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RESUMO

No contexto da saude publica, a Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha um
papel crucial como porta de entrada prioritaria e coordenadora do cuidado na rede de
salde, destacando-se na estrutura organizativa do Sistema Unico de Salde (SUS).
Este estudo teve como objetivo avaliar os atributos e componentes da APS, bem como
a situacdo dos profissionais de saude no Distrito Centro de Criciima/SC. A pesquisa,
de abordagem quantitativa com delineamento transversal, foi realizada entre maio e
julho de 2024, contemplando os 9 pontos de APS do Distrito. Participaram 35
profissionais, entre médicos e enfermeiros, além de 10 dentistas, totalizando 45
respondentes. Os dados foram coletados pela equipe do Programa de P6s-Graduacao
em Saude Coletiva da Unesc, com uso do software EpiCollect e analise estatistica no
Stata 16.0, utilizando amostragem por conglomerado. Os instrumentos utilizados
foram o PCATool-Brasil (versdes para médicos, enfermeiros e dentistas), o WHOQOL-
Bref e um questionario sociodemogréfico. Os resultados revelaram que, embora a
maioria dos atributos da APS tenha obtido escores altos (26,6), indicando boa
orientacdo dos servicos, o atributo “acessibilidade” apresentou escores baixos em
todos os grupos (médicos, enfermeiros e dentistas). Além disso, a qualidade de vida
dos profissionais foi considerada elevada em todos os dominios, com destaque para
os dominios ambiental (75,3) entre médicos/enfermeiros e social (80,6) entre
dentistas. A andlise de covariancia mostrou que varidveis como escolaridade, cor da
pele e ocupacao de cargo de geréncia apresentaram associacao significativa com os
dominios de qualidade de vida. Conclui-se que a APS do Distrito Centro de Cricilma
€ bem orientada quanto a maioria de seus atributos, embora ainda enfrente desafios
importantes relacionados a acessibilidade. A elevada qualificacdo dos profissionais e
sua percepcao positiva da qualidade de vida sdo pontos fortes identificados. Os
resultados obtidos oferecem subsidios relevantes para o planejamento de acdes
estratégicas voltadas a melhoria da acessibilidade e a valorizacdo dos profissionais
da saude no municipio.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Saude Publica. Andlise da Situacdo de
Saude. Gestdo em Saude.



ABSTRACT

In the field of public health, Primary Health Care (PHC) plays a decisive role as
the main point of entry and care coordination within the healthcare system,
standing out in the organizational structure of Brazil's Unified Health System
(SUS). This study aimed to assess the key attributes and components of PHC,
as well as the working conditions of healthcare professionals in the Central
District of Cricima, Santa Catarina. A quantitative, cross-sectional study was
conducted between May and July 2024, covering nine PHC units within the
district. A total of 45 professionals participated, including 35 physicians and
nurses, and 10 dentists. Data were collected by the research team from the
Graduate Program in Public Health at Unesc using the EpiCollect software and
cluster sampling methodology. The instruments applied included the PCATool-
Brazil (versions for physicians, nurses, and dentists), the WHOQOL-Bref, and a
sociodemographic questionnaire. Results indicated that while most PHC
attributes received high scores (26.6), reflecting strong alignment with PHC
principles, the “accessibility” attribute consistently scored low across all
professional groups. Additionally, healthcare professionals reported high quality
of life across all domains, with the environmental domain scoring highest among
physicians and nurses (75.3), and the social domain standing out among dentists
(80.6). Covariance analysis revealed significant associations between quality-of-
life domains and variables such as education level, skin color, and holding a
managerial position. In conclusion, PHC services in Criciuma’s Central District
were found to be well-oriented in relation to most of the evaluated attributes,
though challenges regarding accessibility remain. The high educational
background of the workforce and their positive perception of quality of life
emerged as notable strengths. These findings provide valuable insights to inform
local health policy and strategic planning, particularly concerning efforts to
improve accessibility and support healthcare workforce development.

Keywords: Primary Health Care. Public Health. Health Situation Analysis. Health
Management.
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1 INTRODUCAO

Pode-se definir que a Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel, no
pais, de um sistema de saude humanizado, equanime e de qualidade, configurada
pelos seus atributos e caracteristicas fundamentais, tais como a integralidade, a
coordenacao do cuidado, a atencéo centrada na familia e na comunidade, o0 acesso
de primeiro contato e longitudinalidade, dentre outros fatores, sendo a APS destacada
como o nivel de atencdo em que ocorre a organizagao e racionaliza¢do dos recursos,
direcionados tanto para a prevencdo de doencas quanto para a promocao e
manutencdo da saude (Silva et al., 2022).

Houve no Brasil, no ano de 2019, profundas mudancas dentro da APS,
inicialmente com a criacdo da Secretaria Nacional Atencao Primaria a Saude (SAPS)
(Reis et al., 2019). Apos a criacdo da SAPS, sua primeira atuacao foi a implementacao
do programa saude na hora, incentivando o acesso a APS, com a ampliacdo do
horario de funcionamento das Unidades Béasicas de Saude (UBS) (Brasil, 2019b).
Além disso, reformou a base do financiamento em ambito federal da APS, substituindo
o modelo antigo, baseado em Piso da Atencao Basica (PAB) fixo e varidvel — chamado
de Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) —, por um
modelo de capitacdo ponderada, com pagamento por desempenho e incentivo a
programas especificos, o Previne Brasil. Todas essas alteracdes tiveram como
objetivo ampliar o acesso com equidade e aumentar a resolutividade da APS (Brasil,
2019a). Apesar dos avan¢os no pais, ainda sao amplos os desafios que o Brasil
encontra para uma maior presenca dos atributos da APS, que vao desde dificuldades
nos desfechos clinicos e organizacionais até obstaculos na oferta de servigcos e de
infraestrutura. Sendo assim, o PCATool-Brasil' surge para favorecer o esforco na
busca por evidéncias sobre a real efetividade da APS, com consequéncias
significativas sobre como seréo definidas as proximas politicas publicas (Brasil, 2020).

Analisar a APS é uma tarefa trabalhosa e de grande magnitude, devido a sua
ampla gama de atividades e fung¢des dentro do contexto nacional, o que indica a
necessidade de instrumentos de avaliacdo com certo rigor metodologico para a busca
por demandas, evidéncias e producdo de conhecimento cientifico e pratico (Brasil,

2020). A Planificacdo da Atencao a Saude (PAS) existe como forma de organizacao

1 PCATool —do inglés Primary Care Assessment Tool: Ferramenta de Avaliacdo de Cuidados Primarios
(traducéo nossa).
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dos processos de trabalho e de conhecimentos na coordenacdo dos cuidados da
comunidade em que a APS esta inserida e, desde 2013, vem sendo utilizada por
secretarios de saude pelo Brasil, 0 que possibilitou a estruturacdo das acbes e o
desenvolvimento de novas habilidades na Atencdo Basica de Saude em todo o
territorio, acao essa que possibilita a integracédo da teoria com a préatica, utilizando dos
elementos da APS na promocéao de saude (Guerra et al., 2022).

Com isso, surge o instrumento PrimaryCareAssessment Tool (PCATool) como
uma das maneiras de se avaliar o desempenho da APS por meio de seus elementos
essenciais, como 0 acesso de primeiro contato, a integralidade, a longitudinalidade, a
coordenacao do cuidado, bem como a orientacdo familiar e a orientacdo comunitaria.

Essa andlise se configura como uma ferramenta, propondo as questdes sobre
0s servigos de saude, que serao respondidas pelos usuarios, gestores ou profissionais
da area conforme a versdo adotada (Brasil, 2020). O instrumento em questao pode
ser calculado com base em duas medidas, uma delas se refere ao escore essencial,
que é definido pela média dos escores dos componentes que pertencem aos atributos
tidos como essenciais para a APS, ja a outra medida se refere ao escore geral,
definido pela média dos escores dos componentes dos atributos essenciais, acrescido
dos escores dos atributos derivados. Os resultados caracterizam entdo o grau de
orientacdo dos servi¢os aos atributos da APS (Souza et al., 2019).

No Brasil, Harzheim? foi um dos primeiros a utilizar a ferramenta no territério,
pondo a prova a validade e a confiabilidade do teste na atencdo de criancas e em
estudos realizados no Rio Grande do Sul (D’Avila et al., 2017). A partir disso, varios
estudos, sejam eles microrregionais, municipais ou até intramunicipais ja foram
desenvolvidos usando o PCATool-Brasil. Apenas em Porto Alegre, um grupo de
pesquisa da APS ja verificou associacdes entre atendimento a doencas crénicas,
praticas preventivas em idosos, atividade fisica, dentre outros. Em S&o Paulo, foi
avaliada a APS prestada a criancas e adolescentes, em Minas Gerais foi avaliada a
perspectiva de profissionais de saude, adultos e cuidadores de criancas menores de
dois anos na microrregido de Alfenas e, na Bahia, o instrumento foi utilizado para
pesquisar idosos no municipio de Ilhéus, além de pesquisas realizadas em Curitiba

para ouvir familias de criancas de 17 a 22 meses que frequentavam regularmente as

2 Erno Harzheim foi um dos coordenadores do desenvolvimento do PCATool-Brasil.



14

Unidades Basicas de Saude do municipio de Colombo, com mais de duzentos mil
habitantes na regido metropolitana de Curitiba (Brasil, 2020).

Além disso, pode-se citar o uso do PCATool-Brasil como um instrumento capaz
de analisar a atuacdo da Atencdo Primaria & Saude na pandemia de covid-19,
utilizando-se dos tributos da ferramenta para entender a perspectiva de médicos e
enfermeiros durante a pandemia, tendo como conclusdo a superacao de valores de
corte, colaborando para que os gestores locais fortalecessem a Atencdo Basica de
Saude em pandemias (Brito et al., 2023).

O PCATool-Brasil busca analisar e avaliar a qualidade dos servicos
disponibilizados pela APS, com fatores que possam representar os atributos
encontrados nos sistemas de saude, relacionando aqueles atributos com aspectos
estruturais e de processos nos servigos de saude (Silva et al., 2022). Por meio da
analise do desempenho, € possivel fortalecer os componentes da rede e seus
processos, com nhovas ideias e estratégias, buscando o uso racional de seus
resultados, a fim de contribuir para a reformulacdo e para o desenvolvimento da
qualidade da APS nos municipios brasileiros, contando com o apoio institucional ao
planejamento de forma periodica (Vidal et al., 2018). Logo, sendo a APS um nivel de
saude de suma importancia, € necessario que essa seja sempre avaliada, a fim de
verificar a qualidade dos seus servicos, bem como efetuar a avaliacdo também se
torna imprescindivel para o fortalecimento dos servicos de salude e para a mudanca
da realidade (Silva et al., 2022).

Os profissionais da area da saude consistem em um grupo diversificado e
essencial para o funcionamento dos sistemas de saude, desempenhando papéis
variados e complementares dentro de equipes multidisciplinares.

O profissional atuante na APS geralmente é o primeiro contato do paciente com
0 sistema de saude. Um aspecto central da atuacdo desses profissionais é a
promocado da saude e a prevencao de doencas. Eles ndo apenas tratam doencas ja
instaladas, mas também tém o compromisso de orientar a populacédo em relagcéo a
praticas saudaveis, como alimentacdo adequada, pratica de atividades fisicas,
vacinagdo, entre outras medidas preventivas. Dessa forma, contribuem
significativamente para a melhoria da qualidade de vida e para a reducao da incidéncia

de doencas crbnicas ndo transmissiveis.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TERRITORIO

A definicdo comum de territorio descreve um espaco geografico delimitado por
divisbes administrativas como bairros, cidades, estados e paises (Colussi; Pereira,
2016). No contexto da saude, o conceito de territorio vai além da geografia fisica,
incorporando as caracteristicas especificas da populacdo e suas condi¢des de vida
(Bissacotti; Gules; Blimke, 2019).

A territorializacdo na saude envolve um processo social e politico de
estabelecer uma conexao profunda com um territério especifico, visando compreender
suas condi¢des de vida, sua situacao de salde e suas necessidades particulares.
Esse processo subsidia o planejamento de acdes e estratégias de salude que sejam
adaptadas a realidade local, como observado na UBS do Centro de Cricima
(Bissacotti; Gules; Blimke, 2019).

A analise do territério inclui aspectos demograficos, epidemioldgicos,
econdbmicos, sociais, culturais e politicos, fundamentais para identificar e atender as
demandas de saude da populacéo local (Gondim; Monken, 2008; Nunes et al., 2023).
A correta identificacdo dessas caracteristicas subsidia o planejamento de
intervencdes eficazes e personalizadas na area da saude, especificamente voltadas
para os residentes atendidos pela UBS do Centro de Criciima (Colussi; Pereira,
2016).

No contexto brasileiro, a territorializacdo no Sistema Unico de Satde (SUS)
passou por etapas politico-institucionais que resultaram em normativas essenciais
para o mapeamento e compreensao dos territérios sob uma perspectiva sanitaria e
social (Faria, 2020). Essa abordagem € crucial na APS, pois orienta estratégias de
vigilancia, promocao da saude, prevencdo de doencas, protecdo e recuperacao da
saude dos moradores da regido do Centro de Criciima (Brasil, 2021).

A APS, como principal porta de entrada no SUS em todo o territorio nacional,
desempenha um papel fundamental no processo de territorializacdo ao estabelecer
uma base sélida para o planejamento e a implementacdo de acBes de saude
localmente relevantes na UBS do Centro de Criciuma (Faria, 2020). O reconhecimento
das singularidades e das necessidades de salude da comunidade é resultado de um

processo colaborativo entre usuarios, profissionais de salde e gestores, promovendo
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uma abordagem abrangente e integrada na prestacéo de servicos de saude (Nunes
et al., 2023; Santos; Rigotto, 2011).

2.1.1 Anédlise de Territorio e Territorializacao

A territorializacdo é um processo relacionado a habitacdo e a vivéncia de um
territério, processo esse originado a partir da obtencédo e da andlise de informacdes
sobre as condi¢des de vida e saude de popula¢gdes. Desse modo, a territorializacéo
representa importante instrumento de organizacdo dos processos de trabalho e das
praticas de saude, o qual tem o intuito de subsidiar as acdes de saude que seréo
implementadas sobre uma base territorial, a partir de uma delimitacdo espacial
previamente determinada (Bissacotti; Gules; Blimke, 2019; Monken; Barcellos, 2005).

A execucdo das praticas de saude sobre um substrato territorial ja vem sendo
utilizada por distintas iniciativas no ambito do SUS, como a Estratégia Saude da
Familia (ESF), seguindo a proposta de descentralizacdo prevista na Constituicdo
Federal (Monken; Barcellos, 2005; Gomes; Maheirie; Corréa, 2021). O SUS preconiza
0 processo de territorializacdo a partir da identificacdo dos agravos, dos fatores de
risco e das atividades de salde, tendo em vista que o reconhecimento do territorio é
a base para caracterizar e compreender uma populacao, suas relagdes sociais e seus
problemas de saude (Bissacotti; Gules; Blumke, 2019; Brasil, 2021). Durante esse
processo, o territorio deixa de ser visto apenas como uma referéncia geografica e
passa a ser um espaco de carater dindmico, sendo necessaria sua constante
atualizacado (Monken; Barcellos, 2005; Nunes et al., 2023). A partir da definicdo da
situacdo de saude e das interacdes sociais, econdémicas, culturais e politicas é que se
dard o processo de territorializacdo, o qual se reproduz historicamente entre
individuos e grupos populacionais (Mendes, 2011).

Desse modo, entender como o territorio foi ocupado e gerenciado por
determinada populacdo é uma condicdo essencial para transformar os processos de
vulnerabilizacdo e apoiar solugbes que muitas vezes se desfiliaram. Essa
transformacdo deve ser realizada respeitando a memoria dos territorios e 0 nexo
socio-histérico que os formou (Valencio, 2016). No Brasil, por exemplo, ha um grande
contingente de pessoas vivendo em condi¢cdes de extrema vulnerabilidade social. E

levar em consideragdo questbes como a pobreza, a desigualdade social, o
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desemprego, a inseguranca alimentar e nutricional e a violéncia estrutural, é
imprescindivel no processo de territorializacdo (Bastos; Bertoni, 2014; Santos, 2018).

Diante do exposto, com base no principio de territorializacédo estabelecido pela
Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) (Brasil, 2017) e com o objetivo de
estabelecer uma maior aproximacdo dos profissionais de saude com a realidade
vivenciada pelas pessoas, foi proposta a reorganizacdo dos servicos de saude na
Atencdo Basica (AB), por via da Estratégia de Saude da Familia (ESF). A ESF
favorece a consolidacdo dos principios do SUS, possibilitando, o acolhimento, o
vinculo e a integralidade do cuidado, pela territorializacdo e pela proximidade das
pessoas com as equipes de saude por meio do processo de reconhecimento do
territério (Mendes, 2011; Brasil, 2017; Ibiapina; Bernardes, 2019). Portanto, como
supracitado, a ESF tem como um de seus objetivos a integralizacéo, visto que, a partir
da andlise de fichas do e-SUS,? pode-se observar e determinar regides de risco social

e sanitario, possibilitando assim visualizar potenciais projetos (Calistro et al., 2021).

2.2 ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE

A Andlise de Situacdo de Saude (ASIS) € um dos pressupostos basicos da
Rede de Atencdo a Saude (RAS) e se faz de extrema importancia no sentido de
observar o funcionamento e a qualidade dos servicos de saude ofertados a
determinada populacdo. A ASIS é, portanto, uma ferramenta utilizada para o
diagnéstico territorial que serve de base para a elaboracédo e a criacdo de estratégias
e acdes de saude que visem ao atendimento das necessidades da popula¢do de cada
territério. No entanto, a ferramenta deve ser constantemente atualizada, visto que as
necessidades de vida e de saude também estdo em constante transformacao (Brasil,
2021). Para que as informacdes de cada localidade tivessem valor, em 1994 foi criado
o Programa Saude da Familia (PSF), tendo como uma de suas fun¢cdes manter
atualizadas as acdes promovidas em diversas regides do pais, a fim de garantir a
continuidade das atividades em saude, programa que fortaleceu a Atencéo Primaria e
logo foi aprimorado para a atual Estratégia de Saude da Familia (ESF) (Gomes;

Gutiérrez; Soranz, 2020).

3 e-SUS - Estratégia de informatizacdo do Sistema Unico de Satde pelo Ministério da Satde.
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A analise de situacao de saude pode ser observada a partir de aspectos como
o diagndstico epidemioldgico da populacdo, de modo que se possam observar as
doencas mais frequentes em cada local; o diagnostico sociodemogréfico, a fim de
analisar a faixa etéria da populacdo, por exemplo, se hd mais gestantes, criancas,
adolescentes ou idosos, visto que as demandas e as necessidades mudam de acordo
com a idade dos individuos. Assim como as regides com mais vulnerabilidades ou
aspectos sociais, culturais e religiosos que podem contribuir na hora da elaboracao
do mapa do territorio (Brasil, 2021).

Segundo a PNAB, ter o conhecimento da populacédo adstrita em seu territério
corrobora com um melhor planejamento, programacéo e desenvolvimento de acées
setoriais e intersetoriais, baseadas nos fatores condicionantes e determinantes de
saude, seguindo o principio da equidade. Isso posto, analisar a situacao e saude de
determinado territorio é essencial para produzir informacdo e conhecimento Gtil para
orientar a acdo em saude coletiva relevantes para tomar decisbes em todas as
esferas, permitir a utilizacdo das informagbes e do conhecimento produzido nas
atividades de planejamento, na definicdo de prioridades, ha alocacao de recursos e
na avaliacdo dos programas implementados, entre outros (Brasil, 2017). Desse modo,
a importancia da analise de situacao de salude se faz inestimavel, uma vez que pode
ser usada como ferramenta de levantamento de dados e suporte para decisées
importantes no ambito da salde, pois possibilita 0 acesso as informacdes das regides,
produzindo conhecimentos para a comunidade e para os profissionais de salde em
todos os niveis.

