Quando vocé vai ao(a) “servigo de saude bucal”, é
o(a) mesmo(a) dentista que atende vocé todas as vezes?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

D2. Vocé acha que o(a) “dentista” entende o que vocé
diz ou pergunta?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

D3. O(A) “dentista” responde as suas perguntas de
maneira que vocé entenda?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

D4. Se vocé tiver uma pergunta sobre a sua satude bucal,
pode telefonar ou utilizar alguma forma de comunicagao
virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype,
hangout, e-mail) e falar com o(a) dentista que melhor
conhece vocé?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Néao sei/Ndo
lembro

D5. O(A) “dentista” da tempo suficiente para falar sobre
as suas preocupacdes ou problemas?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

D6. Vocé se sente a vontade contando as suas
preocupagdes ou problemas ao(a) “dentista”?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

D7. O(A) “dentista” conhece voc€ mais como pessoa do
que somente como alguém com um problema de satude
bucal?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

DS. O(A) “dentista” sabe quem mora com vocé?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

D9. O(A) “dentista” sabe quais problemas sdo mais
importantes para vocé?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

D10. O(A) “dentista” conhece a sua historia de satde
geral e de saude bucal completa?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

D11. O(A) “dentista” sabe sobre o seu trabalho ou
emprego?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Ndo
lembro

D12. De alguma forma, o(a) “dentista” saberia se vocé

tivesse problemas em obter ou pagar por medicamentos
ou produtos de higiene oral (ex.: escova, pasta de dente
ou fio-dental) que vocé precisa?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

D13. O(A) “dentista” sabe a respeito de todos os
medicamentos que vocé esta tomando?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
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D14. Se quisesse, vocé mudaria do(a) “servigo de satude
bucal/dentista” para outro servi¢o de satde bucal ou
dentista?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

D15. Se fosse muito facil, vocé mudaria do(a) “servigo
de saude bucal” para outro servi¢o de satde bucal?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza néo (9) Nao sei/Ndo
lembro

Coordenacio - Integragdo de Cuidados

Entrevistador(a): POR FAVOR, INDIQUE A MELHOR OPCAO.

E1l. No(a) “servigo de saude bucal” vocé recebe os
resultados dos seus exames de raio-x dentarios?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nédo
lembro

E2. Vocé foi consultar qualquer tipo de dentista
especialista ou servico de saude bucal especializado no
periodo em que vocé estd em acompanhamento
no(a)/com o(a) “servigo de satide bucal/dentista”(Ex.:
para fazer tratamento de canal, para fazer tratamento nas
gengivas ou para fazer uma cirurgia mais complicada na
boca)?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

E3. O(A) “dentista” sugeriu (indicou, encaminhou) que
vocé fosse consultar com esse(a) dentista especialista ou
no servigo de saude bucal especializado?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Néo sei/Nédo
lembro

E4. O(A) “dentista” sabe que vocé fez essa consulta
com esse(a) especialista ou no servigo de saude bucal
especializado?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

ES5. O(A) “dentista” discutiu com vocé diferentes
servigos onde vocé poderia ser atendido(a) para esse
problema de saude bucal?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

E6. O(A) “dentista” ou alguém que trabalha no(a)
“servico de saude bucal” ajudou vocé a marcar essa
consulta com o(a) dentista especialista ou no servigo de
satide bucal especializado?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

E7. O(A) “dentista” enviou alguma informagao para
o(a) dentista especialista sobre o motivo dessa consulta
(com o(a) especialista ou no servigo de saude bucal
especializado)?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

E8. O(A) “dentista” sabe quais foram os resultados
dessa consulta com o(a) dentista especialista ou no
servico de satde bucal especializado?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndao (1) Com certeza ndo (9) Néo sei/Nédo
lembro

E9. Depois que vocé foi a esse(a) dentista especialista
ou servico de satde bucal especializado, o(a) “dentista”
conversou com vocé sobre o que aconteceu durante essa
consulta?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro
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E10. O(A) “dentista” pareceu interessado na qualidade
do cuidado que vocé recebeu no(a) dentista especialista
ou servico de satide bucal especializado (perguntou se
vocé foi bem ou mal atendido)?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

Coordenacao — Sistemas de Informacées

Entrevistador(a): POR FAVOR, INDIQUE A MELHOR OPCAO.

F1. Quando vocé vai ao(a) “servigo de saude
bucal/dentista” vocé leva algum dos registros de saude
bucal ou boletins de atendimento com o(a) dentista que
vocé recebeu em atendimentos anteriores (ex.: fichas de
atendimento de urgéncia, exames de raio-x dos dentes)?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

F2. Se quisesse, vocé poderia ler (consultar) o seu
prontuario (histéria clinica dentaria) no(a)/ com o(a)
“servico de saude bucal/dentista™?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Ndo sei/Ndo
lembro

F3. Quando vocé vai ao(a) “servigo de saude
bucal/dentista”, o seu prontuario (histéria clinica
dentaria) esta sempre disponivel na consulta?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

Integralidade - Servicos Disponiveis

Entrevistador(a): A SEGUIR, APRESENTAMOS UMA LISTA DE SERVICOS E ORIENTACOES QUE VOCE, A
SUA FAMILIA OU AS PESSOAS QUE UTILIZAM ESSE SERVICO PODEM NECESSITAR EM ALGUM
MOMENTO. INDIQUE SE NO(A) “SERVICO DE SAUDE BUCAL” ESSAS OPCOES ESTAO DISPON{VEIS

(PODEM SER ENCONTRADAS/OBTIDAS):

G1. Aplicacao de Fluor nos dentes e orientagdo sobre o
seu uso

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

G2. Tratamento das doengas da Gengiva (limpeza dos
dentes)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndao (1) Com certeza ndo (9) Néao sei/Nédo
lembro

G3. Exame preventivo da boca (Cancer de Boca)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndao (1) Com certeza ndo (9) Néao sei/Nédo
lembro

G4. Aconselhamento sobre tabagismo (ex.: como parar
de fumar)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nao (9) Nao sei/Nao
lembro

G5. Atendimento da gestante com dentista (Pré-natal
odontoldgico)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nao (9) Nao sei/Nao
lembro

G6. Orientagdes de satde bucal para quem cuida
(cuidadores) de pacientes acamados ou com deficiéncia

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

G7. Tratamento e orientacdes de satide bucal em seu

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
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domicilio aos pacientes acamados ou que ndo podem
sair de suas casas

Provavelmente ndao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nédo
lembro

G8. Restauragdo ou obturag¢do dos dentes

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndao (1) Com certeza ndo (9) Néao sei/Nédo
lembro

(9. Extragdo dentaria (arrancar um dente que nao possa
ser tratado)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nao (9) Nao sei/Nao
lembro

G10. Tratamento e orientagdes para pessoas com mau
halito

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nao (9) Nao sei/Nao
lembro

G11. Tratamento e orienta¢des para aftas

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Ndo sei/Ndo
lembro

G12. Orientagdes de como cuidar das proteses dentarias
(ex.: dentadura, ponte mével)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

G13. Tratamento e orientagdes dos sintomas em casos
de dor na articulagdo da boca (no carrinho)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

G14. Tratamento e orientacdo em caso de dor no dente
siso (do juizo)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

G15. Orientacdo ¢ encaminhamento de pessoas que
respiram pela boca para tratamento médico

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

G16. Orientagdes sobre feridas na boca (ex.: herpes
simples)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

G17. Orientagdes e encaminhamento de pessoas com
malformagdes no 1abio e no céu da boca (ex.: fenda
labial, fenda palatina, 1abio leporino)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

G18. Orientacdes sobre alteragdes no gosto dos
alimentos (paladar)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

G19. Orientacdes as pessoas que rangem os dentes
(bruxismo)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

G20. Orientagdes sobre transtornos alimentares
(problemas alimentares)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro
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G21. Orientagdes sobre problemas causados pelo
excesso de fluor nos dentes (fluorose)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

G22. Esclarecimentos sobre problemas que possam
ocorrer quando se utiliza “piercing” na boca

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

G23. Orientagdes e cuidados de satide bucal as pessoas
com pressao alta (hipertensos) e/ ou diabéticos

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

Integralidade - Servicos Prestados

Entrevistador(a): A SEGUIR, APRESENTAMOS UMA LISTA DE SERVICOS QUE VOCE PODE TER
RECEBIDO DURANTE ALGUMA CONSULTA NO(A)/COM O(A) “SERVICO DE SAUDE BUCAL/
DENTISTA”. POR FAVOR, RESPONDA SE OS SEGUINTES ASSUNTOS JA FORAM OU SAO DISCUTIDOS
(CONVERSADOS) COM VOCE? POR FAVOR, INDIQUE A MELHOR OPCAO.

HI. Orientagdes sobre como realizar a higiene da boca
(escova/fio)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

H2. Orientagdes sobre medicamentos (remédios que
interferem na boca)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

H3. Exame da boca/exame dos dentes/exame
odontologico

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

H4. Orientagdes sobre habitos que podem prejudicar a
boca e os dentes (ex.: roer unhas, morder bochechas)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

HS. Orientagdes sobre o que fazer para prevenir o
cancer de boca

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

H6. Tratamento e orientagdes sobre desgastes nos
dentes

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

H7. Realizacdo de atividades de educagdo em satide na
unidade de satde ou na comunidade (ex.: grupos,
oficinas, palestras)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

HS. Orientagdes sobre mudangas que ocorrem na boca
com o envelhecimento

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

HO. Orientagdes sobre a agua que vocé bebe

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro
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Orientacao Familiar

Entrevistador(a): AS PERGUNTAS A SEGUIR SAO SOBRE A SUA EXPERIENCIA E ,TAMBEM DA SUA
FAMILIA COM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL NO(A) “SERVICO DE SAUDE BUCAL”. POR

FAVOR, INDIQUE A MELHOR OPCAO.

I1. O(A) “dentista” pergunta as suas ideias e opinides (0
que vocé pensa) ao planejar o tratamento e cuidado de
satde bucal para vocé ou para alguém da sua familia?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

12. O(A) “dentista” ja perguntou para vocé sobre
doencas ou problemas comuns que podem ocorrer em
sua familia (ex.: cancer de boca, diabetes, pressdo alta,
tabagismo, alcoolismo)?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

13. O(A) “dentista” se reuniria com membros de sua
familia se vocé achasse necessario?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Ndo sei/Ndo
lembro

Orientagao Comunitaria

Entrevistador(a): POR FAVOR, INDIQUE A MELHOR OPCAO.

J1. Alguém do(a) “servigo de satude bucal” faz visitas
domiciliares?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

J2. O(A) “dentista” conhece os problemas de satide
importantes na sua vizinhanga?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

J3. O(A) “servigo de saude bucal/dentista” leva em
conta opinides e ideias da comunidade sobre como
melhorar os servigos de saude?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

Entrevistador(a): A SEGUIR SAO APRESENTADAS ALGUMAS FORMAS DE AVALIAR A QUALIDADE DE
SERVICOS DE SAUDE BUCAL. POR FAVOR, INDIQUE SE NO(A) “SERVICO DE SAUDE BUCAL” SAO

REALIZADAS ESSAS INICIATIVAS?

J4. Pesquisas com 0s pacientes para ver se 0s Servigos
de saude bucal estao satisfazendo (atendendo) as
necessidades das pessoas

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

J5. Pesquisas na comunidade para identificar problemas
de saude bucal que deveriam ser conhecidos no servigo

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndao (1) Com certeza ndo (9) Néao sei/Nédo
lembro

J6. Convida vocé e a sua familia para participar do
Conselho Local de Saude (Conselho Gestor/Conselho
de Usuarios) ou Conselho Distrital de Satude

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Néao sei/Nédo
lembro
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ANEXO 5 - Método de obtencio de escores

1° PASSO: Inversdo de valores na escala dos itens

Determinados itens estdo formulados de modo que os maiores valores da escala de
resposta sugerem caréncia/auséncia das caracteristicas que sdo medidas pelos itens nos
servicos. No entanto, para o calculo dos escores os valores elevados da escala devem refletir a
presencga das caracteristicas nos servigos. Sendo assim, € necessaria a inversdo da escala da
seguinte forma:
4=1)3B=2)2=3)(1=4

Os itens a receberem inversao de valores na escala sao os itens C9, C10, C11, Cl12 ¢
D11 no Instrumento PCATool Pacientes Adultos e os itens C9, C10, C11, C12, D14 ¢ D15 no

Instrumento PCATool Satide Bucal Para Pacientes.

2° PASSO: Valores ausentes das pessoas entrevistadas

O célculo de escore dos componentes ou atributos da APS para cada pessoa
entrevistada depende da quantidade de itens do componente ou atributo que esta pessoa
entrevistada indicou com valores considerados ausentes. Para que o escore da pessoa
entrevistada seja calculado o percentual de itens com valores ausentes deve ser inferior a 50%
da quantidade total de itens do componente ou atributo. Sdo considerados valores ausentes os
itens com a opc¢do de resposta de codigo ‘9’ e descricdo ‘Nao sei/Nado lembro’ e, ainda, as
eventuais ocorréncias de itens com valores em branco (sem resposta ou missing). Diante
disso, temos que:

Para cada pessoa entrevistada, se a quantidade de itens com valores ausentes no
componente (itens com respostas na op¢ao 9 ‘Nao sei/Nao lembro’ + itens com respostas em
branco - missing) atingir 50% ou mais do total de itens no componente, ndo calcule o escore
deste componente para esta pessoa entrevistada. O escore deste componente para esta pessoa
entrevistada ficard em branco (missing) no banco de dados.

