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Ministério da Saude

APRESENTACAO

Este Manual esta dividido em duas partes. A parte | apresenta o conceito de
Atenc¢do Primaria a Saude, medido pelo conjunto de instrumentos da “familia PCATool”
de questionarios. Descreve, ainda, o cenario atual do uso dos instrumentos no Brasil e no
mundo, além de apresentar seu uso por amostras estatisticas nacionais de base domiciliar.

Na parte Il, sdo apresentados os instrumentos, orienta¢des de uso e calculo dos
escores das versdes: (a) criangas - versao extensa; (b) criancas - versao reduzida; (c) adultos
- versao extensa; (d) adultos - versao reduzida; (e) profissionais médicos e enfermeiros -
versao extensa; (f) saude bucal - versao extensa - usuario adulto; e (g) saude bucal - versao
extensa - cirurgides-dentistas. Apresentamos, por fim, no Anexo A, o cartao-resposta.
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1. O CONCEITO DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Desde a Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, diversos autores vém propondo
defini¢bes sobre a Aten¢do Primaria a Saude (APS). A APS Renovada (Opas, 2005), conforme
a Organizacdo Panamericana de Saude (Opas), deve constituir a base dos sistemas
nacionais de saude por ser a melhor estratégia para produzir melhorias sustentaveis e
maior equidade no estado de saude da populagao.

De acordo com Starfield (2001), a APS é o nivel do sistema de sauide que fornece entrada
para todas as novas necessidades e problemas, presta aten¢do a pessoa (ndo orientada na
doenca) ao longo do tempo, presta aten¢ao a todas as condi¢des, exceto as muito incomuns
ou raras, e coordena ou integra a atencdo fornecida em outros lugares ou por terceiros. Com
base nisso, a pesquisadora propds quatro atributos essenciais para as a¢des e servicos da APS:
(i) acesso do primeiro contato do individuo com o sistema de saude; (ii) longitudinalidade; (iii)
integralidade; e (iv) coordenacdo de aten¢do. Além dos componentes essenciais, Shi, Starfield
e Xu (2001) propuseram outras trés dimensdes, denominadas “derivadas”, que qualificariam
as acdes dos servicos de APS: (i) orientacdo familiar (atencdo a saude pessoal e familiar); (ii)
orientagdo da comunidade; (iii) competéncia cultural. Do ponto de vista desses autores, um
servi¢o projetado para atender as necessidades da populagdo em geral pode ser considerado
como prestador de cuidados primarios quando possui 0s quatro atributos essenciais,
aumentando seu poder de interacdo com individuos e comunidade, quando apresenta
também os atributos derivados.

Starfield (2001) afirma que, para a avaliagdo da Atencdo Primaria a Saude, é
necessario identificar se os servi¢os sao orientados por seus atributos, uma vez que a sua
presenca promove melhores indicadores de saude, maior satisfacdo do usuario, menores
custos e maior equidade, e, consequentemente, tém impacto positivo no estado de saude
de populagdes e pessoas.

Nos ultimos anos, desde a 12 edi¢dao da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)
em 2006, a definicdo operacional da APS sistematizada por Starfield (2002) vem sendo
muito utilizada pelo Ministério da Saude. Com base nessa definicdo, podemos conceituar
os quatro atributos essenciais dos servigos de APS:

Acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de saude: acessibilidade
e utilizacdo do servico de saude como fonte de cuidado a cada novo problema ou
novo episédio de um mesmo problema de salude, com excecdo das verdadeiras
emergéncias e urgéncias médicas.
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- Longitudinalidade: existéncia de uma fonte continuada de atencdo, assim como sua
utilizagdo ao longo do tempo. A rela¢do entre a populacdo e sua fonte de atencdo
deve se refletirem uma relacdo interpessoal intensa que expresse a confianca mutua
entre os usuarios e os profissionais de saude.

- Integralidade: leque de servicos disponiveis e prestados pelo servico de atencao
primaria. A¢des que o servico de salde deve oferecer para que 0s usuarios recebam
atencdo integral, tanto do ponto de vista do carater biopsicossocial do processo
saude-doenca como a¢des de promogdo, prevencdo, cura e reabilitacdo adequadas
ao contexto da APS, mesmo que algumas a¢des ndo possam ser oferecidas dentro
das unidades de APS. Incluem-se os encaminhamentos para especialidades médicas
focais e hospitais.

Coordenagdo da atencao: pressupde alguma forma de continuidade, seja por parte do
atendimento pelo mesmo profissional, seja por meio de prontuarios médicos, ou ambos,
além do reconhecimento de problemas abordados em outros servicos e a integracdo deste
cuidado no cuidado global do paciente. O provedor de aten¢do primaria deve ser capaz de
integrar todo cuidado que o paciente recebe por meio da coordenacdo entre os servicos.

Ademais, a presenca de outras trés caracteristicas, chamadas atributos derivados,
qualificam as a¢des dos servicos de APS5:

+  Atencdo asaude centradanafamilia(orientagao familiar): na avaliacdo das necessidades
individuais para a atencdo integral, deve-se considerar o contexto familiar e seu
potencial de cuidado e, também, de ameacga a saude, incluindo o uso de ferramentas
de abordagem familiar.

- Orientagdo comunitaria: reconhecimento por parte do servico de saude das
necessidades em saude da comunidade por meio de dados epidemioldgicos e do
contato direto com a comunidade; sua relacao com ela, assim como o planejamento e
a avaliagao conjunta dos servigos.

- Competéncia cultural: adaptacdo do provedor (equipe e profissionais de saude) as
caracteristicas culturais especiais da popula¢do para facilitar a relacdo e a comunicagao.
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Figura 1 - Atributos medidos pelo conjunto de Instrumentos do PCATool-Brasil nas
unidades de saude, equipes e servicos da Atencao Primaria a Saude

ATRIBUTOS ATRIBUTOS
ESSENCIAIS DERIVADOS
( 1)
Acesso de Orientagéo
] primeiro contato familiar
- J
N s N
Coordenacao Orientagao
] do cuidado || comunitaria
-
(
= Longitudinalidade L Competéncia
cultural
N J . J

] Integralidade

Fonte: Elaboracdo dos autores, a partir dos atributos da APS definidos por Starfield (2002)

Esses atributos podem ser avaliados separadamente, apesar de se apresentarem
intimamente inter-relacionados na pratica assistencial, individual ou coletiva dos servicos
de APS. No momento em que um servi¢o de saude é fortemente orientado para o alcance
da maior presenca desses atributos, ele se torna capaz de prover atencao integral, do
ponto de vista biopsicossocial, a sua comunidade adscrita. Essa definicdo da atencao
primaria a saude pode, dessa forma, guiar as estratégias de avalia¢do e investigacao dos
servigos e sistemas de saude baseados na APS. A identificacdo rigorosa da presenca e grau
de extensao dos atributos citados é fundamental para definir um servico como realmente
orientado para a APS.

Além disso, a identificagdo empirica dos atributos da Aten¢do Primaria a Saude
permite verificar a associacdo entre esses atributos e os resultados - a efetividade -
da atencdo sobre a saude da populacdo. Paralelamente ao aumento da cobertura dos
servicos de APS no Brasil, por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF) e das equipes
de APS (eAPS), evidencia-se, nacional e internacionalmente, crescente associagao entre
melhores desfechos de salude e maior presenca e extensao dos atributos da Atencdo
Primaria a Saude.
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Este documento apresenta uma atualizacdo do Manual do PCATool-Brasil (PCATool
- Primary Care Assessment Tool), originalmente publicado pelo Ministério da Saude
em 2010, como o instrumento nacional de avaliagdo das equipes de Saude da Familia
(Brasil, 2010). Contempla as versdes atualizadas dos instrumentos para responsaveis por
criangas e para usuarios adultos, assim como os instrumentos em versao reduzida em
ambos os casos. Também estdo neste manual o instrumento para profissionais médicos
e enfermeiros em versdo extensa validado no Brasil e, ainda, os instrumentos para
avaliacao de servicos de saude bucal, tanto na perspectiva de usuarios adultos quanto
de profissionais cirurgides-dentistas, validados estatisticamente no Brasil. O instrumento
para profissionais médicos e enfermeiros versdao em espelho ao instrumento validado para
usuarios adultos foi removido nesta atualizagcdo do manual, uma vez que esta disponivel
o instrumento usuario adulto, em versdo extensa validado no Brasil.

2. AVALIA(;AO DA ATEN(;AO
PRIMARIA A SAUDE NO
CONTEXTO BRASILEIRO

No ano de 2019, no Brasil, foram realizadas profundas mudancas na Aten¢do
Primaria a Saude, iniciando com a criagdo de uma area especifica no primeiro escaldo do
Ministério da Saude, isto é, a criacdo de uma Secretaria [Nacional] de Aten¢do Primaria a
Saude (Saps) (Brasil, 2019a; Reis et al, 2019). A primeira acdo para a ampliacao do acesso a
APS implementada pela Saps foi o programa Saude na Hora (Brasil, 2019b), que incentiva
a amplia¢do do horario de funcionamento das Unidades Basicas de Saude com trés ou
mais equipes de Saude da Familia (eSF). A Saps também desenvolveu a carteira de servicos
da APS (Cunha et al, 2020), que lista os servicos considerados essenciais para as equipes
que atuam no ambito da APS, incentivou financeiramente o uso de prontuario eletrénico,
financiou novas modalidades de equipes de atencdo primaria com carga horaria de 20h ou
30h, criou o programa Médicos Pelo Brasil (Brasil, 2019¢; Brasil 2020) e reformou a base do
financiamento federal da APS (Brasil, 2019d, Harzheim et al, 2020), substituindo o modelo
baseado em PAB fixo e varidavel por modelo de capitagdo ponderada, com pagamento
por desempenho e incentivo a programas especificos. Essas alteracbes tiveram o objetivo
ampliar acesso com equidade, aumentar a resolutividade da APS e melhorar a qualidade
do cuidado prestado.

O novo financiamento prop8e um modelo de pagamento por desempenho
baseado em 21 indicadores (Brasil, 2019e, Sellera et al, 2020), sete desses ja definidos e
pactuados na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): (1) proporcdo de gestantes com
pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a 1% até a 20? semana de gestacao;
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(2) proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV; (3) proporcao de
gestantes com atendimento odontolégico realizado; (4) cobertura de exame citopatolégico;
(5) cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente; (6) percentual de pessoas
hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre; e (7) percentual de diabéticos
com solicitacdo de hemoglobina glicada. Cabe informar que, para anos de 2021 e 2022, esta
previsto acréscimo anual de 7 indicadores. Além disso, foram estabelecidos indicadores
globais de avaliacdo da qualidade assistencial e experiéncia do paciente, utilizando o
instrumento de avaliagdo da atencdo primaria a saude (PCATool-Brasil), o Patient-Doctor
Relationship Questionnaire (PDRQ-9 - Questionario de Avaliacdo da Rela¢do Médico-
Paciente) (Wollmann, 2017), e o Net Promoter Score (NPS - Escala de Satisfacdo do Usuario)
(Endeavour, 2020).

Dessa forma, o Ministério da Saude optou por substituir o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) por um instrumento com avaliagdo das
propriedades psicométricas e reconhecimento e amplo uso nacional e internacional. O
Pmagq apresentou ao Brasil uma proposta de avaliacdo de desempenho com a aplicagao
de um incentivo financeiro variavel de acordo com desempenho e teve o grande mérito de
fomentar a cultura da autoavaliacdo das eSF. No entanto, seu conjunto de instrumentos
totalizava, no 3° ciclo, mais de mil perguntas, metodologia de aplicacdo complexa,
amostras sem validade externa, sem valida¢do de propriedades psicométricas e baixa
comparabilidade internacional, justificando a necessidade de reformulacao e substituicdo
desse modelo de avaliacao.

Como visto anteriormente, ainda hd uma ampla agenda para que o Brasil obtenha
maior presenca e extensdo dos atributos da APS. As rela¢bes desses atributos com
desfechos clinicos, arranjos organizacionais (e oferta) de servicos e infraestrutura ainda
sdo desafios para o pais. Nesse sentido, o PCAT-Brasil pode seguir suprindo a auséncia
de rigor em identificar e diferenciar os distintos modelos de aten¢do ambulatorial,
favorecendo o esforgo cientifico na busca de evidéncias sobre a real efetividade da APS,
com consequéncias significativas sobre a definicdo das politicas publicas. Sua importancia
reside nainexisténcia de outros instrumentos validados que objetivem mensurar a presenca
e a extensdo dos atributos essenciais e derivados de APS em diferentes servicos de saude
nacionais, disponibilizando uma ferramenta que permita a realizacdo de pesquisas com
maior rigor e qualidade. Pode ser utilizado em investigacBes académicas, mas também
como instrumento de avaliagdo e monitoramento da qualidade da APS no ambito rotineiro
das equipes de Saude da Familia, assim como pelos diversos niveis de gestao publica da
APS no Brasil e até nos servi¢os privados.

Por fim, o PCATool-Brasil permite, historicamente, por meio de pesquisas em
servicos de saude (e em entrevistas domiciliares), aplicadas por entrevistadores treinados,
identificar aspectos de estrutura e processo dos servicos que exigem reafirmacao ou
reformulacdo na busca da qualidade tanto para o planejamento como para a execuc¢ao
das acBes de APS.
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3 - O PCATOOL-BRASIL
(PCAT - BRASIL)

O Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria (PCATool - Primary Care
Assessment Tool) apresenta originalmente versdes autoaplicaveis destinadas a criangas
(PCATool versdo Crianga), a adultos maiores de 18 anos (PCATool versdao Adulto), a
profissionais de saude e, também, ao coordenador / gerente do servico de saude.
Criado por Starfield, Shi & cols ( Starfield et al, 1998) na The Johns Hopkins Populations
Care Policy Center for the Underserved Populations, o PCATool mede a presenca e
a extensao dos quatro atributos essenciais e dos trés atributos derivados da APS,
atribuindo uma nota padronizada de 0 a 10 (chamada de “escore”) para cada atributo
individual e para a média destes (“escore geral”).

O PCATool foi criado com base no modelo de avaliacdo da qualidade de servicos
de saude proposto por Donabedian (2005). Esse modelo de avaliagdo fundamenta-se na
mensuracao de aspectos de estrutura, processo e resultados dos servicos de saude. No
mesmo sentido, Campbell (2000) descreve o processo de atencdo como o conjunto das
interagdes entre os usuarios e os profissionais mediadas pela estrutura do servico de saude.
Desse modo, devido a auséncia de ferramentas com propriedades psicométricas avaliadas
para medir essas intera¢des no contexto da APS em nosso pais, o PCATool preenche a
devida lacuna, promovendo medida de base individual sobre a estrutura e, principalmente,
sobre o processo de atencdo em APS. Cada atributo essencial identificado no instrumento
PCATool-Brasil € formado por um componente relacionado a estrutura e outro ao processo
de atencdo. Isso pode ser exemplificado pelo atributo “acesso de primeiro contato”, formado
pelo componente “acessibilidade” (estrutura) e pelo componente “utilizacao” (processo).

Para adapta-lo a realidade brasileira, cada versdo original do instrumento foi
transformada em uma ferramenta aplicavel por meio de entrevistadores e passou por um
processo de traducdo e traducdo reversa, adaptacdo, debriefing e validacdo de conteudo
e de construto, além da andlise de confiabilidade, utilizando a mesma escala de Likert
original proposta por Starfield (Harzheim et al, 2006a; 2006b 2006c). Nesse processo,
decidiu-se manter a forma do instrumento original em relacdo a sua abordagem multipla
(usuario crianca usuario adulto, profissionais de saude), atributos essenciais e derivados
das respostas da APS e da escala Likert, com 1 a 4 valores e op¢do adicional 9 (“ndo sei” /
“ndo lembro”)

Esse instrumento, j& validado em outros paises, recebeu no Brasil o nome
de Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria - PCATool-Brasil. Posteriormente,
foram desenvolvidas vers8es para usuarios adultos maiores de 18 anos e versdo para
cirurgides-dentistas dos servicos de saude bucal para a APS no Brasil (Cardoso et al,
2020; DAvila 2016).
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4. USO DO PCATOOL-BRASIL

No Brasil, dezenas de estudos microrregionais, municipais e intramunicipais
foram desenvolvidos usando o PCAT-Brasil. Em Porto Alegre, um grupo de pesquisa da
APS verificou associacdes entre atendimento a doencas cronicas (Trindade, 2007), praticas
preventivas em idosos (Oliveira et al, 2013), atividade fisica (Pinto, 2012), internacdes por
condicBes sensiveis (Goncalves et al, 2013) e a atua¢do dos servicos de saude em relacao
ao PCAT-Brasil. Ferrer (2013) avaliou a APS prestada a criancas e adolescentes na regiao
oeste de Sao Paulo, Silva (2014) avaliou a perspectiva de profissionais de saude, adultos e
cuidadores de criancas menores de dois anos na microrregido de Alfenas, Minas Gerais;
Carvalho et al (2013) pesquisaram idosos no municipio de Ilhéus, Bahia; Oliveira (2012)
realizou uma pesquisa domiciliar, ouvindo familias de criangas de 17 a 22 meses que
frequentavam regularmente as unidades basicas de saude do municipio de Colombo, com
mais de 200.000 habitantes, na regidao metropolitana de Curitiba.

Harzheim, Hauser e Pinto (2015) realizaram o estudo com a maior amostra de uma
Unica cidade ja pesquisada no mundo - Rio de Janeiro - utilizando o PCATool, com amostra
coletada de 6.675 adultos e cuidadores de criancas menores de 12 anos no 1° semestre
de 2014. Nesse estudo, os autores compararam dois tipos de servi¢os: o primeiro, em que
existiam apenas equipes de Saude da Familia (eSF), e um segundo tipo, em que 0s servi¢os
de atencao primaria coexistiam com as eSF, oferecendo atendimento a outros profissionais
de saude de diferentes especialidades. Destacaram a importancia de comparar o tempo
de implementac¢do da Estratégia Saude da Familia na avaliagao dos servicos, bem como o
perfil da avaliacdo por classe social. Ja Pinto et al (2017) estratificaram a amostra expressiva
do estudo de Harzheim, Hauser e Pinto (2015) e compararam o bairro da Rocinha com os
demais bairros da mesma area/distrito de saude do Rio de Janeiro, encontrando melhores
resultados para esse bairro. Recentemente, Santos et al (2018) publicaram um estudo que
avalia a influéncia dos modelos de atenc¢do entre as unidades basicas de saude tradicionais
(UBS) e aquelas com Estratégia de Saude da Familia (ESF) na orienta¢do da Atencdo Primaria
a Saude (APS), considerando a presenca e extensao dos atributos essenciais e derivados da
APS. Nesse estudo, 1.484 familiares e / ou cuidadores de criangas menores de 10 anos de
idade se matricularam em unidades de saude da familia na Paraiba, Brasil, na tradicional
APS de Cascavel, e em APS mista de Londrina, ambas no Parana. Observou-se que a APS
mista foi o modelo mais orientado para a APS no cuidado a crianga, o que pode ter sido
influenciado pelas caracteristicas contextuais dos municipios avaliados.

O uso do PCATool para grandes amostras merece destaque em duas pesquisas,
de 2014 e de 2016, ambas coordenadas pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Na primeira, em 2014, a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, em
parceria com a UFRGS, conduziu uma avaliagdo externa dos servicos de Atencao Basica
no municipio. A coleta de dados com usuarios adultos acima de 18 anos (n1 = 3.530) e
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responsaveis por menores de 12 anos (n2 = 3.145) ocorreu durante o primeiro semestre de
2014 nas dez areas de planejamento da cidade (“distritos de saude”), permitindo analises
com amostras independentes por area.

A Tabela 1 mostra os resultados dos escores médios obtidos dos atributos com
intervalo de confianga de 95% na experiéncia de usuarios adultos em servi¢os de atencao
primaria a saude na cidade do Rio de Janeiro. Foram feitas comparacdes entre as unidades
que tinham apenas equipes de Saude da Familia (eSF) em Centros Municipais de Saude ou
Clinicas de Familia e unidades com modelo misto, com a eSF atuando em conjunto com
outros profissionais médicos e outras categorias profissionais nos Centros Municipais, de
acordo com o estrato social. Os dados evidenciaram que nao houve diferenca na avaliagdao
dos adultos entre as classes sociais A e B quando comparadas as classes C, D e E, ou
seja, as pontuac¢des médias essenciais e gerais estimadas estdo entre 5,5 e 6,0 para todas
as unidades. Na comparacdo interna por classe social, houve diferenca estatisticamente
significante para o escore de orientacdo comunitaria entre as unidades com apenas
equipes de Saude da Familia (eSF) (com melhor desempenho) quando comparadas as
demais, tanto para as classes A, B e C e classes D e E. O atributo acessibilidade superou
as unidades com apenas equipes de Saude da Familia (eSF) para as classes C, D e E, o que
é de suma importancia quando verificamos que elas proporcionam maior acessibilidade
aqueles com menor nivel socioecondmico do que as unidades com modelo misto.

Tabela 1. Escores médios e intervalos de confianca (IC 95%) dos atributos da APS na
experiéncia de usuarios adultos nas unidades de saude, segundo a classe social - Municipio
Rio de Janeiro - 1° semestre 2014

CLASSE SOCIAL DOS USUARIOS (A OU B)

Unidades
Atributos de APS Escore com Equipes Unidades com Unidades com

Geral de Saude da Modelo Misto Modelo Misto
Familia (ESF)

- Média (Cl 95%) - Média (Cl 95%) - Média (Cl 95%)

Afiliacso 6,50 (6,07; 6,94) 6,41 (5,.85: 6,97) 103 6,73 (6,10;7,37) | 0,453
Utilizacdo 342 7,35 (7,04; 7,66) 235 7,26 (6,86: 7,67) 107 7,56 (7,13: 7,99) | 0,321
Acessibilidade 323 427 (411; 4,42) 222 4,32 (4,14; 4,50) 101 4,17 (3,86; 4,47) | 0,393
Longitudinalidade 340 6,25 (5,98: 6,52) 235 6,11 (5.81; 6,41) 105 6,58 (6,03:7,12) | 0,139
Coordenagdo do 108 6.21 (5,64; 6,78) 71 6,42 (5,69; 7,16) 37 5,81 (4,96; 6,66) | 0,281
Cuidado
Coordenagdo
Sistema 316 6,59 (6,26; 6,93) 216 6,48 (6,08; 6,88) 100 6,86 (6,27; 7,44) | 0,296
de informacgao
Integralidade - 261 4,83 (4,54; 5,13) 175 4,93 (4,60; 5,26) 86 4,65 (4,06; 5,24) | 0,412
Servicos Disponiveis
Integralidade - 318 3,78 (3.47; 4,08) 222 3,80 3.41: 4,19) 9% 3,73(3.28:4,18) | 0,815
Servicos Prestados

continua
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Escore Essencial ‘ ‘ 5,70 (5,53; 5,89) ‘ ‘ 5,66 (5,44; 5,87) ‘ 103 ‘ 5,81(5,49; 6,13) | 0,426
Orientagdo Familiar 330 5,14 (4,74; 5,53) 228 5,16 (4,68; 5,64) 102 5,10 (4,41;5,79) | 0,883
Orientagao . . 5

Comunitaria (**) 288 4,56 (4,13; 4,98 200 4,92 (4,46; 5,39) 88 3,74 (2,97;4,51) | 0,010

Escore Geral 5,54 (5,35; 5,73) 5,51 (5,30; 5,74) 5,56 (5,19; 5,93) | 0,875

CLASSE SOCIAL DOS USUARIOS (C, D OU E)

Atributos de APS Unidades com Equipes de Unidades com
Saude da Familia (ESF) Modelo Misto

| n | media@osw) | n | Meédia@@9os%) |  n | Média(clos%)

Afiliacao 3049 | 7,12(690:735) | 2377 | 7.21(6,95; 7.47) 672 6,85 (6:41:7,28) | 0,163
Utilizacdo 3050 | 804(7,91:817) | 2384 | 806(7,91;822) 666 7,97 (7,70: 8.24) | 0,566
Acessibilidade 2933 | 417(4,06,429) | 2292 | 425412 4,38) 641 3,93(3,72; 4,14) | 0,011
Longitudinaidade 3052 | 627(613:641) | 2385 | 6,28(6,12; 6,44) 667 6,23 (5,93; 6,54) | 0,777
Coordenagao do 854 6,61 (6,35; 6,88) 632 6,58 (6,26; 6,91) 222 6,72 (6,32;7,12) | 0,602
Cuidado

Coordenacao

Sistema de 2887 | 663(642684) | 2242 | 6,64(638;689) 645 6,61(6,27; 6,96) | 0,901
informacao

Integralidade -

- . oo 2428 5,02 (4,82;5,21) 1.886 4,99 (4,76; 5,23) 542 512(4,82;5,41) | 0,520
Servigos Disponiveis

Integralidade -
Servicos Prestados

2.830 3,99(3,82;4,16) 2.209 4,02 (3,82; 4,22) 621 3,92(3,58;4,25) | 0,616

Escore Essencial 2 ‘ 5,96 (5,84; 6,07) - ‘ 5,99 (5,86; 6,12) 5,89 (5,65; 6,12)
Orientagdo Familiar | 2.989 | 505(4,84;527) | 2332 | 507(483;531) 657 | 503(4,56;549) | 0,881
Orientagdo 2483 | 474(452:497) | 1934 | 501(4,78;5,25) 549 | 3,82(342;4,21) | <0,001
Comunitaria (**)

Escore Geral g ‘ 5,74 (5,62; 5,87) ‘ 2.375 ‘ 5,79 (5,65; 5,93) ‘ ‘ 5,60 (5,35; 5,86) ‘ 0,220
Fonte: Harzheim, Hauser e Pinto (2015)

# Os escores assumem valores de 0 a 10. IC: intervalo de confianga

(*) Associado ao teste para duas amostras independentes

(**) valores de p inferiores a 0,05 foram considerados estatisticamente significantes e apresentaram os valores exatos
calculados para todos os atributos na comparag¢do das unidades.

Na segunda pesquisa coordenada pela UFRGS em 2016, foi feita uma avaliacao
externa dos servi¢cos de atencdo primaria a saude no ambito do projeto Mais Médicos.
A coleta de dados compreendeu duas versdes do instrumento PCATool: usuarios e
profissionais de saude (Kemper, 2016; OPAS, 2018). A amostra selecionada nas cinco
regides do Brasil compreendeu 8.235 médicos cubanos do referido programa (taxa de
resposta: 85,8%), permitindo, pela primeira vez na historia brasileira, uma analise com
tal capilaridade, abrangendo municipios pequenos, médios e grandes. Os resultados das
pontuacbes foram favoraveis em todos os atributos, exceto “acesso - primeiro contato”,
que obtiveram valores proximos a 5,0 (Tabela 2). Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significantes entre as regides do pais para cada um dos atributos. E
possivel que esses altos valores sejam explicados pelo fato de 100% dos médicos cubanos
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terem indicado o titulo de especialista em medicina de familia e comunidade e terem, em
média, 43 anos e mais de cinco anos de experiéncia, incluindo atuagao em outros paises
de baixa renda.

Tabela 2. Escore médio (0-10) dos atributos da APS na perspectiva dos médicos cubanos do
Programa Mais Médicos, por regides geograficas brasileiras - Brasil - 2016

Centro- Brasil
Nordeste | Sudeste 1]
Atributo APS Oeste (n=8.235)
n=3.297 n=2.195 n=1.199
( )| ( )| ( ) | ety

Acesso 52 4,8 5,0 5,6 51 5,0
Longitudinalidade 7.9 8.1 7,9 8.1 7.9 8,0
Coordenagdo do 7.6 7.7 7.9 7.9 75 7.7
Cuidado
Cordenagao?stemas 76 76 76 76 73 76
de Informacdo
Integralidade - 8,0 8,0 7.8 8,4 8,0 8,0
Servicos Disponiveis
Integralidade - 9,4 9,4 9,3 9,3 93 93
Servigos Prestados
Escore Essencial 7,6 7,6 7,6 7.8 7,5 7,6
Orientagao Familiar 8,8 8,8 8,8 8,6 8,6 8,8
Orientacao 8,6 8,8 8,4 8,6 8,4 8,6
Comunitaria
Escore Geral 7,9 7,9 7,8 8,0 7,8 7,9

Fonte: Kemper (2016).
Nota: para cada atributo, o autor ndo refere diferencas estatisticamente entre as regides do Brasil
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5. Uso do PCATool no Mundo

O uso de ferramentas validadas e abrangentes que permitem a comparabilidade
entre os diferentes sistemas de salde é um desafio na area de avaliacdo dos servicos da APS
no mundo. D'Avila et al (2017) publicaram uma revisdo integrativa com os estudos PCATool
(versdo usuarios criangas e adultos) realizados em todo o mundo. Os autores destacaram
nesse estudo a grande diversidade de utilizagdo do instrumento, ou parte dele.