Por fim, pode-se citar o uso da ferramenta PCATool-Brasil também no processo
de territorializacédo e integralizagdo como forma de conhecer e administrar melhor a
APS, conhecendo o territdrio em que esta inserido, acdo essa que pbde ser percebida
como algo extremamente positivo em uma pesquisa realizada em 2019, no Rio
Grande do Sul, a qual analisou a acdo da APS com criancas em ambito municipal,
demonstrando, principalmente, integralizacdo e conhecimento de territdrio com
resultados relacionados a alta cobertura vacinal em municipios de pequeno porte do
estado (Carvalho, 2019).
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2.3 QUALIDADE DE VIDA DE PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é central na Atencdo Priméria a Saude
(APS) no Brasil, desenhada para abordar os determinantes sociais da saude,
garantindo um atendimento integral e continuo (Mendes, 2012). Nos ultimos vinte
anos, houve uma significativa expanséo das Equipes de Saude da Familia, passando
de 2.054 em julho de 1998 para 41.619 em outubro de 2017, segundo o Departamento
de Atencao Basica (Malta et al., 2016).

As equipes multiprofissionais da ESF sdo compostas por médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo ser
complementadas por dentistas e profissionais auxiliares de odontologia, trabalhando
em conjunto com os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), formados por
diferentes especialidades da saude (Brasil, 2012). Esses profissionais sao
responsaveis pelo cuidado das familias em seus territérios, considerando os aspectos
sociais e os vinculos com a comunidade (Mendes, 2012; Brasil, 2011).

E crucial que esses profissionais mantenham uma boa qualidade de vida para
desempenhar suas funcfes eficazmente, pois fatores que afetam sua qualidade de
vida podem impactar diretamente na assisténcia prestada (Fernandes et al., 2010).
Eles sdo fundamentais para a efetivacédo das politicas de saude, acompanhando as
familias ao longo do ciclo de vida (Lima; Gomes; Barbosa, 2020), o que torna suas
condicbes de trabalho diretamente ligadas a saude e a qualidade de vida,
influenciando diretamente a qualidade dos servigos de saude oferecidos (Mendes et
al., 2021).

Os profissionais de enfermagem da ESF enfrentam desafios significativos,
tanto no ambiente profissional quanto no pessoal, incluindo falta de tempo para
atividades de lazer, sono insuficiente, alimentacdo inadequada, sobrecarga de
trabalho, violéncia na comunidade e baixa remuneracdo. Todos esses fatores
impactam sua qualidade de vida (Freire; Costa, 2016; Silva; Farias, 2018).

Portanto, é imperativo que o0s gestores da APS implementem acdes
direcionadas a promocdo da saude desses profissionais, visando ndo apenas
melhorar sua qualidade de vida, mas também otimizar os cuidados oferecidos a
populacdo assistida. Investir na qualidade de vida dos profissionais da ESF néo

apenas beneficia sua saude pessoal, mas também contribui para aprimorar 0S
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servicos de saude prestados a comunidade (Fernandes et al., 2010). Assim, politicas
publicas bem definidas sdo essenciais para fortalecer esses profissionais e garantir

melhores resultados na saude publica.

2.3.1 Condicbes de Trabalho de Profissionais da ESF

Nos ultimos anos, tem sido evidenciada uma série de desafios e precariedades
nas condi¢cdes de trabalho dos profissionais de saude na Estratégia Saude da Familia
(ESF). Esses desafios incluem vinculos empregaticios precarios que ndo garantem
direitos trabalhistas, ambientes fisicos inadequados, falta de recursos humanos e
infraestrutura, escassez de materiais e insumos necessarios para o trabalho diario,
além da auséncia de transporte adequado, aumento da sobrecarga de trabalho e alta
demanda por atendimento (Jardim et al., 2022).

O vinculo de trabalho precéario se ampliou com a expansdo da ESF e esta
associado a inseguranca, a insatisfacdo e a alta rotatividade entre os profissionais,
dificultando o estabelecimento de vinculos solidos com a populacédo e comprometendo
a continuidade do cuidado e a qualidade da assisténcia (Jardim et al., 2022). Apesar
dos avancos na Atencdo Primaria a Saude, estudos indicam que ha um nivel
significativo de esgotamento entre os profissionais de saude. Fatores como condi¢des
inadequadas de trabalho, escassez de recursos humanos e fisicos, sobrecarga de
trabalho e exposicdo a situacdes de violéncia contribuem para esse esgotamento,
gerando insatisfacdo no ambiente de trabalho (Garcia; Marziale, 2018).

A alta demanda por atendimento e o contato intensivo com a comunidade
exigem um esforco desproporcional em relacdo a gestdo dos servicos de saude
(Galdino et al.,, 2016). O esgotamento profissional esta diretamente ligado aos
vinculos empregaticios precarios, o que representa um dos principais obstaculos para
o desenvolvimento de um trabalho eficaz na APS. A alta rotatividade de profissionais
compromete a longitudinalidade e a continuidade do cuidado na APS, aumentando os
custos publicos com a capacitacdo e a preparagdo de novos profissionais (Goncgalves
et al., 2014).

Para promover a satisfacdo no trabalho e melhorar a qualidade dos servigos
prestados a populacdo, é fundamental investir na qualificacdo profissional e na

educacdo permanente dos profissionais da ESF. A valorizagcdo desses profissionais
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nao apenas fortalece o vinculo com os colegas de trabalho, mas também impacta
positivamente na percepc¢ao da populacéo assistida (Seidl et al., 2014; Simas; Pinto,
2017). A capacitacdo continua dos profissionais € uma diretriz estabelecida pela
Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que preconiza a realizacao de acdes
de educacédo permanente na APS (Brasil, 2017).

Em suma, a satisfacdo ou a insatisfacdo no trabalho em saude nédo apenas
influenciam diretamente na qualidade dos servicos oferecidos a populagdo, mas
também tém implicacdes cruciais na saude e no bem-estar dos préprios trabalhadores
(Seidl et al., 2014).

2.4 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencao Priméria a Saude (APS) representa o primeiro nivel de atencdo em
saude no Brasil, caracterizando-se por um conjunto abrangente de acdes destinadas
tanto ao individuo quanto a coletividade. Essas ac¢fes incluem desde a promocéo e
protecdo da saude até a prevencao de doencas, diagnostico, tratamento, reabilitacéo,
reducado de danos e manutencédo da saude, visando proporcionar uma atencao integral
gue impacte positivamente na situacdo de salde das comunidades (Brasil, 2020).

Essencialmente, a APS funciona como a principal porta de entrada do SUS e é
o centro de comunicac¢do com toda a Rede de Atencdo a Saude dele. Para cumprir
seu papel, orienta-se pelos principios fundamentais da universalidade, acessibilidade,
continuidade do cuidado, integralidade da atencéo, responsabilizacdo, humanizacao
e equidade. Assim, atua como um filtro organizador dos servicos de saude,
gerenciando o fluxo desde os cuidados mais simples até os mais complexos (Brasil,
2020).

No Brasil, a APS é implementada de forma descentralizada e proxima da vida
das pessoas. Diversas estratégias governamentais sao adotadas para fortalecer esse
modelo, como a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva servicos
multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades de Saude da Familia (USF).
Nas USF, os usuarios tém acesso a consultas, exames, vacinacdo, radiografias e
outros procedimentos necessarios a promocéao da saude (Brasil, 2020).

Atualmente, a Carteira de Servicos da Atencao Primaria a Saude (CASAPS)

oferece suporte aos gestores municipais na tomada de decisfes e na divulgacéo das
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capacidades da APS para a populacdo. Além disso, iniciativas como o Programa
Saude na Hora e o Mais Médicos fortalecem o atendimento nas USF, bem como nas
Unidades de Saude Fluviais, Unidades Odontolégicas Méveis (UOM) e Academias de
Saude (Brasil, 2020).

A APS néo é apenas um modelo adotado pelo Brasil, mas uma estratégia global
desde a década de 1960 para proporcionar um acesso mais amplo e efetivo aos
sistemas de saude, mudando o foco de um modelo curativo, individual e hospitalar
para um modelo preventivo, coletivo, territorializado e democratico. A APS no Brasil
reflete os principios da Reforma Sanitaria, buscando reorientar o modelo assistencial
para um sistema universal e integrado de atencdo a saude, apesar das varias
interpretacbes e disputas académicas e politicas sobre seus diferentes aspectos
(Fausto, Matta, 2007).

2.5 HISTORICO DA SAUDE DE CRICIUMA

Criciama é uma cidade localizada no sul do estado de Santa Catarina, que
conta com uma rede de saude que inclui hospitais publicos e privados. Possui 45
Unidades Basicas de Saude, clinicas especializadas e servicos de emergéncia. A
cidade implementa programas de saude publica voltados a prevencédo de doencgas, a
promocao da saude e a conscientizacdo sobre habitos saudaveis.

De acordo com Parode et al. (2022), durante sua pesquisa nas UBS da Cidade,
predominaram os atendimentos entre mulheres que buscavam servi¢os preventivos,
enquanto os homens procuram tratamento curativo em servigos hospitalares e de
emergéncia devido ao horério de trabalho.

Ainda sobre o estudo citado, nos distritos Rio Maina, Santa Luzia, Centro e
Préspera, houve um aumento nos atendimentos a idosos, correlacionado com a maior
incidéncia de doengas cronicas nao transmissiveis nessa faixa etaria. Por outro lado,
o distrito Boa Vista se destacou pela alta prevaléncia de atendimentos entre jovens
adultos, possivelmente devido a oferta combinada de ateng&o priméria e secundaria
em uma mesma unidade de saude.

A baixa escolaridade foi predominante entre os usuarios, indicando uma
associacdo com o baixo nivel socioeconémico e maior dependéncia dos servigos do

SUS. A saude mental foi um tema recorrente em distritos como Santa Luzia, Boa Vista,
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Centro e Préspera, possivelmente relacionados a coexisténcia de doencas crénicas

nao transmissiveis e transtornos psiquiatricos, como depresséao (Parode et al., 2022).

2.5.1 Distritos Sanitarios de Criciima

O municipio de Criciuma esta localizado na mesorregido Sul Catarinense. No
altimo censo, realizado em 2010, a populacéo era de 192.308 habitantes e 0 municipio
era 0 quinto maior em numero de habitantes. Em 2019, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) estimou 215.186 habitantes. A economia da regido é
derivada da exploracao do carvao, da industria, da agricultura e da pecuéria. Em 2017,
o PIB per capita era de R$ 33.811,63, 36,5% da populacao tinha ocupacéo e o salario
médio era 2,6 salarios-minimos. Trata-se de uma populacdo composta
majoritariamente por mulheres e que esta em processo de envelhecimento desde os
dados informados no ultimo censo. Logo, tem uma populagédo suscetivel a diversas
condicdes cronicas de saude (IBGE, 2023).

A Secretaria Municipal de Saude de Criciima possui como missao
“Implementar politicas de saude que garantam o acesso da populacdo a todos os
servicos, com resolutividade e humanizacao, superando os indices propostos pela
Organizagdo Mundial da Saude e Ministério da Saude”. A Secretaria Municipal de
Saude se organiza entre geréncias e coordenacdes diversas. lgualmente, continua
como gestora plena do sistema municipal de saude, o que significa que faz a gestao
de todos os equipamentos de saude publica do seu territério. Isso inclui a atencéo
bésica, as policlinicas, o diagndéstico, os servi¢os hospitalares e de reabilitacao.

A estrutura fisica do sistema publico de satde municipal, de acordo com dados
de dezembro de 2021, é composta por 45 Unidades Basicas de Saude, 1 Unidade de
Pronto Atendimento, 1 Pronto Atendimento, 4 Centros de Atencdo Psicossocial, 2
Centros de Especialidades em Saude, 1 Centro de Saude da Mulher, Crianca e
Adolescente, 13 Farméacias Publicas, 1 Ambulatorio de Feridas, 1 Centro de
Especialidades Odontologicas, 1 Centro de Controle de Zoonoses, Vigilancia
Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria, Nucleo de Prevencéo a Violéncia e Promocéo da
Saude, 1 Centro de Reabilitagdo Multiprofissional.

As UBS séo divididas em seis distritos sanitarios: Santa Luzia, Rio Maina, Boa

Vista, Centro, Quarta Linha e Préspera. Conforme citado anteriormente, sdo 45 UBS,
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com 50 equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Equipes de Atencéo

Primaria (EAP). As UBS se encontram divididas da seguinte forma:

Distrito da Préspera: UBS Prospera, UBS Linha Batista, UBS Argentina, UBS
Brasilia, UBS Cristo Redentor, UBS Centro Social Urbano (Linha Anta), UBS
Nossa Senhora da Salete, UBS Ana Maria, UBS Renascer (Mina Quatro), UBS
Vila Rica (Imigrantes).

Distrito do Rio Maina: UBS Wosocris, UBS Colonial (Sdo Marcos), UBS
Laranjinha, UBS Metropol, UBS Vila Zuleima, UBS Vila Francesa.

Distrito do Centro: UBS Centro, UBS Operéaria Nova, UBS Milanese, UBS
Mina do Mato, UBS Maria Céu, UBS Mina do Toco, UBS Santa Barbara, UBS
Séo Luiz, UBS Sao Siméo.

Distrito da Santa Luzia: UBS Santa Luzia, UBS Mina Unido, UBS Cidade
Mineira Nova, UBS Cidade Mineira Velha, UBS Nova Esperanca, UBS Mae
Luzia, UBS S&o Defende, UBS S&o Sebastido, UBS Vila Belmiro, UBS Vila
Manaus.

Distrito da Boa Vista: UBS Boa Vista, UBS Paraiso (Tereza Cristina), UBS
Pinheirinho, UBS Santa Augusta, UBS Santo Antonio.

Distrito da Quarta Linha: UBS Morro Estevdo, UBS Quarta Linha, UBS
Sangéao (S&ao Roque), UBS Verdinho, UBS Primeira Linha.

Dentre os seis distritos, destaca-se o distrito Centro, que abrange em média 10

bairros e em torno de 21 mil pessoas cadastradas.

2.5.2 Unidade Basica de Saude Central

A Unidade Basica de Saude Central de Criciima, gerida pela Universidade do

Extremo Sul Catarinense (UNESC), destaca-se como um pilar fundamental na oferta

de cuidados de saude a comunidade local. Com uma equipe composta por 82

profissionais dedicados, essa UBS é responsavel pelo atendimento de 21.915

pacientes cadastrados no Ministério da Saude, abrangendo 10 bairros importantes da

cidade.

Localizada estrategicamente, a UBS Central opera diariamente das 7h as 19h,

proporcionando acesso facilitado aos servigos de saude essenciais ao longo de um
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extenso periodo. Esse horario estendido é crucial para atender as necessidades
variadas da populacéo, permitindo consultas médicas, vacinacdo, acompanhamento
pré-natal, cuidados infantis e programas de controle de doencas cronicas.

Além de sua amplitude e capacidade de atendimento, a UBS Central de
Criciima se destaca como a maior unidade basica de saude do municipio, oferecendo
uma infraestrutura moderna e um ambiente acolhedor para pacientes e profissionais
de saude. A gestédo pela Unesc fortalece o compromisso com a exceléncia no cuidado
e na promocdo da saude publica, integrando a academia com a pratica clinica
cotidiana.

Essa unidade ndo apenas trata de doencas, mas também desempenha um
papel fundamental na prevencdo e na educacdo em saude, realizando campanhas
educativas e acdes comunitérias que visam melhorar o bem-estar geral da populacao
criciumense. Assim, a UBS Central de Cricidma se firma como um verdadeiro centro
de referéncia na atencdo primaria a saude, garantindo cuidados de qualidade e

acessiveis a todos os seus pacientes.
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3 JUSTIFICATIVA

A Atencdo Primaria a Saude (APS) se caracteriza como articuladora do acesso
dos profissionais que atuam no Sistema Unico de Saude (SUS) e as Redes de
Atencédo a Saude (RAS), sendo a porta de entrada dos servi¢os de saude, responsavel
por coordenar os cuidados e ordenar a rede, destacando sua importancia para a oferta
de uma atencéo integral e melhoria da qualidade de vida dos cidadaos brasileiros. Por
ser o primeiro nivel de atengdo em saude, a APS realiza um conjunto de ac¢des tanto
no ambito individual quanto no coletivo, abrangendo a promocdo da saude, a
prevencdo de doencas e agravos, o diagnostico, o tratamento e a reabilitacao,
ofertando todas as suas agBes com base nos seus principios, quais sejam:
universalidade, acessibilidade, continuidade do cuidado, integralidade da atencéo,
responsabilizacdo, humanizacéo e equidade. Além disso, por meio da APS é possivel
gue as acdes e os servicos de saude funcionem de forma descentralizada, ocorrendo
mais proximos dos profissionais que atuam no SUS.

A APS é capaz de atingir um amplo alcance e resolutividade e pode ser
responsavel por resolver a maioria dos problemas de saude, sem a necessidade de
outros niveis de atengcdo, como a média e a alta complexidade. Dessa forma, a APS
deve ser vista como a principal prioridade dos gestores de saude, pois a partir dos
investimentos voltados para a APS, tem-se melhores resultados na relagéo custo-
beneficio, com o aumento de ac¢des preventivas, reducdo da morbimortalidade e
diminuicdo das internacdes hospitalares, sendo o valor gasto com a prevencéo de
doencas e agravos e promoc¢ao da saude significativamente menor do que o valor
gasto em tratamentos e internacdes na alta complexidade. Desse modo, a priorizagao
da APS dentro do sistema de saude deve ser primordial, e deve a gestédo ser cada vez
mais eficiente, agil e qualificada.

Para uma APS forte, € necessario que ela esteja preparada para lidar com os
problemas de saude mais prevalentes da populacdo, além de estar apta a coordenar
o cuidado dos profissionais que atuam no SUS. Nesse cenario, entra a necessidade
de se realizar a Avaliagdo de Situacdo de Saude, pois a partir dessa andlise € possivel
identificar quais as principais necessidades e demandas da populagdo e dos
profissionais que atuam no SUS, produzindo informac¢des e conhecimentos Uteis para
os gestores. Os dados obtidos pela Anélise de Situacao de Saude possibilitam que os

gestores tenham a tomada de decisdo de forma mais oportuna e assertiva, a fim de
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fazer um planejamento de acordo com as informacdes, otimizar a alocacdo de
recursos, potencializar acdes intersetoriais, além de ter uma visao critica do territério

adscrito.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os atributos e componentes da Atencédo Primaria a Saude e a situacao

de saude dos profissionais do distrito Centro do municipio de Criciima/SC.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a avaliacdo dos profissionais, enfermeiros, médicos e dentistas
sobre os atributos e componentes da APS;

e Descrever a avaliacdo dos dentistas sobre os atributos e componentes da
saude bucal na APS;

e Desenvolver um relatério com os resultados da avaliacdo para subsidiar as

acoOes e estratégias da gestao de saude municipal.
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5 HIPOTESES

e “A percepcdo dos profissionais sobre a acessibilidade e a qualidade dos
servicos de saude na Atencédo Primaria em Cricilma esta associada a variaveis
sociodemogréficas, como idade e nivel de escolaridade”.

e “Profissionais que atuam em funcdes de geréncia tém uma percepcado mais
baixa de qualidade de vida no dominio social em comparacédo com 0s que nao

atuam em funcgdes de geréncia’.
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6 METODOS

6.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se um estudo transversal, realizado em um distrito sanitario na cidade de
Criciima/SC, localizada no extremo sul catarinense, com a finalidade de avaliar os
diversos atributos da Atencdo Primaria a Saude do municipio no periodo de maio a
julho do ano de 2024. Ressalta-se que este estudo é um recorte de um estudo maior,
chamando Analise de Situacdo de Saude — ASIS Criciima. Portanto, nesta pesquisa,
sera utilizado apenas um recorte do banco de dados do projeto, considerando-se
apenas as coletas dos profissionais médicos, enfermeiros e dentistas do distrito
sanitario do Centro de Criciima.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na cidade de Cricidma, municipio do extremo sul
catarinense que, de acordo com o censo de 2022, possuia populacdo de 214.493
habitantes (IBGE, 2023). Para a coleta, realizou-se uma amostragem probabilistica
para 0s usuarios, tendo por base os distritos sanitarios de saude do municipio de
Cricilma, seus respectivos pontos de APS e seus usuarios.