Para cada pessoa entrevistada, se a quantidade de itens com valores ausentes no
componente (itens com respostas na opcao 9 ‘Nao sei/Nao lembro’ + itens com respostas em
branco - missing) for inferior a 50% do total de itens no componente, transforme o valor “9”
para valor “2” (“provavelmente ndo”) em todos os itens do instrumento e calcule o escore do

componente. Essa imputacdo contribui para minimizar a perda de dados e pode ser

104



considerada conservadora, uma vez que classifica negativamente as caracteristicas do servigo

de satide que podem nao ser de conhecimento da pessoa entrevistada

3° PASSO: Calculo de escore

O escore para cada componente da APS ¢ obtido pela soma dos valores das respostas
dos itens que formam o componente ou atributo dividido pela quantidade total de itens do
componente ou atributo, ou seja, obtém-se um valor a partir da média dos valores atribuidos
pelos respondentes para cada atributo ou componente.

O escore geral ¢ calculado pela soma dos escores de todos os componentes que
formam os atributos essenciais e os atributos derivados (acesso de primeiro contato —
acessibilidade, longitudinalidade, coordenacdo - integracdo de cuidados, coordenacdo -
sistema de informacdes, integralidade - servicos disponiveis, integralidade - servigcos
prestados, orientacdo familiar e orientagdo comunitdria), dividido pelo ntimero total de

componentes.

Para cada pessoa entrevistada, caso ndo tenha sido possivel calcular o escore do
componente para 5 ou mais componentes, ndo calcule o Escore Geral da APS para esta pessoa
entrevistada. O Escore Geral da APS para esta pessoa entrevistada ficard em branco (missing)
no banco de dados. Caso ndo tenha sido possivel calcular o escore do componente para 4 ou
menos dos componentes, o Escore Geral da APS sera calculado pela média dos componentes

restantes (cujo escore do componente foi obtido) .

A) Calculo dos escores dos atributos da APS - Instrumento PCATool Pacientes

Adultos:

A) Afiliagdo (3 itens), utilize o seguinte algoritmo:

Se todas as respostas sdo iguais a NAO » (A1 = A2 = A3): Pontue grau de afiliagio = 1

Se uma, duas ou trés respostas sdo iguais a SIM e relativas a DIFERENTES servigos de
saude/Médicos/Enfermeiros » (A1 # A2 # A3): Pontue grau de afiliagdo = 2

Se duas respostas sdo iguais a SIM e relativas AO MESMO servico de
saude/Médico/Enfermeiro » (Al = A2 ou Al = A3 ou A2 = A3): Pontue grau de

afiliagdo=3
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Se todas as respostas sdo iguais a SIM e todas relativas a AO MESMO servigo de
saude/Médico/Enfermeiro » (A1 = A2 = A3): Pontue grau de afiliagao =4
B) Acesso de Primeiro Contato — Utilizacdo (3 itens) Escore B = (B1 + B2 + B3)/3
C) Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (12 itens) Escore C = (C1 + C2 + C3 + C4
+C5+C6+C7+C8+C9+Cl10+Cl11+C12)/12
D) Longitudinalidade (14 itens) Escore D = (D1 + D2 + D3 + D4 + D5 + D6 + D7 + D8 +
D9+ D10+ DI11+D12+DI13 +D14)/14
E) Coordenagio - Integragdo de Cuidados (8 itens) Escore E = (E2* + E3 + E4 + E5 + E6 +
E7 + E8 + E9)/8
F) Coordenacao - Sistema de Informacdes (3 itens) Escore F = (F1 + F2 + F3) /3
G) Integralidade - Servigos Disponiveis (22 itens) Escore G = (G1 + G2 + G3 + G4 + G5
+G6 + G7+ G8 + G9 + G10 + G11 + G12 + G13 + G14 + G15 + G16 + G17 + G18 +
G19 + G20 + G21 + G22)/22
H) Integralidade - Servigos Prestados (Se sexo feminino, 13 itens; se sexo masculino, 11
itens)
Se paciente de SEXO FEMININO, calcule o escore da seguinte forma: Escore HF = (H1 + H2
+H3 +H4 +H5+H6 +H7 +H8 + H9 + H10 + H11 + H12 + H13)/13
Se paciente de SEXO MASCULINO, calcule o escore da seguinte forma: Escore HM = (H1 +
H2+H3+H4+HS5+H6+H7+H8+H9+HI0+HI11)/11
Este componente ¢ formado por dois itens que sdo especificos sobre o cuidado a satde da
mulher. Portanto, o célculo do escore deste componente para pacientes do sexo feminino
¢ diferente do calculo deste escore para os pacientes adultos do sexo masculino.
I) Orientacdo Familiar (3 itens) Escore I = (I1 + 12 + 13)/3 Orientagdo Comunitaria (6

itens) Escore J = (J1 +J2 +J3 + J4 + J5 + J6)/6

*0 item El indica se os pacientes adultos estiveram em alguma consulta com especialista ou no servigo
especializado (Sim, Ndo, N&do sabe/Ndo lembra). Portanto, ele ndo ¢ incluido no céalculo do escore deste

componente.

106



e Escore geral da APS (EGAPS) - Instrumento PCATool Pacientes Adultos:

EGAPS = (Afiliagdo + Escore B + Escore C + Escore D + Escore E + Escore F + Escore G +

Escore H’ + Escore I + Escore J)/10

e Calculo dos escores dos atributos da APS em Saude Bucal — Instrumento PCATool

Saude Bucal Para Pacientes:

A. Afiliagdo (3 itens), utilize o seguinte algoritmo:
Se todas as respostas sdo iguais a NAO » (A1 = A2 = A3): Pontue grau de afiliacio =
1
Se uma, duas ou trés respostas sdo iguais a SIM e relativas a diferentes servigos de
Satde Bucal/Dentistas » (A1l # A2 # A3): Pontue grau de afiliagdo =2
Se duas respostas sdo iguais a SIM e relativas ao mesmo servigo de Saude
Bucal/Dentistas » (A1 = A2 ou A1 = A3 ou A2 = A3): Pontue grau de afiliagdo =3
Se todas as respostas sdo iguais a SIM e todas sdo relativas ao mesmo servigo de

Satde Bucal/Dentistas » (A1 = A2 = A3): Pontue grau de afiliacdo = 4

B. Acesso de Primeiro Contato — Utilizagdo (3 itens) Escore B =(B1 + B2 + B3)/3

C. Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (12 itens) Escore C = (C1 + C2 + C3 + C4
+C5+C6+C7+C8+CO9+Cl10+Cl11+Cl12)/12

D. Longitudinalidade (15 itens) Escore D = (D1 + D2 + D3 + D4 + D5 + D6 + D7 + D8 +
D9 +DI10+DI11+DI2+DI13 +DI14 + D15)/15

E. Coordenacgio - Integracdo de Cuidados (9 itens) Escore E = (E1° + E3 + E4 + E5 + E6 +
E7 + E8 + E9 + E10)/9

F. Coordenagao - Sistema de Informagoes (3 itens) Escore F = (F1 + F2 + F3)/3

5 3 ey . .. .
O Escore H ¢ constituido pelo Escore HF, se paciente do sexo feminino, e pelo Escore HM, se paciente do sexo
masculino.

® O item E2 indica se os pacientes estiveram em alguma consulta com o(a) dentista especialista ou no
servico de saude bucal especializado (Sim, Nao, Nao sabe/Nao lembra). Portanto, o item E2 ndo ¢ incluido
no calculo do escore deste componente.
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G. Integralidade - Servigos Disponiveis (23 itens) Escore G = (Gl + G2 + G3 + G4 + G5 +
G6 + G7 + G8 + G9 + G10 + G11 + G12 + G13 + G14 + G15 + G16 + G17 + G18 +
G19 + G20 + G21 + G22 + G23)/23

H. Integralidade - Servigos Prestados (9 itens) Escore H = (H1 + H2 + H3 + H4 + H5 + H6
+ H7 + H8 + H9)/9

I.  Orientagdao Familiar (3 itens) Escore I = (I1 + 12 + 13)/3

J. Orientagdo Comunitéria (6 itens) Escore J = (J1 +J2 + J3 + J4 +J5 + J6)/

e Escore geral da APS em Saude Bucal (EGSB) — Instrumento PCATool Saude Bucal

Para Pacientes:

EGSB = (Afiliagdo + Escore B + Escore C + Escore D + Escore E + Escore F + Escore G +

Escore H + Escore I + Escore J)/10

4° PASSO: Transformagdo do escore para valores de 0 a 10

O escore com valores variando de 0 a 10 pode ser calculado para cada item, para os
escores dos componentes, para os escores dos atributos, assim como para o Escore Essencial
da APS em saude bucal e o Escore Geral da APS em satude bucal. Para isso aplica-se a

seguinte formula:

Escore0a 10

Escore obtido-valor minimo escala %10
valor maximo escala-valor minimo escala

Escore obtido-1  , 19
4-1

Onde, ‘Escore obtido’ corresponde ao escore originalmente em escala de 1 a 4 que se

deseja transformar para valores de 0 a 10.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo avaliar o atributo essencial da Atengdo Primaria a
Saude, “acesso de primeiro contato” em uma Unidade de Satide da Estratégia de Saude da
Familia localizada no interior do municipio de Vera Cruz — RS, segundo a visdo de usuarios
adultos. Além disso, realizar um diagnostico em relagdo a orientagdo dos servigos prestados
na Unidade de Salide quanto a sua orientacdo para a APS, bem como identificar possiveis
variaveis relacionadas ao usudrio ou a microdrea de vigilancia da ESF que influenciam na
avaliacdo satisfatoria dos servigos.

Apesar das limitagdes inerentes a este tipo de estudo, os objetivos propostos foram
alcancados. Foi possivel observar a relagdo entre acesso de primeiro contato e a avaliacao
geral do servigo, bem como a influéncia de variaveis relacionadas aos meios de comunicagdo
e transporte dos usudrios e a sua avaliagdo geral da APS e da APS em saude bucal.

Neste sentido, um ponto importante a ser considerado ¢ que esta avaliagdo nao pode
ser dada de maneira estanque, mas deve ser analisada considerando as varidveis e limitacdes
que estdo envolvidas neste estudo e que podem influenciar os resultados e seu poder de
generaliza¢do, como o reduzido nimero de usudrios participantes. Além disso, um aparente
desconhecimento do usudrio em relagdo a servicos da ESF, a incompreensdao de certos
questionamentos e o cansago gerado pela entrevista, que podem ter levado a respostas
inconsistentes por parte dos usudrios. Pode-se considerar também a perda de alguns detalhes
ou dados de estratificacio a partir da adogdo de valores médios para as varidveis

independentes, que foi necessario em virtude da pequena amostra.

Além disso, foi possivel elaborar um Relatorio Técnico Conclusivo, apresentado a
Gestdo Municipal, com um diagndstico no que se refere a APS local, bem como a necessidade
de fortalecimento dos componentes da estrutura e processo para melhor desempenho da APS
local, e propondo ao servico um rol de sugestdes para crescimento e melhoria, relacionadas
aos diferentes agentes e niveis da satde, envolvendo desde usudrios até a gestao e institui¢des

de educacao, a fim de qualificar a atengao a saide da APS local.

Ademais, pontos importantes foram identificados como ja bem estabelecidos pela
Unidade de saude e satisfatoriamente orientados para a APS, como ¢ o caso do acesso de
primeiro contato, ou em trajetéria de qualidade, com escores proximos ao valor de corte

adotado, mostrando que a equipe da unidade de saude avaliada vem executando um bom
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trabalho, sobretudo considerando as caracteristicas peculiares do territério em que esta
inserida: localidade de interior, extensa area de cobertura, grandes distdncias entre as
residéncias e o ESF, dificuldade de comunicag@o com os usudrios pela falta de sinal telefonico
e de internet, entre outros.

Desta forma, esta pesquisa, inédita no municipio e regido, torna-se um marco para
avaliacdes futuras e monitoramento de agdes que venham a ser implementadas. Podendo,
inclusive, langcar mao de diferentes abordagens diferentes aos usudrios, mais facilitadas, como
a utilizacdo da versao curta do PCATool em inquérito telefonico, uma nova possibilidade de
avaliagdo do desempenho da APS que pode se tornar util na gestdo dos servigos de saude,
conforme observado em outros estudos.” Também a literatura cientifica serd complementada
com dados coletados a partir de uma realidade tdo peculiar, do interior de um municipio de
pequeno porte, com municipes ainda sem acesso a internet ou meios proprios de locomogao,
algo inconcebivel para muitos, mas que compde a realidade no nosso pais e do nosso Sistema
Unico de Saude.