De 2000 a meados de 2020, em dezenas de paises / regides autbnomas, além do Brasil:
Estados Unidos, Canadd, Argentina, Paraguai, Uruguai, Coldmbia, Espanha, Africa do Sul, Coreia
do Sul, China, Japao, Tibete, Taiwan e Nova Zelandia. Recentemente, as valida¢des do instrumento
foram publicadas no Vietna e no Malawi na versao de usuario adulto. O Quadro 1 mostra os
24 paises/regides autbnomas dos estudos publicados em todo o mundo entre 2000 e meados
de 2020. Ja a Tabela 3 apresenta algumas caracteristicas dos estudos publicados nesse mesmo
periodo, a partir da revisdo de literatura integrativa, atualizada com base no estudo de D'Avila et
al (2017). Destaca-se o numero total de entrevistas ja realizadas em todo o0 mundo, utilizando-se a
versao adulto do PCATool, isto €, quase de 190.000 pessoas entre o ano de 2000 e marco de 2020.
Chama-nos a atencdo que o Brasil representa mais de 60% dos estudos ja realizados e que uma
nova onda de estudos iniciou-se na China em 2013, com a validacdo de uma versao chinesa do
PCAT liderada pelos pesquisadores Hui Yang e Leiyu Shi (Yang et al, 2013)

Quadro 1 - Paises/Regides Autbnomas dos estudos publicados de 2000 a 2020 usando as
Ferramentas de Avaliacao da Atencdo Primaria a Saude - (PCAT)

Versio Versao Versao Versao
Continente Gerentes Profissional Usuario Usuario
de saade Adulto Crianca
Africa do Sul Africa X X X
Argentina América do Sul X X X
Brasil América do Sul X X X X
Canada América do Norte X X
Chile América do Sul X
China Asia X
Colémbia América do Sul X X X
Coreia do Sul Asia X X
Dominica América do Norte X
Espanha Europa X X X X
Estados Unidos da América | América do Norte X X

continua
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: Versio | , Verséo Versio | Versio
Continente Gerentes Profissional Usuario Usuario
de saude Adulto (of E1 [ ]
Grécia Europa
Hong Kong Asia X
Indonésia Asia X
Ira Asia X
Japdo Asia X
Malawi Africa X
Malta Europa X
Nova Zelandia Oceania X
Paraguai América do Sul X X
Taiwan Asia X
Tibete Asia X
Turquia Asia X
Uruguai América do Sul X X
Vietnd Asia X X

Fonte: Elabora¢do dos autores.

Tabela 3 - Distribuicdo do numero de pessoas entrevistadas usando as Ferramentas de
Avaliacdo da Atenc¢do Primaria (PCAT) no mundo 2000 -2020

N° de estudos Versao \_Ier_sao Versao Usuario Ver§a-cn
N Profissional de Usuario
publicados Gerentes » Adulto .

saade Crianga
Africa do Sul 4 119 248 1.955 0
Argentina 5 0 36 966 0
Brasil 138 960 6.761 57.956 15.062
Canada 1 0 463 30.678 0
Chile 1 0 109 0 0
China 18 0 0 25.957 0
Coldmbia 2 48 16 3.011 0

continua
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N° de estudos Versao \!er:séo Versao Usuario Verfé.o

publicados Gerentes Proflss[onal o Adulto Us_uarlo

saude Crianca
Coreia do Sul 4 21 0 8.044 0
Dominica 1 0 90 0 0
Espanha 6 229 0 18.629 0
EUA 5 0 0 700 853
Grécia 1 124 0 0 0
Hong Kong 3 0 0 3.110 0
Indonésia 1 0 0 208 0
Ira 1 0 0 1.395 0
Japao 4 0 0 3.113 0
Malawi 3 0 0 2.224 0
Malta 2 0 0 285 0
Nova Zelandia 1 0 0 16.630 0
Paraguai 1 0 36 360 0
Taiwan 1 0 0 646 0
Tibete 4 0 0 5.544 0
Turquia 1 0 0 1.822 0
Uruguai 1 5 25 178 0
Vietna 3 0 150 4.951 0
e 222 1.506 7.934 188.362 15.915

Fonte: Elaboragdo dos autores, atualizando o artigo de D'Avila et al (2017).

(*) Considerando as publica¢des disponiveis com acesso aberto em sites / repositérios cientificos de revistas
e universidades, nos idiomas portugués e/ou inglés. Considerando ainda o uso de parte do instrumento ou o
instrumento na integra.

Entre os estudos apontados anteriormente, um conjunto de 18 trabalhos validou
uma ou mais versdes do PCAT para um pais, ap6s as publica¢des originais de CASSADY et
al (2000) e SHI et al (2001) (Quadro 2). Nesses paises, vem sendo utilizada a sigla “PCAT",
seguida ou antecipada pela abrevia¢ao do pais, para designar a versao validada a cada pais
(K-PCAT, JPCAT, PCAT-C, CO-PCAT etc.).
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Quadro 2 - Estudos pioneiros de cada pais/regidao autbnoma que utilizou o Instrumento
PCAT (na sua totalidade ou em parte), incluindo valida¢do do instrumento - 1998 - 2020

N° de

paises

Ano(s)

Pais

Uso da escala de
Likert original de
quatro pontos ?

Referéncia

1998, 2000, , STARFIELD et al, 1998; CASSADY et al, 2000
1 EUA Sim
2001 SHI et al, 2001
2 2004 | Canada Sim HAGGERTY et al, 2004; 2007
HARZHEIM et al, 2006: ALMEIDA & MACINKO,
3 2006, 2013 Brasil Sim, N3o (*)
2006 (*); OLIVEIRA et al., 2013
4 2000 | <O Sduc: N&o LEE, et al, 2009
5 2009 Malta N3o AZZOPARDI, 2009.
Taiwan .
6 2010 ) Sim TSAI, et. al, 2010
Hong .
7 2010 Sim WONG et al., 2010
Kong (#)
2011, 2013, BERRA et al, 2011; PASARIN et al,, 2013,
8 Espanha Sim
2020 ROCHA et al.,, 2020
Nova
9 2011 | Zelandia Sim JATRANA; CRAMPTON; RICHARDSON, 2011
(#)
10 2011 | Uruguai Sim PIZZANELLI et al,, 2011.
2012, 2013, , , AUDISIO, 2012; BERRA et al., 2013; PENA et al.,
11 Argentina Sim
2017 2017
12 2012 Paragl::)' Sim RODRIGUEZ-RIVEROS, et al., 2011
13 2013, 2016 China Né&o YANG. et al., 2013; MEL. etal., 2016
14 2014 |  Tibete Sim WANG, et al., 2014
15 2014 | Turquia Sim LAGARLIA; ESERB; BAYDURC, 2014.
16 2015 | Africa Sduc: Sim BRESICK, et al., 2015
Dominica ) N
17 2015 o Sim MACINKO, JIMENEZ, CRUZ-PENATE, 2015
18 2016 Jap&o Sim AOKIA; INOUEC; TAKEO, 2016.
19 2016 Chile N30 FUENTES-GARCIA, et al., 2016

continua
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N° de " . A .
. Ano(s) Pais Sim Referéncia
paises
20 2017 | Grécia@) | Na© KARAGIANNI. et al., 2017
21 2017 Ira ) | Ndomencionado ESKANDARIZADEH, 2017
2 N Sim WULANDARI & ACHADI, 2017 GIRALDO et al.,
2017 | Indonésia
2018
23 2018 | Colémbia| M GIRALDO et al,, 2018
24 2018 |  Malawi| S DULLIE et al., 2018
25 2018,2019 |  Vietns | M HOA et al., 2018; 2019

Fonte: Elaboragdo dos autores, a partir de revisdo da literatura no periodo de 1998 a meados de 2020.
(#) Nesses paises, ndo houve validagdo do instrumento completo, os autores utilizaram parte do instrumento para
medir alguns atributos.

Considerando as especificidades dos modelos de atendimento em cada um desses
paises, essas versdes validadas permitem uma comparacdo de todos ou de parte dos
atributos da APS e informam importantes diferencas entre cada um desses sistemas de
saude nacionais e locais. Em estudos envolvendo usuarios adultos, é possivel identificar um
retratointernacional do quetemsidoum dos atributos com pior desempenho nas avalia¢des
de servicos, 0 “acesso por primeiro contato - acessibilidade”, e também compara-lo com o
escore essencial (média de quatro atributos: acesso por primeiro contato - acessibilidade,
longitudinalmente, coordenac¢do do cuidado, integralidade). Nesses estudos, a pontuagcao
média varia de abaixo de trés (China e Paraguai) a acima de sete (Espanha e Coreia do
Sul) para “acesso - primeiro contato” e abaixo de quatro (China) a acima de sete (Uruguai,
Coreia do Sul, Espanha e Tibete) para o escore essencial.

Em 2020, um estudo publicado por pesquisadores canadenses da Universidade
de Alberta (Moe et al, 2020) lan¢ou nova luz sobre o uso do PCATool. Ea primeira vez
gue seu uso acontece sob a forma de um acompanhamento longitudinal dos servigos de
saulde, construindo painéis de amostras repetidas e comparando 0s mesmos servi¢os
ao longo de 10 anos.
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6. USO DO PCATOOL COMO -
INSTRUMENTO DE PESQUISA
DE BASE DOMICILIAR EM
INSTITUTOS NACIONAIS/
REGIONAIS DE ESTATISTICA

Ao longo de mais de trés décadas, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) tem desenvolvido um conjunto de modulos de perguntas que formam os
Suplementos Especiais da Saude em sua principal pesquisa de base domiciliar, a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad). A partir de 2013, esse suplemento deu origem a
um novo inquérito, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), que ampliou o escopo de médulos
de perguntas anteriormente existentes e, pela primeira vez, passou a fornecer estimativas
para as capitais do Pais (Pinto et al, 2018). Na Atencdao Primaria a Saude, o Mddulo B da
PNS-2013 passou a ser utilizado para medir a cobertura de domicilios cadastrados pelas
equipes de Saude da Familia, criando a possibilidade de novas analises domiciliares.

Em 2019, o IBGE, com Mddulo H do questionario da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS-2019) (IBGE, 2020), inovou, e, pela primeira vez no mundo, um Instituto Nacional de
Estatistica, responsavel por levantamentos censitarios de um pais, incluiu, em um maodulo
de perguntas de sua principal pesquisa de base domiciliar na area da saude, o conjunto
de 26 questBes da versao adulto reduzida do PCAT-Brasil, validada no pais por Oliveira et
al (2013). Essa iniciativa pioneira tem sido divulgada por pesquisadores brasileiros e bem
acolhida pela comunidade cientifica em varios paises do mundo (Harzheim et al, 2009a
2009b, 2020a, 2020b, 2020c¢, 2020d, Pinto et al, 2020).

Utilizando uma amostra probabilistica e representativa para todas as unidades da
federacdo e regides do Brasil, 0 IBGE levou a campo a partir de agosto de 2019 (IBGE, 2019),
o maior inquérito domiciliar de abrangéncia nacional de que se tem noticia até meados de
2020, com amostra de milhares de pessoas distribuidas aleatoriamente em todo o territério
nacional, adultos com 18 anos ou mais, elegiveis para responder ao modulo de questdes
do PCAT-Brasil. Diante da divulgacdo dos resultados, o pais passara a ter uma linha de base
para futuros estudos de base populacional, com amostras estatisticas e validade externa,
além da possibilidade de comparacao das estimativas dos escores gerais do PCAT-Brasil
adulto com respectivos coeficientes de variacao.
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Um grupo de pesquisadores da Espanha também revalidou em 2019 uma versao
supercurta com 10 itens do PCATool na Encuesta de Salud de Barcelona 2016-2017 (PCAT-A10)
(Rocha et al, 2020), apds té-la utilizado em 2006, na regido da Catalunha em sua Encuesta
de Salud de Catalufia (Bartoll et al, 2018a; Pasarin et al, 2011), realizada pelo Instituto de
Estatistica da Catalunha, que incluiu, no Médulo K do instrumento de pesquisa considerado, as
questdes do PCAT-A10 (Bartoll et al, 2018b) com questionario publicado. Ambas com amostras
probabilisticas de base populacional, entrevistando, nesse caso, pessoas com 15 anos ou mais.

7 - CONSIDERACOES ETICAS

O PCATool-Brasil pode ser utilizado em investigacBes cientificas pertencentes tanto
ao contexto académico da construcao de conhecimento quanto ao contexto cotidiano da
pratica e da gestdo da APS. Em ambos os cenarios, preceitos éticos comuns devem ser
seguidos para sua aplicagdo. Entretanto, tais preceitos serdo mais rigorosos quando o
PCAT-Brasil for aplicado com base em um projeto de pesquisa.

Estdo listados preceitos éticos essenciais a sua aplicacdo em qualquer contexto:

Qualquer informacdo pessoal é sempre confidencial e deve ser mantida em sigilo;

A opc¢ao dos usuarios/pacientes em participar (ou ndo) da coleta de dados utilizando
o PCATool-Brasil, assim como a qualidade de suas respostas, ndo deve ocasionar
qualquer prejuizo aesses pacientes e/ou seus familiares/responsaveis, principalmente
em se tratando do cuidado prestado no servico de saude, nem prejuizos trabalhistas
aos profissionais de saude, quando estes participarem da coleta de dados.

Todos os entrevistados devem receber explicacao clara sobre os objetivos do estudo
/ avaliacao.

Caso o PCATool-Brasil faca parte de um projeto de pesquisa, € essencial que o
pesquisador siga também estes preceitos éticos complementares:

A pesquisa deve ser aprovada por Comités de Etica relacionados as exigéncias do
local em que sera realizada.

Somente devem ser entrevistados os sujeitos que aceitarem participar e assinarem
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os principios éticos fundamentais devem ser priorizados em todas as etapas da
investigacdo: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.
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1. PCATOOL - BRASIL PARA
PACIENTES CRIANCAS
VERSAO EXTENSA

1.1 SINTESE DO INSTRUMENTO

O instrumento de avaliacdo da Aten¢do Primaria a Saude para pacientes criancas em
versao extensa cujas medidas de validade e fidedignidade sao conhecidas para o Brasil
é formado por 55 itens distribuidos em 10 componentes relacionados aos atributos da

Atencdo Primaria a Saude conforme ilustrado na préxima tabela:

Quadro 1 - Atributos, componentes e itens do PCATool-Brasil

Atributo da APS Componente da APS Itens
Afiliagdo Afiliagdo A1, A2, A3
Acesso primeiro contato Utilizacao B1, B2, B3

Acesso primeiro contato

Acessibilidade

C1,C2,C3,C4,C5,Co

Longitudinalidade

Longitudinalidade

D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9,
D10,D11,D12, D13, D14

Coordenacao

Integra¢do de cuidados

E2, E3, E4, E5, E6

Coordenacao

Sistemas de Informacodes

F1,F2, F3

Integralidade

Servigos disponiveis

G1, G2, G3, G4, G5, Go, G7, G§, G9

Integralidade

Servigos prestados

H1, H2, H3, H4, H5

Orientagao Familiar

Orientagdo Familiar

11,12,13

Orientacdo Comunitaria

Orientagdo Comunitaria

1,J2,13,)4

Fonte: Ministério da Saude

O instrumento contempla também o item E1 que identifica se os pacientes criancas
estiveram em consulta médica com especialista ou no servico especializado.

O atributo competéncia cultural ndo obteve as propriedades métricas minimamente
desejaveis para a sua permanéncia no PCATool-Brasil para pacientes criancas em versao
extensa cujo processo de validacdo foi realizado para o Brasil. Detalhes podem ser obtidos
em Harzheim et al., 2006a.



PCATool-Brasil-2020 - Manual do Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria a Sadde

1.2 INSTRUMENTO

Afiliacdo com um(a) Servico de Saude ou Médico(a) ou Enfermeiro(a)

A1. H3 um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) onde vocé geralmente leva a
crianga quando ele(a) adoece ou se vocé precisa de conselhos sobre a saude dele(a)?

N&o (Passe para A2)
Sim (Siga para A1.1)

A1.1 Qual o nome deste(a) servico de saude ou profissional?
A1.2 Qual o endereco deste(a) servico de saude ou profissional?

A2. Ha um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) que melhor conhece a crianca
COmMo pessoa?

Nao (Passe para A3)

Sim, o(a) mesmo servi¢o de saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no item A1
(Passe para A3)

Sim, um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) diferente do(a) referido(a) no item A1
(Siga para A2.1)

A2.1 Qual o nome deste(a) servico de saude ou profissional?
A2.2 Qual o endereco deste(a) servico de saude ou profissional?

A3. Ha um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) que é mais responsavel pelo
atendimento de saude da crian¢a?

N&o (Passe para ‘AFILIACAQ’)

Sim, o(a) mesmo(a) referido(a) nos itens A1 e A2 (Passe para ’AFILIA(;AO’)
Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item A1 (Passe para ’AFILIACAO')
Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item A2 (Passe para ‘AFILIACAQ’)

Sim, diferente do(s) referido(s) nos itens A1 e A2 (Siga para A3.1)

A3.1 Qual o nome deste(a) servico de saude ou profissional?
A3.2 Qual o endereco deste(a) servico de salde ou profissional?

AFILIAgﬁO: Identificando o servico de saude ou médico(a)/enfermeiro(a) de referéncia
para os cuidados em saude da crianca, que sera o objeto no seguimento da entrevista e,
consequentemente, o servi¢o de saude ou médico(a)/enfermeiro(a) avaliado(a).

27



28

Ministério da Saude

+ Se o(a) entrevistado(a) indicou o(a) mesmo(a) servico de saide ou médico(a) ou
enfermeiro(a) nos trés itens da afiliacao, este(a) deve ser o servico ou profissional
de saude de referéncia para os cuidados de saude da crianca. Continue a entrevista
sobre este(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) (Passe para A5)

+ Se o(a) entrevistado(a) respondeu quaisquer dois itens da afiliagao iguais, este(a)
servico ou profissional de salde igualmente identificado(a) em dois itens deve ser a
referéncia para os cuidados de saude da crianga. Continue a entrevista sobre este(a)
servico de saide/médico(a)/enfermeiro(a) (Passe para A5).

+ Seasrespostas para os trés itens da afiliacao foram todas diferentes, o(a) servico
ou profissional de saude de referéncia para os cuidados de salde da crianca deve ser
aquele(a) indicado(a) no item A1. Continue a entrevista sobre o(a) servigo de satude/
médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no item A1 (Passe para A5).

+ Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para dois itens da afiliagdo, o(a) servico
ou profissional de saude de referéncia dos cuidados de saude da crianca deve ser
aquele(a) indicado(a) no unico item em que a resposta foi SIM. Continue a entrevista
sobre o(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no Gnico item
em que a resposta foi SIM (Passe para A5).

+ Seo(a)entrevistado(a) respondeu NAO para o item A1 da afiliagdo e indicou servicos
de saude ou médicos(as) ou enfermeiros(as) diferentes para os itens A2 e A3 da
afiliagcao, o(a) servico ou profissional de saude de referéncia para os cuidados em
saude da crianca deve ser aquele(a) indicado(a) no item A3. Continue a entrevista
sobre o(a) servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no item A3
(Passe para A5)

+ Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para todos os trés itens da afiliacdo, o
servico ou profissional de saude de referéncia para os cuidados em saude da crianca
deve ser aquele(a) em que/com o(a) qual a crianga esteve em seu ultimo atendimento
meédico ou com enfermeiro(a). Continue a entrevista sobre este(a) servigo de satude/
médico(a)/enfermeiro(a) do Gltimo atendimento da criancga (Siga para A4)

A4. Qual o nome do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) procurado(a) no ultimo
atendimento médico ou com enfermeiro(a) da crianga?

A4.1 Qual o endereco do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) procurado(a) no
ultimo atendimento médico ou com enfermeiro(a) da crianca?

A5. Escreva o nome do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) identificado(a) como
a referéncia para os cuidados de saude da crianga, e esclareca ao(a) entrevistado(a) que a
partir de agora, todas as perguntas serdo sobre este(a) servico ou profissional de saude.
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Acesso de Primeiro Contato - Utilizacao

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opc¢ao.

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

B2. Quando a crianca tem um novo problema de saude, vocé vai ao(a) “servi¢o de saude/
meédico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir a outro servico de saude?

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

B3. Quando a crianga precisa consultar com um(a) especialista, o(a) “servico de saude/
meédico(a)/enfermeiro(a)” obrigatoriamente deve encaminhar a crian¢a?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opg¢ao.

C1. Quando o(a) “servico de saude” esta aberto(a) e a crianca adoece, alguém deste servico
de saude atende a crianca no mesmo dia?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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C2. Vocé precisa esperar por muito tempo ou falar com muitas pessoas para marcar
consulta para a crianga no(a)/com o(a) “servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a)”?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

C3. E facil marcar uma consulta de revisdo para a crianca (consulta de rotina, check-up)
no(a)/com o(a) “servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a)”?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

C4. Quando vocé chega no(a) “servi¢o de saude”, vocé tem que esperar mais de 30 minutos
para que a crianga consulte com o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) (sem considerar a triagem
ou o acolhimento)?

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

C5. E dificil para vocé conseguir atendimento médico para a crianca no(a) “servico de satde”
guando pensa que é necessario?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

C6. Quando o(a) “servico de saude” esta aberto(a), vocé consegue aconselhamento rapido
pelo telefone ou por ferramenta de comunicacao virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat
skype, hangout, e-mail) se precisar?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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Longitudinalidade

Instrucao: para todos os préoximos itens utilize o Cartao Resposta.

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgao.

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

D2. Se vocé tiver uma pergunta pode telefonar ou utilizar alguma forma de comunicag¢ao
virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) e falar com o(a) médico(a) ou
enfermeiro(a) que melhor conhece a crianca?

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

D3. Vocé acha que o(a) “médico(a)/enfermeiro(a)” entende o que vocé diz ou pergunta?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

D4. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)’ responde as suas perguntas de maneira que vocé
entenda?

(4) (3) (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

D5. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)’ da tempo suficiente para vocé falar sobre as suas
preocupacdes ou problemas com a saude da crian¢a?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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D6. Vocé se sente a vontade contando as suas preocupag¢des ou problemas sobre a saude
da crianca ao(a) médico(a)/enfermeiro(a)”?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

D8.0(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” conhece a histéria clinica (histéria médica) completa da
crianga?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

D9.0(A) “médico(a)/enfermeiro(a)”’ sabe a respeito de todos os medicamentos que a crianga
estd tomando?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

D10. Se fosse muito facil, vocé mudaria do(a) “servico de saude” para outro servico de
saude?
(4) (3) (2) (1) 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nado sei/Nao
sim sim nao nao lembro

D11. Vocé acha que o(a) “médico(a)/enfermeiro(a)’ conhece a familia da crianca bastante
bem?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro



PCATool-Brasil-2020 - Manual do Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria a Sadde

D12. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais problemas sdo mais importantes para vocé
e a familia da crianca?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

D13. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe sobre o trabalho ou o emprego dos familiares da
crianga?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

D14. De alguma forma, o(a) “médico(a)/enfermeiro(a)”’ saberia se vocé tivesse problemas
em obter ou pagar por medicamentos que a crianga precisa?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Coordenacao - Integracao de Cuidados

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgao.

E1. A crianca foi consultar qualquer tipo de especialista ou servico especializado no periodo
em que ela estd em acompanhamento no(a)/com o(a) “servico de saude/ médico(a)/
enfermeiro(a)”?

(1) 2) (3)

. . N&o sei/Nao lemb
Sim Nao (Passe para F1) a(%;;e s;)raelr:q)ro

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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"

E3. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)’ sabe que a crianca fez essa consulta com esse(a)
especialista ou no servico especializado?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E4. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais foram os resultados da consulta com o(a)
especialista ou no servico especializado?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E5.Depoisqueacrianca foia esse(a) especialista ou no servigo especializado, o(a) “médico(a)/
enfermeiro(a)” conversou com vocé sobre o que aconteceu durante essa consulta?

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E6. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pareceu interessado(a) na qualidade do cuidado que a
crianga recebeu na consulta com o(a) especialista ou no servico especializado (perguntou
se a crianca foi bem ou mal atendida)?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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Coordenacao - Sistemas de Informacodes

Instrugao: para todos os préoximos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgao.

F1. Quando vocé leva a crianca ao(a) “servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a)’ vocé
leva algum dos registros de saude ou boletins de atendimento que a crianga recebeu em
atendimentos anteriores (ex.: fichas de atendimento de emergéncia, carteira de vacinagao,
resultado de exames de laboratério)?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

F2. Quando vocé leva a crianca ao(a) “servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a)’, o
prontuario (historia clinica) da crianca esta sempre disponivel na consulta?

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

F3. Se quisesse, vocé poderia ler (consultar) o prontuario da crianga no(a)/com o(a) “servico
de salde/médico(a)/enfermeiro(a)’?

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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Integralidade - Servigcos Disponiveis

Entrevistador(a): A seguir, apresentamos uma lista de servigos e orientagdes que
vocé, a criancga, a familia da crianca ou as pessoas que utilizam esse servico podem
precisar em algum momento. Indique se no(a) “servico de satde"” essas opcdes
estao disponiveis (podem ser encontradas/obtidas):

Instrugao: para todos os préoximos itens utilize o Cartao Resposta.

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opc¢ao.

G1. Vacinas (imunizacdes)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G3. Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G4. Inclusdo em programa de suplementac¢ao nutricional (ex.: leite, alimentos)

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G5. Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas licitas ou ilicitas (ex.:
alcool, cocaina, remédios para dormir)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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G6. Aconselhamento para problemas de saude mental (ex.: ansiedade, depressao)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G7. Sutura de um corte que necessite de pontos

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G8. Aconselhamento e solicitacdo de teste anti-HIV

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G9. Identificacao (algum tipo de avaliagdo) de problemas visuais (para enxergar)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Integralidade - Servigcos Prestados

Entrevistador(a): A seguir, apresentamos uma lista de servicos que a crianca e/
ou vocé pode(m) ter recebido durante alguma consulta no(a)/com o(a) “servico
de saide/médico(a)/enfermeiro(a)”. Por favor, responda se os seguintes assuntos
relativos ao cuidado de satude da crianca ja foram ou sao discutidos (conversados)
com vocé?

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opc¢ao.

H1. Orienta¢des sobre alimentacdo saudavel, boa higiene e sono adequado (dormir
suficientemente)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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H2. Seguranca no lar (ex.: como guardar medicamentos em seguranga, prote¢do para
piscina, protecdo para tomada)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H3. Mudancas no crescimento e desenvolvimento da crianga, o que vocé deve esperar para
cada idade (ex.: quando a crianga ird caminhar, controlar o xixi)

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H4. Maneiras de lidar com os problemas de comportamento da crianca

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H5. Maneiras para manter a crianga segura (ex.: evitar tombos de altura ou manter as
criangas afastadas do fogao)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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Orientacao Familiar

Entrevistador(a): As perguntas a seguir sao sobre a experiéncia da familia da
crianca com os profissionais da sadde no “servico de saude”.

Instrugao: para todos os préoximos itens utilize o Cartao Resposta.

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opc¢ao.

11. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pergunta as suas ideias e opinides (0 que vocé pensa) ao
planejar o tratamento e cuidado da crian¢a?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

12. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” ja perguntou para vocé sobre doengas ou problemas
qgue podem ocorrer na familia da crianca (ex.: cancer, alcoolismo, depressao)?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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Orientacao Comunitaria

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opc¢ao.

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

(4) 3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Entrevistador(a): A seguir sao apresentadas algumas formas de avaliar a qualidade
de servicos de saade. Por favor, indique se no(a) “servico de satde” sao realizadas
essas iniciativas?

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgao.