Atualmente, o municipio conta com 45 UBS e 3 extensfes, com 202.829
usuarios cadastrados nos pontos de APS da rede. No que tange a amostra dos
profissionais médicos, enfermeiros e dentistas que foi utilizada no presente estudo,
aplicou-se a abordagem de censo, considerando todos os profissionais. Além disso,
restritivamente, para esta pesquisa, considerou-se somente o distrito sanitario do
Centro, que € um dos seis distritos nos quais a cidade é dividida. Nesse distrito

contabiliza-se um total de nove unidades de salde.

6.3 POPULACAO EM ESTUDO

Foram coletados dados de todos os profissionais meédicos, enfermeiros e

dentistas alocados nas unidades do distrito sanitario pesquisado. Segundo dados
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previamente levantados junto a Prefeitura do municipio, o distrito possui o subsidio de

14 médicos, 13 enfermeiros e 10 dentistas, totalizando 37 profissionais.

6.3.1 Critérios de Inclusao

e Pontos da APS que estejam em funcionamento;
e Profissionais enfermeiros, médicos e cirurgides-dentistas que estejam

trabalhando na APS do municipio no minimo a 6 meses.

6.3.2 Critérios de Excluséo

e Pontos de APS que estejam em reforma ou temporariamente fechados;

e Profissionais que estejam temporariamente afastados, de férias ou de licenca

maternidade.

6.4 VARIAVEIS

6.4.1 Dependentes

e Qualidade de vida: avaliada por meio do instrumento WHOQOL-Bref,

incluindo os dominios fisico, psicoldgico, social e ambiental.

e Percepcdo dos Atributos da Atencdo Priméria: acessibilidade,

longitudinalidade, integralidade, coordenacédo, orientacdo familiar e

comunitéria, avaliados pelo PCATool.

6.4.2 Independentes

e |dade

e Sexo
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e Corda pele
e Escolaridade (graduacéo, pos-graduacéo, mestrado)
e Funcéao de geréncia (se o profissional ocupa uma posicao de geréncia ou néo)
e Tempo de atuacdo na Atencdo Primaria e no SUS
e Renda
Essas variaveis sdo usadas para verificar associacbes com a percepcao da
qualidade de vida e a avaliacdo dos servicos de saude, conforme as hipéteses

descritas.

6.5 COLETA DE DADOS

6.5.1 Procedimentos e Logistica

O Nucleo de Saude Coletiva, operado pelo Programa de Pos-Graduacao em
Saude Coletiva (PPGSCol) da Unesc, é responsavel pelo planejamento,
gerenciamento e execucao do estudo. A equipe de pesquisadores € composta por
professores e pesquisadores bolsistas, além da autora do projeto, vinculados ao
Nucleo de Saude Coletiva e ao PPGSCol, totalizando uma equipe de nove
pesquisadores. A coleta dos dados ocorreu durante o periodo de maio a julho de 2024.
A Prefeitura Municipal de Criciima (PMC), por intermédio da Secretaria Municipal de
Saude, disponibilizou os dados do distrito de salde do Centro, suas respectivas
unidades e profissionais da equipe minima.

As fases de conducdo do estudo estdo descritas a seguir de forma sintética,
procurando esclarecer a estrutura progressiva da coleta, o0 armazenamento e 0
tratamento de dados, e os detalhamentos metodologicos estédo dispostos ao longo das
préximas secdes. Tanto o usuario quanto o profissional, antes do inicio da pesquisa,
durante a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
foram informados sobre a fase da pesquisa da qual estdo participando. Sendo assim,
a pesquisa sera realizada da seguinte forma:

Na primeira parte, relativa ao procedimento amostral, as unidades primarias da
amostra, neste caso os pontos de APS da rede, sédo todas contempladas tendo como

base os distritos sanitarios do municipio de Criciima. Nesta pesquisa, considerou-se
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apenas as unidades de saude do distrito sanitario do Centro. Posteriormente,
referente as unidades secundarias que contemplam os usuarios cadastrados no
territério adscrito de cada UBS, a amostra foi definida de forma proporcional a
quantidade de usuarios cadastrados no municipio e por UBS. Quanto aos
profissionais, foram entrevistados o(a) enfermeiro(o) e o(a) médico(a) de cada UBS,
contemplando um censo com todos os profissionais elegiveis por UBS.
Primeiramente, foi conduzida uma aplicagcdo piloto dos questiondrios com o0s
profissionais enfermeiros, médicos e dentistas, bem como os usuarios de uma UBS
que foi sorteada, com o intuito de treinar os profissionais para a aplicacao e identificar
possiveis necessidades de adequacao nos questionarios. Destaca-se que, para este
projeto, foram considerados apenas os profissionais da equipe minima, descartadas
as coletas dos usuarios.

Na segunda fase, os pesquisadores se dirigiram a todas as unidades
contempladas para esta pesquisa, para a realizacdo da coleta in locu dos profissionais
elegiveis. Para a coleta, os pesquisadores foram munidos de tablets, uma vez que os
dados foram coletados digitalmente.

Na terceira fase, ja com as coletas de todos os profissionais realizadas, 0s
profissionais transferiram os dados dispostos no software EpiCollect* para o
armazenamento digital interno do grupo de pesquisa. Os dados foram tratados
conforme as orientagbes dispostas no Manual do Instrumento de Avaliacdo da
Atencdo Priméria, no caso do instrumento PCATool, trazendo o Calculo do Escore

Geral da APS para os profissionais da saude do municipio (Brasil, 2020).

6.5.2 Instrumentos para Coleta dos Dados

Para a coleta de dados dos usuarios no projeto, foi utilizado um questionario
sociodemogréfico, contendo um bloco para cadastro, dados de identificacdo (Bloco
A); bloco de avaliacéo socioeconémica, que conta com apoio do Critério Brasil para
classificar os usuérios de acordo com sua estratificacdo socioeconémica (Bloco B);

bloco para avaliar habito de fumar e histérico de morbidades (Bloco C); bloco para

4 O software EpiCollect € uma plataforma moével de coleta de dados desenvolvida pela equipe CGPS
de Oxford BDI.
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avaliar uso de alcool com apoio da escala AUDIT-C® (Bloco D); bloco para avaliar a
percepcdo de saude do usuario (Bloco E); bloco para avaliar inseguranca alimentar
com apoio da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (Bloco F); e o ultimo bloco
com o instrumento PCATool (Bloco G).

Para a coleta dos dados dos profissionais, que consistem nos dados utilizados
na presente pesquisa, foram utilizados um questionario sociodemografico elaborado
pelos autores, o Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude, conhecido
como PCATool (Brasil, 2020), o qual procura mensurar os quatro atributos essenciais
da APS (Acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de saulde;
Longitudinalidade; Integralidade e Coordenacédo da atencédo) e seus trés atributos
derivados (Atencdo a saude centrada na familia; Orientacdo comunitaria;
Competéncia cultural) com um escore padronizado chamado de escore geral,
constrito a sua versdo reduzida e o WHOQOL-Bref® para avaliacdo da qualidade de

vida.

6.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados da pesquisa foram coletados pelo software EpiCollect para o
armazenamento digital interno do grupo de pesquisa, por meio do programa Microsoft
Excel 16.0. Posteriormente, foi realizada a checagem das informacgdes para validacéo
do banco de dados final. Dados categéricos foram descritos por prevaléncias com
seus respectivos intervalos de confianca a 95% (IC95%). Dados continuos foram
descritos por meio de média e desvio padrdo ou mediana e intervalo de confianca, a
depender da distribuicdo que acomodou os dados. Para a comparacédo de médias de
amostras independentes com varidveis categodricas, a Andlise de Covariancia
(ANCOVA) foi realizada para evidenciar associacdes entre as variaveis, considerando
um nivel de significancia de 0,05. O pacote estatistico Stata 16.0.0 foi utilizado para a
analise dos dados.

> AUDIT — do inglés Alcohol Use Disorders Identification Test: Teste de Identificacéo de Transtornos
por Uso de Alcool (traducdo nossa).
6 O WHOQOL-BREF é um questionario de 26 perguntas que avalia a qualidade de vida de uma pessoa.
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6.7 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi realizada ap6s aprovacgédo pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Humanos da Unesc, autorizagéo da PMC e de cada UBS, mediante apresentacéo do
projeto e Carta de Aceite (Anexo A) sob o numero CAAE: 78239724.0000.0119, tendo
como base a Resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude, que dispde sobre pesquisa com seres humanos, sendo garantido o sigilo
da identidade dos pacientes e a utilizacdo dos dados somente para esta pesquisa
cientifica. Os sujeitos da pesquisa foram convidados a participar da pesquisa e

autorizaram sua realizacao por meio de TCLE (Apéndice B).

6.7.1 Riscos e Beneficios

A pesquisa apresenta riscos minimos em relagcéo a coleta e ao armazenamento
de dados, pois foi conduzida por meio de entrevistas com enfermeiros, médicos e
dentistas do SUS, respeitando o sigilo das informacdes e a Resolugéo n° 466 (Brasil,
2012). Os riscos potenciais incluem a identificacdo de dados individuais e possiveis
constrangimentos durante as entrevistas, os quais foram mitigados por meio de
treinamento e respeito aos principios éticos. O principal beneficio é o fornecimento a
gestdo municipal de informacdes cruciais para a identificacdo de demandas da
populacao e melhorias na organizacao dos servi¢cos de saude, resultando em decisdes
mais assertivas e oportunas. Cabe reafirmar que, para este recorte, considerou-se

apenas a coleta de dados com os profissionais.
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7 RESULTADOS

De um numero total de 40 profissionais, entre médicos e enfermeiros atuantes
no distrito centro, apenas 35 participaram do estudo. Os motivos das 5 exclusbes
foram: 2 médicas sdo especialistas, portanto ndo puderam prosseguir com o0
questionario; 2 recusas de profissionais médicos e 1 profissional enfermeiro
contabilizado duplicado, pois atua em mais de uma unidade. Desses 35 (100%)
participantes, 18 sdo médicos (51,43%) e 17 sdo enfermeiros (48,57%).

De acordo com a Tabela 1, a maioria — 28 dos profissionais médicos e
enfermeiros sdo do sexo feminino, com cor da pele branca (80%), 17 sdo casados
(48,57%) e 20 com filhos (57,14%). Sobre a renda dos profissionais, os dados trazem
dois extremos, em que 15 dos profissionais relatam ter uma renda individual média
entre 2 a 5 salarios minimos (42,86%), e 15 relatam ter uma renda individual acima
de 10 salarios minimos (42,86%). Ainda, em relacédo a formacao, 23 dos profissionais
possui pos-graduacdo na modalidade Especializacdo (65,71%), dentre as quais 17
séo voltadas para saude coletiva ou publica (48,57%).

Tabela 1 — Dados Sociodemogréficos dos Profissionais Médicos e Enfermeiros

Sexo bioldgico N %
Feminino 28 80,00
Masculino 7 20,00
Total 35 100
Cor da pele N %
N&o sabe ou ndo quer informar 1 2,86
Branca 28 80,00
Preta 3 8,57
Parda 3 8,57
Total 35 100
Situacéo conjugal N %
Solteiro 12 34,29
Casado 17 48,57
Morando com companheiro 1 2,86
Unido estavel 5 14,29
Total 30 100

(continua)
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Tabela 1 — Dados Sociodemogréficos dos Profissionais Médicos e Enfermeiros
(continuacéo)

Tem filhos N %
Sim 20 57,14
N&o 15 42,86
Total 35 100
Renda individual N %
2-5SM 15 42,86
5-9 SM 5 14,29
10+ SM 15 42,86
Total 35 100
Profisséo N %
Enfermeiro 17 48,57
Médico 18 51,43
Total 35 100
Escolaridade N %
Superior Completo 7 20,00
Pés-graduacéo (Especializacéo) 23 65,71
Mestrado 5 14,29
Total 35 100
Possui alguma formacgdao voltada para saude coletiva ou publica N %
Sim 17 48,57
N&o 18 51,43
Total 35 100

Fonte: elabora pela autora (2024).

Em relacdo aos dados sobre formacédo e trabalho, o regime de contrato que
mais se repete é o concurso publico — 20 ocorréncias (57,14%), dos quais a maioria
dos profissionais estdo atuando a mais de 10 anos no SUS — 14 profissionais (40%),
e desses, 12 atuam a mais de 10 anos diretamente na APS (34,29%). Segundo a
Tabela 2, dos 35 profissionais médicos e enfermeiros (100%), 19 atuam em Unidades
Basicas de Saude (54,29%), enquanto 16 atuam em Estratégias de Saude da Familia
(45,71%). Desses profissionais, 6 estdo como gerentes das unidades (17,14%) e
apenas 10 possuem outro vinculo empregaticio fora do SUS (28,57%).
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Tabela 2 — Formacéao e Trabalho dos Profissionais Médicos e Enfermeiros

Regime de contrato N %
Processo Seletivo 3 8,57
Processo Seletivo Simplificado 5 14,29
Concurso Publico 20 57,14
Outro 7 20,00
Total 35 100
Tempo de atuacdo no SUS N %
<=1 ano 3 8,57
2-4 anos 9 25,71
5-9 anos 9 25,71
>10 anos 14 40,00
Total 35 100
Tempo de atuacdo na APS N %
<=1 ano 3 8,57
2-4 anos 10 28,57
5-9 anos 10 28.57
>10 anos 12 34,29
Total 35 100
Tipo de APS N %
Unidade Bésica de Saude 19 54,29
Estratégia Saude da Familia 16 45,71
Total 35 100
Vocé é o gerente desta unidade N %
Sim 6 17,14
Nao 29 82,86
Total 35 100
Tem algum outro vinculo empregaticio fora do SUS N %
Sim 10 28,57
N&o 25 71,43
Total 35 100

Fonte: elaborada pela autora (2024).

A partir dos dados referentes ao instrumento PCATool dos meédicos e
enfermeiros, 0s quais mostram os 8 atributos avaliados pela ferramenta atribuindo
uma nota padronizada de 0 a 10, chamada de “escore”, para cada atributo individual
e para a média desses, tem-se o “escore geral”’. Os escores podem ser classificados
em Alto (escore = 6,6) e Baixo (escore < 6,6), sendo o Alto escore caracterizado pela

presenca e extenséo dos atributos da APS, o que revela servigos melhor orientados,



39

sendo o ponto de corte do escore em 6,6 a reflexdo das respostas (Brasil, 2020). De
acordo com a Tabela 3, apenas o atributo acessibilidade ficou abaixo do ponto de
corte, com a média de 3,84, enquanto os outros atributos como longitudinalidade,
integracdo de cuidados, sistema de informacdes, servicos disponiveis, servicos
prestados, orientacdo familiar e orientacdo comunitaria se sobressairam acima do

ponto de corte, identificando uma APS bem orientada.

Tabela 3 — PCATool dos Profissionais Médicos e Enfermeiros

Atributos Média Desvio Padréo IC 95%

Acessibilidade 3,84 0,16 3,52-4,16
Longitudinalidade 6,88 0,18 6,50 - 7,25
Integracdo de cuidados 7,16 0,21 6,73 - 7,58
Sistema de informagdes 7,11 0,21 6,68 — 7,54
Servigos disponiveis 7,99 0,14 7,70 - 8,29
Servigos prestados 7,26 0,22 6,81-7,72
Orientagéo familiar 7,57 0,27 7,02 -8,12
Orientacdo comunitéria 7,97 0,22 7,52 -8,42
Escore essencial APS 6,71 0,11 6,48 — 6,93
Escore geral APS 6,97 0,12 6,73-7,21

Fonte: elaborada pela autora (2024).

Conforme os resultados apresentados na Tabela 4, os médicos e enfermeiros
do distrito do centro apresentam qualidade de vida elevada, com todos os dominios
apresentado valores acima de 70, sendo o0 mais alto o dominio ambiental (75,3; IC95%
69,97 — 80,71) e 0 mais baixo o dominio psicolégico (70,2; IC95% 69,97 — 80,71).

Tabela 4 — Qualidade de Vida dos Médicos e Enfermeiros

WHOQOL Média Erro padréo IC 95%

Dominio fisico 73,2 2,11 68,90 — 77,49
Dominio psicolégico 70,2 2,14 69,97 — 80,71
Dominio social 73,8 2,63 68,51 — 79,20
Dominio ambiental 75,3 2,64 69,97 — 80,71

Fonte: elaborada pela autora (2024).

Quanto aos dentistas, os dados estdo apresentados na Tabela 5. Foram

entrevistados 10 individuos, sendo que 5 sdo do sexo feminino. Todos os 10
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entrevistados informaram ser de cor de pele branca (100%). Em sua maioria Sao
casados (60%) e existe paridade em relacdo a quem possui e nao possui filhos (50%).

Ainda sobre a tabela de dados sociodemograficos dos dentistas/cirurgides
dentistas, a maioria possui pos-graduacao (especializacdo) (80%) e, desses, a maior

parte possui alguma formacéo voltada para a saude publica ou saude coletiva (70%).

Tabela 5 — Dados Sociodemogréaficos dos Dentistas/Cirurgides Dentistas

Variavel N %
Sexo bhioldgico

Feminino 5 50,00
Masculino 5 50,00
Total 10 100,00

Qual é a sua cor ou raca?
Branca 10 100,00
Total 10 100,00

Qual a situagéo conjugal?

Solteiro(a) 3 30,00
Casado(a) 6 60,00
Unido estavel 1 10,00
Total 10 100,00
Tem filhos?

Sim 5 50,00
Nao 5 50,00
Total 10 100,00
Profisséo

Dentista/Cirurgi@o Dentista 10 100,00
Total 10 100,00
Nivel de escolaridade

Superior completo 1 10,00
Pés-graduacao (especializacdo) 8 80,00
Mestrado 1 10,00
Total 10 100,00
Possui alguma formacgéao voltada para saude publica ou saude

coletiva?

Sim 7 70,00
Nao 3 30,00
Total 10 100,00

Fonte: elaborada pela autora (2024).
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A Tabela 6 aponta que os entrevistados possuem regime de contrato, em sua

maioria, por meio de concurso publico (80%).

Tabela 6 — Dados sobre a Formacao e o Tempo de Trabalho dos Dentistas/Cirurgioes
Dentistas

Variavel N %
Regime de contrato

Processo Seletivo 1 10,00
Concurso Publico 8 80,00
Outro 1 10,00
Total 10 100,00

Tempo de atuacdo no SUS (em anos)

<1 ano 1 10,00
2 - 4 anos 2 20,00
5-9 anos 3 30,00
> 10 anos 4 40,00
Total 10 100,00
Tempo de atuacdo na APS (em anos)

<1 ano 1 10,00
2 - 4 anos 2 20,00
5-9 anos 3 30,00
> 10 anos 4 40,00
Total 10 100,00
Tipo de APS

Unidade Basica de Saude 6 60,00
Estratégia de Saude da Familia 4 40,00
Total 10 100,00
Vocé é gerente dessa unidade?