Neste sentido, ao considerarmos que o “estado de satide” ndo ¢ definitivo ou unanime
para todos, mas individual de cada usudrio, deve-se concentrar esfor¢os para efetivar o
potencial que os servicos da APS tém quanto a reducdo das desigualdades em saude,
promovendo maior acesso a atengdo a satide. Tendo como pressuposto que “acesso’ significa
ndo apenas a admissdo do usudrio no sistema de saude ou a disponibilidade de servigos e
recursos em determinado tempo e local, mas também a adequag@o entre as necessidades da
populagdo e a oferta desses servicos pela unidade de satde, o que é dindmico, assim como o

ser humano.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar da presente pesquisa, intitulada
“Avaliacao do atributo “acesso de primeiro contato” da Atencao Primaria a Saude no
interior do municipio de Vera Cruz: Uma visdo de usudrios adultos”, que esta sendo
desenvolvida por pesquisadores do Programa de Mestrado Profissional em Satde da Familia
da Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre.

Esta pesquisa justifica-se pela importancia do tema e sua relevincia para a Atencao
Primaria a Saiade (APS) local e pelo fato de que tal avaliagdo nunca foi feita no municipio de
Vera Cruz — RS, sobretudo com foco em uma unidade de satde localizada no interior. Além
disso, observa-se uma caréncia na literatura de estudos deste tipo. O objetivo desta pesquisa ¢
avaliar o atributo “acesso de primeiro contato” na ESF Vila Progresso, segundo a visdo de
usuarios adultos. A partir disso, realizar um diagndstico no que se refere ao acesso de
primeiro contato, através da avaliagdo dos parametros de afiliacdo, utilizacdo e acessibilidade
e a identificacdo de fatores associados, bem como verificar se a ESF esta adequadamente
orientado, quanto aos seus servigos, para a APS e propor mudangas, se necessarias. Fardo
parte do estudo os usudrios/pacientes adultos, maiores de 18 anos, residentes na area adscrita
da ESF Vila Progresso hd pelo menos seis meses, que aceitarem livremente participar da
pesquisa, apods leitura e assinatura deste TCLE.

A sua participagdo nesta pesquisa compreendera responder a trés questiondrios,
através de uma entrevista, para avaliar a qualidade da atengdo recebida na ESF Vila Progresso
e coleta de dados pessoais. Isto requer disponibilidade de tempo. Nao havera nenhum custo ou
deslocamento para participar desta pesquisa, pois a entrevista sera feita nas dependéncias ou
proximidades da sua residéncia. Possiveis despesas geradas ou danos decorrentes de sua
participag@o na presente pesquisa, quando comprovados, serdo cobertos pelos pesquisadores.
Nao sdo esperados eventos adversos a sua saude, contudo, ha o risco, em virtude do tempo
que a participacao na pesquisa requer, de gerar certo grau de constrangimento, desconforto ou
cansago ao responder os questionarios. Ainda assim, os riscos, minimos, comprovadamente
decorrentes desta pesquisa, serdo de responsabilidade dos pesquisadores. Além disso, ¢
assegurado ao participante da pesquisa:

1. A concordancia ou ndo em participar da pesquisa ndo afetara seu atendimento na

ESF Vila Progresso;
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2. Este estudo implica um risco minimo de gerar certo grau de desconforto,
constrangimento ou cansago ao responder as perguntas dos questionarios, que requerem
consideravel tempo e disposicdo. Com o intuito de reduzir ou evitar possiveis efeitos e

condi¢des adversas, a entrevista sera feita na sua casa ou proximidades;

3. Garantia de manutencdo do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa
durante todas as suas fases;
4. Garantia de plena liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-se a participar

ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma;

Apos ter sido informado sobre a pesquisa de forma clara e detalhada e ter esclarecido

minhas duvidas, eu concordo em

participar deste estudo. Ainda, autorizo a utilizagdo do material coletado na presente pesquisa
para realizacao de pesquisas posteriores. Declaro que recebi duas vias deste TCLE, em que
uma serd entregue e arquivada pela pesquisadora e outra ficara sob minha responsabilidade
para eventuais consultas, bem como recebi a informa¢do de que se houver qualquer divida
poderei entrar em contato com a pesquisadora Rafaella Grasel Lovato, com sua orientadora
Prof*. Dr*. Caren Serra Bavaresco ou com seu co-orientador Prof. Dr. Flavio Reis de Moura,
nos telefones e e-mails abaixo descritos. Declaro que fui igualmente informado da liberdade
de retirar meu consentimento a qualquer momento sem prejuizo de meu atendimento na
unidade de satde, da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgagcdo dos

resultados e de que as informacgdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos.

, , de de 202 .
Nome do (a) Participante Assinatura do (a) Participante
Nome do (a) Entrevistador Assinatura do (a) Entrevistador
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Enderecos para Contato:

Pesquisadora:  Rafaella  Grasel Lovato, telefone (55) 999637043, e-mail
rafaellagrasel07@gmail.com, endereco institucional Secretaria Municipal de Saude de Vera

Cruz, Rua Julio Wild, n°® 128, Bairro Centro, Vera Cruz - RS.

Orientador: Prof'. Dr*. Caren Serra Bavaresco, telefone (51) 93322060, e-mail
c_bavaresco@yahoo.com.br, endereco institucional Universidade Luterana do Brasil Prédio

59, Avenida Farroupilha n°® 2.600, Bairro Sao José, Canoas — RS.

Coorientador: Prof. Dr. Flavio Reis de Moura, telefone (51) 986280022, e-mail
professor.flaviorenato@hotmail.com, endereco institucional Universidade Luterana do Brasil

Prédio 59, Avenida Farroupilha n® 8.001, Bairro Sao José, Canoas — RS.

No caso de qualquer davida ética, podera entrar em contato com o coordenador executivo do
Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, telefone (51) 3303-8804, enderego institucional

Rua Sarmento Leite n® 245, Bairro Centro Historico, Porto Alegre — RS.
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ANEXO A — Instrumento de coleta de dados

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DO USUARIO

Caodigo do
Usuario

VARIAVEIS INDEPENDENTES

CATEGORIAS

Dimensao 1: Variaveis sociais e demograficas dos usuarios da UBS

Género (1) masculino (2) feminino

Idade Em anos

Escolaridade Em anos de estudo:

Etnia (1) branca (2) parda (3) preta (4) outra

Renda familiar (incluindo salarios, pensao, aluguel,
aposentadoria ou outros rendimentos)

Em salarios minimos:

(1) solteira(a) (2) unida (3) casado(a) (4) viuvo(a) (5)

Estado Civil divorciado/separado (a)
(1)Empregado (2)Desempregado (3) aposentado ou
Ocupacao com beneficio do governo (ex: auxilio emergencial)

(4) Agricultor/Autonomo

Dimenséo 2: Variaveis relacionadas aos meios de comunicacio e transporte dos usuarios

Possui telefone

(1)ndo (2)sim

Possui acesso a internet

(1)ndo (2)sim

Utiliza servico de mensageria (Wattsapp) para entrar em
contato com a UBS

(1)ndo (2)sim

Mesmo com a disponibilidade de servigos de mensagens
prefere o método presencial para entrar em contato com
a UBS

(1)ndo (2)sim

Principal meio de transporte

(1)transporte coletivo (2) transporte proprio por tragdo animal
ou humana(bicicleta) (3) transporte proprio motorizado
(motocicleta e/ou carro/camionete/caminhdo) (4) Nenhum/a

pé

Dimensio 3: Varidveis relacionadas a familia que reside no domicilio

Possui crianga(s) menor(es) de cinco anos (1)ndo (2)sim
Possui idosos (pessoas com mais de 60 anos) (1)ndo (2)sim
Tempo de residéncia no domicilio Em anos:
Distancia do domicilio até a UBS Em km:
Tempo de atendimento a familia pela ACS atual Em anos:

PCATOOL PACIENTES ADULTOS — VERSAO EXTENSA

Afiliacdo com um(a) Servi¢o de Satide ou Médico(a) ou Enfermeiro(a)

Al. Ha um(a) servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a) onde vocé€ geralmente vai quando adoece ou precisa de
conselhos sobre a sua satde? Nao (Passe para A2) Sim (Siga para Al.1)

Al.1 Qual o nome deste(a) servigo de saude ou
profissional?

Nome:

A1.2 Qual o enderego deste(a) servigo de satde ou
profissional?

Nome:

119




A2. Ha um(a) servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a) que melhor conhece vocé como pessoa? Nao (Passe para A3)
Sim, o(a) mesmo servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido no item Al (Passe para A3) Sim, um(a) servigo de
satide/médico(a)/enfermeiro(a) diferente do(a) referido(a) no item Al (Siga para A2.1)

A2.1 Qual o nome deste(a) servi¢o de satde ou

profissional? Nome:
A2.2 Qual o enderego deste(a) servigo de satide ou
profissional? Nome:

A3. Ha um(a) servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a) que ¢ mais responsavel por seu atendimento de saude? Nao
(Passe para ‘AFILIACAQ”) Sim, o(a) mesmo(a) referido(a) nos itens Al e A2 (Passe para ‘AFILIACAO’) Sim,
somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item A1 (Passe para ‘AFILIACAO’) Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no
item A2 (Passe para ‘AFILIACAQ’) Sim, diferente do(s) referido(s) nos itens Al e A2 (Siga para A3.1)

A3.1 Qual o nome deste(a) servico de saude ou
profissional?

Nome:

Acesso de primeiro contato - Utilizaciao

Entrevistador(a): POR FAVOR, INDIQUE A MELHOR OPCAO.

B1. Quando vocé precisa de uma consulta de revisao
(consulta de rotina, check-up), vocé vai ao(a) “servigo
de saude/médico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir a outro
servigo de saude?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro
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B2. Quando vocé tem um novo problema de saude, vocé
vai ao(a) “servico de saude/ médico(a)/enfermeiro(a)”
antes de ir a outro servigco de saude?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

B3. Quando vocé precisa de uma consulta com um(a)
especialista, o(a) “servico de saude/
médico(a)/enfermeiro(a)” obrigatoriamente deve
encaminhar vocé?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade

Entrevistador(a): POR FAVOR, INDIQUE A MELHOR OPCAO.

C1. O(A) “servico de satide” fica aberto(a) no sabado e/
ou no domingo?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

C2. O(A) “servico de satde” fica aberto(a) pelo menos
algumas noites de dias tteis até as 20 horas?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

C3. Quando o(a) “servigo de saude” esta aberto(a) e
vocé adoece, alguém deste servigo de saude atende vocé
no mesmo dia?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

C4. Quando o(a) “servigo de saude” esta aberto(a), vocé
consegue aconselhamento rapido pelo telefone ou por
ferramenta de comunicagdo virtual (ex.: whatsapp,
telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) se precisar?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

C5. Quando o(a) “servigo de saude” esta fechado(a) e
vocé adoece, existe um numero de telefone ou contato
de ferramenta de comunicacdo virtual (ex.: whatsapp,
telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) que vocé
possa contatar?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

C6. Quando o(a) “servico de saude” esta fechado(a) no
sébado e no domingo e vocé adoece, alguém deste
servigo atende vocé no mesmo dia?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

C7. Quando o(a) “servigo de saude” esta fechado(a) e
vocé adoece durante a noite, alguém deste servigo
atende voc€ na mesma noite?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

C8. E facil marcar uma consulta de revisdo (consulta de
rotina, check-up) no(a)/com o(a) “servico de
satide/médico(a)/enfermeiro(a)”?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Ndo
lembro

C9. Quando vocé chega no(a) “servigo de saude”, vocé
tem que esperar mais de 30 minutos para consultar com
o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) (sem considerar a
triagem ou o acolhimento)?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

C10. Vocé precisa esperar por muito tempo ou falar
com muitas pessoas para marcar uma consulta no(a)/

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
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com o(a) “servi¢o de sade/médico(a)/enfermeiro(a)”?

lembro

C11. E dificil para vocé conseguir atendimento médico
no(a) “servigo de satide” quando pensa que €
necessario?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

C12. Quando vocé necessita ir ao(a) “servigo de saude”,
vocé precisa faltar ao trabalho ou a escola?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

Longitudinalidade

Entrevistador(a): POR FAVOR, INDIQUE A MELHOR OPCAO.