J3. Pesquisas na comunidade para identificar problemas de saude que deveriam ser
conhecidos no servico

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

J4. Convida vocé e a familia da crianga para participar do Conselho Local de Saude (Conselho
Gestor/Conselho de Usudarios) ou Conselho Distrital de Satude

(4) (3) (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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1.3 - ORIENTACOES E EXPLANACOES PARA A UTILIZACAO
DO PCATOOL-BRASIL

Afiliagdo com um(a) Servico de Saude ou Médico(a) ou Enfermeiro(a)

Nesta etapa inicia-se a aplicacdo do instrumento de avaliacdo da atencdo primaria
em sua versao extensa para criang¢as (12 anos ou menos), cuja pessoa a ser entrevistada
€ o(a) responsavel pelos cuidados de sadde da crianca (pais, cuidadores,
responsaveis legais, outros). Sugere-se identificar o(a) responsavel pelos cuidados de
saude da crianca pela pergunta: Quem é a pessoa que tem mais condi¢des de responder
perguntas sobre os cuidados de salude da crianca (ex.: cuidados recebidos no servico de
saude, condi¢des de saude da crianca, entre outros)?

Para a adequada aplicagao do PCATool-Brasil é fundamental que o(a) responsavel
pelos cuidados de saude do(a) paciente crianga esteja ciente de que todo o instrumento
versara sobre o(a) servico de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a) que sera reconhecido
a partir dos trés itens da afiliacdo, que visam identificar o servi¢o ou profissional de saude
que é a referéncia para os cuidados de saude do(a) paciente crianca.

A1. Ha um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) onde vocé geralmente
leva a crianca quando ele(a) adoece ou se vocé precisa de conselhos sobre a saude
dele(a)?

Objetivo: identificar um(a) servico de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a) que € a
referéncia principal para o cuidado de saude do(a) paciente crianca.

Observacdo: Se a resposta for SIM, escreva o nome do(a) servi¢o de saude ou médico(a)
ou enfermeiro(a) e o endereco do local de atendimento nos itens A1.1 e A1.2,
respectivamente. Esses dados devem estar completos para que seja possivel a perfeita
identificacdo de tais informacdes.

A2. Ha um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) que melhor conhece a
crianca como pessoa?

Objetivo: identificar um(a) servico de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a) que conhece
outros aspectos de vida do(a) paciente crianca além das questdes da saude, caracterizando
uma relacdo mais pessoal entre o servico ou profissional (médico/enfermeiro) e o(a)
paciente crianca.

Observagao: Se a resposta for SIM, UM(A) SERVICO DE SAUDE/MEDICO(A)/ENFERMEIRO(A)
DIFERENTE DO(A) REFERIDO(A) NO ITEM A1, escreva o nome do(a) servico de saude ou
meédico(a) ou enfermeiro(a) e o endereco do local de atendimento nos itens A2.1 e A2.2,
respectivamente. Esses dados devem estar completos para que seja possivel a perfeita
identificacdo de tais informacdes.
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A3. Ha um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) que é mais responsavel
pelo atendimento de saude a crianga?

Objetivo: identificar um(a) principal servico de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a)
responsavel pelo atendimento de saude do(a) paciente crianca.

Observacao: Se a resposta for SIM, DIFERENTES DO(S) REFERIDO(S) NOS ITENS DE A1 E A2
escreva 0 nome do(a) servico de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a) e o endereco do
local de atendimento nos itens A3.1 e A3.2, respectivamente. Esses dados devem estar
completos para que seja possivel a perfeita identificacdo de tais informacdes.

* A partir dos trés itens da afiliacdo vocé deve identificar um(a) servigo ou
profissional (médico/enfermeiro) de satide que é a referéncia para os cuidados
de saude do(a) paciente crianca e, portanto, sera a referéncia para responder
todos os proximos itens do instrumento. Sendo assim, a continuidade da
entrevista sera sempre sobre o(a) servi¢o de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a) de
referéncia, reconhecido nesta etapa inicial do questionario.

+ Para a leitura dos itens e das orientacdes neste instrumento, considere:

+ “servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a)’ como o servi¢o de saude de referéncia
ou médico(a) de referéncia ou enfermeiro(a) de referéncia;

+ “servico de saude” como o servico de saude de referéncia;

« “médico(a)/enfermeiro(a)’ como o(a) médico(a) de referéncia ou enfermeiro(a) de
referéncia.

+ Caso no item esteja descrito somente “servico de saude” e a etapa da afiliacdo
resultou na identificacdo de um(a) médico(a) ou enfermeiro(a), o servi¢o de saude a
ser considerado como a referéncia é aquele em que o(a) paciente crianca costuma
ser atendido(a) por este(a) o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia. Por outro
lado, se o item se refere exclusivamente ao(a) “médico(a)/enfermeiro(a)” e a afiliagao
resultou na identificacdo de um “servico de saude”, o(a) médico(a) ou enfermeiro(a)
a ser considerado como referéncia é aquele(a) que costuma atender o(a) paciente
crianga neste “servico de saude”.

Caso o(a) entrevistado(a) tenha indicado a opgao NAO para todos os trés itens da
afiliagcdo (A1=NAO e A2=NAO e A3=NAO), e consequentemente nio seja possivel identificar
um(a) servico de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia, siga para o item A4
e pergunte o nome do(a) servico de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a) em que/com
o(a) qual o(a) paciente crianca consultou pela dltima vez. Escreva o nome do(a) servico
de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a) e o endereco do local de atendimento nos itens
A4 e A4.1, respectivamente. Esses dados devem estar completos para que seja possivel a
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perfeita identificacdo de tais informac¢8es. Lembre o(a) entrevistado(a) que as préximas
perguntas serdo todas sobre este(a) “servico de satde/médico(a)/enfermeiro(a)’
em que o(a) paciente crian¢a realizou o seu Gltimo atendimento médico ou com
o(a) enfermeiro(a), a ser considerado como o servico ou profissional de referéncia para
responder todos os préximos itens.

Na aplicacdo do questionario sempre que constar “servico de saude/médico(a)/
enfermeiro(a)” vocé pode substituir pelo nome do servigo de satde de referéncia ou
nome do(a) médico(a) de referéncia ou nome do(a) enfermeiro(a) de referéncia. De
forma semelhante para somente “servico de saude” em que se pode substituir pelo nome
do servico de saiude de referéncia e para somente “médico(a)/enfermeiro(a)’ em que se
pode substituir pelo nome do(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia.

Acesso de Primeiro Contato - Utilizacao

Para a aplicacdo deste instrumento sera necessario, a partir de agora, utilizar o
Cartao Resposta. Por favor, entregue o cartdo ao(a) responsavel pelos cuidados de saude
do(a) paciente crianga e leia todas as alternativas identificando-as no cartao resposta
para que o(a) entrevistado(a) esteja familiarizado com a escala. Explique ao(a) responsavel
pelos cuidados de saude do(a) paciente crianca que: para responder as préximas perguntas
ele(a) sempre deve indicar apenas uma das alternativas no cartao resposta. Caso o(a)
entrevistado(a) responda de outra forma, repita as alternativas possiveis e solicite que
uma delas seja assinalada.

As palavras ou conceitos escritos entre parénteses s6 devem ser lidos caso o(a)
entrevistado(a) ndo tenha entendido a pergunta na sua primeira leitura. Ao repetir uma
pergunta para facilitar o entendimento do(a) responsavel pelos cuidados de saude do(a)
paciente crianga, leia também o texto entre parénteses. Se necessario, ressalte que o(a)
entrevistado(a) deve escolher somente uma resposta no cartdao de acordo com o seu
proprio entendimento sobre a pergunta.

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

Objetivo: Conhecer se o(a) servi¢o ou profissional de saude (médico/enfermeiro) de

referéncia é o(a) primeiro(a) a ser procurado(a) para uma consulta de revisdao dos
pacientes criangas.

43



44

Ministério da Saude

B2. Quando a crian¢ca tem um novo problema de saude, vocé vai ao(a) “servico de
saude/médico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir a outro servico de saade?

Objetivo: Conhecer se o(a) servico ou profissional (médico/enfermeiro) de referéncia é
o(a) primeiro(a) a ser procurado(a) caso os pacientes criangas estejam com um problema
de saude que ainda ndo havia se apresentado ou um novo episédio de um problema
cronico/continuado.

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

Objetivo: Conhecer se o(a) servico ou profissional (médico/enfermeiro) de referéncia é
0 Unico meio de encaminhamento dos pacientes criangas para um(a) especialista ou no
servico especializado.

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade

C1. Quando o(a) “servico de saude” esta aberto(a) e a crian¢ca adoece, alguém
deste servico de satde atende a crianca no mesmo dia?

Objetivo: Conhecer a capacidade do servico de saude referéncia para atender os pacientes
criangas no mesmo dia, quando o servi¢o esta aberto e os pacientes criancas tém alguma
doenca aguda, agudizacdo de um problema crénico ou duvidas quanto a situacao de
saude/tratamentos.

C2. Vocé precisa esperar por muito tempo ou falar com muitas pessoas para
marcar consulta para a crianca no(a)/com o(a) “servico de saude/médico(a)/
enfermeiro(a)"?

Objetivo: Conhecer acapacidade doservico de saude dereferénciaem oferecer atendimento
para os pacientes criangas de forma rapida e facil.

C3. E facil marcar uma consulta de revisdo para a crianga (consulta de rotina,
check-up) no(a)/com o(a) “servico de satde/médico(a)/enfermeiro(a)”?

Objetivo: Conhecer a capacidade do servico de saude de referéncia em oferecer facilmente
uma consulta de revisdao do(a) paciente crian¢ca com o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) (isto
é, a consulta de puericultura - crescimento e desenvolvimento da crianga, a consulta em
qgue se mede e pesa a crianca).

Observagao: Nao é a consulta de retorno para reavaliacao de um problema de sadde.
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C4. Quando vocé chega no(a) “servico de saude”, vocé tem que esperar mais de
30 minutos para que a crianga consulte com o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) (sem
considerar a triagem ou o acolhimento)?

Objetivo: Conhecer a capacidade do servico de referéncia em oferecer prontamente uma
consulta médica ou com enfermeiro(a) para o(a) paciente crianca.

Observacao: A triagem/acolhimento (antes) da consulta médica ou com o(a) enfermeiro(a)
ndo é considerada como atendimento. Informacdes obtidas na recepc¢do, na secretaria
ou um primeiro contato com o(a) técnico(a) de enfermagem ndo devem ser consideradas
como atendimento. O item se refere exclusivamente a consulta prestada pelo(a) médico(a)
ou enfermeiro(a) no servico de saude.

C5. E dificil para vocé conseguir atendimento médico para a crianga no(a) “servigo
de saGde” quando pensa que é necessario?

Objetivo: Conhecer acapacidade doservico de saude dereferénciaem oferecer atendimento
meédico para os pacientes criancas, quando o(a) responsavel pelos cuidados de saude do(a)
paciente crianga acredita que esse atendimento é necessario.

C6. Quando o(a) “servico de saude” esta aberto(a), vocé consegue aconselhamento
rapido pelo telefone ou por ferramenta de comunicacao virtual (ex.: whatsapp,
telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) se precisar?

Objetivo: Conhecer a capacidade do servi¢o de salde de referéncia em oferecer orientacdes
para a saude dos pacientes criancas de forma agil e ndo presencial (por telefone ou virtual),
quando o servigo esta aberto e os pacientes criancas tém alguma doenca aguda, agudizacao
de um problema crénico ou duvidas quanto a situacdo de saude/tratamentos.

Longitudinalidade

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

Objetivo: Conhecer se a continuidade do cuidado dos pacientes criancas € pelo(a) mesmo(a)
profissional (médico/enfermeiro) no servico de saude de referéncia. Se é sempre o(a)
mesmo(a) profissional (médico/enfermeiro) de saude que atende cada paciente crianca.

D2. Se vocé tiver uma pergunta pode telefonar ou utilizar alguma forma de
comunicacao virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) e
falar com o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) que melhor conhece a crian¢a?

Objetivo: Conhecer a disponibilidade para contato ndo presencial (por telefone ou virtuais)
com o(a) médico(a) ou o(a) enfermeiro(a) que melhor conhece os pacientes criancas quando
ha duvidas sobre a situacao de saude/tratamentos.
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D6. Vocé se sente a vontade contando as suas preocupacdes ou problemas sobre
a sadde da crianca ao(a) médico(a)/enfermeiro(a)"?

Objetivo: Conhecer se os responsaveis pelos cuidados de saude dos pacientes criangas
ficam confortaveis para se expressar nas consultas dos pacientes criancas com o(a)
médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia.

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

Objetivo: Conhecer se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia sabe amplamente
e integralmente sobre a realidade biopsicossocial dos pacientes criangas ou se o
conhecimento do(a) profissional se resume ao reconhecimento das doencas dos pacientes
criangas (biomédico).

D8. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” conhece a historia clinica (histéria médica)
completa da crianga?

Objetivo: Conhecer se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia sabe de forma
detalhada e historica sobre os eventos em saude dos pacientes criancas e de seus familiares
bem como dos atendimentos anteriores prestados aos pacientes criangas.

D9.0(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe a respeito de todos os medicamentos que
a crianca esta tomando?

Objetivo: Conhecerseo(a)médico(a) ou enfermeiro(a)de referénciabuscaestarinformado(a)
de maneira integral sobre os pacientes criancas, sabendo de todos os remédios em uso
pelos pacientes criancas, mesmo aqueles prescritos por outros profissionais.

Observag¢ao: Senomomento desta coletade dados, os pacientes criancas ndo estdaotomando
qualguer medicacdo, pretende-se saber se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia
tem conhecimento de que os pacientes criancas estdao com auséncia de medicacdo, ainda
gue ndo haja qualquer problema de saude que sugira o uso de medicamentos.

D10. Se fosse muito facil, vocé mudaria do(a) “servico de satde” para outro servico
de saude?

Objetivo: Conhecer se os responsaveis pelos cuidados de saude dos pacientes criangas
tem a intencdo de trocar/alterar do servico de saude que ¢é a referéncia para os cuidados
em saude do(a) paciente crianga para outro servico.

D11. Vocé acha que o(a) “médico(a)/enfermeiro(a)” conhece a familia da crianca
bastante bem?

Objetivo: Conhecer se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia sabe sobre a familia
dos pacientes criancas de forma integral, sabendo sobre o contexto familiar, social, das
preocupacdes de pais e conviventes.
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D12. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais problemas sao mais importantes
para vocé e a familia da crianga?

Objetivo: Conhecer se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia busca estar
informado(a) sobre potenciais problemas considerados mais relevantes no contexto
familiar dos pacientes criancas.

D13. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe sobre o trabalho ou o emprego dos
familiares da crianca?

Objetivo: Conhecer se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia busca estar
informado(a) sobre a ocupacao dos familiares mais préximos dos pacientes criancas.

D14. De alguma forma, o(a) “médico(a)/enfermeiro(a)” saberia se vocé tivesse
problemas em obter ou pagar por medicamentos que a crianga precisa?

Objetivo: Conhecer se ha interesse pelo(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia em
saber as condi¢des reais da familia dos pacientes criancas em rela¢gdo a aquisi¢cao de
medicamentos necessarios para tratamento dos pacientes criancas.

Coordenacao - Integracao do Cuidado
Para a préxima pergunta (item E1) leia todas as alternativas de resposta.

E1. A crianca foi consultar qualquer tipo de especialista ou servico especializado
no periodo em que ela esta em acompanhamento no(a)/com o(a) “servi¢co de
saade/ médico(a)/enfermeiro(a)"?

Objetivo: A pergunta se refere a consulta médica do(a) paciente crianca com um(a)
especialista (focal) ou no servico especializado diferente do(a) médico(a) ou enfermeiro(a)
de referéncia com o(a) qual ele(a) esta em acompanhamento no servi¢o de saude.

Observagdo: Caso o(a) paciente crianca ndo tenha consultado com um(a) especialista ou no
servigo especializado, ou o(a) entrevistado(a) ‘ndo lembra’ se esteve em consulta com um(a)
especialista ou no servi¢o especializado, passe para o item F1 (coordenacao - sistemas de
informacgdes), deixando todos os demais itens deste componente (E2 ao E6) em branco
(sem qualquer resposta).

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

Objetivo: Conhecer se o atendimento médico do(a) paciente crianca com o(a) especialista
foi iniciativa do(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia.
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E3. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe que a crianca fez essa consulta com
esse(a) especialista ou no servico especializado?

Objetivo: Conhecer se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia busca estar
amplamente informado(a) sobre a historia de saude do(a) paciente crianga, considerando
os demais atendimentos em saude com especialistas ou em servicos especializados.
Observag¢do: Se no momento desta coleta de dados, o(a) paciente crianca ainda nao voltou
ao(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia com o(a) qual estda em acompanhamento
no servico de saude, mas ja esteve em atendimento com o(a) especialista ou no servico
especializado, assinale a opcdo “ndo sabe/nao lembra”.

E4. O(A) "“médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais foram os resultados da consulta
com o(a) especialista ou no servico especializado?

Objetivo: Conhecerseo(a)médico(a) ou enfermeiro(a)de referénciabuscaestarinformado(a)
sobre os resultados do atendimento do(a) paciente crianca com o(a) médico(a) especialista
ou no servico especializado.

Observac¢do: Se no momento desta coleta de dados, o(a) paciente crianca ainda nao voltou
ao(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia com o(a) qual estda em acompanhamento
no servico de saude, mas ja esteve em atendimento com o(a) especialista ou no servico
especializado, assinale a opcdo “ndo sabe/ndo lembra”.

E5. Depois que a crianga foi a esse(a) especialista ou no servigo especializado, o(a)
“médico(a)/enfermeiro(a)” conversou com vocé sobre o que aconteceu durante
essa consulta?

Objetivo: Conhecer se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia mostrou-se
interessado(a) sobre o que ocorreu na consulta do(a) paciente crianca com o(a) médico(a)
especialista ou no servi¢co especializado, buscando dialogar com o(a) responsavel pelos
cuidados de saude da crianca sobre essa consulta.

Observacdo: Se no momento desta coleta de dados, o(a) paciente crianca ainda nao voltou
ao(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia com o(a) qual esta em acompanhamento
no servico de saude, mas ja esteve em atendimento com o(a) especialista ou no servi¢co
especializado, assinale a op¢ao “nao sabe/nao lembra”.

E6. O(A) "“médico(a)/enfermeiro(a)” pareceu interessado(a) na qualidade do
cuidado que a crianca recebeu na consulta com o(a) especialista ou no servico
especializado (perguntou se a crianca foi bem ou mal atendida)?

Objetivo: Conhecer se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia demonstrou interesse
sobre a qualidade do cuidado no atendimento do(a) paciente crianga com o(a) médico(a)
especialista ou no servico especializado. Se o atendimento com o(a) médico(a) especialista
Ou no servico especializado foi bom ou ruim.
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Observac¢ado: Se no momento desta coleta de dados, o(a) paciente crianca ainda ndo voltou
ao(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia com o(a) qual estd em acompanhamento
no servico de saude, mas ja esteve em atendimento com o(a) especialista ou no servi¢o
especializado, assinale a opc¢do “ndo sabe/nao lembra”.

Coordenacao - Sistemas de Informacodes

F2. Quando vocé leva a crianca ao(a) “servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a)”,
o prontuario (histdria clinica) da crianca esta sempre disponivel na consulta?

Objetivo: Conhecer a disponibilidade do prontuario médico (histérica clinica médica)
dos pacientes criancas durante as consultas desses pacientes com o(a) médico(a) ou
enfermeiro(a) de referéncia no servico de referéncia.

F3. Se quisesse, vocé poderia ler (consultar) o prontuario da crian¢a no(a)/com o(a)
“servico de saide/médico(a)/enfermeiro(a)”?

Objetivo: Conhecer a possibilidade de os responsaveis pelos cuidados de saude dos
pacientes criancas ou familiares dos pacientes criangas acessarem os prontuarios (historia
clinica médica) dos pacientes criancas no servico de saude de referéncia.

Integralidade - Servigcos Disponiveis

Ressalte que as proximas perguntas estao relacionadas com a experiéncia do(a)
responsavel pelos cuidados de saude do(a) paciente crianca no “servico de saude”. Os
procedimentos, a¢des e orientacdes devem ser considerados como disponiveis sempre
que o(a) responsavel pelos cuidados de saude do(a) paciente crianca souber que sdo
oferecidos, mesmo que a crian¢a ou o(a) entrevistado(a) ainda ndo tenha(m) precisado
desses procedimentos. Por exemplo, o planejamento familiar é um servico ndo oferecido
as criancas, mas o(a) responsavel pelos cuidados de saude do(a) paciente crianca pode
saber sobre a disponibilidade de tal servi¢o pela sua experiéncia no “servico de saude” ou
de um(a) familiar, amigo, colega, outro.

Estes procedimentos, a¢des, orientacdes referem-se obrigatoriamente ao que é
realizado (executado) exclusivamente no “servico de saude”. Por exemplo, as avaliacbes
visuais feitas através de encaminhamento a um oftalmologista que trabalha em outro
local, ndo sdo servigos disponiveis no “servi¢o de saude”.

Enunciado: A seguir, apresentamos uma lista de servicos e orientagbes que vocé, a crianca, a familia
da crianga ou as pessoas que utilizam o servico podem precisar em algum momento. Indique se
no(a) “servico de saude” essas op¢les estdo disponiveis (podem ser encontradas/obtidas):

Observacdo: Repita este enunciado a cada dois ou trés itens.
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O objetivo a partir dos itens é conhecer se no servico de saude de referéncia é/sao
oferecido(s) qualquer/quaisquer dos itens listados, mesmo que nunca tenha sido utilizado
pelo(a) entrevistado(a), o(a) paciente crianca ou os membros da familia do(a) crianca.

G7. Sutura de um corte que necessite de pontos
Objetivo: conhecer se no servico de saude de referéncia é ofertado o servico de pontos
cirurgicos/ fechamento adequado para cortes/ferimentos.

Integralidade - Servicos Prestados

As perguntas a seguir visam identificar se tais assuntos/temas foram abordados
com o(a) responsavel pelos cuidados de saude do(a) paciente crianca em alguma consulta
no(a)/com o(a) “servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a)’. O objetivo dessa série de itens
é saber se em consulta o(a) responsavel pelos cuidados de saude do(a) paciente crianca
ja foi abordado(a) sobre esses assuntos em relagdo a crianca.

Enunciado: A seguir, apresentamos uma lista de servicos que a crian¢a e/ou vocé pode(m) ter
recebido durante alguma consulta no(a)/ com o(a) “servico de satde/médico(a)/enfermeiro(a)”.
Por favor, responda se os seguintes assuntos relativos ao cuidado da crianga jd foram ou séo
discutidos (conversados) com vocé?

Observacdo: Repita este enunciado a cada dois ou trés itens.

Orientacao Familiar

11. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pergunta as suas ideias e opinides (o que vocé
pensa) ao planejar o tratamento e cuidado da crianga?

Objetivo: Conhecer se no servi¢co de saude de referéncia os responsaveis pelos cuidados
de saude dos pacientes criancas participam das decisdes para o tratamento e cuidado dos
pacientes criancas, caracterizando a integra¢do de pacientes e/ou seus responsaveis no
cuidado em saude dos pacientes criangas.

12. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” ja perguntou para vocé sobre doencas ou
problemas que podem ocorrer na familia da crianca (ex.: cancer, alcoolismo,
depressao)?

Objetivo: Conhecer se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia ja perguntou sobre
doencas que podem ocorrer na familia dos pacientes criangas como diabetes, hipertensao,
saude mental ou outras doencas de influéncia genética.
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13. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” se reuniria com outros membros da familia da
crianga se vocé achasse necessario?

Objetivo: Conhecer se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia mostrou-se disposto(a)
a conversar/discutir com qualquer membro da familia dos pacientes criancas sobre algum
assunto que seja importante para a salde dos pacientes criangas.

Orientacao Comunitaria

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

Objetivo: Conhecer se no servi¢o de saude de referéncia esta disponivel o servi¢o de visitas
domiciliares por qualquer profissional de saude deste servico de saude.

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

Objetivo: Conhecer se no servico de saude de referéncia sabe-se sobre os principais
problemas da area/territério em que vivem os pacientes criangas.

J3. Pesquisas na comunidade para identificar problemas de satde que deveriam
ser conhecidos no servico.

Objetivo: Conhecersesaorealizadas pesquisas nacomunidade poriniciativa de profissionais
do servico de saude de referéncia para reconhecer as necessidades em saude importantes
a serem abordadas na comunidade.

J4. Convida vocé e a familia da crianca para participar do Conselho Local de Saude
(Conselho Gestor/Conselho de Usuarios) ou Conselho Distrital de Saade.

Objetivo: Conhecer se existe no servico de saude de referéncia a participagao/integracao
da comunidade no servico de saude local.

1.4 - UTILIZANDO O PCATOOL-BRASIL

Os itens do instrumento de avaliagdo da aten¢do primaria a saude sdo respondidos
utilizando a seguinte escala Likert:

Escala de Likert utilizada no PCATool-Brasil

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N3o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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Os valores de 1 a 4 de cada resposta sdo utilizados para calcular um escore médio
de cada componente ou atributo da APS. Além disso, se pode obter o Escore Essencial
da APS por meio da média dos escores dos componentes que constituem os atributos
essenciais e o Escore Geral da APS pela média de todos os componentes que caracterizam
os atributos essenciais e os atributos derivados da APS.

Esses escores mostram valores variando de 1 a 4, sendo os valores mais elevados
caracteristicos de servicos com maior presenca e extensao do componente ou atributo
mensurado. Igualmente se pode revelar para o Escore Essencial da APS, em que valores
mais altos dos escores sugerem maior presenca e extensao dos atributos essenciais nos
servicos, e para o Escore Geral da APS, no qual os maiores escores refletem servicos
mais orientados a APS. Tanto os escores dos componentes ou atributos quanto o Escore
Essencial e o Escore Geral podem ser transformados para valores variando de 0 a 10,
visando facilitar a leitura dos resultados.

Os escores podem também ser classificados em Alto (escore > 6,6) e Baixo (escore
< 6,6), sendo o Alto escore caracterizado pela presenca e extensdo dos atributos da APS,
revelando servicos melhor orientados para a APS. O ponto de corte do escore em 6,6 reflete
respostas aos itens do instrumento com no minimo a categoria de resposta ‘provavelmente
sim’, atribuido ao cédigo 3 na escala original, sendo, portanto, minimamente presentes as
caracteristicas de servi¢cos reconhecidos como orientados a APS.

1.5 - CALCULO DOS ESCORES DOS COMPONENTES OU
ATRIBUTOS DA APS

O escore para cada componente da APS é obtido pela soma dos valores das
respostas dos itens que formam o componente ou atributo dividido pela quantidade
total de itens do componente ou atributo. Para o calculo adequado, siga os préximos
passos descritos.

1° PASSO: Inversao de valores na escala dos itens

O item C2, C4, C5 e D10 estao formulados de modo que os maiores valores da escala
de resposta sugerem caréncia/auséncia das caracteristicas que sao medidas pelos itens
nos servicos. No entanto, para o calculo dos escores os valores elevados da escala devem
refletir a presenca das caracteristicas nos servicos. Sendo assim, é necessaria a inversao
da escala conforme ilustrado.