Sim 1 10,00
N&o 9 90,00
Total 10 100,00
Tem algum outro vinculo empregaticio fora do SUS?

Sim 3 30,00
N&o 7 70,00
Total 10 100,00

Fonte: elaborada pela autora (2024).

A maioria das unidades em que foram feitas as entrevistas sdo Unidades
Basicas de Saude (60%), além disso, a maior parte dos entrevistados (90%) nao é

gerente da unidade em que trabalha e, também, ndo possuem algum outro vinculo
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empregaticio fora do SUS (70%). Quanto ao tempo de atuacdo no SUS e na APS,
esses possuem valores equivalentes, com parte dos dentistas atuantes a mais de 10
anos na APS e no SUS (40%).

Dos atributos da APS especificos para os dentistas avaliados pelo PCATool,
apenas a acessibilidade ficou com valores abaixo de 6,6. Todos os demais atributos
apresentaram valores acima, com destaque para servicos disponiveis (9,21; 1C95%
8,83 — 9,60) e servicos prestados (9,33; IC95% 8,82 — 9,84), que apresentaram notas
acima de 9.

Tabela 7 — Atributos da Saude Bucal do Distrito do Centro

Atributos Média Desvio Padréo IC 95%

Acessibilidade 4,67 0,37 3,81-5,51
Longitudinalidade 6,66 0,23 6,13 -7,19
Integracdo de cuidados 7,80 0,45 6,76 — 8,83
Sistema de informacgdes 7,55 0,49 6,44 — 8,66
Servigos disponiveis 9,21 0,17 8,83 -9,60
Servigos prestados 9,33 0,22 8,82 -9,84
Orientacéo familiar 7,41 0,62 5,99 — 8,83
Orientacdo comunitéria 7,43 0,40 6,51 — 8,35
Escore geral Saude Bucal 7,36 0,23 6,83 -7,89

Fonte: elaborada pela autora (2024).

Quanto a qualidade de vida, todos os dominios apresentaram valores acima de
70, sendo que o dominio social apresentou valor acima de 80 (80,6; IC95% 70,57 —
90,62).

Tabela 8 — Qualidade de Vida dos Dentistas

WHOQOL Média Erro padréo IC 95%

Dominio fisico 72,00 5,35 59,89 - 84,10
Dominio psicolégico 77,00 5,21 65,19 — 88,80
Dominio social 80,6 4,43 70,57 — 90,62
Dominio ambiental 75,8 3,70 67,42 — 84,17

Fonte: elaborada pela autora (2024).
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Variavel Dominio fisico Dominio psicolégico Dominio social Dominio ambiental
Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente
(1C95%) p-valor (1C95%) p-valor (1C95%) p-valor (1C95%) p-valor

Idade 0,35 0,27 0,25 0,61
20-29 1 1 1 1
30-39 8,45 2,77 -11,71 -0,58
40-49 7,48 1,85 -7,85 2,23
50 ou mais 35,68 8,14 2,45 2,23
Sexo 0,62 0,82 0,75 0,68
Feminino 1 1 1 1
Masculino -13,27 0,68 -1,42 -0,68
Cor de pele 0,54 0,17 0,02* 0,27
Branca 1 1 1 1
Preta -20,00 0,40 5,53 -9,18
Parda -9,42 -23,13 -29,13 -1,96
Profisséo 0,59 0,16 0,46 0,98
Dentista 1 1 1 1
Enfermeiro 20,38 6,93 11,44 6,49
Médico -8,16 -3,01 -6,25 -2,23
Situacdo Conjugal 0,12 0,61 0,76 0,30
Sem companheiro(a) 1 1 1 1
Com Companheiro(a) -6,81 -5,06 13,63 -2,66
Filhos 0,98 0,49 0,35 0,44
Sim 1 1 1 1
Nao 7,10 -8,80 -0,74 -1,62

(continua)
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(continuacéo)

Variavel quinio D.omini.o Dominio Dominio Variavel quinio me{ni_o Dom{nio
fisico psicolégico social ambiental fisico psicolégico social
Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente
(IC95%) p-valor (IC95%) p-valor (IC95%) p-valor (IC95%)
Escolaridade 0,04* 0,33 0,35 0,36
Graduacéao 1 1 1 1
Pdés-graduacéo -17,52 -1,37 -1,90 -6,61
Mestrado -29,55 -7,99 -6,34 -8,33
Cargo de Geréncia 0,58 0,58 0,01* 0,73
Sim 1 1 1 1
Nao -0,91 5,04 17,07 0,64
Renda 0,59 0,16 0,80 0,53
1-4 SM 1 1 1 1
5-9 SM 15,43 19,94 20,71 6,67
10 ou mais SM 21,59 13,63 17,39 9,37

Fonte: elaborada pela autora (2024).
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Da ANVOCA, realizada entre os dominios do WHOQOL, e variaveis
sociodemogréficas, apenas escolaridade no dominio fisico, cor da pele e ser ou ndo
gerente no dominio social se mostraram estatisticamente associadas a altera¢des dos
dominios. Assim, os achados demonstram que maiores niveis de escolaridade (pos-
graduacdo ou mestrado) possuem menores valores de qualidade de vida sobre o
dominio fisico quando comparados com apenas graduados. Quanto a cor da pele, 0os
respondentes de cor de pele parda tém em média menos 29,13 pontos no dominio
social, quando comparados as pessoas de cor de pele branca. No mesmo dominio,
0s respondentes que ndo sdo gerentes da unidade tém em média valores mais

elevados no dominio social (coeficiente 17,07).
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8 DISCUSSAO

A Atencédo Primaria a Saude (APS) é uma estratégia organizada e regionalizada
para atender a maioria das demandas de salude e bem-estar da comunidade. Para
gue um servico de saude seja qualificado como provedor de atencdo primaria, ele
deve cumprir um conjunto de atributos essenciais: “Acesso de primeiro contato com o
sistema de saude”, “Longitudinalidade”, “Integralidade” e “Coordenacao”. Além
desses, h& dois atributos adicionais derivados: “Orientacdo familiar’ e “Orientacéo
comunitaria”. Esses atributos, tanto essenciais quanto derivados, sdo fundamentais
para definir a APS, sendo sua presenca indicativa de uma atencao primaria efetiva
(Starfield, 2002).

Para avaliar a qualidade da APS, diversos instrumentos sdo utilizados,
conforme relatado na literatura. Entre eles, destaca-se o PCATool, um instrumento
validado, de uso publico, adotado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para
avaliar a atencdo primaria. O PCATool contém itens que avaliam a prestacdo de
servigcos com base nos atributos essenciais e derivados, podendo ser aplicado tanto
na perspectiva de gestores e profissionais de saude quanto na dos usuarios. O uso
do PCATool possibilita a mensuracao de dados relacionados aos atributos da APS,
permitindo acompanhar a resolutividade da atencdo, orientar e capacitar equipes
multidisciplinares e gestores, além de estimular a pesquisa em saude publica
(Guimarées; Fattori; Coimbra, 2022).

O PCATool foi traduzido e adaptado para diferentes paises, com variados
sistemas de saude, incluindo Espanha, Canada, Coreia do Sul, China (Hong Kong),
Argentina, Porto Rico e Uruguai. No Brasil, ele foi validado nas versdes PCATool-
Brasil, PCATool Crianga, PCATool Profissionais, PCATool-Brasil Salude Bucal para
usuarios adultos (verséo extensa), e PCATool-Brasil Saude Bucal para profissionais
dentistas (versdo extensa) (Guimaraes; Fattori; Coimbra, 2022).

O estudo aplicou o PCATool para avaliar a qualidade dos servigos da Atencao
Primaria a Saude (APS) a partir da perspectiva de médicos, enfermeiros e dentistas.
A amostra contou com 35 profissionais, sendo 51,43% médicos e 48,57% enfermeiros,
com predominancia feminina (80%) e nivel de formacéo elevado (65,71% com
especializacdo em saude publica ou coletiva). A maioria (57,14%) possui vinculo
empregaticio por concurso publico e mais de 10 anos de experiéncia no SUS e na

APS. A avaliacdo dos atributos indicou escores positivos para longitudinalidade,
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integracdo de cuidados, sistema de informacfes, servicos disponiveis, prestados e
orientacdo familiar/comunitaria, todos acima do ponto de corte de 6,6. No entanto, o
atributo “acessibilidade” apresentou um desempenho inferior, com média de 3,84,
sinalizando a necessidade de melhorias nesse aspecto.

Entre os dentistas, a maioria tem cor de pele branca, sdo casados e 70% tem
pos-graduacdo em saude publica. Eles também obtiveram altos escores em quase
todos os atributos, com destaque para “servigos disponiveis” e “servi¢cos prestados”,
mas a acessibilidade também foi um desafio entre essa categoria. Em outro estudo
realizado com 99 profissionais de saude (médicos e enfermeiros) atuantes na linha de
frente contra o covid-19 em UBSs de S&o Luis e Imperatriz no estado do Maranhéo,
foram avaliados os atributos da Atencdo Primaria a Saude (APS) utilizando o
PCATool-Brasil (Brito et al., 2023).

Os resultados indicaram que, embora a APS tenha mostrado um desempenho
geral satisfatério, com escores altos em atributos como integralidade e
longitudinalidade, houve fragilidades significativas no acesso de primeiro contato e na
coordenacdo do cuidado, refletindo desafios estruturais e organizacionais que
precisam ser enderecados para melhorar a qualidade do atendimento (Brito et al.,
2023). A avaliacdo também destacou a importancia da relacdo interpessoal entre
profissionais e usuarios, especialmente em um contexto de pandemia, em que a
continuidade e a qualidade do cuidado foram cruciais. Contudo, a baixa acessibilidade
e falhas na integracéo de cuidados indicam que, apesar de esfor¢os para melhorar a
APS, como a implementacdo de sistemas de regulacdo e prontuarios eletrdnicos,
ainda ha necessidade de ajustes no processo de trabalho para garantir que o0s
servicos sejam realmente resolutivos e acessiveis para a populacdo, conforme
preconizado pelo SUS (Brito et al., 2023).

A APS, como descrito por Brito et al. (2023), revela avancos e desafios que
merecem uma analise mais aprofundada. A identificacdo de escores altos em atributos
como integralidade e longitudinalidade, € um ponto extremamente positivo, pois reflete
a capacidade da APS de oferecer um cuidado continuo e abrangente, que vai além
de intervencgbes pontuais. Esses atributos sdo fundamentais para consolidar a APS
como eixo estruturante do SUS e indicam que, em alguns aspectos, a estrutura da
APS esta cumprindo seu papel central.

Por outro lado, a fragilidade no acesso de primeiro contato e na coordenacgao

do cuidado aponta questbes estruturais que limitam o potencial da APS. Esses
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aspectos sao criticos porque o primeiro contato €, muitas vezes, a porta de entrada
para o sistema de salde, e a coordenacdo é essencial para evitar fragmentacoes,
especialmente em contextos de alta complexidade. Problemas de acessibilidade,
como longos tempos de espera ou barreiras geogréficas, acabam restringindo o
alcance da APS e podem levar os usuarios a buscar outros niveis de atencédo, mesmo
para condi¢cdes que poderiam ser resolvidas no nivel primario.

Além disso, as falhas na coordenacdo do cuidado, apesar dos esforgos com
prontuarios eletrénicos e sistemas de regulagéo, revelam que a informatizacédo e as
ferramentas tecnoldgicas, embora importantes, ndo sao suficientes por si s6. Esses
recursos precisam ser acompanhados por mudancas no processo de trabalho,
capacitacdo continua das equipes e investimentos em infraestrutura. A falta de
integracdo entre os niveis de atengdo compromete a continuidade do cuidado,
gerando insatisfacdo tanto para os usuarios quanto para os profissionais.

Outro ponto que merece destaque € o papel da relacdo interpessoal entre
profissionais e usuarios, enfatizada no estudo. Esse vinculo ganhou ainda mais
relevancia em cenarios como o da pandemia, quando as vulnerabilidades sociais e de
saude se intensificaram. Apesar disso, as limitacbes no acesso e na coordenacéo
podem impactar negativamente essas relacées, prejudicando a confianca e a adesao
dos usuarios aos servicos oferecidos.

O estudo destacou como pontos positivos:

e Altaintegralidade e longitudinalidade, fundamentais para um cuidado resolutivo

e continuo;

¢ Reconhecimento da importancia das relacdes interpessoais na construcao de
um cuidado humanizado e centrado no usuario;

e Esforcos tecnoldgicos, como a adocao de prontuarios eletrénicos e sistemas
de regulacao;

E também destacou os pontos negativos:

e Fragilidades no acesso de primeiro contato e na coordenacéo do cuidado, que
comprometem a efetividade do sistema;

e Barreiras organizacionais e estruturais que limitam a acessibilidade e a
integracdo entre os niveis de atencéo;

e Desafios no processo de trabalho, que necessitam de ajustes para que a APS

alcance sua plena potencialidade.
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Portanto, apesar dos avancos registrados, o estudo aponta que a APS ainda
enfrenta desafios significativos para se tornar mais resolutiva e acessivel. Essas
limitagbes reforcam a necessidade de um compromisso continuo com melhorias
estruturais, organizacionais e humanas, alinhadas as diretrizes do SUS. A superacao
dessas barreiras exige ndo apenas recursos financeiros, mas também uma articulacao
mais efetiva entre gestores, profissionais de salde e a comunidade.

A andlise geral sugere que, enquanto a APS demonstra bons resultados em
termos de qualidade de servicos em varios aspectos, a acessibilidade € um ponto
critico que requer atencao e melhorias. Esses achados podem orientar intervengdes
especificas para melhorar a acessibilidade, garantindo que todos os atributos
essenciais da APS sejam adequadamente atendidos e contribuindo para um sistema
de saude mais equitativo e eficiente. Além disso, o0 uso continuo do PCATool, ajustado
para diferentes perfis profissionais, pode fornecer dados valiosos para o
monitoramento e a evolucdo da qualidade dos servicos de saude prestados a
populacao.

Nesse sentido, estudos foram realizados em outros estados, como em Goias,
por exemplo, onde também foi realizada uma pesquisa com profissionais de saude,
destacando a predominancia de mulheres e enfermeiros, a maioria formada em
instituicbes privadas e com especializacdes. Na pesquisa, profissionais médicos do
Programa Mais Médicos (PMM), todos estrangeiros, destacaram-se com escores mais
altos nos atributos essenciais e gerais da APS. Apesar da alta qualificacdo, a
acessibilidade foi o uUnico atributo com escore abaixo do ideal, refletindo uma
fragilidade importante na oferta dos servicos (Maia et al., 2020). A analise mostrou
que a participacao no PMM e a formacédo em instituicbes publicas foram associadas a
melhores escores, sugerindo que a qualificacdo continua e o vinculo com o programa
influenciam positivamente a pratica na APS. No entanto, o baixo escore de
acessibilidade pode comprometer a criacdo de vinculos e a eficacia dos demais
atributos, indicando a necessidade de revisdo dos horarios de funcionamento das
unidades para melhorar o acesso inicial dos pacientes (Maia et al., 2020).

Outro estudo, realizado em uma cidade no estado de Minas Gerais, indicou
também que a maioria dos profissionais era do sexo feminino, com média de idade de
47,9 anos e longa experiéncia no servico publico. Os escores para os atributos de
acesso de primeiro contato e integralidade foram avaliados, revelando que a pos-

graduacéo estava associada a uma melhor avaliacdo da integralidade, enquanto o
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tempo de atuacdo mostrou correlacdo negativa com o componente de Servicos
Prestados (SP). O estudo destacou fragilidades na organizacdo da APS,
especialmente em relagdo ao atributo acesso, apontando desafios como a falta de
infraestrutura e as desigualdades socioecondmicas (Amorim; Leite, 2023).

Além disso, o componente de Servigcos Disponiveis (SD) da integralidade
apresentou menor desempenho, refletindo dificuldades na oferta de servicos que
atendam plenamente as necessidades da populacdo. Apesar de uma avaliagao
positiva do componente SP, a assisténcia odontoldégica no municipio ainda enfrenta
limitagcbes, como a falta de servicos diagndsticos auxiliares. O estudo reforcou a
necessidade de alinhamento dos servicos de APS as comunidades e a adocéo de
politicas publicas que garantam a orientacdo da APS aos preceitos do SUS, além de
destacar a importancia de analises continuas e qualificagdo profissional (Amorim;
Leite, 2023).

A analise apresentada por Amorim e Leite (2023) evidencia aspectos
importantes relacionados a integralidade da APS, ao destacar as limitacbes no
componente SD. Esse desempenho inferior reflete um dos grandes desafios do SUS:
alinhar a oferta de servicos as reais necessidades da populacdo. Embora o
componente SP tenha recebido uma avaliacao positiva, a disparidade entre o que esta
disponivel e o que é efetivamente prestado escancara lacunas que podem
comprometer a qualidade e a resolutividade da APS.

Um ponto critico levantado € a assisténcia odontolégica que, no caso avaliado,
apresenta limitacbes importantes, como a caréncia de servicos diagnosticos
auxiliares. Esse cenario compromete o cuidado integral em saude bucal, pois a
auséncia de ferramentas diagnosticas adequadas pode atrasar tratamentos, aumentar
0 numero de encaminhamentos desnecessarios e reduzir a resolutividade da APS.
Além disso, essas falhas afetam diretamente a confianca da populacdo no sistema,
incentivando a busca por outros niveis de atengdo, muitas vezes sobrecarregando o
secundario e o terciario.

Outro ponto relevante é a necessidade de alinhamento dos servigcos de APS as
especificidades das comunidades. A diversidade social, cultural e epidemioldgica das
populacbes atendidas exige politicas publicas sensiveis a essas diferengas, o que
requer gestores comprometidos com o planejamento e a execugcao de acdes que

atendam as demandas locais. Essa abordagem reforca os principios do SUS, como a
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equidade e a universalidade, mas sua concretizacado depende de acdes intersetoriais
e de investimento continuo.

As andlises continuas e da qualificacao profissional sdo cruciais ndo apenas
para identificar gargalos no sistema, mas também para garantir que os profissionais
da APS estejam preparados para oferecer um cuidado humanizado e resolutivo. A
formacdo e a capacitacdo das equipes de saude devem ser vistas como prioridade,
considerando que séo elas as principais responsaveis por implementar os principios
do SUS na pratica cotidiana.

Dentro dessa anélise, destacam-se 0s pontos positivos:

e Avaliacdo positiva do componente de Servicos Prestados (SP), o que
demonstra esforcos na qualidade da assisténcia entregue diretamente a
populacao;

e Reforco a necessidade de alinhamento da APS as comunidades, destacando
a relevancia de uma abordagem territorial e participativa;

o Enfase na qualificac&o profissional e na realizac&o de analises continuas como
estratégias para o aprimoramento dos servicos.

E os pontos negativos:

e Baixo desempenho do componente de Servicos Disponiveis (SD),
evidenciando lacunas na oferta de servigos essenciais;

e Limitacdes na assisténcia odontolégica, especialmente a falta de servicos
diagndsticos auxiliares, comprometendo o cuidado integral em saude bucal.

¢ Necessidade de politicas publicas mais efetivas para garantir que os preceitos
do SUS sejam plenamente incorporados na APS.