D1. Quando vocé vai ao(a) “servigo de saude”, € o(a)
mesmo(a) médico(a) ou enfermeiro(a) que atende vocé
todas as vezes?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

D2. Vocé acha que o(a) “médico(a)/enfermeiro(a)”
entende o que vocé diz ou pergunta?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

D3. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” responde as suas
perguntas de maneira que vocé entenda?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Ndo
lembro

D4. Se vocé tiver uma pergunta sobre a sua saude, pode
telefonar ou utilizar alguma forma de comunicagéo
virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype,
hangout, e-mail) para falar com o(a) médico(a) ou
enfermeiro(a) que melhor conhece vocé?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

D5. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” da tempo
suficiente para vocé falar sobre as suas preocupagdes ou
problemas?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

D6. Vocé se sente a vontade contando as suas
preocupagdes ou problemas ao(a) “médico(a)/
enfermeiro(a)”?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

D7. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” conhece vocé mais
como pessoa do que somente como alguém com um
problema de saude?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

D8. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quem mora
com voce?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

D9. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais
problemas sdo mais importantes para vocé€ ¢ a sua
familia?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

D10. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” conhece a sua
historia clinica (historia médica) completa?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
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D11. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe sobre o seu
trabalho ou emprego?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

D12. De alguma forma, o(a) “médico(a)/enfermeiro(a)”
saberia se vocé tivesse problemas em obter ou pagar por
medicamentos que vocé precisa?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

D13. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe a respeito de
todos os medicamentos que vocé estd tomando?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

D14. Se fosse muito facil, vocé mudaria do(a) “servigo
de saude” para outro servi¢o de saude?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

Coordenacio - Integracio de Cuidados

Entrevistador(a): POR FAVOR, INDIQUE A MELHOR OPCAO.

El. Vocé foi consultar qualquer tipo de especialista ou
servico especializado no periodo em que vocé esta em
acompanhamento no(a)/com o(a) “servico de
satide/médico(a)/ enfermeiro(a)”?

(1) Sim (2) Nao (Passe para F1) (3) Nao sei/Nao lembro
(Passe para F1)

E2. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sugeriu (indicou,
encaminhou) que vocé fosse consultar com esse(a)
especialista ou no servigo especializado?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

E3. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe que vocé fez
essa consulta com esse(a) especialista ou no servigo
especializado?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

E4. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” discutiu com vocé
sobre os diferentes servigos onde vocé poderia ser
atendido(a) para esse problema de saude?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

E5. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” ou alguém que
trabalha no(a) “servigo de satide” ajudou vocé a marcar
essa consulta com o(a) especialista ou no servigo
especializado?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Ndo
lembro

E6. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” enviou alguma
informagao para o(a) especialista sobre o motivo dessa
consulta (com o(a) especialista ou no servigo
especializado)?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

E7. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais foram
os resultados da consulta com o(a) especialista ou no
servigo especializado?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

E8. Depois que vocé foi a esse(a) especialista ou no
servico especializado, o(a) “médico(a)/ enfermeiro(a)”
conversou com vocé sobre o que aconteceu durante essa
consulta?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro
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E9. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pareceu
interessado(a) na qualidade do cuidado que vocé
recebeu na consulta com o(a) especialista ou no servico
especializado (perguntou se vocé foi bem ou mal
atendido)?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

Coordenacao — Sistemas de Informacdes

Entrevistador(a): POR FAVOR, INDIQUE A MELHOR OPCAO.

F1. Quando vocé vai ao(a) “servico de saude/médico(a)/
enfermeiro(a)” vocé leva algum dos registros de saude
ou boletins de atendimento que vocé recebeu em
atendimentos anteriores (ex.: fichas de atendimento de
emergéncia, resultado de exames de laboratorio)?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

F2. Quando vocé vai ao(3) “servigo de satde/médico(a)/
enfermeiro(a)”, o seu prontudrio (historia clinica) esta
sempre disponivel na consulta?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

F3. Se quisesse, vocé poderia ler (consultar) o seu
prontuario no(a)/com o(a) “servigo de satde/médico(a)/
enfermeiro(a)”?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

Integralidade - Servicos Disponiveis

Entrevistador(a): A SEGUIR, APRESENTAMOS UMA LISTA DE SERVICOS E ORIENTACOES QUE VOCE, A

SUA FAMILIA OU AS PESSOAS QUE UTILIZAM ESSE SERVICO PODEM PRECISAR EM ALGUM
MOMENTO. INDIQUE SE NO(A) “SERVICO DE SAUDE” ESSAS OPCOES ESTAO DISPONIVEIS (PODEM
SER ENCONTRADAS/OBTIDAS): INDIQUE A MELHOR OPCAO.

G1. Aconselhamento sobre nutri¢ao ou dieta

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

G2. Verificar se a sua familia pode participar de algum
programa de assisténcia social ou beneficios sociais
(ex.: Bolsa Familia, Tarifa Social)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

G3. Inclusdao em programa de suplementagio nutricional
(ex.: leite, alimentos)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

G4. Vacinas (imunizagdes)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

GS5. Avaliagao da saude bucal (Exame dentario)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

G6. Tratamento dentario

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro
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G7. Planejamento familiar ou métodos
anticoncepcionais

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

G8. Aconselhamento ou tratamento para o uso
prejudicial de drogas licitas ou ilicitas (ex.: alcool,
cocaina, remédios para dormir)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

G9. Aconselhamento para problemas de satide mental

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

G10. Sutura de um corte que necessite de pontos

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

G11. Aconselhamento e solicitagdo de teste anti-HIV

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

G12. Identificacdo (algum tipo de avalia¢do) de
problemas auditivos (para escutar)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

G13. Identificacdo (algum tipo de avalia¢do) de
problemas visuais (para enxergar)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

G14. Colocagao de tala (ex.: para tornozelo torcido)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

G15. Remogao de verrugas

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

G16. Exame preventivo para cancer de colo do utero
(CP, Pré-cancer)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

G17. Aconselhamento sobre tabagismo (ex.: como parar
de fumar)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

G18. Cuidados pré-natais

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Ndo
lembro

G19. Remogao de unha encravada

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Néo
lembro

G20. Aconselhamento sobre as mudangas que
acontecem com o envelhecimento (ex.: diminui¢do da
memodria, risco de cair)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro
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G21. Orientagdes sobre cuidados no domicilio para
alguém da sua familia (ex.: curativos, troca de sondas,
banho na cama)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

G22. Orientagdes sobre os cuidados em satide caso
alguém de sua familia fique incapacitado e ndo possa
tomar decisdes sobre a sua saude (ex.: doagdo de 6rgaos
se alguém de sua familia fique incapacitado para
decidir, por exemplo, em estado de coma)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

Integralidade - Servigos Prestados

Entrevistador(a): A SEGUIR, APRESENTAMOS UMA LISTA DE SERVICOS QUE VOCE PODE TER
RECEBIDO DURANTE ALGUMA CONSULTA NO(A)/ COM O(A) “SERVICO DE
SAUDE/MEDICO(A)ENFERMEIRO(A)”. POR FAVOR, RESPONDA SE OS SEGUINTES ASSUNTOS JA
FORAM OU SAO DISCUTIDOS (CONVERSADOS) COM VOCE? INDIQUE A MELHOR OPCAO.

H1. Orientagdes sobre alimentacdo saudavel, boa
higiene e sono adequado (dormir suficientemente)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

H2. Seguranga no lar (ex.: como guardar medicamentos
em segurancga, prote¢do para piscina, protecio para
tomada)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

H3. Orientagdes sobre o uso de cinto de seguranga ou
assentos seguros para criangas ao andar de carro ou
sobre como evitar que criangas tenham queda de altura

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

H4. Maneiras de lidar com conflitos de familia que
podem surgir de vez em quando

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

HS5. Orientagdes sobre exercicios fisicos apropriados
para vocé

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

H6. Testes de sangue para verificar os niveis de
colesterol

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

H?7. Verificar e discutir os medicamentos que vocé esta
usando

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza néo (9) Nao sei/Nédo
lembro

HS. Possiveis exposigdes a substancias perigosas (ex.:
veneno para formiga/para rato, gua sanitaria) no lar, no
trabalho ou na vizinhanga

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nédo
lembro

HO. Perguntar se vocé tem uma arma de fogo e orientar
como guarda-la com seguranga

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

H10. Como prevenir queimaduras (ex.: causadas por
agua quente, 0leo quente, outras substancias)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
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H11. Como prevenir quedas

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

H12. S6 para mulheres: como prevenir osteoporose ou
ossos frageis.

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

H13. S6 para mulheres: o cuidado de problemas comuns
relacionados a menstruagdo ou 2 menopausa.

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

Orientagdo Familiar

Entrevistador(a): AS PERGUNTAS A SEGUIR SAO SOBRE A SUA EXPERIENCIA E TAMBEM DA SUA
FAMILIA COM OS PROFISSIONAIS DA SAUDE NO(A) “SERVICO DE SAUDE”. POR FAVOR, INDIQUE A

MELHOR OPCAO.

I1. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pergunta as suas
ideias e opinides (0 que vocé pensa) ao planejar o
tratamento e cuidado para vocé ou para alguém da sua
familia?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

12. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” ja perguntou para
vocé sobre doengas ou problemas que podem ocorrer
em sua familia (ex.: cancer, alcoolismo, depressdo)?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

13. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” se reuniria com
membros de sua familia se vocé achasse necessario?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

Orienta¢ao Comunitaria

Entrevistador(a): POR FAVOR, INDIQUE A MELHOR OPCAO.

J1. Alguém do(a) “servigo de saude” faz visitas
domiciliares?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

J2. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” conhece os
problemas de saude importantes na sua vizinhanga?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

J3. O(A) “servico de satde/médico(a)/enfermeiro(a)”
leva em conta opinides e ideias da comunidade sobre
como melhorar os servigos de saude?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

Entrevistador(a): A SEGUIR SAO APRESENTADAS ALGUMAS FORMAS DE AVALIAR A QUALIDADE DE
SERVICOS DE SAUDE. POR FAVOR, INDIQUE SE NO(A) “SERVICO DE SAUDE” SAO REALIZADAS

ESSAS INICIATIVAS?

J4. Pesquisas com os pacientes para ver se 0s servigos
estdo satisfazendo (atendendo) as necessidades das
pessoas

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro
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J5. Pesquisas na comunidade para identificar problemas
de saude que deveriam ser conhecidos no servigo

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

J6. Convida vocé e a sua familia para participar do
Conselho Local de Saude (Conselho Gestor/Conselho
de Usuarios) ou Conselho Distrital de Saude

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

INSTRUMENTO PCATOOL SAUDE BUCAL PARA PACIENTES

Afiliacdo com um(a) Servico de Satide Bucal ou Dentista

Al. Ha um(a) servigo de satide bucal/dentista onde vocé
geralmente vai quando tem uma doenga na boca ou nos
dentes ou quando precisa de conselhos sobre a sua
satde bucal?

Nao (Passe para A2) Sim (Siga para Al.1)

Al.1 Qual o nome deste(a) servigo de satde bucal ou
dentista?

Nome:

A1.2 Qual o enderego deste(a) servigo de satde bucal
ou dentista?

Nome:

A2. Ha um(a) servigo de saude bucal/dentista que
melhor conhece vocé como pessoa?

Nao (Passe para A3) Sim, o(a) mesmo servigo de saude
bucal/dentista referido(a) no item A1l (Passe para A3) Sim,
um(a) servigo de satide bucal/dentista diferente do(a)
referido(a) no item A1l (Siga para A2.1)

A2.1 Qual o nome deste(a) servigo de satde bucal ou
dentista ?

Nome:

A2.2 Qual o endereco deste(a) servigo de saude bucal
ou dentista?

Nome:

A3. Ha um(a) servigo de satide bucal/dentista que ¢
mais responsavel por seu atendimento de saude bucal?

Nio (Passe para ‘AFILIACAQ’) Sim, o(a) mesmo(a)
referido(a) nos itens Al e A2 (Passe para ‘AFILIACAQO”)
Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item Al (Passe
para ‘AFILIACAO’) Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a)
no item A2 (Passe para ‘AFILIACAQ”) Sim, diferente do(s)
referido(s) nos itens Al e A2 (Siga para A3.1)

A3.1 Qual o nome deste(a) servigo de saude bucal ou
dentista?

Nome:

A3.2 Qual o enderego deste(a) servigo de satde bucal
ou dentista?

Nome:

Afiliacdo: Identificando o servigo de saude bucal ou dentista de referéncia para os cuidados em saude bucal do(a) adulto(a), que sera o objeto no
seguimento da entrevista e, consequentemente, o servi¢o de saude bucal ou dentista avaliado(a).

* Se o(a) entrevistado(a) indicou o(a) mesmo(a) servi¢o de saude bucal ou dentista nos trés itens da afiliagdo, este(a) deve ser o servigo de satude
bucal ou dentista de referéncia para os cuidados de satide bucal do(a) adulto(a). Continue a entrevista sobre este(a) servigo de satide bucal/dentista

(Passe para AS)

* Se o(a) entrevistado(a) respondeu quaisquer dois itens da afiliacdo iguais, este(a) servigo de saude bucal ou dentista igualmente identificado(a) em
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dois itens deve ser a referéncia para os cuidados de saude bucal do(a) adulto(a). Continue a entrevista sobre este(a) servigo de satide bucal/dentista
(Passe p/ AS).