4=103B=2)2=3)(1=4)
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2° PASSO: Valores ausentes das pessoas entrevistadas

O calculo de escore dos componentes ou atributos da APS para cada pessoa entrevistada

depende da quantidade de itens do componente ou atributo que esta pessoa entrevistada
indicou com valores considerados ausentes. Para que o0 escore da pessoa entrevistada seja
calculado o percentual de itens com valores ausentes deve ser inferior a 50% da quantidade total
de itens do componente ou atributo. Sdo considerados valores ausentes os itens com a op¢ao
de resposta de codigo ‘9" e descricdo ‘Nao sei/Nao lembro’ e, ainda, as eventuais ocorréncias de
itens com valores em branco (sem resposta ou missing). Diante disso, temos que:

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

Para cada pessoa entrevistada, se a quantidade de itens com valores ausentes no
componente (itens com respostas na opc¢ao 9 ‘Ndo sei/Nao lembro’ + itens com
respostas em branco - missing) for inferior a 50% do total de itens no componente,
transforme o valor “9” para valor “2" (“provavelmente nao”) em todos os itens do
instrumento e calcule o escore do componente. Essa imputa¢do contribui para
minimizar a perda de dados e pode ser considerada conservadora, uma vez que
classifica negativamente as caracteristicas do servico de saude que podem nao
ser de conhecimento da pessoa entrevistada, além de ter sido demonstrada
estatisticamente por Hauser (2016)

3° PASSO: Calculo de escore

Afiliacao (3 itens), utilize o seguinte algoritmo:

SE TODAS AS RESPOSTAS SAO IGUAIS A NAO » (A1 = A2 = A3):

= Pontue grau de afiliacao =1

SE UMA, DUAS OU TRES RESPOSTAS SAO IGUAIS A SIM E RELATIVAS A DIFERENTES
SERVICOS DE SAUDE/MEDICOS(AS)/ENFERMEIROS(AS) » (A1 # A2 # A3):

= Pontue grau de afiliagdo =2

SE DUAS RESPOSTAS SAO IGUAIS A SIM E RELATIVAS AO MESMO SERVICO DE SAUDE/
MEDICO(A)/ENFERMEIRO(A) » (A1 = A2 ou A1 = A3 ou A2 = A3) E IGUAIS A SIM:

= Pontue grau de afiliacdo =3

SE TODAS AS RESPOSTAS SAO IGUAIS A SIM E TODAS RELATIVAS AO MESMO SERVICO
DE SAUDE/MEDICO(A)/ENFERMEIRO(A) » (A1 = A2 = A3):

= Pontue grau de afiliacdo =4
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Acesso de Primeiro Contato - Utilizacao (3 itens)
Escore B=(B1 + B2 + B3)/3

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade (6 itens)
EscoreC=(C1+C2+C3+C4+(C5+C6)/6

* Lembre-se que os itens C2, C4 e C5 devem ter os seus valores invertidos (Veja 1°
Passo).

Longitudinalidade (14 itens)
EscoreD=(D1+D2+D3+D4+D5+D6+D7+D8+D9+D10+D11+D12+D13+D14) /14

* Lembre-se que o item D10 deve ter os seus valores invertidos (Veja 1° Passo).

Coordenacao - Integracao de Cuidados (5 itens)
Escore E=(E2 + E3 + E4 + E5 + E6)/5

* Lembre-se que o item E1 indica se os(as) pacientes criangas estiveram em alguma
consulta com especialista ou no servi¢o especializado (Sim, Nao, Nao sei/Nao lembro).
Portanto, o item E1 ndo é incluido no calculo do escore deste componente.

Coordenacao - Sistema de Informacgoes (3 itens)
Escore F=(F1 + F2 + F3)/3

Integralidade - Servigos Disponiveis (9 itens)

Escore G=(G1+G2+G3+ G4+ G5 + G6 + G7 + G8 + G9)/9

Integralidade - Servigos Prestados (5 itens)
Escore H=(H1+ H2 + H3 + H4 + H5)/5

Orientacao Familiar (3 itens)
Escore I = (11 +12 +13)/3

Orientacao Comunitaria (4 itens)
Escore ) = (J1 +J2 + )3 +)4)/4

Escore Essencial da APS

O escore essencial é calculado pela soma dos escores dos componentes que constituem
os atributos essenciais (acesso de primeiro contato - acessibilidade, longitudinalidade,
coordenacdo-integracao de cuidados, coordenacao - sistema de informacgdes, integralidade
- servicos disponiveis e integralidade - servicos prestados), dividido pelo numero total de
componentes essenciais.
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Escore Essencial da APS = (Afiliacdo + Escore B + Escore C + Escore D + Escore E + Escore
F + Escore G + Escore H)/8

Para cada pessoa entrevistada, caso ndo tenha sido possivel calcular o escore do
componente para 4 ou mais componentes essenciais (Veja 2° passo), nao calcule o
Escore Essencial da APS para esta pessoa entrevistada. O Escore Essencial da APS
para esta pessoa entrevistada ficara em branco (missing) no banco de dados.

Caso ndo tenha sido possivel calcular o escore do componente para 3 ou menos dos
componentes essenciais, o Escore Essencial da APS sera calculado pela média dos
componentes restantes (cujo escore do componente foi obtido).

Escore Geral da APS

O escore geral é calculado pela soma dos escores de todos os componentes que formam os
atributos essenciais e os atributos derivados (acesso de primeiro contato - acessibilidade,
longitudinalidade, coordenacdo - integracdo de cuidados, coordenacdo - sistema de
informacgdes, integralidade - servicos disponiveis, integralidade - servicos prestados,
orientacao familiar e orientacdo comunitaria), dividido pelo niumero total de componentes.

Escore Geral da APS = (Afiliacdo + Escore B + Escore C + Escore D + Escore E + Escore F +
Escore G + Escore H + Escore | + Escore J)/10

Para cada pessoa entrevistada, caso ndo tenha sido possivel calcular o escore do
componente para 5 ou mais componentes (Veja 2° passo), ndo calcule o Escore
Geral da APS para esta pessoa entrevistada. O Escore Geral da APS para esta pessoa
entrevistada ficara em branco (missing) no banco de dados.

Caso ndo tenha sido possivel calcular o escore do componente para 4 ou menos dos
componentes, o Escore Geral da APS sera calculado pela média dos componentes
restantes (cujo escore do componente foi obtido).
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Transformacao do escore para valores de 0 a 10

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

Escore0a 10

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

Escore obtido-1 x 10
4-1

onde, ‘Escore obtido’ corresponde ao escore originalmente em escala de 1 a 4 que se
deseja transformar para valores de 0 a 10.



2 - PCATOOL - BRASIL
PARA PACIENTES CRIANCAS

VERSAO REDUZIDA

2.1 - SINTESE DO INSTRUMENTO

O instrumento de avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude para pacientes criangas
em versdo reduzida cujas medidas de validade e fidedignidade sdo conhecidas para o
Brasil € formado por 30 itens distribuidos em 10 componentes relacionados aos atributos

PCATool-Brasil-2020 - Manual do Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria a Sadde

da Atenc¢do Primaria a Saude conforme ilustrado na préxima Quadro:

Quadro 2 - Atributos, componentes e itens do PCATool-Brasil

Atributo da APS Componente da APS Itens
Afiliacao Afiliacao A1, A2, A3
Acesso primeiro contato Utilizacao B1, B2
Acesso primeiro contato Acessibilidade C1,C3,C4

Longitudinalidade

Longitudinalidade

D1, D2, D6, D8, D11

Coordenagao

Integracdo de cuidados

E4, E5, E6

Coordenagao

Sistemas de Informacdes

F2

Integralidade

Servicos disponiveis

G3, G4, G5, G, G9

Integralidade Servicos prestados H3, H4, H5
Orientacao Familiar Orientagao Familiar 11,12,13
Orientacao Comunitaria Orientacao Comunitaria ]2, )4

Fonte: Ministério da Saude.

O instrumento contempla também o item E1 que identifica se os pacientes criangas

estiveram em consulta médica com especialista ou no servico especializado.

Detalhes da elaboracdo do PCATool-Brasil para pacientes criancas em versao

reduzida podem ser obtidos em Hauser (2016).
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2.2 - INSTRUMENTO
Afiliacao com um(a) Servico de Saiude ou Médico(a) ou Enfermeiro(a)

A1. H& um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) onde vocé geralmente leva a
crianga quando ele(a) adoece ou se vocé precisa de conselhos sobre a saude dele(a)?

Nao (Passe para A2)
Sim (Siga para A1.1)

A1.1 Qual o nome deste(a) servi¢o de saude ou profissional?
A1.2 Qual o endereco deste(a) servico de saude ou profissional?

A2. Ha um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) que melhor conhece a crianga
Como pessoa?
Né&o (Passe para A3)

Sim, o(a) mesmo servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no item A1 (Passe
para A3)

Sim, um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) diferente do(a) referido(a) no item A1
(Siga para A2.1)

A2.1 Qual o nome deste(a) servico de saude ou profissional?
A2.2 Qual o endereco deste(a) servico de saude ou profissional?

A3. Ha um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) que é mais responsavel pelo
atendimento de saude da crianca?

N&o (Passe para ‘AFILIACAQ’)

Sim, o(a) mesmo(a) referido(a) nos itens A1 e A2 (Passe para ’AFILIACAO’)
Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item A1 (Passe para ‘AFILIACAQ’)
Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item A2 (Passe para ‘AFILIACAQ’)
Sim, diferente do(s) referido(s) nos itens A1 e A2 (Siga para A3.1)

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

A3.2 Qual o endereco deste(a) servico de saude ou profissional?

AFILIA;ﬂO: Identificando o servico de saude ou médico(a)/enfermeiro(a) de referéncia
para os cuidados em saude da crianca, que sera o objeto no seguimento da entrevista e,
consequentemente, o servico de saude ou médico(a)/enfermeiro(a) avaliado(a).
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+ Se o(a) entrevistado(a) indicou o(a) mesmo(a) servico de satde ou médico(a) ou
enfermeiro(a) nos trés itens da afiliacao, este(a) deve ser o servico ou profissional
de saude de referéncia para os cuidados de saude da crianga. Continue a entrevista
sobre este(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) (Passe para A5)

+ Se o(a) entrevistado(a) respondeu quaisquer dois itens da afiliacao iguais, este(a)
servico ou profissional de salde igualmente identificado(a) em dois itens deve ser a
referéncia para os cuidados de sadde da crianca. Continue a entrevista sobre este(a)
servico de saide/médico(a)/enfermeiro(a) (Passe para A5).

+ Seasrespostas para os trés itens da afiliagcao foram todas diferentes, o(a) servico
ou profissional de saude de referéncia para os cuidados de saude da crian¢a deve ser
aquele(a) indicado(a) no item A1. Continue a entrevista sobre o(a) servigo de saude/
médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no item A1 (Passe para A5)

+ Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para dois itens da afiliagdo, o(a) servico
ou profissional de saude de referéncia dos cuidados de saude da crianca deve ser
aquele(a) indicado(a) no unico item em que a resposta foi SIM. Continue a entrevista
sobre o(a) servigo de sauade/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no unico
item em que a resposta foi SIM (Passe para A5)

+ Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para o item A1 da afiliagdo e indicou
servicos de saude ou médicos(as) ou enfermeiros(as) diferentes para os itens A2 e
A3 da afiliagao, o(a) servico ou profissional de salde de referéncia para os cuidados
em saude da crianca deve ser aquele(a) indicado(a) no item A3. Continue a entrevista
sobre o(a) servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no item A3
(Passe para A5)

+ Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para todos os trés itens da afiliacdo, o
servico ou profissional de salde de referéncia para os cuidados em saude da crianca
deve ser aquele(a) em que/com o(a) qual a crianga esteve em seu ultimo atendimento
médico ou com enfermeiro(a). Continue a entrevista sobre este(a) servigo de satde/
médico(a)/enfermeiro(a) do Gltimo atendimento da criancga (Siga para A4)

A4. Qual o nome do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) procurado(a) no ultimo
atendimento médico ou com enfermeiro(a) da crianga?

A4.1 Qual o endereco do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) procurado(a) no
ultimo atendimento médico ou com enfermeiro(a) da crianca?
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A5. Escreva o nome do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) identificado(a) como
a referéncia para os cuidados de saude da crianca, e esclareca ao(a) entrevistado(a) que a
partir de agora, todas as perguntas serdo sobre este(a) servico ou profissional de saude.

Acesso de Primeiro Contato - Utilizacao

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opc¢ao.

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

B2. Quando a crianca tem um novo problema de saude, vocé vai ao(a) “servico de saude/
médico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir a outro servigo de saude?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade

Instrugao: para todos os préoximos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor op¢ao.

C1. Quando o(a) “servico de saude” esta aberto(a) e a crianca adoece, alguém deste servico
de saude atende a crianca no mesmo dia?

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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C3. E facil marcar uma consulta de revisdo para a crianca (consulta de rotina, check-up)
no(a)/com o(a) “servico de salde/médico(a)/enfermeiro(a)”?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

C4. Quando vocé chega no(a) “servico de saude”, vocé tem que esperar mais de 30 minutos
para que a crianca consulte com o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) (sem considerar a triagem
ou o acolhimento)?

(4) 3) (2) (1) (9)

Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro
Longitudinalidade

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opc¢ao.

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

D2. Se vocé tiver uma pergunta pode telefonar ou utilizar alguma forma de comunicagao
virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) e falar com o(a) médico(a) ou
enfermeiro(a) que melhor conhece a crianca?

4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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D6. Vocé se sente a vontade contando as suas preocupag¢des ou problemas sobre a saude
da crianca ao(a) médico(a)/enfermeiro(a)”?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

D8.0(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” conhece a histéria clinica (histéria médica) completa da
crianga?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

D11. Vocé acha que o(a) “médico(a)/enfermeiro(a)’ conhece a familia da crianca bastante
bem?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Coordenacao - Integracao de Cuidados

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgao.

E1. A crianca foi consultar qualquer tipo de especialista ou servi¢o especializado no periodo
em que ela estda em acompanhamento no(a)/com o(a) “servico de saude/ médico(a)/
enfermeiro(a)”?

(1) 2) (3)

. . N&o sei/Nao lemb
Sim Nao (Passe para F1) a(c}a)::;e s;)raelr:q)ro

E4. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais foram os resultados da consulta com o(a)
especialista ou no servico especializado?

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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E5. Depoisqueacriancafoiaesse(a) especialista ou no servigo especializado, o(a) “médico(a)/
enfermeiro(a)” conversou com vocé sobre o que aconteceu durante essa consulta?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E6. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pareceu interessado(a) na qualidade do cuidado que a
crianga recebeu na consulta com o(a) especialista ou no servico especializado (perguntou
se a criancga foi bem ou mal atendida)?

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Coordenacao - Sistemas de Informacodes

Instrugao: para todos os préoximos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgao.

F2. Quando vocé leva a crianca ao(a) “servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a)’, o
prontuario (histéria clinica) da crianga esta sempre disponivel na consulta?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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Integralidade - Servigcos Disponiveis

Entrevistador(a): A seguir, apresentamos uma lista de servigos e orientagdes que
vocé, a criancga, a familia da crianca ou as pessoas que utilizam esse servico podem
precisar em algum momento. Indique se no(a) “servico de satde"” essas opcdes
estao disponiveis (podem ser encontradas/obtidas):

Instrucdo: para todos os préximos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcao.

G3. Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G4. Inclusdo em programa de suplementagdo nutricional (ex.: leite, alimentos)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G5. Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas licitas ou ilicitas (ex.:
alcool, cocaina, remédios para dormir)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G6. Aconselhamento para problemas de saude mental (ex.: ansiedade, depressao)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G9. Identificacao (algum tipo de avaliagdo) de problemas visuais (para enxergar)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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Integralidade - Servicos Prestados

Entrevistador(a): A seguir, apresentamos uma lista de servicos que a crianca e/ou
vocé pode(m) ter recebido durante alguma consulta no(a)/com o(a) “servico de satude/
médico(a)/enfermeiro(a)”. Por favor, responda se os seguintes assuntos relativos ao
cuidado de satde da crianca ja foram ou sao discutidos (conversados) com vocé?

Instrugao: para todos os préoximos itens utilize o Cartao Resposta.

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opc¢ao.

H3. Mudancas no crescimento e desenvolvimento da crianga, o que vocé deve esperar para
cada idade (ex.: quando a crianga ird caminhar, controlar o xixi)

(4) (3) (2) M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H4. Maneiras de lidar com os problemas de comportamento da crianca

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

HS5. Maneiras para manter a crianca segura (ex.: evitar tombos de altura ou manter as
criangas afastadas do fogao)

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

Entrevistador(a): As perguntas a seguir sido sobre a experiéncia da familia da
crianca com os profissionais da saGde no “servico de saade”.

Instrucdo: para todos os préximos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcao.

11. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)”’ pergunta as suas ideias e opinides (0 que vocé pensa) ao
planejar o tratamento e cuidado da crian¢a?

4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

12. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” ja perguntou para vocé sobre doengas ou problemas
gue podem ocorrer na familia da crianca (ex.: cancer, alcoolismo, depressao)?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Orientacao Comunitaria

Instrucao: para todos os préoximos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor op¢ao.

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

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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Entrevistador(a): A seguir é apresentada uma forma de avaliar a qualidade de
servigos de saude. Por favor, indique se no(a) “servico de saude” é realizada essa
iniciativa?

J4. Convida vocé e a familia da crianca para participar do Conselho Local de Saude (Conselho
Gestor/Conselho de Usudrios) ou Conselho Distrital de Satide

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

2.3 - ORIENTACOES E EXPLANACOES PARA
A UTILIZACAO DO PCATOOL- BRASIL

Nesta etapa inicia-se a aplicacdo do instrumento de avaliacdo da atencdo primaria
em sua versdo reduzida para criang¢as (12 anos ou menos), cuja pessoa a ser entrevistada
€ o(a) responsavel pelos cuidados de saitde da criangca (pais, cuidadores,
responsaveis legais, outros). Sugere-se identificar o(a) responsavel pelos cuidados de
saude da crianca pela pergunta: Quem é a pessoa que tem mais condi¢des de responder
perguntas sobre os cuidados de saude da crianca (ex.: cuidados recebidos no servico de
saude, condi¢Bes de saude da crianga, entre outros)?

Para a adequada aplicagao do PCATool-Brasil é fundamental que o(a) responsavel
pelos cuidados de saude do(a) paciente crianca esteja ciente de que todo o instrumento
versara sobre o(a) servi¢co de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a) que sera reconhecido
a partir dos trés itens da afiliagdo, que visam identificar o servico ou profissional de saude
que é a referéncia para os cuidados de saude do(a) paciente crianga.

A1. Ha um(a) servico de saide/médico(a)/enfermeiro(a) onde vocé geralmente leva a
crianca quando ele(a) adoece ou se vocé precisa de conselhos sobre a satude dele(a)?

Objetivo: identificar um(a) servico de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a) que € a
referéncia principal para o cuidado de saude do(a) paciente crianca.

Observacdo: Se a resposta for SIM, escreva o nome do(a) servico de saude ou médico(a)
ou enfermeiro(a) e o endereco do local de atendimento nos itens A1.1 e A1.2,
respectivamente. Esses dados devem estar completos para que seja possivel a perfeita
identificacdo de tais informacdes.
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A2. Ha um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) que melhor conhece a
crianca como pessoa?

Objetivo: identificar um(a) servico de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a) que conhece
outros aspectos de vida do(a) paciente crianca além das questdes da saude, caracterizando
uma relacdo mais pessoal entre o servico ou profissional (médico/enfermeiro) e o(a)
paciente crianca.

Observacao: Se a resposta for SIM, UM(A) SERVICO DE SAUDE/MEDICO(A)/ENFERMEIRO(A)
DIFERENTE DO(A) REFERIDO(A) NO ITEM A1, escreva o nome do(a) servi¢co de saude ou
meédico(a) ou enfermeiro(a) e o endereco do local de atendimento nos itens A2.1 e A2.2,
respectivamente. Esses dados devem estar completos para que seja possivel a perfeita
identificacdo de tais informacdes.

A3. Ha um(a) servico de saide/médico(a)/enfermeiro(a) que é mais responsavel
pelo atendimento de saude a crianga?

Objetivo: identificar um(a) principal servico de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a)
responsavel pelo atendimento de saude do(a) paciente crianca.

Observacdo: Se a resposta for SIM, DIFERENTES DO(S) REFERIDO(S) NOS ITENS DE A1 E A2
escreva 0 nome do(a) servico de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a) e o endereco do
local de atendimento nos itens A3.1 e A3.2, respectivamente. Esses dados devem estar
completos para que seja possivel a perfeita identificacdo de tais informacdes.

« A partir dos trés itens da afiliacao vocé deve identificar um(a) servigo ou
profissional (médico/enfermeiro) de saiude que é a referéncia para os cuidados
de saude do(a) paciente crianga e, portanto, sera a referéncia para responder
todos os préoximos itens do instrumento. Sendo assim, a continuidade da
entrevista sera sempre sobre o(a) servico de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a) de
referéncia, reconhecido nesta etapa inicial do questionario.

+ Para a leitura dos itens e das orientacdes neste instrumento, considere:

+ “servico de salde/médico(a)/enfermeiro(a)’ como o servico de saude de referéncia
ou médico(a) de referéncia ou enfermeiro(a) de referéncia;

+ “servico de saude” como o servico de saude de referéncia;

« “"médico(a)/enfermeiro(a)’ como o(a) médico(a) de referéncia ou enfermeiro(a) de
referéncia.
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Caso no item esteja descrito somente “servico de satde” e a etapa da afiliagao
resultou na identificagdo de um(a) médico(a) ou enfermeiro(a), o servi¢co de saude a
ser considerado como a referéncia é aquele em que o(a) paciente crian¢a costuma
ser atendido(a) por este(a) o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia. Por outro
lado, se o item se refere exclusivamente ao(a) “médico(a)/enfermeiro(a)’ e a afiliacao
resultou na identificagcdo de um “servico de saude”, o(a) médico(a) ou enfermeiro(a)
a ser considerado como referéncia € aquele(a) que costuma atender o(a) paciente
crianga neste “servico de saude”.

Caso o(a) entrevistado(a) tenha indicado a op¢dao NAO para todos os trés itens
da afiliagdo (A1=NAO e A2=NAO e A3=NAO), e consequentemente ndo seja possivel
identificar um(a) servi¢o de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia, siga
paraoitem A4 e pergunte o nome do(a) servigo de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a)
em que/com o(a) qual o(a) paciente crianca consultou pela dltima vez. Escreva o
nome do(a) servi¢o de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a) e o endere¢o do local
de atendimento nos itens A4 e A4.1, respectivamente. Esses dados devem estar
completos para que seja possivel a perfeita identificacdo de tais informacdes. Lembre
o(a) entrevistado(a) que as préoximas perguntas serdo todas sobre este(a) “servigo
de saude/médico(a)/enfermeiro(a)” em que o(a) paciente crianca realizou o
seu ultimo atendimento médico ou com o(a) enfermeiro(a), a ser considerado
como o servico ou profissional de referéncia para responder todos os proximos itens.

Na aplicacdo do questionario sempre que constar “servico de saude/médico(a)/
enfermeiro(a)” vocé pode substituir pelo nome do servigco de saiude de referéncia ou
nome do(a) médico(a) de referéncia ou nome do(a) enfermeiro(a) de referéncia. De
forma semelhante para somente “servico de saude” em que se pode substituir pelo nome
do servico de saude de referéncia e para somente “médico(a)/enfermeiro(a)’ em que se
pode substituir pelo nome do(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia.

Acesso de primeiro contato - utilizagao

Para a aplicacdo deste instrumento sera necessario, a partir de agora, utilizar o Cartao
Resposta. Por favor, entregue o cartdo ao(a) responsavel pelos cuidados de saude do(a)
paciente crianga e leia todas as alternativas identificando-as no cartdo resposta para que o(a)
entrevistado(a) esteja familiarizado com a escala. Explique ao(a) responsavel pelos cuidados de
saude do(a) paciente crianca que: para responder as proximas perguntas ele(a) sempre deve
indicar apenas uma das alternativas no cartdo resposta. Caso o(a) entrevistado(a) responda
de outra forma, repita as alternativas possiveis e solicite que uma delas seja assinalada.

As palavras ou conceitos escritos entre parénteses s6 devem ser lidos caso o(a)
entrevistado(a) ndo tenha entendido a pergunta na sua primeira leitura. Ao repetir uma pergunta
para facilitar o entendimento do(a) responsavel pelos cuidados de satide do(a) paciente crianca, leia
também o texto entre parénteses. Se necessario, ressalte que o(a) entrevistado(a) deve escolher
somente uma resposta no cartao de acordo com o seu préprio entendimento sobre a pergunta.
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B1. Quando a criang¢a precisa de uma consulta de revisao (consulta de rotina,
check-up), vocé vai ao(a) “servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir
a outro servico de saude?

Objetivo: Conhecer se o(a) servico ou profissional de saude (médico/enfermeiro) de
referéncia é o(a) primeiro(a) a ser procurado(a) para uma consulta de revisao dos pacientes
criancgas.

B2. Quando a crianca tem um novo problema de saude, vocé vai ao(a) “servico de
saude/médico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir a outro servico de saade?

Objetivo: Conhecer se o(a) servico ou profissional (médico/enfermeiro) de referéncia
é o(a) primeiro(a) a ser procurado(a) caso 0s pacientes crian¢as estejam com um
problema de saude que ainda ndo havia se apresentado ou um novo episédio de um
problema crénico/continuado.

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade

C1. Quando o(a) “servico de saude” esta aberto(a) e a crian¢ca adoece, alguém
deste servico de satde atende a crianca no mesmo dia?

Objetivo: Conhecer a capacidade do servico de saude referéncia para atender os
pacientes crian¢as no mesmo dia, quando o servico esta aberto e os pacientes crian¢as
tém alguma doenca aguda, agudiza¢do de um problema crénico ou duvidas quanto a
situacdo de saude/tratamentos.

C3. E facil marcar uma consulta de revisdo para a crianca (consulta de rotina,
check-up) no(a)/com o(a) “servico de satide/médico(a)/enfermeiro(a)”?

Objetivo: Conhecer a capacidade do servico de saude de referéncia em oferecer facilmente
uma consulta de revisdo do(a) paciente crian¢ca com o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) (isto
é, a consulta de puericultura - crescimento e desenvolvimento da crianga, a consulta em
gue se mede e pesa a crianca).

Observacdo: Nao é a consulta de retorno para reavaliacdo de um problema de saude.

C4. Quando vocé chega no(a) “servico de saude”, vocé tem que esperar mais de
30 minutos para que a crianga consulte com o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) (sem
considerar a triagem ou o acolhimento)?

Objetivo: Conhecer a capacidade do servico de referéncia em oferecer prontamente uma
consulta médica ou com enfermeiro(a) para o(a) paciente crianca.

Observacao: A triagem/acolhimento (antes) da consulta médica ou com o(a) enfermeiro(a)
ndo é considerada como atendimento. Informacdes obtidas na recep¢do, na secretaria
ou um primeiro contato com o(a) técnico(a) de enfermagem ndo devem ser consideradas
como atendimento. O item se refere exclusivamente a consulta prestada pelo(a) médico(a)
ou enfermeiro(a) no servico de saude.
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Longitudinalidade

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

Objetivo: Conhecer se a continuidade do cuidado dos pacientes criangas é pelo(a) mesmo(a)
profissional (médico/enfermeiro) no servico de saude de referéncia. Se é sempre o(a)
mesmo(a) profissional (médico/enfermeiro) de saude que atende cada paciente crianca.

D2. Se vocé tiver uma pergunta pode telefonar ou utilizar alguma forma de
comunicacao virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) e falar
com o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) que melhor conhece a crian¢a?

Objetivo: Conhecer a disponibilidade para contato nao presencial (por telefone ou virtuais)
com o(a) médico(a) ou o(a) enfermeiro(a) que melhor conhece os pacientes criancas quando
h& duvidas sobre a situa¢ao de saude/tratamentos.

D6. Vocé se sente a vontade contando as suas preocupacdes ou problemas sobre a
salde da crianca ao(a) médico(a)/enfermeiro(a)”?

Objetivo: Conhecer se os responsaveis pelos cuidados de saude dos pacientes criangas
ficam confortaveis para se expressar nas consultas dos pacientes criancas com o(a)
médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia.

D8. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” conhece a histéria clinica (historia médica)
completa da crianga?

Objetivo: Conhecer se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia sabe de forma
detalhada e histérica sobre os eventos em saude dos pacientes criancas e de seus familiares
bem como dos atendimentos anteriores prestados aos pacientes criangas.

D11. Vocé acha que o(a) “médico(a)/enfermeiro(a)” conhece a familia da crianca
bastante hem?

Objetivo: Conhecer se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia sabe sobre a familia
dos pacientes criancas de forma integral, sabendo sobre o contexto familiar, social, das
preocupacdes de pais e conviventes.
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Coordenacao - integracao de cuidados

Para a proxima pergunta (item E1) leia todas as alternativas de resposta.

E1. A crianca foi consultar qualquer tipo de especialista ou servico especializado
no periodo em que ela estai em acompanhamento no(a)/com o(a) “servi¢co de
saude/ médico(a)/enfermeiro(a)”?