Um estudo realizado em Curitiba mostrou que medidas resumidas, como
escores essenciais e gerais, indicam que os servigos de saude bucal investigados
sdo, em geral, compativeis de modo positivo com os atributos esperados da APS. No
entanto, ha necessidade de mudancas no processo de trabalho dos servicos
odontologicos da APS, especialmente nos escores de alguns atributos essenciais,
como afiliacao e acessibilidade, em que a melhoria deve ser enfatizada (Nascimento
et al., 2019). No caso de municipio de Curitiba, foi paradoxal que a ESF tenha sido
introduzida no municipio para melhorar o acesso aos servigos de saude, mas tenha
se mostrado ineficaz na garantia de acesso no caso dos servi¢cos odontoldgicos. O

acesso inadequado a um dentista entra em conflito com a Constituicdo da Republica
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Federativa do Brasil, que estabelece a sautde como um direito universal, uma questao
controversa em um momento de crise econdmica em Varios paises, mas que € 0
objetivo de lutas histoéricas na sociedade brasileira (Nascimento et al., 2019).

Referente a afiliagdo, pode-se destacar que esse atributo se refere a qualidade
do acompanhamento do paciente. Nesse atributo, € avaliado se ha um profissional
presente que € responsavel por atender os pacientes ou se ha um servi¢co de saude
disponivel que seja adaptado para eles quando estdo doentes ou precisam de
orientacdo de saude. Da mesma forma, existem varias razfes para as barreiras de
acesso aos servicos de saude bucal e as taxas de utilizacdo, como uma oferta
suficiente de servicos e acessibilidade geogréfica, cultural e funcional. Fatores
sociodemogréficos, agendamento de servicos que atendam as necessidades de
trabalhadores adultos, distancia até a unidade de saude, necessidades percebidas,
bem como crencas pessoais e uma énfase na saude bucal sédo influéncias a serem
consideradas na discusséao sobre acessibilidade (Nascimento et al., 2019).

Seguindo essa temética, apesar dos esforcos da ESF em garantir o acesso de
primeiro contato na APS) o0s escores obtidos ficaram abaixo do esperado,
evidenciando a fragilidade dos servi¢os ofertados. As principais barreiras identificadas
incluem horérios de funcionamento reduzidos, dificuldades para agendamento de
consultas e falta de formas alternativas de comunicac¢éo entre profissionais e usuarios,
como internet e telefonia. Essa realidade limita o alcance da APS e sobrecarrega
outros niveis de atencdo, como Unidades de Pronto Atendimento e Hospitais (Bispo
et al., 2020).

Diante disso, esses estudos destacam a necessidade urgente de reformulacéo
das politicas publicas, propondo a ampliacdo dos horarios de atendimento,
especialmente durante o periodo noturno e os finais de semana, e a implementacao
de melhores formas de comunicacdo. Essas mudancas sdo fundamentais para
fortalecer a capacidade da ESF de acolher, ouvir e atender as necessidades de saude
da populacdo, promovendo vinculos, confianca e maior adesdo ao tratamento,
elementos essenciais para uma APS resolutiva e integral (Bispo et al., 2020).

Essas analises sublinham a necessidade urgente de reformulagéo das politicas
publicas para ampliar a acessibilidade e garantir que todos os atributos da APS sejam
efetivamente atendidos. Propostas como a ampliacdo dos horarios de atendimento e
a melhoria na comunicacao entre profissionais e usuarios sao fundamentais para

promover uma APS mais equitativa, resolutiva e alinhada aos principios do SUS.
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A andlise da qualidade de vida dos profissionais de saude, baseada nos
dominios avaliados pelo WHOQOL, revelou resultados positivos em todos os
aspectos, com escores médios acima de 70. O dominio social se destacou com um
valor médio superior a 80, especificamente 80,6 (IC95% 70,57 — 90,62), indicando
uma percepcado robusta de qualidade de vida nas interacbes e relacionamentos
sociais dos profissionais. Esses resultados indicam que os profissionais de saude
avaliam positivamente sua qualidade de vida em todos os aspectos, especialmente
nas interacdes sociais, que obtiveram a melhor avaliagéo.

A ANVOCA mostrou associacdes estatisticamente significativas entre algumas
variaveis sociodemogréaficas e os dominios do WHOQOL. Especificamente, a
escolaridade foi associada ao dominio fisico, enquanto a cor da pele e a funcao de
geréncia foram associadas ao dominio social. Profissionais com niveis mais altos de
escolaridade (pos-graduacédo ou mestrado) relataram menores escores de qualidade
de vida no dominio fisico em comparag¢do com aqueles com apenas graduacao. Esse
achado pode refletir a presséo adicional e 0 estresse associados a cargos mais
avancados ou responsabilidades maiores.

No dominio social, a cor da pele se mostrou um fator influente, com
respondentes de cor de pele parda apresentando, em média, 29,13 pontos a menos
em comparacdo com respondentes de cor de pele branca. Esse dado sugere a
existéncia de diferencas significativas na percep¢do de qualidade de vida social,
possivelmente relacionadas a fatores estruturais ou de discriminagdo que ainda
precisam ser abordados.

Adicionalmente, os profissionais que ndo exercem funcdes de geréncia
apresentaram escores mais elevados no dominio social (coeficiente de 17,07),
sugerindo que a responsabilidade gerencial pode impactar negativamente a
percepcdo da qualidade de vida nas intera¢des sociais.

Em resumo, a avaliacgdo dos dominios de qualidade de vida entre os
profissionais de saude mostra uma percepc¢ao positiva geral, com destaque para o
dominio social. No entanto, as associa¢cdes com variaveis sociodemograficas revelam
nuances importantes, como o impacto da escolaridade no bem-estar fisico e as
disparidades relacionadas a cor da pele e ao exercicio de funcdes gerenciais no bem-
estar social. Esses achados indicam a necessidade de atencdo as condicdes
especificas que podem influenciar a qualidade de vida dos profissionais, visando

promover um ambiente de trabalho mais equitativo e saudavel.



54

O conceito de qualidade de vida € amplamente definido por especialistas como
a percepcao que os individuos tém de sua posi¢ao na vida, dentro do contexto cultural
e dos sistemas de valores em que vivem, incluindo suas metas, expectativas, padroes
e preocupacdes. Trata-se de um conceito abrangente que reflete a complexidade do
construto, estando ligado ao ambiente por meio de fatores fisicos e psicolégicos, bem
como ao nivel de independéncia, relacionamentos sociais e crencas pessoais (Whoqol
Group, 1995).

A avaliacdo da qualidade de vida de uma comunidade pode ser realizada por
meio de instrumentos como o0 WHOQOL (World Health Organization Quality of Life)
ou, em sua versao reduzida, o WHOQOL-Bref. O WHOQOL-Bref abrange quatro
dimensdes: fisica, psicoldgica, relacdes sociais e ambiental. Esse instrumento é
preferido por sua abordagem abrangente, eficiente e adaptavel culturalmente para
medir a qualidade de vida (Whoqol Group, 1995). Seu design assegura a captura de
uma ampla gama de aspectos da vida, tornando-o uma ferramenta valiosa tanto para
pesquisas quanto para aplicacbes praticas em contextos diversos. Entre suas
vantagens em relagdo a instrumentos similares estdo sua brevidade, cobertura
holistica e aplicabilidade global. Além disso, o WHOQOL-Bref ja foi traduzido,
adaptado e validado para a populacéo brasileira (Forattini, 1991).

A investigacdo epidemiolégica de uma questdo de saude permite a
implementacdo de medidas preventivas relacionadas ao processo saude-doenca e as
caracteristicas geograficas e ambientais de um local especifico (Fleck et al., 2000).
Junto disso, condi¢cdes sociais como renda, emprego, educacao, fatores culturais e
guestbes de seguranca também impactam a saude. Fatores ambientais, como a
qualidade da habitacdo, o acesso a servigos de saude, a disponibilidade de parques
e areas recreativas, e a qualidade do ar e da 4gua, desempenham papéis cruciais. A
integracdo social e ambiental, por meio do planejamento urbano, da equidade social,
da educacdo ambiental e da governanca local eficaz que combine politicas sociais
com gestado ambiental, pode melhorar a qualidade de vida geral. Condi¢Ges de saude
inadequadas no ambiente ou na atmosfera circundante podem causar preocupacao e
ansiedade, prejudicando a percepcéo da qualidade de vida (Barros; Ohnuma Jr.;
Manso, 2024).

De acordo com um estudo transversal, a avaliacdo da qualidade de vida dos
profissionais de saude, baseada no WHOQOL-Bref, revelou escores positivos em

todos os dominios, com destaque para o social, que obteve a melhor avaliacéo.
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Contudo, foram observadas associacdes entre dor nas costas, esforco fisico e baixa
qualidade de vida, especialmente entre enfermeiros e parameédicos que relataram
maiores niveis de incapacidade e dor devido a posturas forcadas no trabalho.
Profissionais com menor nivel de educagdo e mais horas de trabalho também
relataram pior qualidade de vida nos dominios fisico e ambiental em comparacdo com
0 estudo realizado em um municipio de grande porte do sul de Santa Catarina
(Mroczek et al., 2020).

De acordo com outro estudo transversal realizado na Malasia, que investigou
profissionais de saude durante a pandemia de covid-19, 87,1% dos 394 participantes
eram mulheres, a maioria (43,1%) tinha entre 25 e 35 anos, e 62,9% eram
enfermeiros. Quase metade tinha ensino superior (47,2%), e 71,6% recebiam menos
de R$ 4.850,00 por més. Relativo ao estresse, 50,5% relataram exaustdo moderada,
engquanto 40,6% indicaram niveis elevados de burnout. A despersonalizacéo foi alta
em 89,1% dos casos, e 76,4% dos participantes relataram baixa realizacdo pessoal
(Marzo et al., 2022). Analises de regressdo mostraram que trabalhadores com idade
entre 25 a 35 anos, comparados a trabalhadores com 25 anos ou menos, sentiam
influéncia na saude fisica, enquanto a educacéo, em que se tem um grau de formacao
mais alto e a carga horéaria de dez horas ou mais diarias afetavam a saude psicoldogica.
A renda foi associada a qualidade ambiental, e ndo foram encontrados preditores
significativos para as relagcfes sociais. O estudo também observou que a realizagéo
pessoal estava negativamente correlacionada com a qualidade de vida, enquanto a
resiliéncia teve uma correlacao positiva, especialmente entre homens e profissionais
mais velhos (Marzo et al., 2022).

Para corroborar com essa ideia, destaca-se um estudo transversal realizado
em um municipio de grande porte no sul de Santa Catarina, no qual 92,1% dos
participantes eram mulheres e 85,3% se identificavam como brancos. A maioria era
contratada (68,8%), morava no bairro onde trabalhava (61,7%), e 97,2% escolheram
a profissdo, embora apenas 56,3% tivessem recebido treinamento adequado. Dos 107
questionarios validos, os enfermeiros se destacaram com 60% relatando alta
despersonaliza¢ao, associada ao tempo de servico na ESF (p=0,038) e ao tempo de
profissdo (p=0,007). A baixa realizacado pessoal foi vinculada ao tempo de estudo
(p=0,004), enquanto o desgaste emocional foi relacionado a carga horaria semanal
(p=0,006) e ao tempo de estudo (p=0,03). A anélise de qualidade de vida revelou que

68,1% dos participantes tinham boa qualidade de vida, com associacdes entre
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ocupacao e os dominios fisico (p=0,039), psicoldgico (p=0,031) e do meio ambiente
(p=0,025), sendo os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) o0s que mais
necessitavam de melhorias, especialmente nos dominios fisico, psicologico e do meio
ambiente (Oliveira et al., 2020).

Pode-se considerar que 0s aspectos como seguranca diaria, ambiente
saudavel, dinheiro e recursos financeiros, informacgdes do dia a dia, oportunidades de
atividades de lazer e o acesso aos servicos de salude acabam interferindo na
qualidade de vida destes profissionais (Silva et al., 2020).

A qualidade de vida é determinada pelos fatores predisponentes na vida
individual da pessoa. Ela pode sofrer varias interferéncias como de patologias, de
hébitos de vida e, também, de uso das medicacdes. Sabe-se que para uma boa
qualidade de vida, a satisfacao do individuo tem de estar presente em todas as areas
da sua vida. O bem-estar no meio laboral, em sua saude, vida fisica e psicologica,
precisam estar presentes para um resultado satisfatério (Koch; Menetrier; Zonta,
2020).

Autores confirmam que o bem-estar psicologico e a felicidade no campo
pessoal contribuem para uma melhor qualidade de vida, mais engajamento e
automotivacéo para o trabalho (Sgarbossa; Mozzato, 2020).

Pennisi et al. (2020) realizou uma revisao sistematica sobre a qualidade de vida
de profissionais da saude da familia e os resultados em sua revisédo indicaram que
fatores como condi¢cbes de trabalho, processo de trabalho, relacdes interpessoais e
aspectos pessoais sdo determinantes para a qualidade de vida no trabalho desses
profissionais. A sobrecarga de trabalho e o contexto social, incluindo a violéncia e a
desigualdade, impactam negativamente, enquanto a autonomia profissional € um fator

positivo.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa avaliou os atributos e componentes da Atencdo Primaria
a Saude (APS) e a percepcao dos profissionais de saude sobre sua qualidade de vida
no distrito Centro de Criciima/SC. Os resultados obtidos demonstram que, de maneira
geral, a APS no municipio apresentou desempenho positivo em diversos aspectos,
como a integralidade e a orientacdo comunitaria, porém, ainda ha desafios
relacionados a acessibilidade e a coordenacgéo do cuidado.

Os dados revelaram que a percepc¢do da qualidade de vida dos profissionais
de saude, especialmente no dominio social, foi robusta, com escores acima de 80%.
No entanto, foram encontradas associacées significativas entre fatores
sociodemogréficos e a qualidade de vida dos profissionais, indicando que niveis mais
altos de escolaridade e a funcédo de geréncia podem impactar negativamente alguns
dominios do bem-estar.

Esses achados reforcam a importancia de politicas publicas que melhorem a
acessibilidade aos servicos da APS, ampliem os horéarios de atendimento e fortalecam
os vinculos entre os profissionais de salude e a comunidade. Também se recomenda
a continuidade de estudos que possam explorar mais profundamente as associacfes
entre variaveis sociodemogréficas e a percepcdo de qualidade de vida entre os
profissionais da APS, com o intuito de criar estratégias mais eficazes de intervencéo
e melhoria dos servi¢cos oferecidos.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ANALISE DE SITUAGAO DE SAUDE NO CONTEXTO DA ATENGCAO PRIMARIA DO MUNICIPIO
DE CRICIUMA/SC — PROFISSIONAIS ENFERMEIROS E MEDICOS

CADASTRO

Lembrete: para iniciar o preenchimento do cadastro, solicite os documentos de identificacao

(RG/CPF) do(a) entrevistado(a).

1. ID DO PARTICIPANTE:

recor_id

2. ENTREVISTADOR

cad2_entrevistador

3. Data da entrevista: - -

cad3_dataentrevista

4. Nome completo (sem abreviar):

cad4_nome

5. Data de nascimento: - -

cad5_dtnascimento

6. Sexo hioldgico:

(1) Masculino cad6_sexo

(2) Feminino

6a. Género (autodescri¢éo) cad6a_genero
7. RG: cad7_rg

8. CPF: cad8_cpf

9. Atua ha mais de 6 (seis meses) no municipio de
Criciima?

(1) Sim

(2) Nao — Interromper entrevista

cad9_tempominimo

9a. A quanto tempo trabalha no municipio (em meses e
anos)?

cad9a_tempodetrabalho

10. Identificac@o da Unidade de Saude que faz parte (Nome
da UBS):

cad10_idunidadedesalde

11. Distrito (Pesquisador deve preencher posteriormente):

(1) Boa Vista

(2) Santa Luzia
(3) Quarta Linha
(4) Rio Maina
(5) Centro

(6) Préspera

cadll_distritodesaude

12. Profisséo:

(1) Enfermeiro(a)
(2) Médico(a)

cadl2_prof

13. Tipo de APS:

(1) Unidade Bésica de Saude
(2) Estratégia Saude da Familia
(3) Outro. Qual?

cadl3 tipoaps

14. Vocé é gerente deste ponto da APS:

(1) Sim
(2) N&o

cadl4 gerente

15. Observacdes:

cadl5 obscad
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QUESTIONARIO GERAL 1

BLOCO A — DADOS DE IDENTIFICACAO

Lembrete: a leitura e aceitacdo do termo de consentimento livre e esclarecido devera preceder o

preenchimento deste bloco.

I

Colocar em CAIXA ALTA o enderecgo e demais informagbes, sem acentos e “¢”.

1. ID DO PARTICIPANTE:

alrecor_id

2. ENTREVISTADOR

a2_entrevistador

3. Celular: (Ex.: 98 989876543) | a3_celular

3a. WhatsApp:

(1) Sim a3a_whatsapp
(2) Nao

4a. Endereco do participante (Rua/Avenida): ada_endere
4b. Bairro: adb_bairro
4c. Cidade: a4c_cidade
4d. UF: add_uf

4e. CEP: ade_ce

5. Telefone fixo residencial:

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

ab_telefoneresid

6. O(A) Sr(a). <nome> tem e-mail?

(1) Sim

(2) N&o — Pule para questdo 1 do Bloco B
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

a6_email

6a. Qual o e-mail? — Preencher em CAIXA ALTA

(8888) Nao se aplica
(9999) N&o sabe ou néo quer informar

aba_enderecoemail

BLOCO B — CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O(A) SENHOR(A)

ENTREVISTADOR

b_entrevistador

1. Qual é a sua cor ou raca?

(1) Branca

(2) Preta

(3) Parda

(4) Amarelo

(5) Indigena

(8888) Nao se aplica

(9999) N&o sabe ou néo quer informar

bl corpele

2. Qual a situacéo conjugal da Sra.? — Ler opc¢bes

(1) Solteira

(2) Casada

(3) Morando com companheiro

(4) Unido Estavel

(5) Separada ou Divorciada

(6) Vidva

(8888) Nao se aplica

(9999) N&o sabe ou néo quer informar

b2_situacaoconjugal




67

3. Tem filhos?
(1) Sim
(2) Ndo — Pular para a questéo 4

b3_filhos

3a. Quantos filhos possui?

b3a_qtofilhos

4. Nivel de Escolaridade:

(1) Superior Completo

(2) Pés-graduagéo (Especializagao)
(3) Mestrado

(4) Doutorado

(5) P6s-Doutorado

b4 escolaridade

5. Possui alguma formacéo voltada para saude publica ou
saude coletiva?

(1) Sim
(2) Ndo — Pular para a quest&o 6

b5_escolaridade

5a. Se sim, que tipo de formacao? — Marque pelo maior grau
formativo

(1) P6s-graduacao (Especializagéo)
(2) P6s-graduacao (Residéncia)

(3) Mestrado

(4) Doutorado

(5) P6s-Doutorado

b5a_escolaridade

5b. Vocé ja foi residente?

(1) Sim
(2) Nao — Pule para a questéo 6

b5b_escolaridade

5c. Vocé fez o programa de residéncia na Unesc?

(1) Sim
(2) Ndo — Pule para a questéo 6

b5c_escolaridade

6. Tempo de formacédo (desde a graduacdo —em anos):

b6_tempoformacao

7. Tempo de atuacédo no SUS (em anos): __

b7_tempoatuacaosus

8. Tempo de atuacéo na APS (em anos):

b8_tempoatuacaoaps

9. Regime de contrato:

(1) Processo Seletivo
(2) Processo Seletivo Simplificado
(3) Concurso Publico
(4) Outro. Qual?

b9 tempoatuacaoaps

10. Carga-horaria de trabalho (contratualizada):

b10_cargahoraria

11. Tem algum outro vinculo empregaticio fora do SUS?

(1) Sim
(2) Ndo

b11_cargahoraria

12. Renda mensal (individual):

b12_rendaind

13. Renda mensal (familiar):

b13 rendaind
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ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO — ACESSIBILIDADE (A)

Instrucdo: Para todos os proximos itens, utilize o Cartdo
Resposta. C_entrevistador
Entrevistador: Por favor, indique a melhor opc¢éo.