* Se as respostas para os 3 itens da afiliagdo foram todas diferentes, o(a) servigo de satide bucal ou dentista de referéncia para os cuidados de satde
bucal do(a) adulto(a) deve ser aquele(a) indicado(a) no item Al. Continue a entrevista sobre o(a) servico de SB/dentista referido(a) no item Al
(Passe p/ AS)

+ Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para dois itens da afiliagdo, o(a) servigo de satde bucal ou dentista de referéncia dos cuidados de saude
bucal do(a) adulto(a) deve ser aquele(a) indicado(a) no unico item em que a resposta foi SIM. Continue a entrevista sobre o(a) servigo de satide
bucal/dentista referido(a) no unico item em que a resposta foi SIM (Passe para AS)

+ Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para o item A1 da afiliagdo e indicou servigos de satide bucal ou dentistas diferentes para os itens A2 e A3
da afiliagdo, o(a) servigo de saude bucal ou dentista de referéncia para os cuidados em saude bucal do(a) adulto(a) deve ser aquele(a) indicado(a) no
item A3. Continue a entrevista sobre o(a) servigo de saude bucal/dentista referido(a) no item A3 (Passe para AS5)

» Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para todos os trés itens da afiliagdo, o servico de satide bucal ou dentista de referéncia para os cuidados em
saude bucal do(a) adulto(a) deve ser aquele(a) em que/com o(a) qual do(a) adulto(a) esteve em seu ultimo atendimento com um(a) dentista. Continue
a entrevista sobre este(a) servigo de saude bucal/dentista do ultimo atendimento do(a) adulto(a) (Siga para A4)

A4. Qual o nome do(a) servi¢o de satde bucal/dentista
procurado(a) no ultimo atendimento odontologico do(a) |Nome:
adulto(a)?

A4.1 Qual o enderego do(a) servigo de saude
bucal/dentista procurado(a) no ltimo atendimento Endereco:
odontoldgico do(a) adulto(a)?

AS. Escreva o nome do(a) servigo de satide
bucal/dentista identificado(a) como a referéncia para os
cuidados de saude bucal do(a) adulto(a), e esclareca
ao(a) entrevistado(a) que a partir de agora, todas as
perguntas serdo sobre este(a) servigo ou profissional de
saude bucal.

Nome:

Acesso de Primeiro Contato — Utilizacao

Entrevistador(a): POR FAVOR, INDIQUE A MELHOR OPCAO.

B1. Quando vocé precisa de uma consulta de revisao da

satide bucal com o(a) dentista (consulta de rotina, (4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
check-up), vocé vai ao(a) “servigo de saude Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Ndo
bucal/dentista” antes de ir a outro servi¢o de satde lembro

bucal?

B2. Quando vocé tem um novo problema na boca ou
nos dentes, vocé vai ao(a) “servico de saude
bucal/dentista” antes de ir a outro servi¢o de satde
bucal?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

B3. Quando vocé precisa de uma consulta com um(a)
dentista especialista (ex.: para fazer um tratamento de  |(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)

canal - endodontista ou tratamento de gengivas - Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
periodontista), o “servigo de saude bucal/dentista” lembro

obrigatoriamente deve encaminhar vocé?

Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade

Entrevistador(a): POR FAVOR, INDIQUE A MELHOR OPCAO.
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C1. O(A) “servico de satide bucal” fica aberto no
sabado e/ou no domingo?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

C2. O(A) “servigo de satude bucal” fica aberto(a) pelo
menos algumas noites de dias uteis até as 20 horas?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza néo (9) Nao sei/Ndo
lembro

C3. Quando o(a) “servigo de saude bucal” estd aberto(a)
e vocé apresenta algum problema na boca ou nos dentes,
alguém deste servigo atende vocé no mesmo dia?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

C4. Quando o(a) “servico de satde bucal” esta
aberto(a), vocé consegue aconselhamento rapido pelo
telefone ou por ferramenta de comunicagao virtual (ex.:
whatsapp, telegram, skype, e-mail) se precisar?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

C5. Quando o(a) “servico de saude bucal” esta
fechado(a), existe um numero de telefone ou contato de
ferramenta de comunicacdo virtual (ex.: whatsapp,
telegram, skype, e-mail) que vocé possa contatar se
apresentar um problema na boca ou nos dentes?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

C6. Quando o(a) “servico de saude bucal” esta
fechado(a) no sabado e no domingo e vocé apresenta
um problema na boca ou nos dentes, alguém deste
servi¢o atende vocé no mesmo dia?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

C7. Quando o(a) “servico de saude bucal” esta
fechado(a) e vocé apresenta um problema na boca ou
nos dentes durante a noite, alguém deste servigo atende
vocé na mesma noite?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

C8. E facil marcar uma consulta de revisio com o(a)
dentista (consulta de rotina, “check-up”) no(a)/com o(a)
“servico de saude bucal/dentista™?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

C9. Quando vocé chega no(a) “servigo de saude bucal”,
vocé tem que esperar mais de 30 minutos para consultar
com o(a) dentista (sem considerar a triagem ou o
acolhimento)?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

C10. Vocé precisa esperar por muito tempo, ou falar
com muitas pessoas para marcar uma consulta com o(a)
dentista no(a) “servigo de satide bucal”?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

C11. E dificil para vocé conseguir atendimento com
o(a) dentista no(a) “servigo de satude bucal” quando
pensa que é necessario?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

C12. Quando vocé necessita ir ao(a) “servigo de saude
bucal”, vocé precisa faltar ao trabalho ou a escola?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

Longitudinalidade
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Entrevistador(a): POR FAVOR, INDIQUE A MELHOR OPCAO.

D1. Quando vocé vai ao(a) “servigo de saude bucal”, é
o(a) mesmo(a) dentista que atende vocé todas as vezes?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

D2. Vocé acha que o(a) “dentista” entende o que vocé
diz ou pergunta?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

D3. O(A) “dentista” responde as suas perguntas de
maneira que vocé entenda?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

D4. Se vocé tiver uma pergunta sobre a sua satude bucal,
pode telefonar ou utilizar alguma forma de comunicagao
virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype,
hangout, e-mail) e falar com o(a) dentista que melhor
conhece vocé?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Néao sei/Ndo
lembro

D5. O(A) “dentista” da tempo suficiente para falar sobre
as suas preocupacdes ou problemas?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

D6. Vocé se sente a vontade contando as suas
preocupagdes ou problemas ao(a) “dentista”?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

D7. O(A) “dentista” conhece voc€ mais como pessoa do
que somente como alguém com um problema de satude
bucal?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

DS. O(A) “dentista” sabe quem mora com vocé?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
lembro

D9. O(A) “dentista” sabe quais problemas sdo mais
importantes para vocé?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

D10. O(A) “dentista” conhece a sua historia de satde
geral e de saude bucal completa?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

D11. O(A) “dentista” sabe sobre o seu trabalho ou
emprego?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Ndo
lembro

D12. De alguma forma, o(a) “dentista” saberia se vocé

tivesse problemas em obter ou pagar por medicamentos
ou produtos de higiene oral (ex.: escova, pasta de dente
ou fio-dental) que vocé precisa?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

D13. O(A) “dentista” sabe a respeito de todos os
medicamentos que vocé esta tomando?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nio (9) Nao sei/Nao
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D14. Se quisesse, vocé mudaria do(a) “servigo de satude
bucal/dentista” para outro servi¢o de satde bucal ou
dentista?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

D15. Se fosse muito facil, vocé mudaria do(a) “servigo
de saude bucal” para outro servi¢o de satde bucal?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza néo (9) Nao sei/Ndo
lembro

Coordenacio - Integragdo de Cuidados

Entrevistador(a): POR FAVOR, INDIQUE A MELHOR OPCAO.

E1l. No(a) “servigo de saude bucal” vocé recebe os
resultados dos seus exames de raio-x dentarios?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nédo
lembro

E2. Vocé foi consultar qualquer tipo de dentista
especialista ou servico de saude bucal especializado no
periodo em que vocé estd em acompanhamento
no(a)/com o(a) “servigo de satide bucal/dentista”(Ex.:
para fazer tratamento de canal, para fazer tratamento nas
gengivas ou para fazer uma cirurgia mais complicada na
boca)?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

E3. O(A) “dentista” sugeriu (indicou, encaminhou) que
vocé fosse consultar com esse(a) dentista especialista ou
no servigo de saude bucal especializado?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Néo sei/Nédo
lembro

E4. O(A) “dentista” sabe que vocé fez essa consulta
com esse(a) especialista ou no servigo de saude bucal
especializado?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

ES5. O(A) “dentista” discutiu com vocé diferentes
servigos onde vocé poderia ser atendido(a) para esse
problema de saude bucal?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

E6. O(A) “dentista” ou alguém que trabalha no(a)
“servico de saude bucal” ajudou vocé a marcar essa
consulta com o(a) dentista especialista ou no servigo de
satide bucal especializado?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

E7. O(A) “dentista” enviou alguma informagao para
o(a) dentista especialista sobre o motivo dessa consulta
(com o(a) especialista ou no servigo de saude bucal
especializado)?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

E8. O(A) “dentista” sabe quais foram os resultados
dessa consulta com o(a) dentista especialista ou no
servico de satde bucal especializado?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndao (1) Com certeza ndo (9) Néo sei/Nédo
lembro

E9. Depois que vocé foi a esse(a) dentista especialista
ou servico de satde bucal especializado, o(a) “dentista”
conversou com vocé sobre o que aconteceu durante essa
consulta?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro
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E10. O(A) “dentista” pareceu interessado na qualidade
do cuidado que vocé recebeu no(a) dentista especialista
ou servico de satide bucal especializado (perguntou se
vocé foi bem ou mal atendido)?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

Coordenacao — Sistemas de Informacées

Entrevistador(a): POR FAVOR, INDIQUE A MELHOR OPCAO.

F1. Quando vocé vai ao(a) “servigo de saude
bucal/dentista” vocé leva algum dos registros de saude
bucal ou boletins de atendimento com o(a) dentista que
vocé recebeu em atendimentos anteriores (ex.: fichas de
atendimento de urgéncia, exames de raio-x dos dentes)?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

F2. Se quisesse, vocé poderia ler (consultar) o seu
prontuario (histéria clinica dentaria) no(a)/ com o(a)
“servico de saude bucal/dentista™?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Ndo sei/Ndo
lembro

F3. Quando vocé vai ao(a) “servigo de saude
bucal/dentista”, o seu prontuario (histéria clinica
dentaria) esta sempre disponivel na consulta?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

Integralidade - Servicos Disponiveis

Entrevistador(a): A SEGUIR, APRESENTAMOS UMA LISTA DE SERVICOS E ORIENTACOES QUE VOCE, A
SUA FAMILIA OU AS PESSOAS QUE UTILIZAM ESSE SERVICO PODEM NECESSITAR EM ALGUM
MOMENTO. INDIQUE SE NO(A) “SERVICO DE SAUDE BUCAL” ESSAS OPCOES ESTAO DISPON{VEIS

(PODEM SER ENCONTRADAS/OBTIDAS):

G1. Aplicacao de Fluor nos dentes e orientagdo sobre o
seu uso

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

G2. Tratamento das doengas da Gengiva (limpeza dos
dentes)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndao (1) Com certeza ndo (9) Néao sei/Nédo
lembro

G3. Exame preventivo da boca (Cancer de Boca)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndao (1) Com certeza ndo (9) Néao sei/Nédo
lembro

G4. Aconselhamento sobre tabagismo (ex.: como parar
de fumar)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nao (9) Nao sei/Nao
lembro

G5. Atendimento da gestante com dentista (Pré-natal
odontoldgico)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nao (9) Nao sei/Nao
lembro

G6. Orientagdes de satde bucal para quem cuida
(cuidadores) de pacientes acamados ou com deficiéncia

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

G7. Tratamento e orientacdes de satide bucal em seu

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
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domicilio aos pacientes acamados ou que ndo podem
sair de suas casas

Provavelmente ndao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nédo
lembro

G8. Restauragdo ou obturag¢do dos dentes

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndao (1) Com certeza ndo (9) Néao sei/Nédo
lembro

(9. Extragdo dentaria (arrancar um dente que nao possa
ser tratado)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nao (9) Nao sei/Nao
lembro

G10. Tratamento e orientagdes para pessoas com mau
halito

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza nao (9) Nao sei/Nao
lembro

G11. Tratamento e orienta¢des para aftas

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Ndo sei/Ndo
lembro

G12. Orientagdes de como cuidar das proteses dentarias
(ex.: dentadura, ponte mével)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

G13. Tratamento e orientagdes dos sintomas em casos
de dor na articulagdo da boca (no carrinho)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

G14. Tratamento e orientacdo em caso de dor no dente
siso (do juizo)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

G15. Orientacdo ¢ encaminhamento de pessoas que
respiram pela boca para tratamento médico

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

G16. Orientagdes sobre feridas na boca (ex.: herpes
simples)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

G17. Orientagdes e encaminhamento de pessoas com
malformagdes no 1abio e no céu da boca (ex.: fenda
labial, fenda palatina, 1abio leporino)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

G18. Orientacdes sobre alteragdes no gosto dos
alimentos (paladar)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

G19. Orientacdes as pessoas que rangem os dentes
(bruxismo)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

G20. Orientagdes sobre transtornos alimentares
(problemas alimentares)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro
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G21. Orientagdes sobre problemas causados pelo
excesso de fluor nos dentes (fluorose)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

G22. Esclarecimentos sobre problemas que possam
ocorrer quando se utiliza “piercing” na boca

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

G23. Orientagdes e cuidados de satide bucal as pessoas
com pressao alta (hipertensos) e/ ou diabéticos

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

Integralidade - Servicos Prestados

Entrevistador(a): A SEGUIR, APRESENTAMOS UMA LISTA DE SERVICOS QUE VOCE PODE TER
RECEBIDO DURANTE ALGUMA CONSULTA NO(A)/COM O(A) “SERVICO DE SAUDE BUCAL/
DENTISTA”. POR FAVOR, RESPONDA SE OS SEGUINTES ASSUNTOS JA FORAM OU SAO DISCUTIDOS
(CONVERSADOS) COM VOCE? POR FAVOR, INDIQUE A MELHOR OPCAO.