Objetivo: A pergunta se refere a consulta médica do(a) paciente crianca com um(a)
especialista (focal) ou no servico especializado diferente do(a) médico(a) ou enfermeiro(a)
de referéncia com o(a) qual ele(a) esta em acompanhamento no servico de saude.

Observacao: Caso o(a) paciente crianga ndo tenha consultado com um(a) especialista ou no
servico especializado, ou o(a) entrevistado(a) ‘ndo lembra’ se esteve em consulta com um(a)
especialista ou no servigo especializado, passe para o item F1 (coordenacado - sistemas de
informacdes), deixando todos os demais itens deste componente (E2 ao E6) em branco
(sem qualquer resposta).

E4. O(A) "médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais foram os resultados da consulta
com o(a) especialista ou no servico especializado?

Objetivo: Conhecerseo(a)médico(a) ou enfermeiro(a)dereferénciabuscaestarinformado(a)
sobre os resultados do atendimento do(a) paciente crianca com o(a) médico(a) especialista
ou no servico especializado.

Observacdo: Se no momento desta coleta de dados, o(a) paciente crianga ainda nao voltou
ao(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia com o(a) qual estda em acompanhamento
no servico de salde, mas ja esteve em atendimento com o(a) especialista ou no servi¢o
especializado, assinale a opgdo “ndo sabe/nao lembra”.

E5. Depois que a crianga foi a esse(a) especialista ou no servico especializado, o(a)
“médico(a)/enfermeiro(a)” conversou com vocé sobre o que aconteceu durante
essa consulta?

Obijetivo: Conhecer se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia mostrou-se interessado(a)
sobre o que ocorreu na consulta do(a) paciente crianca com o(a) médico(a) especialista ou no
servigo especializado, buscando dialogar com o(a) responsavel pelos cuidados de saude do(a)
paciente crianca e acrianca sobre essa consulta.

Observacao: Se no momento desta coleta de dados, o(a) paciente crianga ainda ndo voltou ao(a)
médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia com o(a) qual estd em acompanhamento no servico
de saude, mas ja esteve em atendimento com o(a) especialista ou no servi¢o especializado,
assinale a op¢do “ndo sabe/ndo lembra”.
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E6. O(A) "“médico(a)/enfermeiro(a)” pareceu interessado(a) na qualidade do
cuidado que a crianca recebeu na consulta com o(a) especialista ou no servico
especializado (perguntou se a crianga foi bem ou mal atendida)?

Objetivo: Conhecer se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia demonstrou interesse
sobre a qualidade do cuidado no atendimento do(a) paciente crian¢ga com o(a) médico(a)
especialista ou no servico especializado. Se o atendimento com o(a) médico(a) especialista
ou no servico especializado foi bom ou ruim.

Observac¢do: Se no momento desta coleta de dados, o(a) paciente crianca ainda nao voltou
ao(a) meédico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia com o(a) qual esta em acompanhamento
no servico de saude, mas ja esteve em atendimento com o(a) especialista ou no servico
especializado, assinale a op¢do “ndo sabe/nao lembra”.

Coordenacgao - Sistemas de Informacgoes

F2. Quando vocé leva a crianga ao(a) “servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a)”,
o prontuario (histdria clinica) da crianca esta sempre disponivel na consulta?

Objetivo: Conhecer a disponibilidade do prontuario médico (histérica clinica médica)
dos pacientes criancas durante as consultas desses pacientes com o(a) médico(a) ou
enfermeiro(a) de referéncia no servico de referéncia.

Integralidade - Servigos Disponiveis

Ressalte que as proximas perguntas estao relacionadas com a experiéncia do(a)
responsavel pelos cuidados de saude do(a) paciente crianca no “servico de saude”. Os
procedimentos, a¢des e orientacdes devem ser considerados como disponiveis sempre
qgue o(a) responsavel pelos cuidados de saude do(a) paciente crianga souber que sdo
oferecidos, mesmo que a crian¢a ou o(a) entrevistado(a) ainda ndo tenha(m) precisado
desses procedimentos. Por exemplo, o planejamento familiar é um servico ndo oferecido
as criangas, mas o(a) responsavel pelos cuidados de saude do(a) paciente crianca pode
saber sobre a disponibilidade de tal servico pela sua experiéncia no “servico de saude” ou
de um(a) familiar, amigo, colega, outro.

Estes procedimentos, a¢des, orientacdes referem-se obrigatoriamente ao que é
realizado (executado) exclusivamente no “servico de saude”. Por exemplo, as avalia¢bes
visuais feitas através de encaminhamento a um oftalmologista que trabalha em outro
local, ndo sdo servigos disponiveis no “servico de saude”.

Enunciado: A seguir, apresentamos uma lista de servicos e orientacdes que vocé, a crianca, a familia
da crianca ou as pessoas que utilizam o servico podem precisar em algum momento. Indique se
no(a) “servico de saude” essas op¢les estdo disponiveis (podem ser encontradas/obtidas):
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Observacao: Repita este enunciado a cada dois ou trés itens.

O objetivo a partir dos itens é conhecer se no servico de saude de referéncia é/sao
oferecido(s) qualquer/quaisquer dos itens listados, mesmo que nunca tenha sido utilizado
pelo(a) entrevistado(a), o(a) paciente crianca ou os membros da familia do(a) crianca.

Integralidade - Servigcos Prestados

As perguntas a seguir visam identificar se tais assuntos/temas foram abordados
com o(a) responsavel pelos cuidados de saude do(a) paciente crianca em alguma consulta
no(a)/com o(a) “servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a)’. O objetivo dessa série de itens
é saber se em consulta o(a) responsavel pelos cuidados de saude do(a) paciente crianca
ja foi abordado(a) sobre esses assuntos em relagdo a crianca.

Enunciado: A seguir, apresentamos uma lista de servicos que a crian¢a e/ou vocé pode(m) ter
recebido durante alguma consulta no(a)/ com o(a) “servico de satde/médico(a)/enfermeiro(a)”.
Por favor, responda se os seguintes assuntos relativos ao cuidado da crian¢a jd foram ou sdo
discutidos (conversados) com vocé?

Observacgao: Repita este enunciado a cada dois ou trés itens.

Orientacao Familiar

Enunciado: As perguntas a seguir sdo sobre a experiéncia da familia da crian¢a com o0s
profissionais da saude no “servico de saude”.

I11. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pergunta as suas ideias e opinidoes (o que vocé
pensa) ao planejar o tratamento e cuidado da crianga?

Objetivo: Conhecer se no servi¢co de saude de referéncia os responsaveis pelos cuidados
de saude dos pacientes criancas participam das decisGes para o tratamento e cuidado dos
pacientes criancas, caracterizando a integra¢do de pacientes e/ou seus responsaveis no
cuidado em saude dos pacientes criangas.

12.0(A)“"médico(a)/enfermeiro(a)”japerguntouparavocésobredoencasouproblemas
que podem ocorrer na familia da crianga (ex.: cancer, alcoolismo, depressao)?

Objetivo: Conhecer se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia ja perguntou sobre
doencas que podem ocorrer na familia dos pacientes criangas como diabetes, hipertensao,
saude mental ou outras doencas de influéncia genética.
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13. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” se reuniria com outros membros da familia da
crianga se vocé achasse necessario?

Objetivo: Conhecer se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia mostrou-se disposto(a)
a conversar/discutir com qualquer membro da familia dos pacientes criancas sobre algum
assunto que seja importante para a saude dos pacientes criancgas.

Orientacao Comunitaria

J2. O(A) "médico(a)/enfermeiro(a)” da crianca conhece os problemas de satude
importantes na sua vizinhanga?

Objetivo: Conhecer se no servico de saude de referéncia sabe-se sobre os principais
problemas da area/territério em que vivem os pacientes criancas.

J4. Convida vocé e a familia da crianga para participar do Conselho Local de Satde
(Conselho Gestor/Conselho de Usuarios) ou Conselho Distrital de Saude.

Objetivo: Conhecer se existe no servico de salde de referéncia a participagao/integracao
da comunidade no servico de saude local.

2.4 - UTILIZANDO O PCATOOL-BRASIL

Os itens do instrumento de avaliacao da Atenc¢do Primaria a Saude sdo respondidos
utilizando a seguinte escala Likert:

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N3o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Os valores de 1 a 4 de cada resposta sdo utilizados para calcular o Escore Geral da
APS que é obtido pela média das respostas de todos os itens do instrumento de avaliagao
da Atencdo Primaria a Saude em versao reduzida. Esse escore mostra valores variando de
1 a 4, sendo os valores mais elevados caracteristicos de servicos mais orientados a APS.
O Escore Geral também pode ser transformado para valores variando de 0 a 10, visando
facilitar a leitura dos resultados.

Outra abordagem também utilizada é a classificacdo em Alto (escore > 6,6) e Baixo
(escore < 6,6), sendo o Alto escore caracterizado pela presenca e extensao dos atributos
da APS, revelando servicos melhor orientados para a APS. O ponto de corte do escore em
6,6 reflete respostas aos itens do instrumento com no minimo a categoria de resposta
‘provavelmente sim’, atribuido ao c6digo 3 na escala original, sendo, portanto, minimamente
presentes as caracteristicas de servicos em saude reconhecidos como orientados a APS.
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2.5 - CALCULO DO ESCORE GERAL DA APS

O Escore Geral da APS é obtido pela soma dos valores das respostas de todos os
itens que formam instrumento de avaliagdo da aten¢do primaria a saude em sua versao
reduzidadividido pela quantidade total de itens do instrumento. Para o calculo adequado,
siga 0s proximos passos descritos.

1° PASSO: Inversao de valores na escala dos itens

O item C4 esta formulado de modo que os maiores valores da escala de resposta
sugerem caréncia/auséncia da caracteristica que é medida pelo item nos servigos.
No entanto, para o calculo dos escores os valores elevados da escala devem refletir
a presenca das caracteristicas nos servi¢os. Sendo assim, € necessaria a inversdo da
escala conforme ilustrado.

4=13B=2)(2=3)(1=4)

2° PASSO: Valores ausentes das pessoas entrevistadas

O célculo de escore para cada pessoa entrevistada depende da quantidade de itens
do instrumento que esta pessoa entrevistada indicou com valores considerados ausentes.
Para que o escore da pessoa entrevistada seja calculado o percentual de itens com valores
ausentes deve ser inferior a 50% da quantidade total de itens do instrumento reduzido. Sao
considerados valores ausentes os itens com a op¢do de resposta de codigo ‘9" e descri¢ao
‘Nao sei/Nao lembro’ e, ainda, as eventuais ocorréncias de itens com valores em branco
(sem resposta ou missing). Diante disso, temos que:

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

Para cada pessoa entrevistada, se a quantidade de itens com valores ausentes
no instrumento reduzido (itens com respostas na op¢ao 9 ‘Nao sei/Nao lembro’ + itens
com respostas em branco - missing) for inferior a 50% do total de itens no instrumento
reduzido, transforme o valor “9” para valor “2” (“provavelmente ndo”) em todos os itens
do instrumento reduzido e calcule o Escore Geral da APS. Essa imputacdo contribui para
minimizar a perda de dados e pode ser considerada conservadora, uma vez que classifica
negativamente as caracteristicas do servi¢o de saude que podem nao ser de conhecimento
da pessoa entrevistada.
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3° PASSO: Calculo de escore

Afiliacdo (3 itens), utilize o seguinte algoritmo:

SE TODAS AS RESPOSTAS SAO IGUAIS A NAO » (A1 = A2 = A3):
= Pontue grau de afiliagao =1

SE UMA, DUAS OU TRES RESPOSTAS SAO IGUAIS A SIM E RELATIVAS A DIFERENTES
SERVICOS DE SAUDE/MEDICOS(AS)/ENFERMEIROS(AS) » (A1 # A2 # A3):

= Pontue grau de afiliagdo =2

SE DUAS RESPOSTAS SAO IGUAIS A SIM E RELATIVAS AO MESMO SERVICO DE SAUDE/
MEDICO(A)/ENFERMEIRO(A) » (A1 = A2 ou A1 = A3 ou A2 = A3) E IGUAIS A SIM:

= Pontue grau de afiliagdo =3

SE TODAS AS RESPOSTAS SAO IGUAIS A SIM E TODAS RELATIVAS AO MESMO SERVICO
DE SAUDE/MEDICO(A)/ENFERMEIRO(A) » (A1 = A2 = A3):

= Pontue grau de afiliacdo =4

Escore Geral da APS, calcule da seguinte forma:

Escore Geral da APS = (Afiliacgdo+B1+B2+C1+C3+C4+D1+D2+D6+D8+D11 +E4
+E5+E6+F2+G3+G4+G5+G6+GI9+H3+H4+H5+11+12+13+)2+)4)/28

Lembre-se que o item C4 deve ter os seus valores invertidos (Veja 1° Passo).

Lembre-se que o item E1 indica se os pacientes estiveram em alguma consulta com
especialista ou no servico especializado (Sim, Ndo, Ndo sabe/Ndo lembra). Portanto,
o item E1 ndo é incluido no calculo do escore.

Transformacao do escore para valores de 0 a 10

O escore com valores variando de 0 a 10 pode ser calculado para cada item e/ou para o
Escore Geral da APS, utilizando a seguinte formula:

Escore0a 10

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

Escore obtido-1 x 10
4-1

onde, ‘Escore obtido’ corresponde ao escore originalmente em escala de 1 a 4 que se
deseja transformar para valores de 0 a 10.
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3 - PCATOOL - BRASIL PARA

PACIENTES ADULTOS

VERSAO EXTENSA

3.1 - SINTESE DO INSTRUMENTO

O instrumento de avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude para pacientes adultos
em versao extensa cujas medidas de validade e fidedignidade sdo conhecidas no Brasil
é formado por 87 itens distribuidos em 10 componentes relacionados aos atributos da

Atenc¢do Primaria a Saude conforme ilustrado na préxima tabela:

Quadro 3 - Atributos, componentes e itens do PCATool-Brasil

Atributo da APS Componente da APS Itens
Afiliacao Afiliacao A1, A2, A3
Acesso primeiro contato Utilizacao B1, B2, B3

Acesso primeiro contato

Acessibilidade

C1,C2,C3,C4,C5,C6, C7,C8,
c9, C10,C11,C12

Longitudinalidade

Longitudinalidade

D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7,
D8, D9, D10, D11, D12, D13,
D14

Coordenagao

Integracdo de cuidados

E2, E3, E4, E5, E6, E7, ES, E9

Coordenagao

Sistemas de Informac&es

F1, F2, F3

Integralidade

Servigos disponiveis

G1, G2, G3, G4, G5, G6, G7,
G8, G9, G10, G11, G12, G13,
G14, G15, G16, G17, G18,
G19, G20, G21, G22

Integralidade

Servicos prestados

H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7,
H8, H9, H10, H11, H12, H13

Orientacao Familiar

Orientacao Familiar

11,12,13

Orientacao Comunitaria

Orientacao Comunitaria

J1.)2,13,)4,)5,J6

Fonte: Ministério da Saude.

O instrumento contempla também o item E1, que identifica se os pacientes adultos
estiveram em consulta médica com especialista ou no servico especializado.
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O atributo competéncia cultural ndo obteve as propriedades métricas minimamente
desejaveis para a sua permanéncia no PCATool-Brasil para pacientes adultos em versao
extensa cujo processo de validacdo foi realizado para o Brasil. Detalhes podem ser obtidos
em Harzheim et al (2013).

3.2 - INSTRUMENTO
Afiliacao com um(a) Servico de Saiude ou Médico(a) ou Enfermeiro(a)

A1. Ha um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) onde vocé geralmente vai quando
adoece ou precisa de conselhos sobre a sua saude?

N&o (Passe para A2)
Sim (Siga para A1.1)

A1.1 Qual o nome deste(a) servico de saude ou profissional?

A1.2 Qual o endereco deste(a) servico de saude ou profissional?

A2. Ha um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) que melhor conhece vocé como
pessoa?

N&o (Passe para A3)

Sim, o(a) mesmo servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido no item A1 (Passe
para A3)

Sim, um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) diferente do(a) referido(a) no item A1
(Siga para A2.1)

A2.1 Qual o nome deste(a) servico de saude ou profissional?

A2.2 Qual o endereco deste(a) servico de saude ou profissional?

A3. Ha um(a) servico de saude/meédico(a)/enfermeiro(a) que é mais responsavel por seu
atendimento de saude?

N&o (Passe para ‘AFILIACAQ’)

Sim, o(a) mesmo(a) referido(a) nos itens A1 e A2 (Passe para ’AFILIACAO')

Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item A1 (Passe para ’AFILIA(;AO’)

Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item A2 (Passe para ‘AFILIACAQ’)

Sim, diferente do(s) referido(s) nos itens A1 e A2 (Siga para A3.1)

A3.1 Qual o nome deste(a) servico de saude ou profissional?
A3.2 Qual o endereco deste(a) servico de saude ou profissional?
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AFILIACAO: Identificando o servico de satide ou médico(a)/enfermeiro(a) de referéncia
para os cuidados em saude da crianca, que sera o objeto no seguimento da entrevista e,
consequentemente, o servi¢o de saude ou médico(a)/enfermeiro(a) avaliado(a).

+ Se o(a) entrevistado(a) indicou o(a) mesmo(a) servico de saude ou médico(a) ou
enfermeiro(a) nos trés itens da afiliagdo, este(a) deve ser o servico ou profissional de
saude de referéncia para os cuidados de saude do(a) adulto(a). Continue a entrevista
sobre este(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) (Passe para A5)

+ Se o(a) entrevistado(a) respondeu quaisquer dois itens da afiliacdo iguais, este(a)
servico ou profissional de saude igualmente identificado(a) em dois itens deve ser
a referéncia para os cuidados de saude do(a) adulto(a). Continue a entrevista sobre
este(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) (Passe para A5).

+ Se as respostas para os trés itens da afiliacdo foram todas diferentes, o(a) servico

ou profissional de saude de referéncia para os cuidados de saude do(a) adulto(a)
deve ser aquele(a) indicado(a) no item A1. Continue a entrevista sobre o(a) servi¢co de
saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no item A1 (Passe para A5)

« Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para dois itens da afiliacdo, o(a) servico ou
profissional de saude de referéncia dos cuidados de saude do(a) adulto(a) deve ser
aquele(a) indicado(a) no Unico item em que a resposta foi SIM. Continue a entrevista
sobre o(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no Unico item em
que a resposta foi SIM (Passe para A5)

+ Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para o item A1 da afiliacdo e indicou servicos
de saude ou médicos(as) ou enfermeiros(as) diferentes para os itens A2 e A3 da
afiliacdo, o(a) servico ou profissional de saude de referéncia para os cuidados em
saude do(a) adulto(a) deve ser aquele(a) indicado(a) no item A3. Continue a entrevista
sobre o(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no item A3 (Passe
para A5)

+ Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para todos os trés itens da afiliacdo, o servico
ou profissional de saude de referéncia para os cuidados em saude do(a) adulto(a) deve
ser aquele(a) em que/com o(a) qual do(a) adulto(a) esteve em seu ultimo atendimento
médico ou com enfermeiro(a). Continue a entrevista sobre este(a) servico de saude/
meédico(a)/enfermeiro(a) do ultimo atendimento do(a) adulto(a) (Siga para A4)

A4. Qual o nome do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) procurado(a) no ultimo
atendimento médico ou com enfermeiro(a) do(a) adulto(a)?

A4.1 Qual o endereco do(a) servico de salde/médico(a)/enfermeiro(a) procurado(a) no
ultimo atendimento médico ou com enfermeiro(a) do(a) adulto(a)?
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A5. Escreva o nome do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) identificado(a) como a
referéncia para os cuidados de salde do(a) adulto(a), e esclareca ao(a) entrevistado(a) que
a partir de agora, todas as perguntas serdo sobre este(a) servico ou profissional de saude.

Acesso de Primeiro Contato - Utilizacao

Instrugao: para todos os préoximos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor op¢ao.

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

B2. Quando vocé tem um novo problema de saude, vocé vai ao(a) “servico de saude/
meédico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir a outro servico de saude?

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade

Instrucao: para todos os préoximos itens utilize o Cartao Resposta.

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgao.

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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C2. O(A) “servico de saude” fica aberto(a) pelo menos algumas noites de dias Uteis até as 20 horas?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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C7. Quando o(a) “servico de saude” esta fechado(a) e vocé adoece durante a noite, alguém
deste servico atende vocé na mesma noite?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

C10. Vocé precisa esperar por muito tempo ou falar com muitas pessoas para marcar uma
consulta no(a)/ com o(a) “servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a)”?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

C11. E dificil para vocé conseguir atendimento médico no(a) “servico de saide” quando
pensa que é necessario?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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Longitudinalidade

Instrugao: para todos os préoximos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opg¢ao.

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

(4) 3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

D5. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)’ da tempo suficiente para vocé falar sobre as suas
preocupac¢des ou problemas?

4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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D6.Vocé se sente avontade contando as suas preocupacdes ou problemas ao(a) “médico(a)/
enfermeiro(a)”?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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D12. De alguma forma, o(a) “médico(a)/enfermeiro(a)”’ saberia se vocé tivesse problemas
em obter ou pagar por medicamentos que vocé precisa?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Coordenacao - Integracao de Cuidados

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcao.

E1. Vocé foi consultar qualquer tipo de especialista ou servico especializado no periodo
em que vocé estd em acompanhamento no(a)/com o(a) “servico de saude/médico(a)/
enfermeiro(a)"?

3
Nao sei/Nao lembro
(Passe para F1)

(M (2)
Sim Nao (Passe para F1)

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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E3. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe que vocé fez essa consulta com esse(a) especialista
OU Nno servico especializado?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Coordenacao - Sistemas de Informacodes

Instrucao: para todos os préoximos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcao.

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

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

F2. Quando vocé vai ao(a) “servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a)”, o seu prontuario
(historia clinica) esta sempre disponivel na consulta?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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Integralidade - Servigcos Disponiveis

Entrevistador(a): A seguir, apresentamos uma lista de servicos e orientacdes
que vocé, a sua familia ou as pessoas que utilizam esse servigco podem precisar
em algum momento. Indique se no(a) “servico de saude” essas opcdes estao
disponiveis (podem ser encontradas/obtidas):

Instrucao: para todos os préoximos itens utilize o Cartao Resposta.

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgao.
G1. Aconselhamento sobre nutri¢do ou dieta

(4) (3) (2) M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

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

G3. Inclusdo em programa de suplementac¢ao nutricional (ex.: leite, alimentos)
(4) 3) (2) (1) (9)

Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G4. Vacinas (imunizacdes)

4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G5. Avaliacdo da saude bucal (Exame dentario)

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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G6. Tratamento dentério

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G7. Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G8. Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas licitas ou ilicitas (ex.:

alcool, cocaina, remédios para dormir)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G9. Aconselhamento para problemas de saude mental (ex.: ansiedade, depressao)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G10. Sutura de um corte que necessite de pontos

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G11. Aconselhamento e solicitacdo de teste anti-HIV

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G12. Identificacdo (algum tipo de avaliacdo) de problemas auditivos (para escutar)

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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G13. Identificagcao (algum tipo de avaliacdo) de problemas visuais (para enxergar)

4) (3 (2) (M
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza
sim sim nao nao

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

(4) (3 (2) M
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza
sim sim nao nao

G15. Remocgao de verrugas

(4) (3) (2) (M
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza
sim sim nao nao

9
Na&o sei/Nao
lembro

9
Nao sei/Nao
lembro

9)
N&o sei/Nao
lembro

G16. Exame preventivo para cancer de colo do Utero (CP, Citopatoldgico, Teste Papanicolau)

(4) (3 (2) (M
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza
sim sim nao nao

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

4) 3 (2) (M
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza
sim sim nao nao

G18. Cuidados pré-natais

4) (3 (2) M
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza
sim sim nao nao

9
N&o sei/Nao
lembro

9
Na&o sei/Nao
lembro

9
Nao sei/Nao
lembro
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G19. Remocado de unha encravada

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G20. Aconselhamento sobre as mudancas que acontecem com o envelhecimento (ex.:
diminuicao da memdria, risco de cair)

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G21. Orientag¢des sobre cuidados no domicilio para alguém da sua familia (ex.: curativos,
troca de sondas, banho na cama)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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Integralidade - Servicos Prestados

Entrevistador(a): A seguir, apresentamos uma lista de servigcos que vocé pode ter
recebido durante alguma consulta no(a)/ com o(a) “servico de saude/médico(a)/
enfermeiro(a)”. Por favor, responda se os seguintes assuntos ja foram ou sao
discutidos (conversados) com vocé?

Instrugao: para todos os préoximos itens utilize o Cartao Resposta.

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opc¢ao.

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

(4) (3) (2) M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H2. Seguranca no lar (ex.: como guardar medicamentos em seguranga, protecdo para
piscina, protecdo para tomada)

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H3. OrientacBes sobre o uso de cinto de seguranca ou assentos seguros para criancas ao
andar de carro ou sobre como evitar que criancas tenham queda de altura

(4) (3) (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H5. Orienta¢8es sobre exercicios fisicos apropriados para vocé

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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H6. Testes de sangue para verificar os niveis de colesterol

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H7. Verificar e discutir os medicamentos que vocé esta usando

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H8. Possiveis exposi¢des a substancias perigosas (ex.: veneno para formiga/para rato, agua
sanitaria) no lar, no trabalho ou na vizinhanca

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H9. Perguntar se vocé tem uma arma de fogo e orientar como guarda-la com seguranca

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H10. Como prevenir queimaduras (ex.: causadas por agua quente, 6leo quente, outras
substancias)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H11. Como prevenir quedas

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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H12. S6 para mulheres: como prevenir osteoporose ou 0ssos frageis.

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Orientacao Familiar

Entrevistador(a): As perguntas a seguir sao sobre a sua experiéncia e também da
sua familia com os profissionais da satde no(a) “servigo de saade”.

Instrugao: para todos os préoximos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcao.

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

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

4) 3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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Orientacao Comunitaria

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opc¢ao.

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

(4) (3) (2) M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

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

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Entrevistador(a): A seguir sdo apresentadas algumas formas de avaliar a qualidade
de servicos de saude. Por favor, indique se no(a)”servico de satde” sao realizadas
essas iniciativas?

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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J5. Pesquisas na comunidade para identificar problemas de saude que deveriam ser
conhecidos no servico

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

3.3 - ORIENTACOES E EXPLANACOES PARA A
UTILIZACAO DO PCATOOL- BRASIL

AFILIACAO COM UM(A) SERVICO DE SAUDE OU MEDICO(A) OU ENFERMEIRO(A)

Nesta etapa inicia-se a aplicacdo do instrumento de avaliacdo da atenc¢do primaria
em sua versao extensa para adultos (18 anos ou mais). Para isso é fundamental que o(a)
paciente adulto(a) esteja ciente de que todo o instrumento versara sobre o(a) servi¢co
de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a) que sera reconhecido a partir dos trés itens da
afiliagdo, que visam identificar o servico ou profissional de saude que é a referéncia para
os cuidados de salide dele(a).

A1. Ha um(a) servico de satde/médico(a)/enfermeiro(a) onde vocé geralmente vai
quando adoece ou precisa de conselhos sobre a sua saude?

Objetivo: identificar um(a) servico de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a) que € a
referéncia principal para o cuidado de saude do(a) paciente adulto(a).

Observacao: Se a resposta for SIM, escreva o nome do(a) servi¢o de saude ou médico(a) ou
enfermeiro(a) e o enderec¢o do local de atendimento nos itens A1.1 e A1.2, respectivamente.
Esses dados devem estar completos para que seja possivel a perfeita identificacao de tais
informacdes.

A2. Ha um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) que melhor conhece vocé
como pessoa?

Objetivo: identificar um(a) servico de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a) que
conhece outros aspectos de vida do(a) paciente adulto(a) além das questfes de saude,
caracterizando uma relacdo mais pessoal entre servico ou profissional (médico/
enfermeiro) e o(a) paciente adulto(a).
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Observacao: Se a resposta for SIM, UM(A) SERVICO DE SAUDE/MEDICO(A)/ENFERMEIRO(A)
DIFERENTE DO(A) REFERIDO(A) NO ITEM A1, escreva o nome do(a) servico de saude ou
meédico(a) ou enfermeiro(a) e o endereco do local de atendimento nos itens A2.1 e A2.2,
respectivamente. Esses dados devem estar completos para que seja possivel a perfeita
identificacdo de tais informacdes.