1. O seu servico de salde estd aberto no sabado e/ou no
domingo?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza néo

(9999) Néo sei/ndo lembro

2. O seu servico de saude esta aberto pelo menos algumas
noites de dias Uteis até as 20 horas?

cl pcatoolpme

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nao

(4) Com certeza nao

(9999) Nao sei/ndo lembro

3. Quando o seu servico de saude esta aberto e algum(a)
paciente adoece, alguém do seu servico o(a) atende no
mesmo dia?

c2_pcatoolpme

(1) Com certeza sim ¢3_pcatoolpme
(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo

(9999) N&o sei/ndo lembro

4. Quando o seu servigo de saude esta aberto, os pacientes
conseguem aconselhamento rapido pelo telefone ou por
ferramenta de comunicacdo virtual (Ex.: WhatsApp,
Telegram, WeChat, Skype, Hangout, E-mail) se acreditam
ser necessario?

c4_pcatoolpme
(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo

(9999) Néo sei/ndo lembro

5. Quando o seu servico de saude esta fechado e os
pacientes adoecem, existe um numero de telefone ou
contato de ferramenta de comunicagcdo virtual (Ex.:
WhatsApp, Telegram, WeChat, Skype, Hangout, E-mail) o
qgual possam contatar?

c5_pcatoolpme
(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza nédo
(9999) Néo sei/ndo lembro
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6. Quando o seu servico de salde esta fechado no sabado
e no domingo e algum(a) paciente adoece, alguém do seu
servi¢co o(a) atende no mesmo dia?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza nédo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c6_pcatoolpme

7. Quando o seu servico de saude esta fechado e algum(a)
paciente adoece durante a noite, alguém do seu servico o(a)
atende na mesma noite?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) Néo sei/ndo lembro

C7_pcatoolpme

8. E facil para um(a) paciente marcar uma consulta de
revisdo (consulta de rotina, checkup) no seu servi¢co de
saude?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c8_pcatoolpme

9. Na média, os pacientes precisam esperar mais de 30
minutos para serem atendidos pelo(a) médico(a) ou pelo(a)
enfermeiro(a) (sem considerar a triagem ou O
acolhimento)?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c9_pcatoolpme

10. Escore — Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade
(9 itens):

c10_pcatoolescorepme

LONGITUDINALIDADE (B)

Instrucdo: Para todos os proximos itens, utilize o Cartéo
Resposta.
Entrevistador: Por favor, indique a melhor opgéo.

C_entrevistador

11. No seu servico de saude, os pacientes sdo sempre
atendidos pelo(a) mesmo(a) médico(a) ou enfermeiro(a)?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza nédo
(9999) Nao sei/ndo lembro

cl11 pcatoolpme
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12. Vocé consegue entender as perguntas dos seus
pacientes?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c12_pcatoolpme

13. Vocé acredita que 0s seus pacientes entendem o que
vocé diz ou pergunta?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c13 pcatoolpme

14. Se os pacientes tém uma pergunta sobre a satde deles,
podem telefonar ou utilizar alguma forma de comunicacéo
virtual (Ex.: WhatsApp, Telegram, WeChat, Skype, Hangout,
E-mail) e falar com o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) que os
conhece melhor?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Nao sei/ndo lembro

cl4 pcatoolpme

15. Vocé déa aos pacientes tempo suficiente para falarem
(discutirem) sobre as suas preocupac¢des ou problemas?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza ndo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c15 pcatoolpme

16. Vocé acredita que 0s seus pacientes se sentem
confortaveis ao contar para vocé as suas preocupagdes ou
problemas?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

cl6_pcatoolpme

17. Vocé acredita que conhece “muito bem” os pacientes
do seu servi¢co de saude?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

cl7_pcatoolpme

18. Vocé sabe quem mora com cada um de seus
pacientes?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c18 pcatoolpme
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19. Vocé sabe quais problemas sdo mais importantes para
0S seus pacientes?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c19 pcatoolpme

20. Vocé conhece a historia clinica (histéria médica)
completa de cada paciente?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c20_pcatoolpme

21. Vocé sabe qual o trabalho ou o emprego de cada
paciente?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c21 pcatoolpme

22.Vocé saberia se 0s seus pacientes tivessem problemas
em obter ou pagar por medicamentos receitados?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c22_pcatoolpme

23.Vocé sabe arespeito de todos os medicamentos que 0s
seus pacientes estdo tomando?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c23_pcatoolpme

24. Escore — Longitudinalidade (13 itens):

c24_pcatoolescorepme

COORDENAGCAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS (C)

Instrucdo: Para todos os proximos itens, utilize o Cartdo
Resposta.
Entrevistador: Por favor, indique a melhor opcéo.

c_entrevistador

25.Vocé sabe de todas as consultas que 0s seus pacientes
fazem com especialistas ou nos servigcos especializados?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c25_ pcatoolpme
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26. Quando o0s seus pacientes necessitam de
encaminhamento, vocé discute sobre os diferentes
servi¢os onde eles podem ser atendidos?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c26_pcatoolpme

27. Alguém do seu servico de saude ajuda o(a) paciente a
marcar essa consulta com o(a) especialista ou no servico
especializado?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c27_pcatoolpme

28. Quando os seus pacientes sdo encaminhados, vocé
fornece aos pacientes alguma informacdo que seja para
o(a) especialista ou servi¢o especializado?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c28_pcatoolpme

29. Vocé recebe do(a) especialista ou do servigo
especializado informag¢8es Uuteis sobre o(a) paciente
encaminhado(a)?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) N&o sei/ndo lembro

€29 pcatoolpme

30. ApoOs a consulta com o(a) especialista ou no servigo
especializado, vocé conversa com o(a) seu(sua) paciente
sobre os resultados dessa consulta?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

¢30_pcatoolpme

31. Escore — Coordenacédo — Integracdo de Cuidados (6
itens):

c31_pcatoolescorepme




COORDENACAO - SISTEMAS DE INFORMACOES (D)

Instrucado: Para todos os préximos itens, utilize o Cartédo
Resposta.
Entrevistador: Por favor, indique a melhor opcéo.

C_entrevistador

32. Vocé solicita aos pacientes que tragam 0S seus
registros médicos recebidos em atendimentos anteriores
(Ex.: fichas de atendimento de emergéncia, carteira de
vacinagdao, resultados de exames de laboratoério)?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néao
(9999) Nao sei/ndo lembro

¢32_pcatoolpme

33. Se o0s pacientes quisessem, vocé permitiria que eles
examinassem os prontuarios deles?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c33_pcatoolpme

34. Os prontuérios dos pacientes estdo sempre disponiveis
guando vocé os atende?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c34_pcatoolpme

Entrevistador: Vocé utiliza os seguintes métodos para
assegurar que os servicos indicados estdo sendo fornecidos?

c_entrevistador

35. Fluxogramas dos resultados dos exames laboratoriais

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

¢35 _pcatoolpme

36. “Guidelines”/protocolos impressos junto aos
prontudrios dos pacientes

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c36_pcatoolpme

37. Auditorias periddicas dos prontuarios médicos (revisédo
dos prontuérios)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c37_pcatoolpme
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38. Lista de problemas no prontudrio dos pacientes

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

¢38_pcatoolpme

39. Lista de medicamentos em uso no prontuario dos
pacientes

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza néao
(9999) N&o sei/ndo lembro

c39_pcatoolpme

40. Escore — Coordenacéo — Sistema de Informacdes (8
itens):

c40_pcatoolescorepme

INTEGRALIDADE — SERVICOS DISPONIVEIS (E)

Entrevistador: Se um(a) paciente necessita de qualquer dos
seguintes servi¢os, poderia obté-los no seu servigo de saude?
Instrucdo: Para todos os proximos itens, utilize o Cartdo
Resposta.

Entrevistador: Por favor, indigue a melhor opgéo.

c_entrevistador

41. Aconselhamento sobre nutricdo ou dieta

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c41 pcatoolpme

42. Vacinas (imunizac¢des)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c42_pcatoolpme

43. Verificar se afamilia pode participar de algum programa
de assisténcia social ou beneficios sociais (Ex.: Programa
Bolsa Familia, Tarifa Social)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c43_pcatoolpme

44. Avaliacao da saude bucal (exame dentario)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza nédo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c44_pcatoolpme
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45, Tratamento dentario

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c45_pcatoolpme

46. Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza néao
(9999) Nao sei/ndo lembro

c46_pcatoolsbpme

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

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza ndo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c47_pcatoolpme

48. Aconselhamento para problemas de salde mental (Ex.:
ansiedade, depressao)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c48_pcatoolpme

49. Sutura de um corte que necessite de pontos

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c49_pcatoolpme

50. Aconselhamento e solicitacdo de teste anti-HIV

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

¢50_pcatoolpme

51. Identificacdo (algum tipo de avaliacdo) de problemas
auditivos (para escutar)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c51_ pcatoolpme
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52. Identificacdo (algum tipo de avaliacdo) de problemas
visuais (para enxergar)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

¢52_pcatoolpme

53. Colocagdo de tala (Ex.: para tornozelo torcido)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza néao
(9999) N&o sei/ndo lembro

c53_pcatoolpme

54. Remocéo de verrugas

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) Nao sei/ndo lembro

¢54 pcatoolpme

55. Exame preventivo para cancer de colo do atero (CP,
Teste Papanicolau)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza nédo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c55_pcatoolpme

56. Aconselhamento sobre tabagismo (Ex.: como parar de
fumar)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c56_pcatoolpme

57. Cuidados pré-natais

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

¢57_pcatoolpme

58. Remoc¢éo de unha encravada

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c58 pcatoolpme
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59. Orientacdes sobre os cuidados em saude caso o
paciente fique incapacitado e ndo possa tomar decisdes
sobre a sua saude (Ex.: doacédo de 6rgaos caso alguém de
sua familia fique incapacitado para decidir, por exemplo,
em estado de coma)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza néao
(9999) Nao sei/ndo lembro

¢59 pcatoolpme

60. Aconselhamento sobre as mudancas que acontecem
com o envelhecimento (Ex.: diminuicdo da memoria, risco
de cair)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c60_pcatoolpme

61. Orientacdes sobre cuidados no domicilio para alguém
da familia do(a) paciente (Ex.: curativos, troca de sondas,
banho na cama)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza nédo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c61_pcatoolpme

62. Inclusdo em programa de suplementagdo nutricional
(Ex.: leite, alimentos)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c62_pcatoolpme

63. Escore — Integralidade — Servi¢os Disponiveis (22
itens):

c63_pcatoolescorepme

INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS (F)

A) Se vocé atende pacientes de todas as idades, responda todos os itens deste

componente (64 a 81).

B) Se vocé atende apenas pacientes criancgas, responda somente os itens 64 a

66 e 77 a 81.

C) Se vocé atende apenas pacientes adultos, responda somente os itens 64 a 76.

Entrevistador: Vocé discute os seguintes assuntos com 0s
seus pacientes ou seus responsaveis?

Instrucdo: Para todos os proximos itens, utilize o Cartdo
Resposta.

Entrevistador: Por favor, indique a melhor opgéo.

c_entrevistador




78

64. Orientacdes sobre alimentacdo saudavel, boa higiene e
sono adequado (dormir suficientemente)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c64_pcatoolpme

65. Seguranca no lar (Ex.: como guardar medicamentos
com seguranga, protecdo para piscina, protecdo para
tomada)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza nédo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c65_pcatoolpme

66. OrientacBes sobre o uso de cinto de seguranca,
assentos seguros para criancas ao andar de carro ou sobre
como evitar que criancas tenham queda de altura

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Nao sei/ndo lembro

Cc66_pcatoolpme

Entrevistador: Vocé discute os seguintes assuntos com 0s
Seus pacientes ou seus responsaveis?

c_entrevistador

67. Maneiras de lidar com conflitos familiares

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c67_pcatoolpme

68. OrientacBes sobre exercicios fisicos apropriados

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c68_pcatoolpme

69. Niveis de colesterol

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza néao
(9999) N&o sei/ndo lembro

c69_pcatoolpme

70. MedicacBes em uso

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c70_pcatoolpme
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71. Possiveis exposi¢cfes a substancias perigosas (Ex.:
veneno para formiga/para rato, agua sanitaria) no lar, no
trabalho ou navizinhanca

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c71_pcatoolpme

72. Disponibilidade, armazenagem e seguranca de armas

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

C72_pcatoolpme

73. Prevencdo de queimaduras (Ex.: causadas por agua
guente, 6leo quente, outras substancias)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c73_pcatoolpme

74. Prevencéo de quedas

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

Cc74_pcatoolpme

75. Prevencdo de osteoporose em mulheres

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c75_pcatoolpme

76. Cuidado de problemas comuns relacionados a
menstruagcdo ou a menopausa

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c76_pcatoolpme

Entrevistador: Vocé discute os seguintes assuntos com a
crianca e/ou pais/responsavel pelos cuidados de salde da
crianca?

C_entrevistador

77. Maneiras de lidar com os problemas de comportamento
das criancas

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza nédo
(9999) Nao sei/ndo lembro

C77_pcatoolpme
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78. Mudancas de crescimento e desenvolvimento da
crianca esperadas para cada faixa etaria (Ex.: quando a
crianga ira caminhar, controlar o xixi)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c78_pcatoolpme

79. Tépicos de seguranca para criancas menores de 6 anos:
ensina-las a atravessar a rua em seguranca e a usar
assentos de seguranga para criangas nos carros

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) Néo sei/ndo lembro

€79 _pcatoolpme

80. Tépicos de seguranca para criancas entre 6 e 12 anos:
manter distdncia das armas, usar cinto de seguranca e usar
capacete (para ciclistas)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Nao sei/ndo lembro

¢80_pcatoolpme

81. Topicos de segurancga para criangas acima de 12 anos:
sexo seguro, dizer ndo as drogas, ndo beber e dirigir

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza ndo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c81 pcatoolpme

82. Escore — Integralidade — Servicos Prestados (18 itens;
13 itens; ou 7 itens?*):

c82_pcatoolescorepme

ORIENTACAO FAMILIAR (G)

Instrucdo: Para todos os proximos itens, utilize o Cartéo
Resposta.
Entrevistador: Por favor, indique a melhor opcéo.

c_entrevistador

83. Vocé pergunta aos pacientes quais s@o as suas ideias e
opinides ao planejar o tratamento e o cuidado do paciente
ou alguém da familia?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza néo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c83_pcatoolpme
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84. Vocé pergunta sobre doencas ou problemas de salde
gue podem ocorrer na familia dos pacientes?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c84_pcatoolpme

85. Vocé esta disposto(a) e capacitado(a) para se reunir
com membros da familia dos pacientes para discutir um
problema de saude ou familiar?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza nédo
(9999) Néo sei/ndo lembro

¢85 _pcatoolpme

Entrevistador: Os seguintes itens séo incluidos como parte
rotineira da sua avaliacdo de saude?

C_entrevistador

86. Uso de genogramas e/ou outros instrumentos de
avaliag@o do funcionamento familiar

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c86_pcatoolpme

87. Discussdo sobre fatores de risco familiares (Ex.:
genéticos)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c87_pcatoolpme

88. Discussdo sobre recursos econdmicos da familia dos
pacientes

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza nédo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c88_pcatoolpme

89. Discussdo sobre fatores de risco sociais (Ex.: perda de
emprego)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c89 pcatoolpme

90. Discusséo sobre condi¢des de vida (Ex.: refrigerador
em condi¢Bes de funcionamento)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néao
(9999) Nao sei/ndo lembro

c90_pcatoolpme
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91. Discussdo sobre estado de salde de outros membros
da familia

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c91 pcatoolpme

92. Discusséo sobre as fun¢des parentais

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza néao
(9999) N&o sei/ndo lembro

€92 _pcatoolpme

93. Avaliacdo de sinais de abuso infantil

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c93_pcatoolpme

94. Avaliacao de sinais de crise familiar

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c94_ pcatoolpme

95. Avaliacdo do impacto da saude do paciente sobre o
funcionamento da familia

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c95_ pcatoolpme

96. Avaliacéo do nivel de desenvolvimento familiar

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c96_pcatoolpme

97. Escore — Orientacdo Familiar (14 itens):

c97_pcatoolescorepme

ORIENTACAO COMUNITARIA

(H)

Instrucdo: Para todos os proximos itens, utilize o Cartdo
Resposta.
Entrevistador: Por favor, indique a melhor opcéo.

C_entrevistador

98. Vocé ou alguém do seu servico de salde faz visitas
domiciliares?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

€98 pcatoolpme
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99. Vocé acredita que o seu servico de saude tem o
conhecimento adequado dos problemas de salde da
comunidade atendida?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néo
(9999) Nao sei/ndo lembro

€99 pcatoolpme

100. No seu servico de saude, sao obtidas opinides e ideias
da comunidade sobre como melhorar os servicos de
saude?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) Néo sei/ndo lembro

€100_pcatoolpme

101. No seu servico de saude, podem ser adaptados
servicos ou programas em resposta a problemas
especificos de salde da comunidade?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c101_pcatoolpme

Entrevistador: No seu servigo de saude, os seguintes tipos de
dados séo utilizados para determinar quais 0os programas ou
servicos sdo necessarios a comunidade atendida?

C_entrevistador

102. Informacg8es de mortalidade (dados sobre 6bitos)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Néo sei/ndo lembro

¢102_pcatoolpme

103. Dados de doencas de notificagcdo compulséria (Ex.:
ISTs, TB)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c103_pcatoolpme

104. Taxas de imunizacdo da comunidade

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c104_pcatoolpme

105. Dados secundarios sobre saude e riscos ocupacionais

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néao
(9999) Nao sei/ndo lembro

€105 pcatoolpme
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106. Informacdes clinicas do préprio servico (Ex.: nUmero
de gestantes, niumero de pacientes hipertensos, nUmero de
pacientes com TB)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c106_pcatoolpme

Entrevistador: No seu servico de salde, os seguintes métodos
séo utilizados para monitorar e/ou avaliar a efetividade dos
servicos ou programas?

C_entrevistador

107. Pesquisas com 0s seus pacientes

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) Néo sei/ndo lembro

¢107_pcatoolpme

108. Pesquisas na sua comunidade

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Nao sei/ndo lembro

¢c108_pcatoolpme

109. Feedback (retorno das informacfes) de organizacdes
comunitarias ou conselhos gestores de salde

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c109 pcatoolpme

110. Feedback (retorno das informacdes) da equipe de
saude

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c110_pcatoolpme

111. Analise de dados de salde locais ou estatisticas vitais

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c111 pcatoolpme

112. Avaliagdes sistematicas de seus programas e servigos
prestados

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza nédo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c112 pcatoolpme
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113. Atuacao dos Agentes Comunitarios de Saude

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c113 pcatoolpme

114. Presenca de usuarios no Conselho Local de Saude
(Conselho Gestor/Conselho de Usuérios) ou Conselho
Distrital de Saude

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c114 pcatoolpme

Entrevistador: No seu servico de saude, as seguintes
atividades s&o utilizadas para alcancar as populagbes da
comunidade atendida?

C_entrevistador

115. Atuar em rede com agéncias estatais e locais
envolvidas com grupos culturalmente diversos:

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Nao sei/ndo lembro

cl15 pcatoolpme

116. Vinculos com servigos/organizagdes religiosas

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

€116 _pcatoolpme

117. Envolvimento com associacdes de
moradores/liderancas comunitarias

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza ndo
(9999) N&o sei/ndo lembro

cl17_pcatoolpme

118. Agentes comunitarios de saude ou membros do
Conselho Local de Saude (Conselho Gestor/Conselho de
Usuérios) ou Conselho Distrital de Saude

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

€118 pcatoolpme

119. Escore — Orientacdo Comunitéria (21 itens):

€119 pcatoolescorepme

120. Escore Essencial da APS:

€120 _pcatoolescoreessencialpme

121. Escore Geral da APS:

c121_pcatoolescoregeralpme
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BLOCO D - WHOQOL-BREF

Instrucdes: Este questionario trata sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda as proximas questdes, tomando como
referéncia as duas Ultimas semanas. Circule a alternativa que lhe parece mais apropriada e lembre-
se, ndo ha resposta certa ou errada, pois trata-se de sua percep¢ao sobre aspectos da vida.