HI. Orientagdes sobre como realizar a higiene da boca
(escova/fio)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

H2. Orientagdes sobre medicamentos (remédios que
interferem na boca)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

H3. Exame da boca/exame dos dentes/exame
odontologico

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

H4. Orientagdes sobre habitos que podem prejudicar a
boca e os dentes (ex.: roer unhas, morder bochechas)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

HS. Orientagdes sobre o que fazer para prevenir o
cancer de boca

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

H6. Tratamento e orientagdes sobre desgastes nos
dentes

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

H7. Realizacdo de atividades de educagdo em satide na
unidade de satde ou na comunidade (ex.: grupos,
oficinas, palestras)

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

HS. Orientagdes sobre mudangas que ocorrem na boca
com o envelhecimento

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

HO. Orientagdes sobre a agua que vocé bebe

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro
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Orientacao Familiar

Entrevistador(a): AS PERGUNTAS A SEGUIR SAO SOBRE A SUA EXPERIENCIA E ,TAMBEM DA SUA
FAMILIA COM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL NO(A) “SERVICO DE SAUDE BUCAL”. POR

FAVOR, INDIQUE A MELHOR OPCAO.

I1. O(A) “dentista” pergunta as suas ideias e opinides (0
que vocé pensa) ao planejar o tratamento e cuidado de
satde bucal para vocé ou para alguém da sua familia?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

12. O(A) “dentista” ja perguntou para vocé sobre
doencas ou problemas comuns que podem ocorrer em
sua familia (ex.: cancer de boca, diabetes, pressdo alta,
tabagismo, alcoolismo)?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

13. O(A) “dentista” se reuniria com membros de sua
familia se vocé achasse necessario?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Ndo sei/Ndo
lembro

Orientagao Comunitaria

Entrevistador(a): POR FAVOR, INDIQUE A MELHOR OPCAO.

J1. Alguém do(a) “servigo de satude bucal” faz visitas
domiciliares?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

J2. O(A) “dentista” conhece os problemas de satide
importantes na sua vizinhanga?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

J3. O(A) “servigo de saude bucal/dentista” leva em
conta opinides e ideias da comunidade sobre como
melhorar os servigos de saude?

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Ndo
lembro

Entrevistador(a): A SEGUIR SAO APRESENTADAS ALGUMAS FORMAS DE AVALIAR A QUALIDADE DE
SERVICOS DE SAUDE BUCAL. POR FAVOR, INDIQUE SE NO(A) “SERVICO DE SAUDE BUCAL” SAO

REALIZADAS ESSAS INICIATIVAS?

J4. Pesquisas com 0s pacientes para ver se 0s Servigos
de saude bucal estao satisfazendo (atendendo) as
necessidades das pessoas

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndo (1) Com certeza ndo (9) Nao sei/Nao
lembro

J5. Pesquisas na comunidade para identificar problemas
de saude bucal que deveriam ser conhecidos no servigo

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente ndao (1) Com certeza ndo (9) Néao sei/Nédo
lembro

J6. Convida vocé e a sua familia para participar do
Conselho Local de Saude (Conselho Gestor/Conselho
de Usuarios) ou Conselho Distrital de Satude

(4) Com certeza sim (3) Provavelmente sim (2)
Provavelmente nao (1) Com certeza ndo (9) Néao sei/Nédo
lembro
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ANEXO B — Método de obtencao dos escores

METODO DE OBTENCAO DOS ESCORES

Apds a coleta, os questiondrios foram separados em dois grupos, a saber: usudrio
adulto e usudrio adulto saide bucal. Cada grupo de questiondrio foi avaliado quanto a
afiliacdo dos usuarios e separados de acordo com sua afiliacdo a unidade de satide avaliada.
Os escores referentes ao atributo acesso de primeiro contato, bem como os escores gerais de
cada questionario foram calculados conforme as orientagdes disponiveis no Manual do

Instrumento® e descritas no Anexo A.

1. Primeiro Passo: Inversao de valores na escala dos itens

Determinados itens estdo formulados de modo que os maiores valores da escala de
resposta sugerem caréncia/auséncia das caracteristicas que sdo medidas pelos itens nos
servigos. No entanto, para o calculo dos escores os valores elevados da escala devem refletir a
presenca das caracteristicas nos servigos. Sendo assim, foi necessaria a inversao da escala da

seguinte forma:

“4=1)B=2)2=3)(1=4)

Os itens que receberam inversao de valores na escala sao os itens C9, C10, C11,Cl12 e
D11 no Instrumento PCATool Pacientes Adultos e os itens C9, C10, C11, C12, D14 ¢ D15 no

Instrumento PCATool Satide Bucal Para Pacientes.

2. Segundo Passo: Valores ausentes das pessoas entrevistadas

O célculo de escore dos componentes ou atributos da APS para cada pessoa
entrevistada depende da quantidade de itens do componente ou atributo que esta pessoa
entrevistada indicou com valores considerados ausentes. Para que o escore da pessoa
entrevistada seja calculado o percentual de itens com valores ausentes deve ser inferior a 50%
da quantidade total de itens do componente ou atributo. Sdo considerados valores ausentes os

itens com a opg¢do de resposta de codigo ‘9’ e descricdo ‘Nao sei/Ndo lembro’ e, ainda, as
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eventuais ocorréncias de itens com valores em branco (sem resposta ou missing). Diante
disso, temos que:

Para cada pessoa entrevistada, quando a quantidade de itens com valores ausentes no
componente (itens com respostas na opgao 9 ‘Nao sei/Nao lembro’ + itens com respostas em
branco - missing) atingiu 50% ou mais do total de itens no componente, o escore deste
componente ndo foi calculado para esta pessoa entrevistada. O escore deste componente para
esta pessoa entrevistada ficard em branco (missing) no banco de dados.

Para cada pessoa entrevistada, quando a quantidade de itens com valores ausentes no
componente (itens com respostas na opcao 9 ‘Nao sei/Nao lembro’ + itens com respostas em
branco - missing) foi inferior a 50% do total de itens no componente, o valor “9” (“nao
sei/ndo lembro”) foi transformado para valor “2” (“provavelmente ndo”’) em todos os itens do
instrumento e calculado o escore do componente. Essa imputag¢do contribui para minimizar a
perda de dados e pode ser considerada conservadora, uma vez que classifica negativamente as

caracteristicas do servico de saude que podem nao ser de conhecimento da pessoa entrevistada

3. Terceiro Passo: Calculo de escore

O escore para cada componente da APS foi obtido pela soma dos valores das respostas
dos itens que formam o componente ou atributo dividido pela quantidade total de itens que o
compde, ou seja, o valor € obtido a partir da média dos valores atribuidos pelos respondentes
para cada atributo ou componente.

Nos dois questionarios, o Escore Geral foi calculado através da soma dos escores de
todos os componentes que formam os atributos essenciais e derivados, dividido pelo nimero
total de componentes.

Para cada pessoa entrevistada, no caso de nao ter sido possivel calcular o escore do
componente para 5 ou mais componentes, ndo foi calculado o escore geral para esta pessoa
entrevistada. Neste caso em particular, o escore geral ficard em branco (missing) no banco de
dados. J4 nos casos em que ndo foi possivel calcular o escore do componente para até¢ 4
componentes, o escore geral foi calculado pela média dos componentes restantes cujo escore

do componente foi obtido.
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3.1. Calculo dos escores dos atributos da APS - Instrumento PCATool Pacientes Adultos:

A)  Afiliagdo (3 itens), utilizou-se o seguinte algoritmo:
Se todas as respostas sdo iguais a NAO » (Al = A2 = A3):
Pontua grau de afiliagdo =1
Se uma, duas ou trés respostas sdo iguais a SIM e relativas a DIFERENTES servicos
de saude/Médicos/Enfermeiros » (Al # A2 # A3):
Pontua grau de afiliagdo = 2
Se duas respostas sao iguais a SIM e relativas AO MESMO servigo de saude/Médico/
Enfermeiro » (A1 = A2 ou A1 = A3 ou A2 = A3):
Pontua grau de afiliagdo=3
Se todas as respostas sdo iguais a SIM e todas relativas a AO MESMO servigo de
saude/Médico/Enfermeiro » (Al = A2 = A3):

Pontua grau de afiliagdo = 4

B)  Acesso de Primeiro Contato — Utilizagdo (3 itens)

Escore B=(B1 + B2 + B3)/3

C) Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (12 itens)
Escore C=(C1 +C2+C3+C4+C5+C6+C7+C8+C9+C10+Cl11+
C12)/12

D) Longitudinalidade (14 itens)
Escore D=(D1+D2+D3+D4+D5+D6+ D7+ D8+ D9+ D10+ DI1 +

D12+ D13 + D14)/14

E)  Coordenacgao - Integracdo de Cuidados (8 itens)
Escore E = (E2” + E3 + E4 + E5 + E6 + E7 + E8 + E9)/8

7 O item E1 indica se os pacientes adultos estiveram em alguma consulta com especialista ou no servigo

especializado (Sim, Ndo, N&do sabe/Ndo lembra). Portanto, ele ndo ¢ incluido no céalculo do escore deste

componente.
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F)

G)

H)

D)

J)

Coordenagao - Sistema de Informacdes (3 itens)

Escore F=(F1 + F2 + F3)/3

Integralidade - Servigos Disponiveis (22 itens)
Escore G=(G1 +G2+G3+G4+G5+G6+G7+G8+GY9+G10+Gl1
+ G12 + G13 + G14 + G15 + G16 + G17 + G18 + G19 + G20 + G21 +
G22)/22

Integralidade - Servigos Prestados (11 ou 13 itens)

Este componente contém dois itens, H12 e H13, que sdo especificos sobre o cuidado a

satide da mulher. Portanto, o célculo do escore deste componente para pacientes do

sexo feminino ¢ diferente do calculo deste escore para os pacientes adultos do sexo
masculino.

Se paciente de SEXO FEMININO, calculado o escore da seguinte forma:
Escore HF = (H1 + H2 + H3 + H4 + H5 + H6 + H7 + H8 + H9 + H10 +
HI11+HI12 +H13)/13

Se paciente de SEXO MASCULINO, calculado o escore da seguinte forma:
Escore HM = (H1 + H2 + H3 + H4 + H5 + H6 + H7 + H8 + H9 + H10 +
HI11)/11

Orientacao Familiar (3 itens)

Escore I = (I1 + 12 + 13)/3

Orientacdo Comunitaria (6 itens)

Escore J=(J1 +J2+J3+J4+J5+1J6)/6

3.2. Calculo do Escore Geral da APS (EGAPS) - Instrumento PCATool Pacientes Adultos:

EGAPS = (Afiliagao + Escore B + Escore C + Escore D + Escore E + Escore F + Escore G +

Escore H® + Escore I + Escore J)/10

8

O Escore H ¢ constituido pelo Escore HF, se paciente do sexo feminino, e pelo Escore HM, se paciente

do sexo masculino.
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3.3. Calculo dos escores dos atributos da APS em Saude Bucal — Instrumento PCATool Saude

Bucal Para Pacientes:

J) Afiliagdo (3 itens), utilizou-se o seguinte algoritmo:
Se todas as respostas sio iguais a NAO » (A1 = A2 = A3):
Pontua grau de afiliacao =1
Se uma, duas ou trés respostas sdo iguais a SIM e relativas a diferentes servigos de
Saude Bucal/Dentistas » (A1 # A2 # A3):
Pontua grau de afiliagdo =2
Se duas respostas sdao iguais a SIM e relativas ao mesmo servico de Saude
Bucal/Dentistas » (A1 = A2 ou A1 = A3 ou A2 = A3):
Pontua grau de afiliagdo = 3
Se todas as respostas sdo iguais a SIM e todas sdo relativas ao mesmo servigo de
Satde Bucal/Dentistas » (Al = A2 = A3):

Pontua grau de afiliagdo = 4

K) Acesso de Primeiro Contato — Utilizagao (3 itens)

Escore B=(B1 + B2 + B3)/3

L) Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (12 itens)
Escore C=(C1+C2+C3+C4+C5+C6+C7+C8+C9+Cl10+Cl11
+C12)/12

M) Longitudinalidade (15 itens)
Escore D=(D1+D2+D3+D4+D5+D6+ D7+ D8+ D9+ D10+ DI1
+DI2+DI13 + D14 + D15)/15