A3. Ha um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) que é mais responsavel
por seu atendimento de saade?

Objetivo: identificar um(a) principal servico de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a)
responsavel pelo atendimento de saude do(a) paciente adulto(a).

Observacdo: Se a resposta for SIM, DIFERENTES DO(S) REFERIDO(S) NOS ITENS DE A1 E A2
escreva 0 nome do(a) servico de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a) e o endereco do
local de atendimento nos itens A3.1 e A3.2, respectivamente. Esses dados devem estar
completos para que seja possivel a perfeita identificacdo de tais informacdes.

+ A partir dos trés itens da afiliagdo vocé deve identificar um(a) servico ou profissional
(médico/enfermeiro) de saude que é a referéncia para os cuidados de saude do(a)
paciente adulto(a) e, portanto, sera a referéncia para responder todos 0s préximos
itens do instrumento. Sendo assim, a continuidade da entrevista sera sempre sobre
o(a) servico de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia, reconhecido nesta
etapa inicial do questionario.

+ Para a leitura dos itens e das orienta¢des neste instrumento, considere:

+ “servico de salde/médico(a)/enfermeiro(a)’ como o servico de saude de referéncia
ou médico(a) de referéncia ou enfermeiro(a) de referéncia;

+ “servico de saude” como o servico de saude de referéncia;

« “"médico(a)/enfermeiro(a)’ como o(a) médico(a) de referéncia ou enfermeiro(a) de
referéncia.

« Caso no item esteja descrito somente “servico de saude” e a etapa da afiliacdo
resultou na identificacdo de um(a) médico(a) ou enfermeiro(a), o servi¢o de saude a
ser considerado como a referéncia é aquele em que o(a) paciente adulto(a) costuma
ser atendido(a) por este(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia. Por outro lado,
se o item se refere exclusivamente ao(a) “médico(a)/enfermeiro(a)’ e a afiliacao
resultou na identificacdo de um “servico de saude”, o(a) médico(a) ou enfermeiro(a)
a ser considerado como referéncia é aquele(a) que costuma atender o(a) paciente
adulto(a) neste “servico de saude”.

+ Caso o(a) entrevistado(a) tenha indicado a opcdo NAO para todos os trés itens da
afiliagdo (A1=NAO e A2=NAO e A3=NAO), e consequentemente ndo seja possivel
identificar um(a) servico de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia,
siga para o item A4 e pergunte o nome do(a) servico de salde ou médico(a) ou
enfermeiro(a) em que/com o(a) qual o(a) paciente adulto(a) consultou pela tltima vez.
Escreva o nome do(a) servico de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a) e o endereco
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do local de atendimento nos itens A4 e A4.1, respectivamente. Esses dados devem
estar completos para que seja possivel a perfeita identificacdo de tais informacdes.
Lembre o(a) entrevistado(a) que as préximas perguntas serdo todas sobre este(a)
“servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a)” em que ele(a) realizou o seu Ultimo
atendimento médico ou com o(a) enfermeiro(a), a ser considerado como o servico
ou profissional de referéncia para responder todos os préximos itens.

Na aplicacdo do questionario sempre que constar “servico de saude/médico(a)/
enfermeiro(a)’ vocé pode substituir pelo nome do servico de saude de referéncia ou
nome do(a) médico(a) de referéncia ou nome do(a) enfermeiro(a) de referéncia. De forma
semelhante para somente “servico de saude” em que se pode substituir pelo nome do
servico de saude de referéncia e para somente “médico(a)/enfermeiro(a) em que se
pode substituir pelo nome do(a) médico(a) de referéncia ou nome do(a) enfermeiro(a) de
referéncia, dependendo do(a) profissional eleito(a) na etapa da afiliagao.

Acesso de Primeiro Contato - Utilizacao

Para a aplicacdo deste instrumento sera necessario, a partir de agora, utilizar o
Cartao Resposta. Por favor, entregue o cartdo ao(a) paciente adulto(a) e leia todas as
alternativas identificando-as no cartdo resposta para que o(a) entrevistado(a) esteja
familiarizado com a escala. Explique ao(a) paciente adulto(a) que: para responder as
préximas perguntas ele(a) sempre deve indicar apenas uma das alternativas no cartdo
resposta. Caso o(a) entrevistado(a) responda de outra forma, repita as alternativas possiveis
e solicite que uma delas seja assinalada.

As palavras ou conceitos escritos entre parénteses sé devem ser lidos caso o(a)
entrevistado(a) ndo tenha entendido a pergunta na sua primeira leitura. Ao repetir uma
pergunta para facilitar o entendimento do(a) paciente adulto(a), leia também o texto entre
parénteses. Se necessario, ressalte que o(a) entrevistado(a) deve escolher somente uma
resposta no cartao de acordo com o seu proprio entendimento sobre a pergunta.

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

Objetivo: Conhecer se o(a) servi¢o ou profissional de saude (médico/enfermeiro) de
referéncia é o(a) primeiro(a) a ser procurado(a) para uma consulta de revisdo dos
pacientes adultos.
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B2. Quando vocé tem um novo problema de saade, vocé vai ao(a) “servico de
saude/médico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir a outro servico de saade?

Objetivo: Conhecer se o(a) servico ou profissional (médico/enfermeiro) de referéncia é
o(a) primeiro(a) a ser procurado(a) caso os pacientes adultos estejam com um problema
de saude que ainda ndo havia se apresentado ou um novo episédio de um problema
crénico/continuado.

B3. Quando vocé precisa de uma consulta com um(a) especialista, o(a) “servico de
saude/médico(a)/enfermeiro(a)” obrigatoriamente deve encaminhar vocé?
Objetivo: Conhecer se o(a) servico ou profissional (médico/enfermeiro) de referéncia é
0 Unico meio de encaminhamento dos pacientes adultos para um(a) especialista ou no
servico especializado.

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade

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

Objetivo: Conhecer a capacidade do servico de saude de referéncia para atender os
pacientes adultos no mesmo dia, quando o servico esta aberto e os pacientes adultos tém
doenca aguda, agudizacao de um problema crénico ou duvidas quanto a sua situacao de
saude/tratamentos.

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

Objetivo: Conhecer a capacidade do servi¢o de saude de referéncia em oferecer orienta¢des
para a saude dos pacientes adultos de forma agil e ndo presencial (por telefone ou virtual),
quando o servico esta aberto e os adultos tém alguma doenca aguda, agudizacdo de um
problema crénico ou duvidas quanto a situacdo de saude/tratamentos.

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

Objetivo: Conhecer a capacidade do servico de salde de referéncia em disponibilizar formas
de contato ndo presencial (por telefone ou virtual) com algum(a) profissional deste servico
de saude, quando o servico esta fechado e os pacientes adultos tém alguma doenca aguda,
agudizacao de um problema crénico ou duvidas quanto a situa¢ao de saude/tratamentos
Observacao: Nao incluir outros servicos que podem ser acessados pelos pacientes adultos.
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C6. Quando o(a) “servico de saude” esta fechado(a) no sabado e no domingo e vocé
adoece, alguém deste servico atende vocé no mesmo dia?

Objetivo: Conhecer a capacidade do servico de saude de referéncia em oferecer
atendimento de algum(a) profissional de saude deste servico no mesmo dia, quando o
servi¢o esta fechado no final de semana (sabado e/ou domingo) e os pacientes adultos tém
alguma doenca aguda, agudizacdo de um problema crénico ou duvidas quanto a situagao
de saude/tratamentos.

Observac¢ao: Ndo incluir outros servigos que podem ser acessados pelos pacientes adultos.

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

Objetivo: Conhecer acapacidade doservico desaude dereferénciaem ofereceratendimento
por algum(a) profissional de salde deste servico na mesma noite, quando o servi¢o esta
fechado durante a noite e os pacientes adultos tém alguma doenca aguda, agudizacao de
um problema crénico ou duvidas quanto a situacao de saude/tratamentos.

Observacdo: Nao incluir outros servicos que podem ser acessados pelos pacientes adultos.

€8. E facil marcar uma consulta de revisido (consulta de rotina, check-up) no(a)/
com o(a) “servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a)”?

Objetivo: Conhecer a capacidade do servico de saude de referéncia em oferecer facilmente
uma consulta de revisdo para os pacientes adultos.

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

Objetivo: Conhecer a capacidade do servico de referéncia em oferecer prontamente uma
consulta médica ou com enfermeiro(a) para os pacientes adultos.

Observacao: A triagem/acolhimento (antes) da consulta médica ou com o(a) enfermeiro(a)
ndo é considerada como atendimento. Informag¢bes obtidas na recep¢ao, na secretaria
ou um primeiro contato com o(a) técnico(a) de enfermagem ndo devem ser consideradas
como atendimento. O item se refere exclusivamente a consulta prestada pelo(a) médico(a)
ou enfermeiro(a) no servico de saude.

C10. Vocé precisa esperar por muito tempo ou falar com muitas pessoas para
marcar uma consulta no(a)/ com o(a) “servigo de satiide/médico(a)/enfermeiro(a)"?

Objetivo: Conhecer acapacidade doservico de saude dereferénciaem oferecer atendimento
para os pacientes adultos de forma rapida e facil.
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C11. E dificil para vocé conseguir atendimento médico no(a) “servico de saiude”
quando pensa que é necessario?

Objetivo: Conhecer a capacidade do servico de saude de referéncia em oferecer
atendimento médico para os pacientes adultos, quando eles acreditam que esse
atendimento é necessario.

Longitudinalidade

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

Objetivo: Conhecer se a continuidade do cuidado dos pacientes adultos é pelo(a) mesmo(a)
profissional (médico/enfermeiro) no servico de saude de referéncia. Se é sempre o(a)
mesmo(a) profissional (médico/enfermeiro) de saude que atende cada paciente adulto.

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

Objetivo: Conhecer a disponibilidade para contato ndo presencial (por telefone ou virtuais)
com o(a) médico(a) ou o(a) enfermeiro(a) que melhor conhece cada paciente quando ha
duvidas sobre a situacdo de saude/tratamentos.

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

Objetivo: Conhecer se os pacientes adultos ficam confortaveis para se expressar nas suas
consultas com o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia.

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

Objetivo: Conhecer se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia sabe amplamente
e integralmente sobre a realidade biopsicossocial dos pacientes adultos ou se o
conhecimento do(a) profissional se resume ao reconhecimento das doencas dos pacientes
adultos (biomédico).

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

Objetivo: Conhecer se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia buscar estar
informado(a) sobre potenciais problemas considerados mais relevantes no contexto
familiar dos pacientes adultos.
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D10. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” conhece a sua historia clinica (histodria
médica) completa?

Objetivo: Conhecer se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia sabe de forma
detalhada e histérica sobre os eventos em saude dos pacientes adultos e de seus familiares
bem como dos atendimentos anteriores prestados aos pacientes adultos.

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

Objetivo: Conhecer se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia busca estar
informado(a) sobre a ocupag¢do dos familiares mais préoximos dos pacientes adultos.

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

Objetivo: Conhecer se ha interesse pelo(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia em
saber as condic¢des reais dos pacientes adultos em rela¢do a aquisicdo de medicamentos
necessarios para o seu tratamento.

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

Objetivo: Conhecerseo(a)médico(a) ou enfermeiro(a)de referénciabuscaestarinformado(a)
de maneira integral sobre os pacientes adultos, sabendo de todos os remédios em uso
pelos pacientes adultos, mesmo aqueles prescritos por outros profissionais.

Observac¢ao: Se no momento desta coleta de dados, os pacientes adultos ndo estdo tomando
qualquer medicacdo, pretende-se saber se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia
tem conhecimento de que os pacientes adultos estdo com auséncia de medicacao, ainda
que ndo haja qualquer problema de saude que sugira o uso de medicamentos.

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

Objetivo: Conhecer se os pacientes adultos tem a intencdo de trocar/alterar do servico de
saude que é a referéncia para os cuidados em saude dos pacientes adultos para outro servigo.

Coordenacao - Integracao de Cuidados

Para a préxima pergunta (item E1) leia todas as alternativas de resposta.

E1. Vocé foi consultar qualquer tipo de especialista ou servico especializado no
periodo em que vocé esta em acompanhamento no(a)/com o(a) “servico de satude/
médico(a)/enfermeiro(a)"?

Objetivo: A pergunta se refere a consulta médica do(a) paciente adulto(a) com um(a)
especialista (focal) ou no servico especializado diferente do(a) médico(a) ou enfermeiro(a)
de referéncia com o(a) qual ele(a) esta em acompanhamento no servico de saude.
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Observagao: Caso o(a) paciente adulto(a) ndo tenha consultado com um(a) especialista
ou no servico especializado, ou o(a) entrevistado(a) ‘ndo lembra’ se esteve em consulta
com um(a) especialista ou no servi¢o especializado, passe para o item F1 (coordenacgao -
sistemas de informacgdes), deixando todos os demais itens deste componente (E2 ao E6)
em branco (sem qualquer resposta).

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

Objetivo: Conhecer se o atendimento médico do(a) paciente adulto(a) com o(a) especialista
foi iniciativa do(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia.

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

Objetivo: Conhecerse o(a) médico(a)ouenfermeiro(a) de referénciabuscaestaramplamente
informado(a) sobre a histéria de saude do(a) paciente adulto(a), considerando os demais
atendimentos em saude com especialistas ou em servi¢cos especializados.

Observagdo: Se no momento desta coleta de dados, o(a) paciente adulto(a) ainda ndo voltou
ao(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia com o(a) qual estd em acompanhamento
no servico de saude, mas ja esteve em atendimento com o(a) especialista ou no servi¢o
especializado, assinale a opcdo “ndo sabe/nao lembra”.

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

Objetivo: Conhecer se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia busca estar
informado(a) sobre os resultados do atendimento do(a) paciente adulto(a) com o(a)
meédico(a) especialista ou no servico especializado.

Observac¢do: Se no momento desta coleta de dados, o(a) paciente adulto(a) ainda ndo voltou
ao(a) meédico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia com o(a) qual estda em acompanhamento
no servico de salde, mas ja esteve em atendimento com o(a) especialista ou no servi¢co
especializado, assinale a opcdo “ndo sabe/nao lembra”.

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

Objetivo: Conhecer se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia mostrou-se
interessado(a) sobre o que ocorreu na consulta do(a) paciente adulto(a) com o(a) médico(a)
especialista ou no servico especializado, buscando dialogar com o(a) paciente adulto(a)
sobre essa consulta.

Observac¢do: Se no momento desta coleta de dados, o(a) paciente adulto(a) ainda ndo voltou
ao(a) meédico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia com o(a) qual estda em acompanhamento
no servico de salde, mas ja esteve em atendimento com o(a) especialista ou no servi¢co
especializado, assinale a opcdo “ndo sabe/nao lembra”.
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E9.0(A)"médico(a)/enfermeiro(a)” pareceuinteressado(a) naqualidade do cuidado
que vocé recebeu na consulta com o(a) especialista ou no servico especializado
(perguntou se vocé foi bem ou mal atendido)?

Objetivo: Conhecer se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia demonstrou interesse
sobre a qualidade do cuidado no atendimento do(a) paciente adulto(a) com o(a) médico(a)
especialista ou no servico especializado. Se o atendimento com o(a) médico(a) especialista
Ou no servico especializado foi bom ou ruim.

Observag¢do: Se no momento desta coleta de dados, o(a) paciente adulto(a) ainda ndo voltou
ao(a) meédico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia com o(a) qual estda em acompanhamento
no servico de saude, mas ja esteve em atendimento com o(a) especialista ou no servico
especializado, assinale a opcdo “ndo sabe/nao lembra”.

Coordenacgao - Sistemas de Informacgoes

F2. Quando vocé vai ao(a) “servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a)”, o seu
prontuario (historia clinica) esta sempre disponivel na consulta?

Objetivo: Conhecer a disponibilidade do prontuario médico (histéria clinica médica)
dos pacientes adultos durante as consultas desses pacientes com o(a) médico(a) ou
enfermeiro(a) de referéncia no servico de referéncia.

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

Objetivo: Conhecer a possibilidade de os pacientes adultos acessarem os seus préprios
prontuarios (historia clinica médica) no servico de saude de referéncia.

Integralidade - Servigcos Disponiveis

Ressalte que as proximas perguntas estao relacionadas com a experiéncia do(a)
paciente adulto(a) no “servico de saude”. Os procedimentos, acles, orientacbes devem
ser considerados como disponiveis sempre que o(a) paciente adulto(a) souber que sao
oferecidos, mesmo que ele(a) ainda ndo tenha precisado desses procedimentos. Por
exemplo, o exame preventivo para c@ncer de colo do ttero é um servico Ndo necessario para
adultos homens, mas esses adultos podem saber sobre a disponibilidade de tal servico pela
experiéncia de sua esposa/companheira no “servico de saude” ou, ainda, pela experiéncia
de uma familiar, amiga, colega, outra.

Estes procedimentos, acBes, orientagdes referem-se obrigatoriamente ao que
é realizado (executado) exclusivamente no “servico de saude”. Por exemplo, as
avalia¢des visuais feitas através de encaminhamento a um oftalmologista que trabalha em
outro local, n@o sdo servigos disponiveis no “servico de saude”.
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Enunciado: A seguir, apresentamos uma lista de servicos e orientagcbes que vocé, a sua
familia ou as pessoas que utilizam esse servico podem precisar em algum momento. Indique
se no(a) “servico de satide” essas op¢les estdo disponiveis (podem ser encontradas/obtidas):

Observacao: Repita este enunciado a cada dois ou trés itens.

O objetivo a partir dos itens é conhecer se no servico de saude de referéncia é/sao
oferecido(s) qualquer/quaisquer dos itens listados, mesmo que nunca tenha sido utilizado
pelo(a) paciente adulto(a) ou membros da sua familia.

G10. Sutura de um corte que necessite de pontos

Objetivo: conhecer se no servico de saude de referéncia é ofertado o servico de pontos
cirurgicos/fechamento adequado para cortes/ferimentos.

Integralidade - Servigos Prestados

As perguntas a seguir visam identificar se tais assuntos/temas foram abordados
com o(a) paciente adulto(a) em alguma consulta no(a)/)com o(a) “servico de saude/
meédico(a)/enfermeiro(a)’. O objetivo dessa série de itens é saber se em consulta o(a)
paciente adulto(a) ja foi abordado(a) sobre esses assuntos.

Enunciado: A seguir, apresentamos uma lista de servicos que vocé pode ter recebido durante
alguma consulta no(a)/ com o(a) “servi¢o de satide/médico(a)/enfermeiro(a)”. Por favor, responda
se 0s seguintes assuntos jd foram ou sdo discutidos (conversados) com vocé?

Observacdo: Repita este enunciado a cada dois ou trés itens.

Os itens H12 e H13 sdo especificos sobre o cuidado a saude das mulheres. Portanto,
somente as pacientes adultas mulheres devem responder os itens H12 e H13.

H12. S6 para mulheres: como prevenir osteoporose ou ossos frageis
Observagao: aplica-se somente para pacientes adultas mulheres.

H13.Sé paramulheres:ocuidado de problemas comunsrelacionados a menstruacao
ou a menopausa

Observagdo: aplica-se somente para pacientes adultas mulheres.

Orientacao Familiar

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

Objetivo: Conhecer se no servico de salde de referéncia os pacientes adultos participam das
decisBes sobre o seu tratamento e cuidado em salde/ou de seus familiares, caracterizando
a integracao dos pacientes adultos no seu cuidado em saude e/ou de seus familiares.
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12. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” ja perguntou para vocé sobre doencas ou
problemas que podem ocorrer em sua familia (ex.: cincer, alcoolismo, depressao)?

Objetivo: Conhecer se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia ja perguntou sobre
doencas que podem ocorrer na familia dos pacientes adultos como diabetes, hipertensao,
saude mental ou outras doencas de influéncia genética.

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

Objetivo: Conhecer se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia mostrou-se disposto(a)
a conversar/discutir com qualquer membro da familia dos pacientes adultos sobre algum
assunto que seja importante para a saude dos pacientes adultos.

Orientacao Comunitaria

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

Objetivo: Conhecer se no servi¢co de saude de referéncia esta disponivel o servi¢o de visitas
domiciliares por qualquer profissional de saude deste servico de saude.

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

Objetivo: Conhecer se no servico de saude de referéncia sabe-se sobre os principais
problemas da area/territério em que vivem os pacientes adultos.

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

Objetivo: Conhecer se no servico de saude de referéncia estimula-se a participagdo da
comunidade no planejamento das a¢des, entre outros.

J4. Pesquisas com os pacientes para ver se o0s servicos estdo satisfazendo
(atendendo) as necessidades das pessoas.

Objetivo: Conhecer se sdo realizadas pesquisas com 0s pacientes por iniciativa de
profissionais do servi¢co de saude de referéncia para avaliar se os seus servicos estao sendo
adequados aos seus pacientes.

J5. Pesquisas na comunidade para identificar problemas de saGde que deveriam
ser conhecidos no servico.

Objetivo: Conhecer sesdorealizadas pesquisas nacomunidade por iniciativa de profissionais
do servico de saude de referéncia para reconhecer as necessidades em saude importantes
a serem abordadas na comunidade.
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J6. Convida vocé e a sua familia para participar do Conselho Local de Saude
(Conselho Gestor/Conselho de Usuarios) ou Conselho Distrital de Saade.

Objetivo: Conhecer se no servigo de saude de referéncia existe a participagdo/integracao
da comunidade no servico de saude local.

3.4 - UTILIZANDO O PCATOOL-BRASIL

Os itens do instrumento de avaliacdo da aten¢do primaria a saude sdo respondidos
utilizando a seguinte escala Likert:

Escala de Likert utilizada no PCATool-Brasil

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Os valores de 1 a 4 de cada resposta sdo utilizados para calcular um escore médio
de cada componente ou atributo da APS. Além disso, se pode obter o Escore Essencial
da APS por meio da média dos escores dos componentes que constituem os atributos
essenciais e o Escore Geral da APS pela média de todos os componentes que caracterizam
os atributos essenciais e os atributos derivados da APS.

Esses escores mostram valores variando de 1 a 4, sendo os valores mais elevados
caracteristicos de servicos com maior presenca e extensdao do componente ou atributo
mensurado. Igualmente se pode revelar para o Escore Essencial da APS, em que valores
mais altos dos escores sugerem maior presenca e extensdo dos atributos essenciais nos
servicos, e para o Escore Geral da APS, no qual os maiores escores refletem servicos
mais orientados a APS. Tanto os escores dos componentes ou atributos quanto o Escore
Essencial e o Escore Geral podem ser transformados para valores variando de 0 a 10,
visando facilitar a leitura dos resultados.

Os escores podem também ser classificados em Alto (escore > 6,6) e Baixo (escore
< 6,6), sendo o Alto escore caracterizado pela presenca e extensdo dos atributos da APS,
revelando servicos melhor orientados para a APS. O ponto de corte do escore em 6,6 reflete
respostas aos itens do instrumento com no minimo a categoria de resposta ‘provavelmente
sim’, atribuido ao cédigo 3 na escala original, sendo, portanto, minimamente presentes as
caracteristicas de servicos reconhecidos como orientados a APS.



PCATool-Brasil-2020 - Manual do Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria a Sadde

3.5 - CALCULO DOS ESCORES DOS COMPONENTES
OU ATRIBUTOS DA APS

O escore para cada componente da APS é obtido pela soma dos valores das respostas dos
itens que formam o componente ou atributo dividido pela quantidade total de itens do
componente ou atributo. Para o calculo adequado, siga os préximos passos descritos.

1° PASSO: Inversao de valores na escala dos itens

Ositens €9, €10, C11, C12 e D11 estdo formulados de modo que os maiores valores
da escala de resposta sugerem caréncia/auséncia das caracteristicas que sao medidas
pelos itens nos servicos. No entanto, para o calculo dos escores os valores elevados da
escala devem refletir a presenca das caracteristicas nos servicos. Sendo assim, é necessaria
a inversdo da escala conforme ilustrado.

4=103=2)2=3)(1=4)

2° PASSO: Valores ausentes das pessoas entrevistadas

O calculo de escore dos componentes ou atributos da APS para cada pessoa
entrevistada depende da quantidade de itens do componente ou atributo que esta pessoa
entrevistada indicou com valores considerados ausentes. Para que o escore da pessoa
entrevistada seja calculado o percentual de itens com valores ausentes deve ser inferior
a 50% da quantidade total de itens do componente ou atributo. Sdo considerados valores
ausentes os itens com a opgao de resposta de c6digo ‘9" e descri¢ao ‘Nao sei/N3do lembro’e,
ainda, as eventuais ocorréncias de itens com valores em branco (sem resposta ou missing).
Diante disso, temos que:

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

+ Para cada pessoa entrevistada, se a quantidade de itens com valores ausentes no
componente (itens com respostas na opc¢ao 9 ‘Ndo sei/Nao lembro’ + itens com
respostas em branco - missing) for inferior a 50% do total de itens no componente,
transforme o valor “9” para valor “2" (“provavelmente ndo”) em todos os itens do
instrumento e calcule o escore do componente. Essa imputa¢do contribui para
minimizar a perda de dados e pode ser considerada conservadora, uma vez que
classifica negativamente as caracteristicas do servico de saude que podem ndao ser
de conhecimento da pessoa entrevistada.
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3° PASSO: Calculo de escore
Afiliacao (3 itens), utilize o seguinte algoritmo:

« SE TODAS AS RESPOSTAS SAO IGUAIS A NAO » (A1 = A2 = A3):
=> Pontue grau de afiliagdo = 1

« SE UMA, DUAS OU TRES RESPOSTAS SAO IGUAIS A SIM E RELATIVAS A DIFERENTES
SERVICOS DE SAUDE/MEDICOS(AS)/ENFERMEIROS(AS) » (A1 # A2 # A3):
=> Pontue grau de afiliagdo =2

* SE DUAS RESPOSTAS SAO IGUAIS A SIM E RELATIVAS AO MESMO SERVICO DE SAUDE/
MEDICO(A)/ENFERMEIRO(A) » (A1 = A2 ou A1 = A3 ou A2 = A3) E IGUAIS A SIM:
= Pontue grau de afiliacdo =3

« SE TODAS AS RESPOSTAS SAO IGUAIS A SIM E TODAS RELATIVAS AO MESMO SERVICO
DE SAUDE/MEDICO(A)/ENFERMEIRO(A) » (A1 = A2 = A3):

= Pontue grau de afiliagao = 4

Acesso de Primeiro Contato - Utilizacao (3 itens)
Escore B=(B1 + B2 + B3)/3

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade (12 itens)
EscoreC=(C1+C2+C3+C4+C5+C6+C7+C8+C9+C10+C11+C12)/12
* Lembre-se que ositens C9, C10, C11 e C12 devem ter os seus valores invertidos (Veja
1° Passo).

Longitudinalidade (14 itens)
EscoreD=(D1+D2+D3+D4+D5+D6+D7+D8+D9+D10+D11+D12+D13+D14)/14

+ Lembre-se que o item D11 deve ter os seus valores invertidos (Veja 1° Passo).

Coordenacao - Integracao de Cuidados (8 itens)
EscoreE=(E2+E3+E4+E5+E6+E7+E8+E9)/8
* Lembre-se que o item E1 indica se os pacientes adultos estiveram em alguma

consulta com especialista ou no servico especializado (Sim, Nao, Nao sabe/Nao
lembra). Portanto, o item E1 ndo é incluido no calculo do escore deste componente.

Coordenacao - Sistema de Informacgdes (3 itens)
Escore F=(F1 +F2 +F3)/3

Integralidade - Servigos Disponiveis (22 itens)
EscoreG=(G1+G2+G3+G4+G5+G6+G7+G8+GI9+G10+G11+G12+G13+G14+
G15+G16 +G17+G18 + G19 + G20 + G21 + G22)/22
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Integralidade - Servicos Prestados (Se sexo feminino, 13 itens; se sexo masculino,
11 itens)

+ Se paciente de SEXO FEMININO, calcule o escore da seguinte forma:

= Escore HF = (H1 + H2 + H3 + H4 + H5 + H6 + H7 + H8 + HO + H10 + H11 + H12 +
H13)/13
« Se paciente de SEXO MASCULINO, calcule o escore da seguinte forma:
= Escore HM =(H1 + H2+ H3+ H4 + H5+ H6 + H7 + H8 + HO9 + H10 + H11)/11

* Lembre-se que este componente é formado por dois itens que sao especificos sobre
o cuidado a saude da mulher. Portanto, o calculo do escore deste componente para
pacientes do sexo feminino é diferente do calculo deste escore para os pacientes
adultos do sexo masculino.