1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

(1) Muito Ruim
(2) Ruim d1_whoqol
(3) Nem ruim nem bom
(4) Boa

(5) Muito boa

2. Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?

(1) Muito insatisfeito
(2) Insatisfeito d2_whoqol
(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

3. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede
vocé de fazer o que vocé precisa?

(1) Nada

(2) Muito pouco
(3) Mais ou menos
(4) Bastante

(5) Extremamente

d3_whoqol

4. O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para
levar sua vida diaria?

(1) Nada

(2) Muito pouco
(3) Mais ou menos
(4) Bastante

(5) Extremamente

d4_whoqol

5. O quanto vocé aproveita a vida?

(1) Nada
(2) Muito pouco d5_whoqol
(3) Mais ou menos
(4) Bastante

(5) Extremamente

6. Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

(1) Nada
(2) Muito pouco d6_whoqol
(3) Mais ou menos
(4) Bastante

(5) Extremamente

7. O quanto vocé consegue se concentrar?

(1) Nada
(2) Muito pouco d7_whoqol
(3) Mais ou menos
(4) Bastante

(5) Extremamente
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8. Quéao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

(1) Nada

(2) Muito pouco
(3) Mais ou menos
(4) Bastante

(5) Extremamente

d8_whoqol

9. Quéo saudéavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho,
poluicéo, atrativos)?

(1) Nada

(2) Muito pouco
(3) Mais ou menos
(4) Bastante

(5) Extremamente

d9_whoqol

10. Vocé tem energia suficiente para seu diaadia?

(1) Nada

(2) Muito pouco

(3) Médio

(4) Muito

(5) Completamente

d10_whoqol

11. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

(1) Nada

(2) Muito pouco

(3) Médio

(4) Muito

(5) Completamente

d11l whoqol

12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades?

(1) Nada

(2) Muito pouco

(3) Médio

(4) Muito

(5) Completamente

d12_whoqol

13. Quéao disponiveis para vocé estdo as informacfes de
que vocé precisa no seu diaadia?

(1) Nada

(2) Muito pouco

(3) Médio

(4) Muito

(5) Completamente

d13_whoqol

14. Em que medida vocé tem oportunidade de atividade de
lazer?

(1) Nada

(2) Muito pouco

(3) Médio

(4) Muito

(5) Completamente

di14_whoqol
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15. Quédo bem vocé é capaz de se locomover?

(1) Muito ruim

(2) ruim

(3) Nem ruim nem bom
(4) Bom

(5) Muito bom

d15_whoqol

16. Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu sono?

(1) Muito ruim

(2) ruim

(3) Nem ruim nem bom
(4) Bom

(5) Muito bom

d16_whoqol

17. Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de
desempenhar as atividades do seu diaadia?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

d17_whoqol

18. Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade para
o trabalho?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

d18 whoqol

19. Quéo satisfeito(a) vocé esti consigo mesmo?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

d19_whoqol

20. Quéo satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes
pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

d20_whoqol

21. Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

d21_whoqol
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22. Qudao satisfeito(a) vocé estd com o0 apoio que vocé
recebe de seus amigos?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

d22_whoqol

23. Quao satisfeito(a) vocé esta com as condi¢cdes do local
onde mora?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

d23_whoqol

24. Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso aos
servigos de saude?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

d24_whoqol

25. Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de
transporte?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

d25_whoqol

26. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos,
tais como mau humor, desespero, ansiedade, depresséo?

(1) Nunca

(2) Algumas vezes

(3) Frequentemente

(4) Muito frequentemente
(5) Sempre

d26_whoqol
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ANALISE DE SITUAGAO DE SAUDE NO CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA DO MUNICIPIO
DE CRICIUMA/SC — PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL

CADASTRO

Lembrete: Para iniciar o preenchimento do cadastro, solicite os documentos de identificacdo

(RG/CPF) do(a) entrevistado.

1. ID do Participante:

recor_id

2. Entrevistador:

cad2_entrevistador

3. Data da entrevista: - -

cad3_dataentrevista

4. Nome completo (sem abreviar):

cad4_nome

5. Data de Nascimento: - -

cad5_dtnascimento

6. Sexo hioldgico:

(1) Masculino cad6_sexo

(2) Feminino

6a. Género (autodescricéo): cad6a_genero
7. RG: cad7_rg

8. CPF: cad8_cpf

9. Atua h& mais de 6 (seis meses) no municipio de
Criciima?

(1) Sim
(2) Nao — interromper entrevista

cad9_tempominimo

9a. A quanto tempo trabalha no municipio (em anos)?

cad9a_tempodetrabalho

10. Identificagcédo da Unidade de Salde que faz parte (Nome
da UBS):

cad10_idunidadedesaude

11. Distrito (Pesquisador deve preencher posteriormente):

(1) Boa Vista

(2) Santa Luzia
(3) Quarta Linha
(4) Rio Maina
(5) Centro

(6) Préspera

cadll_distritodesalde

12. Profisséo:

(1) Dentista/Cirurgido-dentista
(2) Outro — interromper entrevista

cad12_prof

13. Tipo de APS:

(1) Unidade Basica de Saude
(2) Estratégia Saude da Familia
(3) Outro. Qual?

cad13_tipoaps

14. Vocé é gerente deste ponto da APS:

(1) Sim
(2) N&o

cadl4_gerente

15. Observacdes:

cadl5 obscad
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QUESTIONARIO GERAL 1

BLOCO A — DADOS DE IDENTIFICACAO

Lembrete: a leitura e aceitacdo do termo de consentimento livre e esclarecido devera preceder o

preenchimento deste bloco.

Colocar em CAIXA ALTA o endereco e demais informagbes, sem acentos e “¢”.

1. ID do Participante:

alrecor_id

2. Entrevistador:

a2_entrevistador

3. Celular: (Ex: 98 989876543) | a3_celular

3a WhatsApp:

(1) Sim a3a_whatsapp
(2) Nao

4a. Endereco do participante (Rua/Avenida): ada_endere
4b. Bairro: a4b_bairro
4c. Cidade: a4c_cidade
4d. UF: add_uf

4e. CEP: ade _ce

5. Telefone fixo residencial:

(9999) Nao sabe ou nédo quer informar

a4 _telefoneresid

6. O(A) Sr(a). <nome>tem e-mail?

(1) Sim

(2) Nao — Pular para questdo 1 do Bloco B
(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou nao quer informar

a4_email

6a. Qual o e-mail? (Preencher em CAIXA ALTA)

(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou nao quer informar

ada_enderecoemail

BLOCO B — CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O(A) SENHOR (A)

Entrevistador:

b_entrevistador

1. Qual é a suacor ou raga?

(1) Branca

(2) Preta

(3) Parda

(4) Amarelo

(5) Indigena

(8888) Nao se aplica

(9999) N&o sabe ou néo quer informar

bl corpele
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2. Qual a situacao conjugal da Sr(a).? (Ler opcdes)

(1) Solteiro

(2) Casado

(3) Morando com companheiro

(4) Unido Estavel

(5) Separado ou Divorciado

(6) Viavo

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou néo quer informar

b2_situacaoconjugal

3. Tem filhos?

(1) Sim
(2) N&do — Pular para a questao 4

b3_filhos

3a. Quantos filhos possui?

b3a_qtofilhos

4. Nivel de Escolaridade:

(1) Superior Completo

(2) P6s-graduacao (Especializagéo)
(3) Mestrado

(4) Doutorado

(5) Pés-doutorado

b4_escolaridade

5. Possui alguma formacéo voltada para sadde publica ou
saude coletiva?

(1) Sim
(2) Nao — Pular para a questao 6

b5 _escolaridade

5a. Se sim, que tipo de formacédo? (Marque pelo maior grau
formativo)

(1) P6s-graduacao (Especializagéo)
(2) P6s-graduacao (Residéncia)

(3) Mestrado

(4) Doutorado

(5) Pés-doutorado

b5a_escolaridade

5b. Vocé ja foi residente?

(1) Sim
(2) N&o — Pular para a questéo 6

b5b_escolaridade

5c. Vocé fez o programa de residéncia na Unesc?

(1) Sim
(2) Nao

b5c_escolaridade

6. Tempo de formacéo (desde a graduacdo em anos):

b6_tempoformacao

7. Tempo de atuacéo no SUS (em anos):

b7_tempoatuacaosus

8. Tempo de atuacéo na APS (em anos):

b8_tempoatuacaoaps

9. Regime de contrato:

(1) Processo Seletivo
(2) Processo Seletivo Simplificado
(3) Concurso Publico
(4) Outro. Qual?

b9_tempoatuacaoaps

10. Carga-horéria de trabalho (contratualizada):

b10_cargahoraria

11. Tem algum outro vinculo empregaticio fora do SUS?

(1) Sim
(2) Ndo

b1l cargahoraria
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12. Renda mensal (individual): b12_rendaind

13. Renda mensal (familiar): b13_rendaind

ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO — UTILIZACAO (A)

Instrucdo: para todos os proximos itens, utilize o Cartdo
Resposta. c_entrevistador
Entrevistador: Por favor, indique a melhor opc¢éao.

1. Quando o seu servico de saude bucal esta aberto e
algum(a) paciente apresenta um problema na boca ou nos
dentes, alguém do seu servi¢o o(a) atende no mesmo dia?

(1) Com certeza sim cl pcatoolpsb
(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo

(9999) Nao sei/ndo lembro

2. Quando o seu servico de saude bucal esta aberto, os
pacientes conseguem aconselhamento rapido pelo
telefone ou por ferramenta de comunicagdo virtual (Ex.:
WhatsApp, Telegram, WeChat, Skype, Hangout, E-mail) se
acreditam ser necessério?

c2_pcatoolpsb
(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo

(9999) Néo sei/ndo lembro

3. Quando o seu servi¢co de salde bucal esta fechado e os
pacientes apresentam um problemanabocaou nos dentes,
existe um numero de telefone ou contato de ferramenta de
comunicacdo virtual (Ex.: WhatsApp, Telegram, WeChat,
Skype, Hangout, E-mail) o qual possam contatar?

c3_pcatoolpsb
(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo

(9999) Néo sei/ndo lembro

4. Quando o seu servico de saude bucal esta fechado no
sabado e no domingo e algum(a) paciente apresenta um
problema na boca ou nos dentes, alguém do seu servico
o(a) atende no mesmo dia?

(1) Com certeza sim c4_pcatoolpsb

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza néo
(9999) Néo sei/ndo lembro
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5. Quando o seu servico de saude bucal esta fechado e
algum(a) paciente apresenta um problema na boca ou nos
dentes durante a noite, alguém do seu servico o(a) atende
na mesma noite?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néao
(9999) Nao sei/ndo lembro

c5_pcatoolpsb

6. E facil para um(a) paciente marcar uma consulta de
revisdo (consulta de rotina, check-up) no seu servico de
saude bucal?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c6_pcatoolpsb

7. Na média, os pacientes precisam esperar mais de 30
minutos para serem atendidos pelo(a) dentista (sem
considerar atriagem ou o acolhimento)?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) N&o sei/ndo lembro

C7_pcatoolpsb

8. Escore — Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (7
itens):

c8 pcatoolescorepshb

LONGITUDINALIDADE (B)

Instrucdo: para todos os proximos itens utilize o Cartao
Resposta.
Entrevistador: Por favor, indique a melhor opcéo.

c_entrevistador

9. No seu servi¢o de saude bucal, os pacientes sdo sempre
atendidos pelo(a) mesmo(a) dentista?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c9_pcatoolpsb

10. Vocé consegue entender as perguntas dos seus
pacientes?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza nédo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c10_pcatoolpsb

11. Vocé acredita que os seus pacientes entendem o que
vocé diz ou pergunta?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c11 pcatoolpsb
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12. Se os pacientes tiverem uma davida ou uma pergunta,
eles podem telefonar ou utilizar alguma forma de
comunicag&o virtual (Ex.: WhatsApp, Telegram, WeChat,
Skype, Hangout, E-mail) e falar com o(a) dentista que os
conhece melhor?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nao

(4) Com certeza néao
(9999) Nao sei/ndo lembro

c12_pcatoolpsb

13. Vocé da aos pacientes tempo suficiente para falarem
(discutirem) sobre as suas preocupacfes ou problemas?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c13 pcatoolpsb

14. Vocé acredita que os seus pacientes ficam avontade ao
contar para vocé as suas preocupacdes ou problemas?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Nao sei/ndo lembro

cl4 pcatoolpsh

15. Vocé acredita que conhece “muito bem” os pacientes
do seu servi¢co de saude?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza ndo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c15 pcatoolpsb

16. Vocé sabe quem mora com cada um de seus pacientes?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza nédo
(9999) Néo sei/ndo lembro

cl16_pcatoolpsh

17. Vocé sabe quais problemas sdo mais importantes para
0s seus pacientes?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

cl7_ pcatoolpsb

18. Vocé conhece o historico de saude bucal completo de
cada paciente?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza nédo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c18 pcatoolpsb
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19. Vocé sabe qual o trabalho ou o emprego de cada
paciente?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c19 pcatoolpsb

20. Vocé saberia se 0s seus pacientes tivessem problemas
em obter ou pagar por medicamentos ou produtos de
higiene oral (Ex.: escova, pasta de dente ou fio dental)
receitados?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c20_pcatoolpsb

21.Vocé sabe arespeito de todos os medicamentos que 0s
seus pacientes estdo tomando?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c21 pcatoolpsh

22. Escore — Longitudinalidade (13 itens):

c22_pcatoolescorepsb

COORDENAGCAO - INTEGRAGAO DE CUIDADOS (C)

Instrucdo: Para todos os proximos itens, utilize o Cartao
Resposta.
Entrevistador: Por favor, indique a melhor opgéo.

c_entrevistador

23.Vocé sabe de todas as consultas que os seus pacientes
fazem com especialistas ou nos servigcos especializados?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c23_pcatoolpsb

24. Alguém do seu servi¢o de salde ajuda o(a) paciente a
marcar essa consulta com o(a) especialista ou no servico
especializado?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza nédo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c24_pcatoolpsh

25. Quando os seus pacientes sdo encaminhados, vocé
fornece aos pacientes alguma informacdo que seja para
o(a) especialista ou servico especializado?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c25_pcatoolpsb




97

26. Vocé recebe do(a) especialista ou do servico
especializado informacdes Uteis sobre o(a) paciente
encaminhado(a)?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c26_pcatoolpsb

27. Apds a consulta com o(a) especialista ou no servico
especializado, vocé conversa com o(a) seu(sua) paciente
sobre os resultados dessa consulta?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c27_pcatoolpsb

28. Escore — Coordenacédo — Integracdo de Cuidados (5
itens):

c28 pcatoolescorepshb

COORDENAGAO - SISTEMAS DE INFORMACOES (D)

Instrucdo: Para todos os préximos itens, utilize o Cartdo
Resposta.
Entrevistador: Por favor, indique a melhor opcéo.

c_entrevistador

29. Vocé solicita aos pacientes que tragam seus registros
de saude bucal ou boletins de atendimento recebidos em
atendimentos anteriores (Ex.: fichas de atendimento de
emergéncia com dentista, exames de raio x dentério)?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Néo sei/ndo lembro

€29 pcatoolpsb

30. Se os pacientes quisessem, vocé permitiria que eles
examinassem os prontuarios deles?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) Néo sei/ndo lembro

¢30_pcatoolpsb

31. Os prontuérios dos pacientes estdo sempre disponiveis
quando vocé os atende?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza néo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c31_pcatoolpsb

32. Escore — Coordenacdo — Sistema de Informacfes (3
itens):

c32_pcatoolescorepsb




INTEGRALIDADE — SERVICOS DISPONIVEIS (E)

Instrucdo: Para todos os préximos itens, utilize o Cartdo
Resposta.

Entrevistador: Por favor, indique a melhor opcéo.
Entrevistador: Se um(a) paciente necessita de qualquer dos
seguintes servicos, poderia obté-los no seu servico de salde
bucal?

C_entrevistador

33. Restauracao ou obturacéo dos dentes

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néao
(9999) Nao sei/ndo lembro

c33_pcatoolpsb

34. Exodontia ou extracdo de dentes

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza nédo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c34_pcatoolpsh

35. Tratamento das doencas da gengiva (limpeza dos
dentes)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Nao sei/ndo lembro

¢35 _pcatoolpsb

36. Atendimento de urgéncia em casos de dor,
sangramento ou trauma/acidente/batida

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c36_pcatoolpsb

37. Tratamento e orienta¢gdes para pessoas com mau halito

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c37_pcatoolpsh

38. Atendimento da gestante com dentista (pré-natal
odontolégico)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c38_pcatoolpsb
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39. Tratamento e orientacdes para aftas

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

¢39_pcatoolpsb

40. Orientacdes de como cuidar das proteses dentéarias
(Ex.: dentadura, ponte movel)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza néao
(9999) N&o sei/ndo lembro

c40_pcatoolpsb

41. OrientagBes de tratamento dos sintomas em casos de
dor na articulagdo temporomandibular

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza ndo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c41_pcatoolpsb

42. Aconselhamento sobre nutricdo e dieta

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza nédo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c42_pcatoolpsh

43. Tratamento e orientacdo em caso de periocoronarite

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c43_pcatoolpsb

44, Tratamento e orientac8es de saude bucal aos pacientes
com deficiéncia

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c44 pcatoolpsb

45. Aconselhamento sobre tabagismo (Ex.: como parar de
fumar)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c45_pcatoolpsb
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46. Esclarecimentos sobre problemas que possam ocorrer
quando se utiliza “piercing” na boca

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c46_pcatoolpsb

47. Orientagcdo e encaminhamento de pessoas que
respiram pela boca para tratamento médico

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c47_pcatoolpsb

48. Orientacdes sobre feridas naboca (Ex.: herpes simples)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza ndo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c48 pcatoolpsb

49. Orientacbes e encaminhamento de pessoas com
malformacdes no labio e no céu da boca (Ex.: fenda labial,
fenda palatina, |abio leporino).

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c49_pcatoolpsh

50. Orientagdes sobre alteracdes no gosto dos alimentos
(paladar)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c50_pcatoolpsh

51. OrientagBes as pessoas que rangem os dentes
(bruxismo)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c51 pcatoolpsb

52. OrientacBes sobre transtornos alimentares (problemas
alimentares)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza nao
(9999) Nao sei/ndo lembro

c52_pcatoolpsb
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53. Orientacdes sobre problemas causados pelo excesso
de fldor nos dentes (fluorose)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

¢53_pcatoolpsb

54. OrientagGes de salde bucal para quem cuida
(cuidadores) de pacientes acamados ou com deficiéncia

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c54 pcatoolpsb

55. Orientacdes e cuidados de saude bucal as pessoas
com hipertenséo e/ou diabetes

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Nao sei/ndo lembro

¢55_pcatoolpsb

56. Escore — Integralidade — Servicos Disponiveis (23
itens):

c56_pcatoolescorepsb

INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS (F)

Instrucdo: Para todos os proximos itens utlize o Cartao
Resposta.