N) Coordenagao - Integracao de Cuidados (9 itens)
Escore E = (E1° + E3 + E4 + E5 + E6 + E7 + E§ + E9 + E10)/9

° O item E2 indica se os pacientes estiveram em alguma consulta com o(a) dentista especialista ou no

servico de saude bucal especializado (Sim, Nao, Nao sabe/Nao lembra). Portanto, o item E2 nio ¢ incluido no
calculo do escore deste componente.
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O) Coordenagao - Sistema de Informagdes (3 itens)

Escore F = (F1 + F2 + F3)/3

P) Integralidade - Servigos Disponiveis (23 itens)
Escore G=(G1 +G2+G3+G4+G5+G6+G7+G8+G9+ G100+ Gl1
+ G12 + G13 + G14 + G15 + G16 + G17 + G18 + G19 + G20 + G21 +
G22 + G23)/23

Q) Integralidade - Servicos Prestados (9 itens)
Escore H=(H1 + H2 + H3 + H4 + H5 + H6 + H7 + H8 + H9)/9

R) Orientacdo Familiar (3 itens)

Escore I = (11 + 12 +13)/3

S) Orientagdo Comunitaria (6 itens)

Escore J=(J1 +J2+J3 +J4 +J5+J6)/6

3.4. Calculo do escore geral da APS em Saude Bucal (EGSB) — Instrumento PCATool Saude

Bucal Para Pacientes:

EGSB = (Afiliagdo + Escore B + Escore C + Escore D + Escore E + Escore F + Escore G +

Escore H + Escore I + Escore J)/10
4 Quarto Passo: Transformacio do escore para valores de 0 a 10
O escore, inicialmente com valor de 1 a 4, foi convertido para valores variando de 0 a
10. Esta conversao foi feita para cada item e para os escores dos componentes, atributos e 0s

escores gerais da APS e da APS em saude bucal, através da utilizacdo da seguinte formula,

disponivel no Manual do Instrumento’:
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Escore obtido-valor minimo escala X 10
Valor maximo escala-valor minimo escala

Escore obtido-1 X 10
4-1

Onde, ‘Escore obtido’ corresponde ao escore originalmente em escala de 1 a 4 que foi

transformado para valores de 0 a 10.
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ANEXO C - Anuéncia do Nucleo Municipal de Educacio em Satide Coletiva de Vera
Cruz, NUMESC-VC

TERMO DE ANUENCIA

Titulo do projeto de Pesquisa:
Avalia¢iio do atributo “acesso de primeiro contato” da Atencio
Priméria a Saude no interior do municipio de Vera Cruz: Uma visdo de

usuarios adultos.

Eu, Inadjara Cristine Hickmann, Assistente Social, titular do
Nucleo Municipal em Educacio Coletiva de Vera Cruz — RS,
NUMESC-VC, e representante titular do Nicleo Regional em
Educacio Coletiva, NURESC, junto a 13* Coordenadoria Regional de
Saude representando o municipio de Vera Cruz, tenho ciéncia do
projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido por Rafaella Grasel
Lovato, dos objetivos e metodologia a ser utilizada, concordando com a

realizaciio da pesquisa neste local.

Data 92 / M /2094

Assinatura do responsavel

Carimbo setor/institui¢io

Inadjara C. Hickmann
Assistente Social
CRESS 9266
Sec. Saude Vera Cruz
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ANEXO D - Anuéncia da Gestdo Municipal, Secretaria Municipal de Satide de Vera

Cruz

TERMO DE ANUENCIA

Titulo do projeto de Pesquisa:
Avaliaciio do atributo “acesso de primeiro contato” da Atencio
Priméria 4 Saide no interior do municipio de Vera Cruz: Uma visdo de

usuarios adultos.

Eu, Clair Torniquist, Secretiria de Saide, responsivel pela
Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Vera Cruz — RS, tenho
ciéncia do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido por Rafaella
Grasel Lovato, dos objetivos e metodologia a ser utilizada,

concordando com a realizacfio da pesquisa neste local,

Data O /X /A0a)

OO\ M ]
zzfsinatura do responsfivel '

arimbo setor/instituicio
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ANEXO E — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UFCSPA)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE wm
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagao do atributo "acesso de primeiro contato” da Atengao Primaria a Sadde no
interior do municipio de Vera Cruz: Uma visdo de usuarios adultos

Pesquisador: Caren Serra Bavaresco

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 56261021.0.0000.5345

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.528.330

Apresentagao do Projeto:
As informagoes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1869358:

Resumo:

A Atencdo Primaria a Saude (APS) &, preferencialmente, o nivel inicial de atengdo em salde e se
caracteriza por um conjunto de agdes de salde,

no dmbito individual e coletivo, que abrange a promogao e a protegio da salde, a prevengao de agravos, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitacao,

a reducido de danos e a manutengio da salude com o objetivo de desenvolver uma atencgao integral que
impacte positivamente na salde da

populagio. A APS é caracterizada por quatro atributos essenciais (acesso de primeiro contato do individuo
com o sistema de salde,

longitudinalidade, integralidade e coordenacéo do cuidado)4,25 e trés dimensdes derivadas (orientagio
familiar, orientagdo comunitaria e

competéncia cultural) que qualificam as agfes dos servigos de APS, aumentando seu poder de interagdo
com os individuos e a comunidade, a

satisfag@o dos usudrios com o sistema e melhores resultados em salde.4, 5, 8, 25-29 A presente pesquisa
busca avaliar o atributo essencial da

Endereco: Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municiple: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mall: cep@ufespa.edubr

Pagina 0 de 05
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE wm
PORTO ALEGRE

AFE "scesso de primein contaio® em ouma Linkdade de Saode do intenior do municipio de Vera Cruz - RS, o
ESF Wik Progressa, sequndo 3 visho d=

usudrios adulos. A parir disso, realizar um dagndstico mo gue se refers a0 acesso de primeino contaio,
atraeés da anvallacio dos pardmeiros de

afliisglio, wizaplo & acessibllidade = & IdenSficaclo de falones assodados, bem como werificar = 3
Unidade de Sadde avalisda estd

adequadamenis orientxds, quanio 505 SEUS SErVIQoS, pAr & AFS & propor mudanpas, S neresciriys, em
um Felatdrio Téonico a s&r apresenado A

Gestio Munidpal. Seclo spfrevisiados, 3 parir de guestiondrios estrutursdos do PCATooHBmasl, mo= 370
usudrics, malomres de 15 anos, esidenbes

na drea adscri de cobertura da mesma EEF, seleconados de forma aleabiris por sortedo. Além disso,
sarfio oolelados dsdos geErals & =specfoos

sobfe o WSUAr & o local de echudo através de s queshondno proprio. A partir dos dados obfidos serdo
calculydos o Escores Gerals da AFE = da

Exbide Bural & 0% esoores neferentes A afliacho, acessibiidade & utiacko, gue serlo reladonados, ataves
de andllse poiafistica, oom falores

geraks & sspecifioos do usudrio. A pressnte pesquisa jus3fca-se pela pela Imporidnda do i=ma & sua
relswdncia pora a APS local = peio falo de

qu= =l mﬂh;!-n-nm:utll‘eﬂ: o raniciplo de Vers Cne — A3, sobrebdo: com fooo & oma unidade de
=i localzyds mo Imberior. Além disso,

obserya-SE uma carénca ra Ferstuma de estudos que avales a APS, quanio & presenqs & mxtensio de
seus Eribuins essencials e derlvidos e

ixcabdades dio IRGEfon & 2N Municipios d= peguend porie.

Oijstivo da Pecquicac

Cijetivn Primarnio:

Ayaliyr o alribuln sssencial da APE "acesso de primero contato” em uma Unidade de Saode do interior do:
murnicipia de Vera Crar — RS, segunda a

visho die usudrios aduline

Crojertien Eascunddrios

1. Realzar um diagrdsico no gque s refens 30 scesso de primelns conkbaio, aftraves da a'ralluﬂc- o
pardmetros de Mlagio, ullizagio =

acessibildyds, segumdo wsudrios adullos de uma Unidsde de Sadde= do imedor do menicipio de Vera
Crnz'RE,Z. dentficar fatores reEladonsdos

e, R L e

Erderegs  Mom Sammenic Leds, B8 pasdio 00, sein HB

Bairez: Sarmmenic CEP: gosce T
L1 -] Buniogie: FORTD ALLERE
Talwlorm: (=1 PDND-EHH E-mail copifufoasa sdobe
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UNNERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE w@
PORTO ALEGRE

305 usUARDS [vardvels gerals) assodados & avalisclo do alrbuio acesso de primero oonfats = afliscloa; 3.
Werificar fatores associados a
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ANEXO F — Normas da Revista Ciéncia e Saude Coletiva

ABRASCO

ASSOCIALAD BEASILEIRA IE SAUDE COLETIVA,

IHSI'HUI;EEI ES PARA COLABORADORES

Ciencia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investizagtes sobre
um tema especifico considerade relevante para a saide coletiva; e artigos de
discussdo e analise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nio versem
sobre o assunto do tema central. & revista, de periodicidade mensal, tem como
propositos enfrentar os desafios, buscar a consolidagio e promover uma permanents
atualizagdo das tendeéncias de pensamento e das praticas na saude coletiva, em
didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia,

Politica de Acesso Aberto - Cigncia & Saude Coletiva € publicada sob o modelo de acesso
aberta e &, portants, livre pare qualguer pessoa a ler ¢ download, e pare ropiar
divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente,

Mo momento em que VooE apresenta seu artigo, € importante estar atento ao que
constitui wm preprint e como voceé pode proceder para se infegrar nesta primeira
etapa da Ciencia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicaptes
cientificas de forma imediata ou paralela 3 sua avaliacio e validagao pelos pericdicos.
Desta forma, acelera a comunicagdo dos resultados de pesquisas, garante autoria
intelectual, & permite que o autor receba comentarios que contribuam para melhorar
seu trabalhe, antes de submeté-lo a algum periodico. Embora o artigo possa ficar
apenas no repositorio de preprints [caso o autor ndo queira manda-lo para um
periédico], as revistas continuam exercendo as funcfes fundamentais de validagio,
preservacao e disseminagdo das pesquisas. Portanto:

(1) Vocé pode submeter agora seu artige ao servidor SciELO preprints
(hotps: Spreprints scielo.org] ou a_outro servidor confidvel, Nesse caso, ele serd
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrite obedece a critérios basicos quanto 3 estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele recebera um doi que garante sua divulgacio
internacional imediata.

(2] Concomitantemente, caso voce queira, pode submeté-lo i Revista Ciencia & Sande
Coletiva. Os dois processos s3o compativeis.

(3] Voré pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Saude
Coletiva. A submissio a repositorio preprint nao & obrigatdria,

A partir de 20 de janeiro de 2021, serd cobrada uma taxa de submissio de RE 100,00
[cem reais) para artigos nacionais e US§ 25,00 (vinte e cinco dolares) para artigos
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internacionais. 0 valor ndo serd devolvido em caso de recusa do material. Este apoio
dos autores & indispensavel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a
publicacio com acesso universal dos leitores. Nio € cobrada taxa de publicacio. Caso
o artige va para avaliacio e receba o parecer Minor Revision (Pequena revisio) ou
Major Revision [Grande Revisic) nio € necessirio pagar a taxa novaments gquando
enviar a revisdo com as corregdes solicitadas. Somente os artigos de chamada publica
COIN Pecursos proprios estio isentos de pagamento de taxa de submissio.

Orientacdes para organizacac de nnmeros tematicos

1. A marca da Revista Ciencia & Sande Coletiva dentro da diversidade de Periadicos da
area € o seu foco tematico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover,
aprofundar e socializar discussoes académicas e debates interpares schre assuntos
considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histdrico

da saiide publica do pais.
2. Modalidades de Numeros Tematicos:

2.1. Por Termo de Referéncia a convite da Editoria da Rewvista - enviado por
professores/pesquisadores da drea de satde coletiva (espontansamente ou sugerido
pelos  editores-chefes]) gquando consideram relevante o aprofundamento de
determinado assunto,

2.2. Por Termo de Referéncia fechado - enviadeo por coordenadores de pesquisa
inédita e abrangente, relevante para a area, scbre resultados apresentados em forma
de artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o
Termo de Referéncia € avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores
Associados da Revista.

2.3. Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, & sob a coordenagdo de

Editores Convidados. Messe caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de

selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por

pareceristas. 05 artigos para essa modalidade 56 serdo aceitos os enviados no e-mail
informado na chamada.

Maiores informagoes no site da Revista em:
https:/ /cienciaesandecoletiva.com.br /chamada-publica
2.4. Por Organizacdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo

pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

0 gue uma proposta de numero tematico deve conter?
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Mo contendo:

- Artigos inéditos sobre o assunto tematico em seus mais diferentes aspectos, devendo
ser quase todos ou na totalidade, frutos de pesquisa. E algum texto de opinido que
contemple o livre pensar de alguém importante da area e que tem dominio intelectual
sobre o tema, o que pode ser substituide por uma entrevista com uma pessoa de
referéncia no assunto. Uma ou duas resenhas.