Orientacao Familiar (3 itens)
Escorel= (11 +12 +13)/3

Orientacao Comunitaria (6 itens)
Escore]=(1+]J2+]3+J4+5+]6)/6

Escore Essencial da APS

O escore essencial é calculado pela soma dos escores dos componentes que
constituem os atributos essenciais (acesso de primeiro contato - acessibilidade,
longitudinalidade, coordenacdo - integracdo de cuidados, coordenacdo - sistema de
informacgdes, integralidade - servicos disponiveis e integralidade - servicos prestados),
dividido pelo numero total de componentes essenciais.

Escore Essencial da APS = (Afiliacdo + Escore B + Escore C + Escore D + Escore E + Escore
F + Escore G + Escore H*)/8

* O_Escore H é constituido pelo Escore HF, se paciente do sexo feminino, e pelo Escore HM,
se paciente do sexo masculino.

Para cada pessoa entrevistada, caso ndo tenha sido possivel calcular o escore do
componente para 4 ou mais componentes essenciais (Veja 2° passo), ndo calcule o Escore
Essencial da APS para esta pessoa entrevistada. O Escore Essencial da APS para esta pessoa
entrevistada ficara em branco (missing) no banco de dados.

Caso ndo tenha sido possivel calcular o escore do componente para 3 ou menos
dos componentes essenciais, o Escore Essencial da APS sera calculado pela média dos
componentes restantes (cujo escore do componente foi obtido).
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Escore Geral da APS

O escore geral é calculado pela soma dos escores de todos os componentes que formam os
atributos essenciais e os atributos derivados (acesso de primeiro contato - acessibilidade,
longitudinalidade, coordenacdo - integracdo de cuidados, coordenacdo - sistema de
informacdes, integralidade - servicos disponiveis, integralidade - servicos prestados,
orientacao familiar e orientagdo comunitaria), dividido pelo niumero total de componentes.

Escore Geral da APS = (Afiliagdo + Escore B + Escore C + Escore D + Escore E + Escore F +
Escore G + Escore H* + Escore | + Escore })/10

* O Escore H é constituido pelo Escore HF, se paciente do sexo feminino, e pelo Escore HM,
se paciente do sexo masculino.

+ Para cada pessoa entrevistada, caso nao tenha sido possivel calcular o escore do
componente para 5 ou mais componentes (Veja 2° passo), ndao calcule o Escore
Geral da APS para esta pessoa entrevistada. O Escore Geral da APS para esta pessoa
entrevistada ficara em branco (missing) no banco de dados.

+ (Caso ndo tenha sido possivel calcular o escore do componente para 4 ou menos dos
componentes, o Escore Geral da APS sera calculado pela média dos componentes
restantes (cujo escore do componente foi obtido).

Transformacao do escore para valores de 0 a 10

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

Escore0a 10

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

Escore obtido-1 x 10
4-1

onde, ‘Escore obtido’ corresponde ao escore originalmente em escala de 1 a 4 que se deseja
transformar para valores de 0 a 10.
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4 - PCATOOL - BRASIL
PARA PACIENTES ADULTOS
VERSAO REDUZIDA

4.1 - SINTESE DO

O instrumento de avaliagao da Atencdo Primaria a Saude para pacientes adultos em versao
reduzida cujas medidas de validade e fidedignidade sdao conhecidas no Brasil é formado por
25 itens distribuidos em 10 componentes relacionados aos atributos da Aten¢do Primaria a

INSTRUMENTO

Saude conforme mostrado na préxima tabela.

Quadro 4 - Atributos, componentes e itens do PCATool-Brasil

Atributo da APS Componente da APS Itens
Afiliacao Afiliacao A1, A2, A3
Acesso primeiro contato Utilizacao B2
Acesso primeiro contato Acessibilidade C4, C11

Longitudinalidade

Longitudinalidade

D1, D6, D9, D14

Coordenagao Integracdo de cuidados E2, E6, E7, E9
Coordenagao Sistemas de Informac&es F3
Integralidade Servicos disponiveis G9, G17, G20
Integralidade Servicos prestados H1, H5, H7, H11
Orientagao Familiar Orientacao Familiar 11,13
Orientacdo Comunitaria Orientacdo Comunitaria 14

Fonte: Ministério da Salude

O instrumento contempla também o item E1, que identifica se os pacientes adultos

estiveram em consulta médica com especialista ou no servico especializado.

Detalhes da elaboracdao do PCATool-Brasil para pacientes adultos em versao

reduzida podem ser obtidos em Oliveira et al (2013).
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4.2 - INSTRUMENTO
Afiliacao com um(a) Servico de Saiude ou Médico(a) ou Enfermeiro(a)

A1. Ha um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) onde vocé geralmente vai quando
adoece ou precisa de conselhos sobre a sua saude?

Nao (Passe para A2)
Sim (Siga para A1.1)

A1.1 Qual o nome deste(a) servico de saude ou profissional? A1.2 Qual o endereco
deste(a) servi¢co de saude ou profissional?

A2. Ha um(a) servi¢o de saude/médico(a)/enfermeiro(a) que melhor conhece vocé como pessoa?

Nao (Passe para A3)

Sim, o(a) mesmo servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido no item A1 (Passe
para A3)

Sim, um(a) servi¢co de saude/médico(a)/enfermeiro(a) diferente do(a) referido(a) no item A1
(Siga para A2.1)

A2.1 Qual o nome deste(a) servico de saude ou profissional?

A2.2 Qual o endereco deste(a) servi¢o de saude ou profissional?

A3. Ha um(a) servico de saude/meédico(a)/enfermeiro(a) que é mais responsavel por seu
atendimento de saude?

N&o (Passe para ‘AFILIACAQ’)

Sim, o(a) mesmo(a) referido(a) nos itens A1 e A2 (Passe para ’AFILIA(;AO’)
Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item A1 (Passe para ‘AFILIACAQ’)
Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item A2 (Passe para ’AFILIACAO’)
Sim, diferente do(s) referido(s) nos itens A1 e A2 (Siga para A3.1)

A3.1 Qual o nome deste(a) servi¢o de saude ou profissional?
A3.2 Qual o endereco deste(a) servico de saude ou profissional?

AFILIACAO: Identificando o servico de satde ou médico(a)/enfermeiro(a) de referéncia
para os cuidados em saude da crianca, que sera o objeto no seguimento da entrevista e,
consequentemente, o servi¢o de saude ou médico(a)/enfermeiro(a) avaliado(a).
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+ Se o(a) entrevistado(a) indicou o(a) mesmo(a) servico de satde ou médico(a) ou
enfermeiro(a) nos trés itens da afiliacdo, este(a) deve ser o servico ou profissional de
saude de referéncia para os cuidados de saude do(a) adulto(a). Continue a entrevista
sobre este(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) (Passe para A5)

+ Se o(a) entrevistado(a) respondeu quaisquer dois itens da afiliacao iguais, este(a)
servico ou profissional de saude igualmente identificado(a) em dois itens deve ser
a referéncia para os cuidados de saude do(a) adulto(a). Continue a entrevista sobre
este(a) servico de sade/médico(a)/enfermeiro(a) (Passe para A5).

+ Seasrespostas para os trés itens da afiliacao foram todas diferentes, o(a) servico
ou profissional de saude de referéncia para os cuidados de saude do(a) adulto(a)
deve ser aquele(a) indicado(a) no item A1. Continue a entrevista sobre o(a) servigo
de saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no item A1 (Passe para A5)

+ Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para dois itens da afiliagao, o(a) servico ou
profissional de saude de referéncia dos cuidados de saude do(a) adulto(a) deve ser
aquele(a) indicado(a) no Unico item em que a resposta foi SIM. Continue a entrevista
sobre o(a) servigo de saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no Unico item
em que a resposta foi SIM (Passe para A5)

+ Seo(a)entrevistado(a) respondeu NAO para o item A1 da afiliagdo e indicou servicos
de saude ou médicos(as) ou enfermeiros(as) diferentes para os itens A2 e A3 da
afiliagdo, o(a) servico ou profissional de saude de referéncia para os cuidados em
saude do(a) adulto(a) deve ser aquele(a) indicado(a) no item A3. Continue a entrevista
sobre o(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) referido(a) no item A3
(Passe para A5)

+ Se 0o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para todos os trés itens da afiliagao, o
servico ou profissional de salde de referéncia para os cuidados em saude do(a)
adulto(a) deve ser aquele(a) em que/com o(a) qual do(a) adulto(a) esteve em seu
ultimo atendimento médico ou com enfermeiro(a). Continue a entrevista sobre
este(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) do altimo atendimento
do(a) adulto(a) (Siga para A4)

A4. Qual o nome do(a) servi¢o de saude/médico(a)/enfermeiro(a) procurado(a) no ultimo
atendimento médico ou com enfermeiro(a) do(a) adulto(a)?

A4.1 Qual o endere¢o do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) procurado(a) no
Gltimo atendimento médico ou com enfermeiro(a) do(a) adulto(a)?

A5. Escreva o nome do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) identificado(a) como a
referéncia para os cuidados de saude do(a) adulto(a), e esclareca ao(a) entrevistado(a) que
a partir de agora, todas as perguntas serdo sobre este(a) servico ou profissional de saude.
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Acesso de Primeiro Contato - Utilizacao

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgao.

B2. Quando vocé tem um novo problema de salude, vocé vai ao(a) “servico de saude/
meédico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir a outro servico de saude?

(4) 3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade

Instrucao: para todos os préoximos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgao.

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

C11. E dificil para vocé conseguir atendimento médico no(a) “servico de saude” quando
pensa que é necessario?

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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Longitudinalidade

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgao.

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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Coordenacao - Integracao de Cuidados

Instrucao: para todos os préoximos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcao.

E1. Vocé foi consultar qualquer tipo de especialista ou servico especializado no periodo
em que vocé estd em acompanhamento no(a)/com o(a) “servico de saude/médico(a)/
enfermeiro(a)"?

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

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

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E6. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)’ enviou alguma informacgado para o(a) especialista sobre
0 motivo dessa consulta (com o(a) especialista ou no servico especializado)?

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E9. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)’ pareceu interessado(a) na qualidade do cuidado que
vOCé recebeu na consulta com o(a) especialista ou no servico especializado (perguntou se
vocé foi bem ou mal atendido)?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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Coordenacao - Sistemas de Informacodes

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcao.

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Integralidade - Servicos Disponiveis

Entrevistador(a): A seguir, apresentamos uma lista de servicos e orientacoes
que vocé, a sua familia ou as pessoas que utilizam esse servigco podem precisar
em algum momento. Indique se no(a) “servico de satde” essas opc¢des estao
disponiveis (podem ser encontradas/obtidas):

Instrucao: para todos os préoximos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opc¢ao.

G9. Aconselhamento para problemas de saude mental (ex.: ansiedade, depressao)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) 3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G20. Aconselhamento sobre as mudancgas que acontecem com o envelhecimento (ex.:
diminuicao da memdria, risco de cair)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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Integralidade - Servicos Prestados

Entrevistador(a): A seguir, apresentamos uma lista de servigcos que vocé pode ter
recebido durante alguma consulta no(a)/ com o(a) “servico de saude/médico(a)/
enfermeiro(a)”. Por favor, responda se os seguintes assuntos ja foram ou sao
discutidos (conversados) com vocé?

Instrucao: para todos os préoximos itens utilize o Cartao Resposta.

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgao.

H1. OrientacBes sobre alimenta¢do saudavel, boa higiene e sono adequado (dormir

suficientemente)

4) (3) (2) (1)

(9)

Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
H5. Orientag8es sobre exercicios fisicos apropriados para vocé
(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
H7. Verificar e discutir os medicamentos que vocé esta usando
(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro
H11. Como prevenir quedas
(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nado sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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Orientacao Familiar

Entrevistador(a): As perguntas a seguir sao sobre a sua experiéncia e também da
sua familia com os profissionais da satde no(a) “servico de saade”.

Instrucdo: para todos os préximos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opc¢ao.

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Orientacao Comunitaria

Entrevistador(a): A seguir é apresentada uma forma de avaliar a qualidade de
servicos de satude. Por favor, indique se no(a)”servico de saude” é realizada essa
iniciativa?

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgao.

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

(4) 3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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4.3 - ORIENTACOES E EXPLANACOES PARA
A UTILIZACAO DO PCATOOL-BRASIL

Afiliacdo com um(a) Servico de Saude ou Médico(a) ou Enfermeiro(a)

Nesta etapa inicia-se a aplicacdo do instrumento de avaliacao da atencao primaria
em sua versdo reduzida para adultos (18 anos ou mais). Para isso é fundamental que o(a)
paciente adulto(a) esteja ciente de que todo o instrumento versara sobre o(a) servico
de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a) que sera reconhecido a partir dos trés itens da
afiliagdo, que visam identificar o servico ou profissional de saude que é a referéncia para
os cuidados de saude dele(a).

A1. Ha um(a) servico de saide/médico(a)/enfermeiro(a) onde vocé geralmente vai
quando adoece ou precisa de conselhos sobre a sua saude?

Objetivo: identificar um(a) servico de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a) que € a
referéncia principal para o cuidado de saude do(a) paciente adulto(a).

Observacao: Se a resposta for SIM, escreva o nome do(a) servi¢o de saude ou médico(a) ou
enfermeiro(a) e o enderec¢o do local de atendimento nos itens A1.1 e A1.2, respectivamente.
Esses dados devem estar completos para que seja possivel a perfeita identificagdo de tais
informacdes.

A2. Ha um(a) servico de satde/médico(a)/enfermeiro(a) que melhor conhece vocé
como pessoa?

Objetivo: identificar um(a) servico de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a) que conhece
outros aspectos devida do(a) paciente adulto(a) além das questdes de saude, caracterizando
uma relacdo mais pessoal entre servico ou profissional (médico/enfermeiro) e o(a) paciente
adulto(a).

Observacdo: Se a resposta for SIM, UM(A) SERVICO DE SAUDE/MEDICO(A)/ENFERMEIRO(A)
DIFERENTE DO(A) REFERIDO(A) NO ITEM A1, escreva o nome do(a) servi¢co de saude ou
médico(a) ou enfermeiro(a) e o enderec¢o do local de atendimento nos itens A2.1 e A2.2,
respectivamente. Esses dados devem estar completos para que seja possivel a perfeita
identificacdo de tais informacdes.

A3. Ha um(a) servico de saide/médico(a)/enfermeiro(a) que é mais responsavel
por seu atendimento de saude?

Objetivo: identificar um(a) principal servico de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a)
responsavel pelo atendimento de salde do(a) paciente adulto(a).

Observacdo: Se a resposta for SIM, DIFERENTES DO(S) REFERIDO(S) NOS ITENS DE A1 E A2
escreva o nome do(a) “servico de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a)” e o endereco do
local de atendimento nos itens A3.1 e A3.2, respectivamente. Esses dados devem estar
completos para que seja possivel a perfeita identificacdo de tais informacdes.
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« A partir dos trés itens da afiliacdo vocé deve identificar um(a) servigo ou
profissional (médico/enfermeiro) de saidde que é a referéncia para os
cuidados de saude do(a) paciente adulto(a) e, portanto, sera a referéncia para
responder todos os proximos itens do instrumento. Sendo assim, a continuidade
da entrevista sera sempre sobre o(a) servi¢o de salde ou médico(a) ou enfermeiro(a)

de referéncia, reconhecido nesta etapa inicial do questionario.
+ Para a leitura dos itens e das orientacdes neste instrumento, considere:

= “servico de sallde/médico(a)/enfermeiro(a)’ como o servico de saude de referéncia
ou médico(a) de referéncia ou enfermeiro(a) de referéncia;

=> “servi¢o de saude” como o servico de saude de referéncia;

= “médico(a)/enfermeiro(a)” como o(a) médico(a) de referéncia ou enfermeiro(a) de
referéncia.

+ Caso no item esteja descrito somente “servico de saude” e a etapa da afiliacao
resultou na identificacdo de um(a) médico(a) ou enfermeiro(a), o servi¢o de saude a
ser considerado como a referéncia é aquele em que o(a) paciente adulto(a) costuma
ser atendido(a) por este(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia. Por outro lado,
se o item se refere exclusivamente ao(a) “médico(a)/enfermeiro(a)’ e a afiliacao
resultou na identificacdo de um “servico de saude”, o(a) médico(a) ou enfermeiro(a)
a ser considerado como referéncia é aquele(a) que costuma atender o(a) paciente
adulto(a) neste “servico de saude”.

Caso o(a) entrevistado(a) tenha indicado a opcdo NAO para todos os trés
itens da afiliagdo (A1=NAO e A2=NAO e A3=NAO), e consequentemente nio
seja possivel identificar um(a) servico de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a) de
referéncia, siga para oitem A4 e pergunte o nome do(a) servico de saude ou médico(a)
ou enfermeiro(a) em que/com o(a) qual o(a) paciente adulto(a) consultou pela
altima vez. Escreva o nome do(a) servico de saude ou médico(a) ou enfermeiro(a)
e 0 endereco do local de atendimento nos itens A4 e A4.1, respectivamente. Esses
dados devem estar completos para que seja possivel a perfeita identificagao de tais
informacdes. Lembre o(a) entrevistado(a) que as préximas perguntas serdo todas
sobre este(a) “servico de sadde/médico(a)/enfermeiro(a)’ em que ele(a)
realizou o seu Gltimo atendimento médico ou com o(a) enfermeiro(a), a ser
considerado como o servico ou profissional de referéncia para responder todos os
proximos itens.

Na aplicagdo do questionario sempre que constar “servico de saude/médico(a)/

enfermeiro(a)” vocé pode substituir pelo nome do servigco de saude de referéncia ou
nome do(a) médico(a) de referéncia ou nome do(a) enfermeiro(a) de referéncia.
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De forma semelhante para somente “servico de saude” em que se pode substituir
pelo nome do servico de satde de referéncia e para somente “médico(a)/enfermeiro(a)”
em que se pode substituir pelo nome do(a) médico(a) de referéncia ou nome do(a)
enfermeiro(a) de referéncia.

Acesso de Primeiro Contato - Utilizacao

Paraaaplicacdo desteinstrumento serd necessario, a partir de agora, utilizar o Cartao
Resposta. Por favor, entregue o cartdo ao(a) paciente adulto(a) e leia todas as alternativas
identificando-as no cartdo resposta para que o(a) entrevistado(a) esteja familiarizado com
a escala. Explique ao(a) paciente adulto(a) que: para responder as proximas perguntas
ele(a) sempre deve indicar apenas uma das alternativas no cartdo resposta. Caso o(a)
entrevistado(a) responda de outra forma, repita as alternativas possiveis e solicite que
uma delas seja assinalada.

As palavras ou conceitos escritos entre parénteses sé devem ser lidos caso o(a)
entrevistado(a) ndo tenha entendido a pergunta na sua primeira leitura. Ao repetir uma
pergunta para facilitar o entendimento do(a) paciente adulto(a), leia também o texto entre
parénteses. Se necessario, ressalte que o(a) entrevistado(a) deve escolher somente uma
resposta no cartao de acordo com o seu préprio entendimento sobre a pergunta.

B2. Quando vocé tem um novo problema de saiade, vocé vai ao(a) “servico de
saude/médico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir a outro servico de saude?

Objetivo: Conhecer se o(a) servico ou profissional (médico/enfermeiro) de referéncia é
o(a) primeiro(a) a ser procurado(a) caso os pacientes adultos estejam com um problema
de saude que ainda nao havia se apresentado ou um novo episédio de um problema
crénico/continuado.

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade

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

Objetivo: Conhecer a capacidade do servi¢o de salde de referéncia em oferecer orientacdes
para a saude dos pacientes adultos de forma agil e ndo presencial (por telefone ou virtual),
qguando o servico esta aberto e os adultos tém alguma doenca aguda, agudiza¢cdo de um
problema crénico ou duvidas quanto a situacdo de salde/tratamentos.

C11. E dificil para vocé conseguir atendimento médico no(a) “servico de saide”
quando pensa que é necessario?

Objetivo: Conhecer a capacidade do servico de saude de referéncia em oferecer
atendimento médico para os pacientes adultos, quando eles acreditam que esse
atendimento é necessario.
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Longitudinalidade

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

Objetivo: Conhecer se a continuidade do cuidado dos pacientes adultos é pelo(a) mesmo(a)
profissional (médico/enfermeiro) no servico de salde de referéncia. Se é sempre o(a)
mesmo(a) profissional (médico/enfermeiro) de saude que atende cada paciente adulto.

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

Objetivo: Conhecer se os pacientes adultos ficam confortaveis para se expressar nas suas
consultas com o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia.

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

Objetivo: Conhecer se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia busca estar
informado(a) sobre potenciais problemas considerados mais relevantes no contexto
familiar dos pacientes adultos.

D14. Se fosse muito facil, vocé mudaria do(a) “servico de satde” para outro servico
de saude?

Objetivo: Conhecer se os pacientes adultos tém a intencdo de trocar/alterar do servigo
de saude que é a referéncia para os cuidados em saude dos pacientes adultos para
outro servigo.

Coordenacao - integracao de cuidados
Para a préxima pergunta (item E1) leia todas as alternativas de resposta.

E1. Vocé foi consultar qualquer tipo de especialista ou servico especializado no
periodo em que vocé esta em acompanhamento no(a)/com o(a) “servigo de satude/
médico(a)/enfermeiro(a)"?

Objetivo: A pergunta se refere a consulta médica do(a) paciente adulto(a) com um(a)
especialista (focal) ou no servico especializado diferente do(a) médico(a) ou enfermeiro(a)
de referéncia com o(a) qual ele(a) esta em acompanhamento no servico de saude.

Observac¢do: Caso o(a) paciente adulto(a) ndo tenha consultado com um(a) especialista
Oou no servico especializado, ou o(a) entrevistado(a) ‘ndo lembra’ se esteve em consulta
com um(a) especialista ou no servi¢o especializado, passe para o item F1 (coordenacgao -
sistemas de informagdes), deixando todos os demais itens deste componente (E2 ao E6)
em branco (sem qualquer resposta).
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E2. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sugeriu (indicou, encaminhou) que vocé fosse
consultar com esse(a) especialista ou no servico especializado?

Objetivo: Conhecer se o atendimento médico do(a) paciente adulto(a) com o(a) especialista
foi iniciativa do(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia.

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

Objetivo: Conhecer se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia busca estar
informado(a) sobre os resultados do atendimento do(a) paciente adulto(a) com o(a)
meédico(a) especialista ou no servico especializado.

Observac¢do: Se no momento desta coleta de dados, o(a) paciente adulto(a) ainda ndo voltou
ao(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia com o(a) qual estda em acompanhamento
no servico de salde, mas ja esteve em atendimento com o(a) especialista ou no servi¢o
especializado, assinale a op¢do “ndo sabe/nao lembra”.

E9.O0(A)"médico(a)/enfermeiro(a)” pareceuinteressado(a) naqualidade do cuidado
que vocé recebeu na consulta com o(a) especialista ou no servico especializado
(perguntou se vocé foi bem ou mal atendido)?

Objetivo: Conhecer se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia demonstrou interesse
sobre a qualidade do cuidado no atendimento do(a) paciente adulto(a) com o(a) médico(a)
especialista ou no servico especializado. Se o atendimento com o(a) médico(a) especialista
Ou no servico especializado foi bom ou ruim.

Observagdo: Se no momento desta coleta de dados, o(a) paciente adulto(a) ainda ndo voltou
ao(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia com o(a) qual estda em acompanhamento
no servico de salde, mas ja esteve em atendimento com o(a) especialista ou no servico
especializado, assinale a opcdo “ndo sabe/ndo lembra”.

Coordenacao - Sistemas de Informacodes

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

Objetivo: Conhecer a possibilidade de os pacientes adultos acessarem os seus proprios
prontuarios (historia clinica médica) no servico de saude de referéncia.

Integralidade - Servigcos Disponiveis

Ressalte que as proximas perguntas estdo relacionadas com a experiéncia do(a)
paciente adulto(a) no “servico de saude”. Os procedimentos, acles, orientacbes devem
ser considerados como disponiveis sempre que o(a) paciente adulto(a) souber que sao
oferecidos, mesmo que ele(a) ainda ndo tenha precisado desses procedimentos. Por
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exemplo, o exame preventivo para cancer de colo do Utero é um servico ndo necessario
para adultos homens, mas esses adultos podem saber sobre a disponibilidade de tal
servi¢o pela experiéncia de sua esposa/companheira no “servi¢o de saude” ou, ainda, pela
experiéncia de uma familiar, amiga, colega, outra.

Estes procedimentos, a¢des, orientacBes referem-se obrigatoriamente ao que
é realizado (executado) exclusivamente no “servico de saude”. Por exemplo, as
avalia¢des visuais feitas através de encaminhamento a um oftalmologista que trabalha em
outro local, n@o sdo servigos disponiveis no “servico de saude”.

Enunciado: A seguir, apresentamos uma lista de servicos e orientacdes que vocé, a sua familia
ou as pessoas que utilizam esse servico podem precisar em algum momento. Indique se no(a)
“servi¢o de saude” essas op¢oes estdo disponiveis (podem ser encontradas/obtidas):

Observacdo: Repita este enunciado a cada dois ou trés itens.
O objetivo a partir dos itens é conhecer se no servico de saude de referéncia é/sao
oferecido(s) qualquer/quaisquer dos itens listados, mesmo que nunca tenha sido utilizado

pelo(a) paciente adulto(a) ou membros da sua familia.

Integralidade - Servicos Prestados

As perguntas a seguir visam identificar se tais assuntos/temas foram abordados com o(a)
paciente adulto(a) em alguma consulta no(a)/com o(a) “servico de saude/médico(a)/
enfermeiro(a)’. O objetivo dessa série de itens é saber se em consulta o(a) paciente
adulto(a) ja foi abordado(a) sobre esses assuntos.

Enunciado: A seguir, apresentamos uma lista de servicos que vocé pode ter recebido durante
alguma consulta no(a)/ com o(a) “servi¢o de sauide/médico(a)/enfermeiro(a)”. Por favor, responda
se 0s seguintes assuntos jd foram ou sdo discutidos (conversados) com vocé?

Observacdo: Repita este enunciado a cada dois ou trés itens.
Orientacao Familiar

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

Objetivo: Conhecer se no servi¢co de saude de referéncia os pacientes adultos participam
das decisBes sobre o seu tratamento e cuidado em saude e/ou de seus familiares,
caracterizando a integracdao dos pacientes adultos no seu cuidado em saude e/ou de
seus familiares.
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13. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” se reuniria com membros de sua familia se
vocé achasse necessario?

Objetivo: Conhecer se o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) de referéncia mostrou-se disposto(a)
a conversar/discutir com qualquer membro da familia dos pacientes adultos sobre algum
assunto que seja importante para a saude dos pacientes adultos.

4.4 - UTILIZANDO O PCATOOL-BRASIL

Os itens do instrumento de avaliacdo da aten¢do primaria a saude sdo respondidos
utilizando a seguinte escala Likert:

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Os valores de 1 a 4 de cada resposta sdo utilizados para calcular o Escore Geral da
APS que é obtido pela média das respostas de todos os itens do instrumento de avaliagao
da atenc¢do primaria a saude em versdo reduzida. Esse escore mostra valores variando de
1 a 4, sendo os valores mais elevados caracteristicos de servicos mais orientados a APS.
O Escore Geral também pode ser transformado para valores variando de 0 a 10, visando
facilitar a leitura dos resultados.

Outra abordagem também utilizada é a classificacdo em Alto (escore > 6,6) e Baixo
(escore < 6,6), sendo o Alto escore caracterizado pela presenca e extensao dos atributos
da APS, revelando servicos melhor orientados para a APS. O ponto de corte do escore em
6,6 reflete respostas aos itens do instrumento com no minimo a categoria de resposta
‘provavelmente sim’, atribuido ao cédigo 3 na escala original, sendo, portanto, minimamente
presentes as caracteristicas de servi¢os em saude reconhecidos como orientados a APS.