Entrevistador: Por favor, indique a melhor opgéo.
Entrevistador: Vocé discute os seguintes assuntos com o0s
seus pacientes?

c_entrevistador

57. Exame da boca/exame dos dentes/exame odontolégico

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c57_pcatoolpsb

58. Orientagdes sobre hdbitos que podem prejudicar aboca
e os dentes (Ex.: roer unhas, morder bochechas)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c58_pcatoolpsh

59. Orientac8es sobre o que fazer para prevenir o cancer de
boca

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c59 pcatoolpsb




102

60. Tratamento e orientacdes sobre desgastes nos dentes

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c60_pcatoolpsb

61. Orientacdes sobre medicamentos (remédios que
interferem na boca)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza néao
(9999) N&o sei/ndo lembro

c61_ pcatoolpsb

62. Orientagc6es de como realizar a higiene da boca
(escovalfio dental)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza ndo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c62_pcatoolpsb

63. Orientacfes sobre mudancas que ocorrem nabocacom
o envelhecimento

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c63_pcatoolpsh

64. Escore — Integralidade — Servigcos Prestados (7 itens):

c64_pcatoolescorepsb

ORIENTACAO FAMILIAR (G

Instrucdo: Para todos os proximos itens utlize o Cartdo
Resposta.
Entrevistador: Por favor, indique a melhor opcéo.

c_entrevistador

65. Vocé pergunta aos pacientes quais sdo as suas ideias
e opinides ao planejar o tratamento e o cuidado do(a)
paciente ou alguém da familia?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c65_pcatoolpsh

66. Vocé pergunta sobre doencas ou problemas de salde
gue podem ocorrer na familia dos pacientes (Ex.: cancer de
boca, diabetes, pressao alta, tabagismo, alcoolismo)?

(1) Com certeza sim
(2) Provavelmente sim
(3) Provavelmente nédo
(4) Com certeza néo

(9999) N&o sei/ndo lembro

c66_pcatoolpsb
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67. Vocé esta disposto(a) e capacitado(a) para se reunir
com membros da familia dos pacientes para discutir um
problema de saude?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c67_pcatoolpsb

Entrevistador: O seguinte item é incluido como parte rotineira
da sua avaliacao de saude?

C_entrevistador

68. Discussao sobre fatores de risco sociais dos pacientes (EXx.:
perda de emprego)?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c68_pcatoolpsh

69. Escore — Orientacdo Familiar (4 itens):

€69 _pcatoolescorepsb

ORIENTAGCAO COMUNITARIA

(H)

Instrucdo: Para todos os proximos itens, utilize o Cartdo
Resposta.
Entrevistador: Por favor, indique a melhor opcéo.

c_entrevistador

70. Vocé ou alguém do seu servico de saulde bucal faz
visitas domiciliares?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c70_pcatoolpsh

71. Vocé acredita que o seu servico de saude tem o
conhecimento adequado dos problemas de salde da
comunidade atendida?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c71_pcatoolpsb

72. No seu servigo de saude, sdo obtidas opinides e ideias
da comunidade sobre como melhorar os servigos de
saude?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza nédo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c72_pcatoolpsb
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Entrevistador: No seu servico de saude sao utilizados os
seguintes métodos para monitorar e/ou avaliar a efetividade dos
servicos ou programas?

C_entrevistador

73. Pesquisas com 0s seus pacientes

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c73_pcatoolpsb

74. Pesquisas na sua comunidade

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c74_pcatoolpsb

75. Feedback (retorno das informacdes) de organizacBes
comunitarias ou conselhos gestores de salde

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c75_pcatoolpsb

76. Feedback (retorno das informagdes) daequipe de salde

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

C76_pcatoolpsh

77. Avaliacdes sisteméticas de programas e servigcos
prestados

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) N&o sei/ndo lembro

C77_pcatoolpsh

78. Presenca de usuéarios no Conselho Local de Saude
(Conselho Gestor/Conselho de Usuarios) ou Conselho
Distrital de Saude

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c78_pcatoolpsb
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Entrevistador: No seu servico de saulde, as seguintes
atividades sao utilizadas para alcancar a populacbes da
comunidade atendida?

C_entrevistador

79. Atuar em rede com agéncias estatais e locais
envolvidas com grupos culturalmente diversos

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néao
(9999) Nao sei/ndo lembro

c79_pcatoolpsb

80. Vinculos com servigcos/organizacdes religiosas

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c80_pcatoolpsb

81. Envolvimento com associacdes de
moradores/liderancas comunitérias

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c81 pcatoolpsh

82. Agentes comunitarios ou membros do Conselho Local
de Saude (Conselho Gestor/Conselho de Usuérios) ou
Conselho Distrital de Saude

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c82_pcatoolpsb

83. Escore — Orientagdo Comunitaria (13 itens):

c83_pcatoolescorepsb

COMPETENCIA CULTURAL (l)

Instrucdo: Para todos os proximos itens, utilize o Cartdo
Resposta.
Entrevistador: Por favor, indique a melhor opgéo.

c_entrevistador

84. Se necessario, vocé leva em consideragcdo as crencas
familiares sobre os cuidados de saude ou uso de medicina
tradicional/popular (Ex.: ervas medicinais, medicamentos
caseiros)?

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza nao
(9999) Nao sei/ndo lembro

c84_pcatoolpsb




106

Entrevistador: No seu servico de salde, algum dos seguintes
métodos é utilizado para abordar a diversidade cultural da
populacdo atendida?

C_entrevistador

85. Treinamento da equipe por instrutores externos

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néo

(4) Com certeza néo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c85_pcatoolpsb

86. Treinamento em servico apresentado pela prépria
equipe

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente nédo

(4) Com certeza nédo
(9999) Néo sei/ndo lembro

c86_pcatoolpsb

87. Uso de materiais/panfletos culturalmente sensiveis
(Ex.: cartazes, linguagem apropriada, costumes religiosos)

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) Nao sei/ndo lembro

c87_pcatoolpsh

88. Equipe que reflita a diversidade cultural da populacéo
atendida

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza nédo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c88_ pcatoolpsb

89. Planejamento de servicos que reflitam a diversidade
cultural

(1) Com certeza sim

(2) Provavelmente sim

(3) Provavelmente néao

(4) Com certeza ndo
(9999) N&o sei/ndo lembro

c89_pcatoolpsh

90. Escore — Competéncia Cultural (6 itens):

c90_pcatoolescorepsb

91. Escore Essencial da APS em saulde bucal:

c91 pcatoolescoreessencialpsb

92. Escore Geral da APS em saulde bucal:

c92_pcatoolescoregeralpsb
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BLOCO D - WHOQOL-BREF

Instrucdes: Este questionario trata sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
salde e outras areas de sua vida. Por favor, responda as proximas questfes tomando como
referéncia as duas Ultimas semanas. Circule a alternativa que lhe parece mais apropriada e lembre-

se, ndo ha resposta certa ou errada, pois trata-se de sua percepcao sobre aspectos da vida.

1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

(1) Muito Ruim

(2) Ruim

(3) Nem ruim nem bom
(4) Boa

(5) Muito boa

d1_whoqol

2. Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

d2_whogol

3. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede
vocé de fazer o que vocé precisa?

(1) Nada

(2) Muito pouco
(3) Mais ou menos
(4) Bastante

(5) Extremamente

d3_whoqol

4. O quanto vocé precisa de algum tratamento médico
para levar sua vida diaria?

(1) Nada

(2) Muito pouco
(3) Mais ou menos
(4) Bastante

(5) Extremamente

d4_whogol

5. O quanto vocé aproveita a vida?

(1) Nada

(2) Muito pouco
(3) Mais ou menos
(4) Bastante

(5) Extremamente

d5_whoqol

6. Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

(1) Nada

(2) Muito pouco
(3) Mais ou menos
(4) Bastante

(5) Extremamente

d6_whoqol

7. O quanto vocé consegue se concentrar?

(1) Nada

(2) Muito pouco
(3) Mais ou menos
(4) Bastante

(5) Extremamente

d7_whoqol
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8. Quéao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

(1) Nada

(2) Muito pouco
(3) Mais ou menos
(4) Bastante

(5) Extremamente

d8_whoqol

9. Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho,
poluicéo, atrativos)?

(1) Nada

(2) Muito pouco
(3) Mais ou menos
(4) Bastante

(5) Extremamente

d9_whoqol

10. Vocé tem energia suficiente para seu diaadia?

(1) Nada

(2) Muito pouco

(3) Médio

(4) Muito

(5) Completamente

d10_whogol

11. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

(1) Nada

(2) Muito pouco

(3) Médio

(4) Muito

(5) Completamente

d11 whogol

12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades?

(1) Nada

(2) Muito pouco

(3) Médio

(4) Muito

(5) Completamente

d12_whogol

13. Quao disponiveis para vocé estédo as informagdes que
precisa no seu diaadia?

(1) Nada

(2) Muito pouco

(3) Médio

(4) Muito

(5) Completamente

d13_whogol

14. Em que medida vocé tem oportunidade de atividade de
lazer?

(1) Nada

(2) Muito pouco

(3) Médio

(4) Muito

(5) Completamente

d14_whoqol

15. Quéo bem vocé é capaz de se locomover?

(1) Muito ruim

(2) Ruim

(3) Nem ruim nem bom
(4) Bom

(5) Muito bom

d15_ whogol
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16. Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu sono?

(1) Muito ruim

(2) Ruim

(3) Nem ruim nem bom
(4) Bom

(5) Muito bom

d16_whogol

17. Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de
desempenhar as atividades do seu diaadia?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

d17_whoqol

18. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para
o trabalho?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

d18_ whogqol

19. Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

d19 whoqol

20. Quao satisfeito(a) vocé estd com suas relacdes
pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

d20_whoqol

21. Quaéo satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

d21_whogol

22. Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé
recebe de seus amigos?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

d22_whoqol




110

23. Quéo satisfeito(a) vocé esta com as condicdes do local
onde mora?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

d23_whogol

24, Quao satisfeito(a) vocé esta com o0 seu acesso aos
servicos de saude?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

d24_whoqol

25. Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de
transporte?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

d25_whogqol

26. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos,
tais como mau humor, desespero, ansiedade, depressao?

(1) Nunca

(2) Algumas vezes

(3) Frequentemente

(4) Muito frequentemente
(5) Sempre

d26_whogqol
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: Andlise de Situacdo de Saude no Contexto da Atencéo Primaria
do Municipio de Criciama — SC.
Objetivo: Avaliar os atributos componentes da Atencdo Primaria a Saude do

municipio de Criciima — SC.

Periodo da coleta de dados: 01/05/2024 a 15/09/2024
Tempo estimado para cada coleta: 1 hora
Local da coleta: Unidades Basicas de Saude pertencentes a rede municipal de

Saude de Criciima.

Pesquisador/Orientador: Lisiane Tuon Telefone:4899851739
Pesquisador: Rafael Zaneripe de Souza Nunes Telefone: 48984050833

Os pesquisadores pertencem ao Nucleo de Saude Coletiva da Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC.

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisaacima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como néo tereidespesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugédo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o

ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
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transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necesséario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita
devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a
mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens
11.3.1 e 11.3.2, da Resolu¢do CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes amim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucdo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive ap6s

a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto,fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativo e delineamento transversal, que tem por
objetivo principal avaliar os atributos e componentes da Atencdo Primaria a Saude e a
situacdo de salude dos seus usuarios do municipio de Criciima - SC, durante o periodo de
maio a outubro de 2024. A pesquisa apresenta uma amostragem probabilistica, tendo por
base os distritos sanitarios de satde do municipio de Criciima - SC, seus respectivos
pontos de APS, usuarios e profissionais. O instrumento utilizado para avaliacdo dos
atributos e componentes da APS sera o Manual do Instrumento de Avaliacdo da Atencgéo
Primaria, no caso o instrumento PCATool — Primary Care Assessment Tool (Brasil, 2020).
Além disso sera utilizado um questionario com variaveis sociodemogréficas (para
profissionais e usuarios) e de saude (usuérios) em conjunto com o PCATool. A realizacao
da pesquisa contemplard um desenho metodolégico que se estrutura em 5 (cinco) fases.
As fases de conducgédo do estudo serdo descritas a seguir de forma sintética, procurando
esclarecer a estrutura progressiva da coleta, armazenamento e tratamento de dados. Tanto
0 usuario ou profissional, antes do inicio da pesquisa, durante a apresentagdo do TCLE
serdo informados sobre qual fase da pesquisa estéo participando. Sendo assim, a pesquisa
sera realizada da seguinte forma:

12 Fase

Relativo ao procedimento amostral, as unidades priméarias da amostra, nesse caso, 0s
pontos de APS da rede, serdo todas contempladas, tendo como base os distritos sanitarios
do municipio de Cricima - SC. Posteriormente, referente as unidades secundarias,
correspondente aos usuarios cadastrados no territorio adscrito de cada UBS, a amostra
ser& definida de forma proporcional a quantidade de usuérios cadastrados no municipio e
por UBS. Quanto aos profissionais, em virtude do instrumento utilizado, serdo entrevistados
ou a enfermeira ou médico de cada UBS, contemplando um censo com todos os
profissionais elegiveis por UBS. Primeiramente, sera conduzido uma aplicacé@o piloto dos
guestionarios com os profissionais enfermeiros, médicos e dentistas, e usuarios de uma
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UBS que sera sorteada, com intuito de treinar os profissionais na aplicacédo e ver possiveis
adequacdes nos questionarios.

22 Fase

Apébs a definicdo da amostra, a equipe de pesquisadores se dirigird aos respectivos locais
para realizacdo da pesquisa, tendo como ponto de partida a estrutura fisica de cada UBS.
Os pesquisadores estardo munidos de um tablet, com acesso a internet e com 0s
instrumentos digitalizados e estruturados no software EpiCollect. Primeiramente, seréo
entrevistados os profissionais médicos e enfermeiros, e posteriormente 0S usuarios
cadastrados sorteados por cada UBS. O percentual de perda acrescido ao célculo amostral
sera de 30%, totalizando uma amostra total de usuarios de 598. Quanto aos profissionais,
temos um total de 133 médicos e enfermeiros contratados no municipio, onde a amostra
seréa censitaria.

32 Fase

Apos a finalizacdo das duas primeiras etapas, serd definida uma nova amostra, onde as
unidades primarias, nesse caso, 0s pontos de salude bucal da APS da rede de Criciima -
SC. Tais unidades primarias serdo selecionadas em sua totalidade, contemplando os
potnos da APS por distritos sanitarios do municipio. Posteriormente, referente as unidades
secundarias, correspondente aos usuarios cadastrados no territrio adscrito de cada ponto
da APS que possua um servico de saude bucal, a amostra serd definida de forma
proporcional a quantidade de usuérios cadastrados no municipio e por ponto da APS.
Quanto aos profissionais, nesta etapa seréo entrevistados os cirurgides-dentistas, de forma
gue contemple um censo dos profissionais elegiveis por UBS.

42 Fase

Apés a definicdo da segunda amostra, a equipe de pesquisadores se dirigira aos
respectivos locais para realizacdo da pesquisa, tendo como ponto de partida a estrutura
fisica de cada UBS onde estao localizados os servigos de saude bucal. Os pesquisadores
estardo munidos de um tablet, com acesso a internet e com os instrumentos digitalizados e
estruturados no software EpiCollect. Primeiramente, serdo entrevistados os profissionais
cirurgibes-dentistas, e posteriormente os usuarios cadastrados sorteados por cada UBS
onde ha servicos de salde bucal. O percentual de perda acrescido ao célculo amostral sera
de 30%, totalizando uma amostra total de usuarios de 598. Quanto aos profissionais,
atualmente o municipio conta com 54 dentistas, entendendo que nessa fase a amostra
também sera censitéria.

52 Fase

Finalizada a coleta dos dados, os profissionais transferiram os dados dispostos no software
EpiCollect para o armazenamento digital interno do grupo de pesquisa. Os dados serdo
tratados conforme as orientagdes dispostas no Manual do Instrumento de Avaliagdo da
Atenc¢éo Priméria, no caso do instrumento PCATool, trazendo o Célculo do Escore Geral da
APS pelos usuérios e profissionais da saude do municipio (Brasil, 2020). Os demais dados
gue contemplam o perfil sociodemogréfico da amostra e aspectos concernentes a saude da
populacdo serdo tratados conforme a configuracdo das variaveis coletadas. Os dados
servirdo de subsidio para elaboracdo de um relatério que sera entregue a Secretaria de
Saude do municipio de Criciima - SC, auxiliando a gestao local nas acdes e estratégias da
gestao de salde municipal.
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RISCOS

A pesquisa apresenta riscos minimos no que diz respeito a coleta e armazenamento de
dados, pois sera desenvolvida a partir da analise da APS do municipio, e entrevista com 0s
enfermeiros, médicos e dentistas das equipes de saude e usuéarios do SUS, sendo os
guestionamentos realizados de forma a respeitar o sigilo. Além disso, sera investigado a
situacdo de saude dos usuarios dos servicos de salude do municipio de Cricidma.
Entretanto, como toda pesquisa apresenta riscos inerentes a sua aplicabilidade,
destacamos a possibilidade de identificacdo dos dados individuais de usuérios e
profissionais, ou possiveis constrangimentos nos momentos de avaliacdo e aplicacdo dos
qguestionarios, que serdo amenizados pelo treinamento, respeito ético com base nos
preceitos de bioética correntes.

BENEFICIOS

Destaca-se como maior beneficio a possibilidade de auxiliar a gestéo local a localizar as
principais demandas e necessidades da populagdo em territério adscrito, além de
possibilitar que estes gestores tenham uma tomada de decisdo de forma mais oportuna e
assertiva, através das informagBes e conhecimento disponibilizado. Sendo assim, sera
possivel contribuir para a realidade municipal na organizagdo dos servi¢os e prestagéo de
assisténcia aos seus Usuarios.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participacao
na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que
possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolucao
CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodologicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima,bem como as
minhas duvidas,foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao
final a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de
uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento
sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas
pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de davidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor
entrar em contato com o(a)pesquisador(a)Lisiane Tuon pelo telefone (48)
999851739 e/ou pelo e-mail ltb@unesc.net.

Em caso de denlncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (endereco no rodapé da péagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no
aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faca presente, 0 CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel
consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia,
bem como a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuragao.
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ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante

Pesquisador(a) Responsavel

Assinatura

Nome:

CPF:

Nome:

Lisiane Tuon

CPF:

718.720.659-20

Assinatura

Criciima/SC, 1° de maio de 2024.
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ANEXO
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ANEXO A — CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

v CEP @

OOMITE DE ETICA 1M MLOMA
OF 3681 vuMANDS

RESOLUGCAO

O Comié de Etica om Pesquisa da UNESC, reconheckio pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEPY Ministério da Sadde analisou o projeto
abaxo:

Parecer n.: 6.736 397 CAAE: 78239724.2.0000.0118
Pesquisador{a) Responsdvel: Lisiane Tuon Generoso Bitencourt

Pesquisador(a): RAFAEL ZANERIPE DE SOUZA NUNES

Thtulo: ANALISE DE SITUAGAO DE SAUDE NO CONTEXTO DA ATENGCAO
PRIMARIA DO MUNICIPIO DE CRICIOMA - SC

Este peojeto fol aprovado em seus aspectos élicos e metodoldgicos, de
acordo com as Diretrizes ¢ Normas Intemacionais e Nacionais. Todas e qualquer
aleracdo do Projeto deverd ser comunicada a0 CEP, Os membros do CEP ndo
participaram do processo de avaliagho dos projetos onde constam como
pesquisadores.

Criciima, 27 de margo de 2024

Av. Usiversitiria, 1.105 ~ Bairro Universitieo ~ CEP: 88 806-000 ~ Criciima / SC
Bloco Administrativo - Sala 31 | Fome (48) 3431 2606 | cotica@unesc net | ww.unesc.net/cep
Hordeio de funcionamento 6o CEP: de segunda a sexta-feira, das O8h &s 12h e das 130 s 170