- Deve incluir pesquisadores de instituigies diferentes [se possivel, também colezas
de outros paises que trabalham com o mesmo tema). Aceitam-se artigos, além de em
portugués, em espanhol, inglés e francés.

- Um mesmeo autor nic pode ter seu nome includo em mais de trés artigos

MNa forma

- Titulo [ainda que provisério] da proposta do nimero tematico;

- Nome ou nomes dos proponentes.

- Justificativa resumida em um ou dois pardgrafos contendo o tema, os ohjetivos da
proposta, seu contexto, significade, originalidade e relevancia para a Satde Coletiva.
- Listagem dos dez [no maxime 15) artigos propostos ja com possiveis titulos e nomes
dos possiveis autores que serdo convidados.

- Proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na
discussdo do assunto;

- Proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

- 0 Editorial também é responsabilidade dos proponentes,

Recomendacoes para a submissao de artigos

N 1 Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Sande Coletiva reafirma sua missdo de weicular artigos

originais, que tragam novidade e proporcionem avanco no conhecimento da

area de sande coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo € e serd sempre bem-

vinde, dentro dos critérios descritos a seguir:

(1) 0 artigo nic deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritive.

(2] Na sua infrodugdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuicio
que seu artigo traz. Também € altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada. porque seu artigo constitui uma novidade e
em que ele comtribui para o avaneo do conhecimento.
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(3] As discussdes dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisio, e cologue essas
achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4]0 artizo qualitative precisa apresentar, de forma explicita, analises e
interpretactes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica gue promova
dialogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se tambem
que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5] Quanto aos artizos de cunho gquantitativo, a revista prioriza os de base
populacional & provenientes de amostrazem aleatdria. Nio se encaixzam na linha
editorial: o5 que apresentam amostras de convenigncia, pequenas ocu apenas
descritivas; ou analises sem fundamento tedrico e discussdes e interpretagtes
superficiais.

(5] As revistoes nio devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avango do conhecimento, Assim, a nossa orientagdo € publicar somente revisdes
de alta relevincia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e
metodoldgica, que de fate trazam novos conhecimentos ao campo da Saude
Coletiva.

Mota importante - Dado o exponencial aumento da demanda & Revista (que em 2020
ulrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem imicial,
realizada pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite ou nio é baseada nas
prioridades citadas e no mérito do manuscrito quante a originalidade, pertinéncia da
andlize estatistica ou qualitativa, adequacdo dos métodos e riqueza interpretativa da
discussao. Levando em comta tais critérios, apenas uma peguena proporcac dos
originais, atualmente, € encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&5C adota as "Mormas para apresentagao de artigos propostos para
publicacdo em revistas meédicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versac para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174, O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web,
como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmeg.pt/document/ 71479 /45006 2.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta,

Secdes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter no maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, comceitual & de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40,000 caracteres.
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Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saide coletiva por livre
apresentagio dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40,000 caracteres com espago,
resultarem de pesquisa e apresentarem andlises e avaliagdes de tendéncias tedrico-
metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secunddrias, submetidas a métodos de andlises ji teoricamente consagrados,
tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres
Lo e5Pacs.

Opinido: texto que expresse posigdo gqualificada de um ou wvaries autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no
maximo, 20,000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saide coletiva,
publicados nes altimoes dois anes, cujo texto nao deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espago. O autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido
[running head) quando fizer a submissio. Os autores da resenha devem incluir no
inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto
devem seguir as mesmas regras dos artizos. No momento da submissio da resenha os
autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducdc, em alta definicio da
capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciapies e sugestoes a respeito do que & publicado em mimeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espacgo).

Observacio:_0 limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da

avra introducio e vai até a ultima referéncia bibliografica.

0 resumo/abstract e as ilustrapdes (figuras/ tabelas e quadros) sd30 considerados a
parte,

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, frances e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original
e em inglés. Os textos em franceés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. Nio serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final
dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2.5 cm, formato Word [de preferéncia na extensdo .doc) e
encaminhados apenas pelo endereco eletrdnico
(hitp:/ /mc04.mamuscripteentral.com fese-scielo) segundo as orientagoes do site.

3. Os artipos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducio total ou parcial em qualguer meio de divulgacdo, impressa ou eletrdnica,
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sem a prévia autorizacio dos editores-chefes da Revista, A publicagdo secundaria deve
indicar a fonte da publicagdo original,

4. 0s artigos submetidos i3 C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periodicos.

5. As questdes éticas referentes is publicactes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacio Médica Mundial (19564,
reformulada em 1975,1983, 1929, 1989, 1996 e 2000).

& 05 artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado antericrmente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor & outros dorumentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artizos, bem como a exatidio e a procedéncia
das citagdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas nio necessariamente) divididos em segdes com os
titulos Introduciao. Métodos, Resultados e Discussdo, as veszes, sendo necessaria a
inclusdo de subtitulos em algumas segdes. Os titulos e subtitulos das segfes ndo
devem estar organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos
[caixa alta, recuo na margem etc.).

9. 0 ttulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco [incluindo a palavra resume até a ultima palavra-chave],
deve explicitar o cbjeto, os ohjetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os
resultades do estudo ou investigagdo. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar atd no miximo, cinco [5) palavras-chave. palavras-chave/keywords.
Chamamos a atengdo para a importancia da clareza e objetividade na redagio do
resumae, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artizo, e das palavras-
chave, que auxiliardo a indexagio miiltipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar chrigatoriamente no
DeCS,/MeSH.

(http:/ /www.ncbinlm.nih.gov/mesh/e bttp: / / decs.bvs.br /.

10. Passa a ser cbrigatoria a inclusido do ID ORCID no momento da submissao do
artigo. Para criar wm ID ORCID acesse: http:/ forcid.org/ content /initiative 10. Na
submissao dos artigos na plataforma da Revista, € obrigatdrio que apenas um autor
tenha o registro no ORCID [Open Researcher and Contributor ID), mas quando o
artigo for aprovado e para ser publicado no SciELQ, todos os autores deverdo ter o
registro no ORCID. Portanto, aos autores que ndo o tém ainda, é recomendado que
facam o registro e o validem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site
(hitps: /S orcidiorg ) e para validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site

(hrtps://mo04.manuscripteentral.com /csc-scielo),  depois, na pigina de Log In,
clique no botao Log In With ORCID iD.

Autoria
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1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracio dos
artizos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
contetide. A qualificacdo como autor deve pressupor a) a concepgio & o delineamento
ou a andlise e interpretacio dos dados, b)) redacdo do artigo ou a sua revisido critica, &
¢) aprovacdao da versdo a ser publicada.

2. 0 limite de awtores por artizo € de oito autores, se exceder esse limite, os demais
terdo seus nomes incluidos nos agradecimentos. HA artigos com mais autores em se
watande de grupos de pesquisa ou em casos excepcionais com autorizacio dos
editores.

3. Em nenhum arquive inserido, deverd constar identificacio de autores do
manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de sande
publica/sande coletiva, assim como abreviaturas e convengies adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.
2. A designacdo completa 4 qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padric.

lustracdes e Escalas

1. O material ilustrative da revista C&5C compreende tabela [elementos
demonstrativos como mameros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informacdes texmuais), grafices [demonstracio esquemarica de
um fato e suas variagbes), figpura (demonstracic esguemadtica de informagtes por
meio de mapas. diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista & impressa em apenas uma cor, o preto, 8 caso
o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. 0 mimero de material ilustrative deve ser de, no maximo, cinco por artige (com
limite de ate duas laudas cada), salvo excepbes referentes a artigos de
sistematizacdo de areas especificas do campo tematico, Nesse caso o5 autores devem
negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerade consecutivamente em algarismos
aribicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Tedas as ilustragtes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e guadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e

enviadas Com titulo 2 fonte. OBS: Ho link dao IBGE
(hetp:/ /biblictecaibge govbr fvisualizacao livees liv23907.pdf) estio as orientapbes

para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espacos extras, e sem recursos de “quebra de pigina®. Cada dado deve ser inserido em
uma célula separada. Importante: tabelas & quadros devem apresentar informacdes
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sucintas. As tabelas e quadros podem ter ne maximo 15 cm de largura X 18 cm de
altura e ndo devem ultrapassar duas paginas [no formato A4, com espago simples e
letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionades no programa Excel, Word ou PFT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separade do texto, em formato
editivel [que permite o recurse “copiar e colar”) e também em pdf ou jpez. TONS DE
CINZA. Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS
DE CINZA, resolucic minima de 200 dpi e tamanho maxime de 20em de altura x 15 em
de largura. E importante que a imagem original esteja com boa qualidade, peis nio
adianta aumentar a resolugdc se o original estiver comprometido. Graficos e figuras
também devem ser enviades com titulo & fonte, As figuras & graficos tém que estar no
maximo em uma pagina [no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra
no tamanho 9].

&, Arquives de figuras come mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para
o) formato JPEG, TIF cu FDF. Em qualguer dos casos, deve-se gerar e salvar o material
na maior resolugio (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis [dentro do limite de
21em de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser
formatado em fonte Times New Roman, corpe 9, Fonte & legenda devem ser enviadas
também em formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”, Esse tipo de figura
também deve ser enviado com titulo & fonte,

7. Os autores gue utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente
na carta de submissio de seus artigos, se elas sdo de dominio miblice ou se tém
permissdo para o usc.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os auwtores sdo responsaveis pela obtencio de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
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gqualguer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente,
pela CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento
através da utilizacdo do codigo 001 para todos os financiamentos recebidos.
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1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto, No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeire autor seguido
da expressdo et al,

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos scbrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: “Outre indicador analisado foi o de maturidade do PSF™ 11 [p,28).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade..”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir
do numereo da altima referencia citada no texto,

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguinde as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados
periodices bomédicos (htrp:/ fwww.nlmanih.gov /bsd /uniform_requirements.html].

4, Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estile usado no Index
Medicus (hops /e nchinlmaibzov/mlmeatalog fjournals)

5. 0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citades na lingua original da
publicagio.

Exemplos de como citar referéncias

it idi

1. Artigo padrao (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et all)

Pelegrini MLM, Castro D, Drachler ML. Eqiidade na alocagic de recursos para a
saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul. Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-
286,

Maximiano A4, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizagio de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentagic e consideraptes sobre riscos a saude humana e amhbiental.
Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines, Med [ Aust 1996; 164(5):282-284,

3. Sem indicacio de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. 5 Afr Med J 1994: 84(2):15.

4, Numero com suplemento
Duarte MF5. Maturacio fisica: uma revisao de literatura, com especial atencio a
crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.
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5. Indicagdo do tipo de texto, se necessario
Enzensbherger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease [carta]. Lancet 1995;
347(9011):1337.

Livros e outras monografias

&. Individuo comeo autor

Cecchetto FR. Vielencia, cultura ¢ poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS, O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em sande. 32 ed. 530
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004,
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Bosi MLM, Mercado F], organizadores. Pesquisa gqualitotiva de servigos de saude
Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituigdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis [IBAMA].
Controle de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins, Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

9, Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposigic de criancas e adolescentes a agrotoxicos. Im: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou & remédio, Agrotdxicos, saide e ambiente. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 2003, p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura ], Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiclogy.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology:
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier: 1996,

11, Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em S3ao Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12, Dissertagio & tese
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude 1988-2001
[tese]. 330 Paulo: Faculdade de Saide Publica; 2002,

Gomes WA, Adolescencia, desenvolvimente puberal ¢ sexualidade: nmivel de informacio
de adolescentes & professores das escolas municipais de Feira de Santana - BA
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[dissertagio]. Feira de Santana [BA): Universidade Estadual de Feira de Santana;
2001.

Outros trabalhoes publicados

13, Artigo de jornal

Movas técnicas de reprodugdo assistida possibilitam a maternidade apos os 40 anos.
Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
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14, Marerial audiovisual
HIV+/AIDS: the focts and the future [videocassette]. 5t Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995,

15. Documentos legais

Brasil. Lei n? 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispoe sobre as condigtes para a
promogdo, protecdo e recuperacao da sadde, a organizacio e o funcionamento dos
servipos correspondentss e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19
58T,

Material no prelo ou nao publicado

Leshner Al Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996,
Cronemberg 5. Santes DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.

Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glancoma congénito refrataric.
Arg Bras Oftalmol No prelo 2004,

Mt el

16, Artigo em formato eletrénico

Morse 55, Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on
the Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]:1(1):[about 24 p.]. Available from:
havee/{ il ncidod/EID feid]

Lucena AR, Velasco & Cruz A4, Cavalcante R Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil. Arg Bros Oftalmoel [pericdico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12]:67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http: / fvoww.abonet.com.br fabo /672 F197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico
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CDI clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed, Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995,

18. Programa de computador
Hemodymamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program)].
Version 2.2, Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993,

Os artigos serdo avaliados através da Revisdc de pares por no minimo trés
consultores da drea de conhecimento da pesquisa, de institmigtes de ensino efoun
pesquisa nacionais e estrangeiras, de comprovada producioc cientifica. Apos as
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