4.5 - CALCULO DO ESCORE GERAL DA APS

O Escore Geral da APS é obtido pela soma dos valores das respostas de todos os itens que
formam instrumento de avaliagdo da atencdo primaria a salde em sua versao reduzida
dividido pela quantidade total de itens do instrumento. Para o calculo adequado, siga os
proximos passos descritos.
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1° PASSO: Inversao de valores na escala dos itens

Ositens €11 e D14 estdo formulados de modo que os maiores valores da escala de resposta
sugerem caréncia/auséncia das caracteristicas que sdao medidas pelos itens nos servigos.
No entanto, para o calculo dos escores os valores elevados da escala devem refletir a
presenca das caracteristicas nos servi¢os. Sendo assim, é necessaria a inversdo da escala
conforme ilustrado.

4=103=2)2=3)(1=4)

2° PASSO: Valores ausentes das pessoas entrevistadas

O calculo de escore para cada pessoa entrevistada depende da quantidade de itens
do instrumento que esta pessoa entrevistada indicou com valores considerados ausentes.
Para que o escore da pessoa entrevistada seja calculado o percentual de itens com valores
ausentes deve ser inferior a 50% da quantidade total de itens do instrumento reduzido. Sao
considerados valores ausentes os itens com a opg¢ao de resposta de c6digo ‘9" e descricdo
‘Ndo sei/Nao lembro’ e, ainda, as eventuais ocorréncias de itens com valores em branco
(sem resposta ou missing). Diante disso, temos que:

+ Para cada pessoa entrevistada, se a quantidade de itens com valores ausentes no
instrumento reduzido (itens com respostas na op¢ao 9 ‘Nao sei/Nao lembro’ + itens
comrespostasembranco-missing) atingir 50% ou maisdototal deitensnoinstrumento
reduzido, ndo calcule o Escore Geral da APS para esta pessoa entrevistada. O escore
para esta pessoa entrevistada ficara em branco (missing) no banco de dados.

+ Para cada pessoa entrevistada, se a quantidade de itens com valores ausentes no
instrumento reduzido (itens com respostas na op¢ao 9 ‘Nao sei/Ndo lembro’ + itens
com respostas em branco - missing) for inferior a 50% do total de itens no instrumento
reduzido, transforme o valor “9” para valor “2" (“provavelmente ndo”) em todos os
itens do instrumento reduzido e calcule o Escore Geral da APS. Essa imputag¢do
contribui para minimizar a perda de dados e pode ser considerada conservadora,
uma vez que classifica negativamente as caracteristicas do servico de saude que
podem ndo ser de conhecimento da pessoa entrevistada.

3° PASSO: Calculo de escore

Afiliacao (3 itens), utilize o seguinte algoritmo:

+ SE TODAS AS RESPOSTAS SAO IGUAIS A NAO » (A1 = A2 = A3):
=> Pontue grau de afiliacao =1
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SE UMA, DUAS OU TRES RESPOSTAS SAO IGUAIS A SIM E RELATIVAS A DIFERENTES
SERVICOS DE SAUDE/MEDICOS(AS)/ENFERMEIROS(AS) » (A1 # A2 # A3):

= Pontue grau de afiliagdo =2

SE DUAS RESPOSTAS SAO IGUAIS A SIM E RELATIVAS AO MESMO SERVICO DE SAUDE/
MEDICO(A)/ENFERMEIRO(A) » (A1 = A2 ou A1 = A3 ou A2 = A3) E IGUAIS A SIM:

=> Pontue grau de afiliagcao =3

SE TODAS AS RESPOSTAS SAO IGUAIS A SIM E TODAS RELATIVAS AO MESMO SERVICO
DE SAUDE/MEDICO(A)/ENFERMEIRO(A) » (A1 = A2 = A3);

= Pontue grau de afiliagao = 4

Escore Geral da APS, calcule da seguinte forma:

Escore Geral da APS = (Afiliacdo + B2+ C4+C11+D1+D6+D9+D14+E2+E6+E7 +E9
+F3+G9+G17+G20+H1T+H5+H7+H11 +11 +13 +)4)/23

Lembre-se que os itens C11 e D14 devem ter os seus valores invertidos (Veja 1°
Passo).

Lembre-se que o item E1 indica se os pacientes estiveram em alguma consulta com
especialista ou no servico especializado (Sim, Nao, Ndo sabe/Ndo lembra). Portanto,
o item E1 ndo é incluido no calculo do escore.

Transformacao do escore para valores de 0 a 10
O escore com valores variando de 0 a 10 pode ser calculado para cada item e/ou para o
Escore Geral da APS utilizando a seguinte férmula:

Escore0a 10

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

Escore obtido-1 x 10
4-1

onde, ‘Escore obtido’ corresponde ao escore originalmente em escala de 1 a 4 que se deseja
transformar para valores de 0 a 10.
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5 - PCATOOL - BRASIL PARA -
PROFISSIONAIS MEDICOS E
ENFERMEIROS VERSAO EXTENSA

5.1 - SINTESE DO INSTRUMENTO

O instrumento de avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude para profissionais
meédicos e enfermeiros em versao extensa cujas medidas de validade e fidedignidade sao
conhecidas no Brasil € formado por 111 itens distribuidos em 8 componentes relacionados
aos atributos da Atencdo Primaria a Saude conforme mostrado na préxima tabela:

Quadro 5 - Atributos, componentes e itens do PCATool-Brasil

Atributo da APS ‘ Componente da APS ‘ Itens
Acesso primeiro contato | Acessibilidade A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9
e T B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7, BS,
Longitudinalidade Longitudinalidade B9, B10, B11, B12, B13
Coordenacao Integracdo de cuidados C1,C2,C3,C4,C5,C6
Coordenagao Sistemas de Informacdes | D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8

E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, ES, E9,
E10, E11, E12, E13, E14, E15,

Integralidade Servicos disponiveis E16, E17. E18, E19, E20, E21,
E22
F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8, F9,

Integralidade Servicos prestados F10, F11, F12, F13, F14, F15,
F16, F17, F18

Orientacao Familiar Orientagao Familiar G1, G2, G3, G4, G5, G6, G7, G8,

G9, G10, G11, G12, G13, G14
H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8,
H9, H10, H11, H12, H13, H14,
H15, H16, H17, H18, H19, H20,
H21

Orientacao Comunitaria | Orientacdo Comunitaria

Fonte: Ministério da Saude

Os itens que constituem o atributo competéncia cultural ndo foram considerados
paraasanalisesde obtencdodaspropriedades métricasdo PCATool-Brasil para profissionais
médicos e enfermeiros em versao extensa, uma vez que esse atributo ndo foi validado no
PCATool-Brasil para pacientes criancas em versdo extensa, nem no PCATool-Brasil para
pacientes adultos em versdo extensa. Detalhes podem ser obtidos em Hauser et al (2013)
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5.2 -INSTRUMENTO
Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opc¢ao.

A1. O seu servico de salde esta aberto no sabado e/ou no domingo?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

A2. O seu servi¢o de saude esta aberto pelo menos algumas noites de dias Uteis até as 20
horas?

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

A3. Quando o seu servico de saude esta aberto e algum(a) paciente adoece, alguém do seu
servico o(a) atende no mesmo dia?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

A4. Quando o seu servico 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?

(4) (3 (2) (M )]
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

A5. Quando o seu servico de saude esta fechado e os pacientes adoecem, existe um nimero
de telefone ou contato de ferramenta de comunicagao virtual (ex.: whatsapp, telegram,
wechat, skype, hangout, e-mail) o qual possam contatar?

4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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A6. Quando o seu servico de saude esta fechado no sabado e no domingo e algum(a)
paciente adoece, alguém do seu servi¢o o(a) atende no mesmo dia?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

A7. Quando o seu servi¢o de saude esta fechado e algum(a) paciente adoece durante a
noite, alguém do seu servico o(a) atende na mesma noite?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

A8. E facil para um(a) paciente marcar uma consulta de revisao (consulta de rotina, check-
up) no seu servico de saude?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

A9. 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)?

(4) 3) (2) (1) (9)

Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro
Longitudinalidade

Instrucao: para todos os préoximos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opc¢ao.

B1. No seu servico de saude, os pacientes sdao sempre atendidos pelo(a) mesmo(a)
médico(a) ou enfermeiro(a)?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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B2. Vocé consegue entender as perguntas dos seus pacientes?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

B3. Vocé acredita que os seus pacientes entendem o que vocé diz ou pergunta?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

B4. Se os pacientes tém uma pergunta sobre a saude deles, podem telefonar ou utilizar
alguma forma de comunicacao virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout,
e-mail) e falar com o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) que os conhece melhor?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

B5. Vocé da aos pacientes tempo suficiente para falarem (discutirem) sobre as suas
preocupacdes ou problemas?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

B6. Vocé acredita que os seus pacientes se sentem confortaveis ao contar para vocé as
suas preocupacdes ou problemas?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

B7. Vocé acredita que conhece “muito bem” os pacientes do seu servico de saude?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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B8. Vocé sabe quem mora com cada um de seus pacientes?

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

B9. Vocé sabe quais problemas sao mais importantes para os seus pacientes?

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

B10. Vocé conhece a histéria clinica (histéria médica) completa de cada paciente?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

B11. Vocé sabe qual o trabalho ou o emprego de cada paciente?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

B12. Vocé saberia se os seus pacientes tivessem problemas em obter ou pagar por
medicamentos receitados?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

B13.Vocé sabe arespeito de todos os medicamentos que 0s seus pacientes estdo tomando?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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Coordenacao - Integracao de Cuidados

Instrucao: para todos os préoximos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcao.

C1. Vocé sabe de todas as consultas que os seus pacientes fazem com especialistas ou nos
servicos especializados?

(4) (3) (2) M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

C2. Quando os seus pacientes necessitam de encaminhamento, vocé discute sobre os
diferentes servicos onde eles podem ser atendidos?

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

C3. Alguém do seu servico de salde ajuda o(a) paciente a marcar essa consulta com o(a)
especialista ou no servico especializado?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

C4. Quando os seus pacientes sdo encaminhados, vocé fornece aos pacientes alguma
informacdo que seja para o(a) especialista ou servico especializado?

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

C5. Vocé recebe do(a) especialista ou do servico especializado informacdes Uteis sobre o(a)
paciente encaminhado(a)?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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C6. Apds a consulta com o(a) especialista ou no servico especializado, vocé conversa com
o(a) seu(sua) paciente sobre os resultados dessa consulta?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Coordenacao - Sistemas de Informacgoes

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcao.

D1. Vocé solicita aos pacientes que tragam os seus registros médicos recebidos em
atendimentos anteriores (ex.: fichas de atendimento de emergéncia, carteira de vacinagao,
resultados de exames de laboratério)?

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

D2. Se os pacientes quisessem, vocé permitiria que eles examinassem os prontuarios
deles?

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

D3. Os prontuarios dos pacientes estdo sempre disponiveis quando vocé os atende?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Entrevistador(a): Vocé utiliza os seguintes métodos para assegurar que os servigcos
indicados estdo sendo fornecidos?

D4. Fluxogramas dos resultados dos exames laboratoriais

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

137



Ministério da Saude

D5. “Guidelines”/protocolos impressos junto aos prontuarios dos pacientes

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

D6. Auditorias periddicas dos prontuarios médico

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

D7. Lista de problemas no prontuario dos pacientes

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

D8. Lista de medicamentos em uso no prontudrio dos pacientes

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Integralidade - Servigos Disponiveis

Entrevistador(a): Se um(a) paciente necessita de qualquer dos seguintes servicos,
poderia obté-los no seu servico de saude?

Instrugao: para todos os préoximos itens utilize o Cartao Resposta.

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opc¢ao.

E1. Aconselhamento sobre nutricdo ou dieta

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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E2. Vacinas (imuniza¢des)

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E3. Verificar se a familia pode participar de algum programa de assisténcia social ou
beneficios sociais (ex.: Programa Bolsa Familia, Tarifa Social)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E4. Avaliacdo da saude bucal (exame dentario)

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E5. Tratamento dentario

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E6. Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E7. Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas licitas ou ilicitas (ex.:
alcool, cocaina, remédios para dormir)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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E8. Aconselhamento para problemas de salde mental (ex.: ansiedade, depressao)

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E9. Sutura de um corte que necessite de pontos

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E10. Aconselhamento e solicitacao de teste anti-HIV

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E11. Identificagdo (algum tipo de avaliacdo) de problemas auditivos (para escutar)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E12. Identificagdo (algum tipo de avaliacao) de problemas visuais (para enxergar)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E13. Colocacao de tala (ex.: para tornozelo torcido)

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E14. Remocgdo de verrugas

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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E15. Exame preventivo para cancer de colo do utero (CP, Teste Papanicolau)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E16. Aconselhamento sobre tabagismo (ex.: como parar de fumar)

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E17. Cuidados pré-natais

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E18. Remogdo de unha encravada

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E19. Orienta¢des sobre os cuidados em saude caso o paciente fique incapacitado e nao
possa tomar decisGes sobre a sua saude (ex.: doagdo de 6rgdos caso alguém de sua familia
fique incapacitado para decidir, por exemplo, em estado de coma)

4) 3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E20. Aconselhamento sobre as mudancas que acontecem com o envelhecimento (ex.:
diminuicdo da memdria, risco de cair)

4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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E21. Orientacdes sobre cuidados no domicilio para alguém da familia do(a) paciente (ex.:
curativos, troca de sondas, banho na cama)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E22. Inclusdo em programa de suplementacdo nutricional (ex.: leite, alimentos)

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Integralidade - Servi¢os Prestados

A) Se vocé atende pacientes de todas as idades, responda todos os itens deste
componente (F1 a F18).

B) Se vocé atende apenas pacientes criangas, responda somente os itens F1 a
F3 e F15 a F18.

C) Se vocé atende apenas pacientes adultos, responda somente os itens F1 a F13.

Entrevistador(a): Vocé discute os seguintes assuntos com os seus pacientes ou
seus responsaveis?

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcao.

F1. OrientacBes sobre alimentacdo saudavel, boa higiene e sono adequado (dormir
suficientemente)

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

F2. Seguranca no lar (ex.: como guardar medicamentos com seguranga, prote¢do para
piscina, protecdo para tomada)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro



PCATool-Brasil-2020 - Manual do Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria a Sadde

F3. Orientacdes 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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Entrevistador(a): Vocé discute os seguintes assuntos com os seus pacientes ou
seus responsaveis?

F4. Maneiras de lidar com conflitos familiares

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

F5. Orientagdes sobre exercicios fisicos apropriados

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

F6. Niveis de colesterol

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

F7. Medica¢bes em uso

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

F8. Possiveis exposi¢des a substancias perigosas (ex.: veneno para formiga/para rato, agua
sanitaria) no lar, no trabalho ou na vizinhanga

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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F9. Disponibilidade, armazenagem e seguranca de armas

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

F10. Prevencao de queimaduras (ex.: causadas por agua quente, 6leo quente, outras
substancias)

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

F11. Prevenc¢do de quedas

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

F12. Prevenc¢do de osteoporose em mulheres

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

F13. Cuidado de problemas comuns relacionados a menstrua¢do ou a menopausa

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

F14 - Maneiras de lidar com os problemas de comportamento das criangas

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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F15 - Mudancas de crescimento e desenvolvimento da crian¢a esperadas para cada faixa
etaria (ex.: quando a crianca ira caminhar, controlar o xixi)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

F16. Topicos de seguranca para criancas menores de 6 anos: ensina-las a atravessar a rua
em seguranca e a usar assentos de seguranca para crian¢as nos carros

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

F17. Topicos de seguranga para criangas entre 6 e 12 anos: manter distancia das armas,
usar cintos de seguranca e usar capacetes (para ciclistas)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

F18. Topicos de seguranca para criancas acima de 12 anos: sexo seguro, dizer nao as
drogas, nao beber e dirigir

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Orientacao Familiar

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opc¢ao.

G1.Vocé pergunta aos pacientes quais sao as suasideias e opinides ao planejar o tratamento
e o cuidado do paciente ou alguém da familia?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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G2. Vocé pergunta sobre doencas ou problemas de salde que podem ocorrer na familia
dos pacientes?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G3. Vocé esta disposto(a) e capacitado(a) para se reunir com membros da familia dos
pacientes para discutir um problema de saude ou familiar?

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Entrevistador(a): Os seguintes itens sao incluidos como parte rotineira da sua
avaliacdo de saude?

G4. Uso de genogramas e/ou outros instrumentos de avaliagao do funcionamento familiar

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G5. Discussao sobre fatores de risco familiares (ex.: genéticos)

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G6. Discussao sobre recursos econémicos da familia dos pacientes

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G7. Discussao sobre fatores de risco sociais (ex.: perda de emprego)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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G8. Discussdo sobre condi¢des de vida (ex.: refrigerador em condi¢des de funcionamento)

4) (3 (2)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente
sim sim nao

(M
Com certeza
nao

G9. Discussédo sobre estado de saude de outros membros da familia

(4) (3 (2)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente
sim sim nao

G10. Discussao sobre as func¢des parentais

(4) (3) (2)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente
sim sim nao

G11. Avaliacdo de sinais de abuso infantil

(4) (3 (2)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente
sim sim nao

G12. Avaliacdo de sinais de crise familiar
(4) 3) (2)

Com certeza Provavelmente : Provavelmente
sim sim nao

M
Com certeza
nao

(M
Com certeza
nao

(M
Com certeza
nao

(M
Com certeza
nao

9
Na&o sei/Nao
lembro

9
Nao sei/Nao
lembro

9)
N&o sei/Nao
lembro

9
N&o sei/Nao
lembro

9)
Nao sei/Nao
lembro

G13. Avaliacdo do impacto da saude do paciente sobre o funcionamento da familia

(4) (3) (2)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente
sim sim nao

G14. Avaliacdo do nivel de desenvolvimento familiar

(4) (3 (2)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente
sim sim nao

(M
Com certeza
nao

(M
Com certeza
nao

9)
N&o sei/Nao
lembro

9
N&o sei/Nao
lembro
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Orientacao Comunitaria

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opc¢ao.

H1. Vocé ou alguém do seu servico de saude faz visitas domiciliares?

(4) 3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H2.Vocé acredita que o seu servi¢o de salde tem o conhecimento adequado dos problemas
de saude da comunidade atendida?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H3. No seu servico de saude sdo obtidas opinides e ideias da comunidade sobre como
melhorar os servicos de saude?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H4. No seu servico de saude podem ser adaptados servicos ou programas em resposta a
problemas especificos de saude da comunidade?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Entrevistador(a): No seu servico de saude, os seguintes tipos de dados sao
utilizados para determinar quais os programas ou servi¢cos sao necessarios a
comunidade atendida?

H5. Informacbes de mortalidade (dados sobre ébitos)

4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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H6. Dados de doencas de notificacdo compulsoria (ex.: DSTs, TB)

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H7. Taxas de imuniza¢do da comunidade

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H8. Dados secundarios sobre saude e riscos ocupacionais

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H9. Informacdes clinicas do proprio servico (ex.: niUmero de gestantes, nimero de pacientes
hipertensos, nUmero de pacientes com TB)

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Entrevistador(a): No seu servico de saide os seguintes métodos sao utilizados
para monitorar e/ou avaliar a efetividade dos servi¢os ou programas?

H10. Pesquisas com os seus pacientes

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H11. Pesquisas na sua comunidade

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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H12. Feedback (retorno das informag¢des) de organizacBes comunitarias ou conselhos

gestores de saude

(4) (3 (2) (M
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza
sim sim nao nao

H13. Feedback (retorno das informacdes) da equipe de saude

4) (3 (2) (M
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza
sim sim nao nao

H14. Anélise de dados de saude locais ou estatisticas vitais

(4) (3 (2) M
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza
sim sim nao nao

H15. AvaliagBes sistematicas de seus programas e servicos prestados

(4) (3) (2) (M
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza
sim sim nao nao

H16. Atuacdao dos Agentes Comunitarios de Saude

(4) (3 (2) (M
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza
sim sim nao nao

9
N&o sei/Nao
lembro

9
N&o sei/Nao
lembro

9
Nao sei/Nao
lembro

9)
N&o sei/Nao
lembro

9
N&o sei/Nao
lembro

H17. Presenca de usuarios no Conselho Local de Saude (Conselho Gestor/Conselho de

Usuéarios) ou Conselho Distrital de Saude

(4) (3) (2) (M
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza
sim sim nao nao

9)
N&o sei/Nao
lembro
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Entrevistador(a): No seu servi¢o de saiude as seguintes atividades sao utilizadas
para alcancar as popula¢des da comunidade atendida?

H18. Atuar em rede com agéncias estatais e locais envolvidas com grupos culturalmente
diversos

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H19. Vinculos com servicos/organizagdes religiosas

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H20. Envolvimento com associa¢Bes de moradores/liderancas comunitarias

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H21. Agentes comunitarios de saide ou membros do Conselho Local de Saude (Conselho
Gestor/Conselho de Usudérios) ou Conselho Distrital de Satide

(4) €)) (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

5.3 - ORIENTACOES E EXPLANACOES PARA A UTILIZACAO DO
PCATOOL- BRASIL

Para a aplicagdo deste instrumento sera necessario utilizar o Cartao Resposta. Por
favor, entregue o cartao ao(a) profissional e leia todas as alternativas identificando-as no
cartdo resposta para que o(a) entrevistado(a) esteja familiarizado com a escala. Explique
ao(a) profissional que: para responder as préximas perguntas ele(a) sempre deve indicar
apenas uma das alternativas no cartdo resposta. Caso o(a) profissional responda de outra
forma, repita as alternativas possiveis e solicite que uma delas seja assinalada.

As palavras ou conceitos escritos entre parénteses s6 devem ser lidos caso o(a)
entrevistado(a) ndo tenha entendido a pergunta na sua primeira leitura. Ao repetir uma
pergunta para facilitar o entendimento do(a) profissional, leia também o texto entre
parénteses. Se necessario, ressalte que o(a) entrevistado(a) deve escolher somente uma
resposta no cartao de acordo com o seu préprio entendimento sobre a pergunta.
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Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade

A3. Quando o seu servico de saide esta aberto e algum(a) paciente adoece, alguém
do seu servico o(a) atende no mesmo dia?

Objetivo: Identificar se no servico de salde em que o(a) profissional trabalha os pacientes
conseguem atendimento no mesmo dia, quando o servico esta aberto e os pacientes
tém alguma doenca aguda, agudizacao de um problema crénico ou duvidas quanto a sua
situacao de saude/tratamentos.

A4. Quando o seu servico de saiade esta aberto, os pacientes conseguem
aconselhamento rapido pelo telefone ou por ferramenta de comunicagao virtual (ex.:
whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) se acreditam ser necessario?

Objetivo: Identificar se no servico de salde em que o(a) profissional trabalha os pacientes
conseguem orientacdes para a sua saude de forma agil e ndo presencial (por telefone ou
virtual), quando o servi¢o esta aberto e os pacientes tém alguma doenca aguda, agudizagao
de um problema crénico ou duvidas quanto a situacdo de saude/tratamentos.

A5. Quando o seu servico de saude esta fechado e os pacientes adoecem, existe
um numero de telefone ou contato de ferramenta de comunicacao virtual (ex.:
whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) o qual possam contatar?
Objetivo: Identificar se no servico de saude em que o(a) profissional trabalha os pacientes
conseguem se comunicar de forma ndo presencial (por telefone ou virtual) com algum(a)
profissional deste servico de salde, quando o servico esta fechado e os pacientes tém
alguma doenca aguda, agudizacao de um problema crénico ou duvidas quanto a situacao
de saude/tratamentos.

A6. Quando o seu servico de saide esta fechado no sabado e no domingo e algum(a)
paciente adoece, alguém do seu servico o(a) atende no mesmo dia?

Objetivo: Identificar se no servico de salde em que o(a) profissional trabalha os pacientes
conseguem atendimento no mesmo dia, quando o servi¢o esta fechado nos finais de
semana e eles tem alguma doenc¢a aguda, agudizacao de um problema crénico ou duvidas
guanto a situacao de saude/tratamentos.

Observagao: Nao incluir outros servicos que podem ser acessados pelos pacientes.

A7. Quando o seu servi¢co de saude esta fechado e algum(a) paciente adoece
durante a noite, alguém do seu servico o(a) atende na mesma noite?

Objetivo: Identificar se no servico de salde em que o(a) profissional trabalha os pacientes
conseguem atendimento na mesma noite, quando o servico esta fechado durante a noite
e eles tem alguma doenca aguda, agudizacdo de um problema crénico ou duvidas quanto
a situacdo de saude/tratamentos.

Observagado: Nao incluir outros servicos que podem ser acessados pelos pacientes.
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A8. E facil para um(a) paciente marcar uma consulta de revisdo (consulta de rotina,
check-up) no seu servico de saude?

Objetivo: Identificar se no servico de saude em que o(a) profissional trabalha os pacientes
facilmente conseguem uma consulta de revisdo com os médicos/enfermeiros.

A9. 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)?

Objetivo: Identificar se no servi¢o de saude em que o(a) profissional trabalha os pacientes
conseguem prontamente ser atendidos por um(a) médico(a) ou enfermeiro(a).

Observacao: Atriagem/acolhimento (antes) da consulta com o(a) médico(a) ou enfermeiro(a)
nao é considerada como atendimento. Informac8es obtidas na recepcdo, na secretaria
ou um primeiro contato com o(a) técnico(a) de enfermagem também ndo devem ser
consideradas como atendimento. O item se refere exclusivamente a consulta prestada
pelo(a) médico(a) ou enfermeiro(a) no servico de saude.

Longitudinalidade

B1. No seu servico de satde, os pacientes sao sempre atendidos pelo(a) mesmo(a)
médico(a) ou enfermeiro(a)?

Objetivo: Identificar se no servico de saude em que o(a) profissional trabalha existe a
continuidade do cuidado dos pacientes pelo(a) mesmo(a) médico(a) ou enfermeiro(a). Se é
sempre o(a) mesmo(a) médico(a) ou enfermeiro(a) que atende cada paciente.

B4. Se os pacientes tém uma pergunta sobre a saude deles, podem telefonar
ou utilizar alguma forma de comunicac¢ao virtual (ex.: whatsapp, telegram,
wechat, skype, hangout, e-mail) e falar com o(a) médico(a) ou enfermeiro(a)
que os conhece melhor?

Objetivo: Identificar se no servico de saude em que o(a) profissional trabalha existe a
disponibilidade de contato ndo presencial (por telefone ou virtuais) dos pacientes com o(a)
médico/enfermeiro que melhor conhece esses pacientes.

B6. Vocé acredita que os seus pacientes se sentem confortaveis ao contar para
vocé as suas preocupacdes ou problemas?

Objetivo: Identificar se no servico de saude em que o(a) profissional trabalha os médicos/
enfermeiros deixam os seus pacientes a vontade para falar sobre suas inquieta¢des e/ou
dificuldades durante o seu atendimento.

B7. Vocé acredita que conhece “muito bem” os pacientes do seu servi¢o de saude?

Obijetivo: Identificar se no servico de saude em que o(a) profissional trabalha os médicos/
enfermeiros conhecem integralmente os seus pacientes, sabendo sobre o contexto
familiar, social e das preocupacdes dos seus pacientes e conviventes.
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B9. Vocé sabe quais problemas sao mais importantes para os seus pacientes?

Objetivo: Identificar se no servico de saude em que o(a) profissional trabalha os médicos/
enfermeiros tem conhecimento sobre potenciais problemas considerados mais relevantes
pelos seus pacientes.

B10. Vocé conhece a histéria clinica (histéria médica) completa de cada paciente?
Objetivo: Identificar se no servico de saude em que o(a) profissional trabalha os médicos/

enfermeiros tem conhecimento detalhado e historico sobre os eventos em saude dos
pacientes, dos familiares dos pacientes e dos atendimentos anteriores dos pacientes.

B12. Vocé saberia se os seus pacientes tivessem problemas em obter ou pagar por
medicamentos receitados?

Objetivo: Identificar se no servico de saude em que o(a) profissional trabalha os médicos/
enfermeiros conhecem as condic¢Bes reais dos seus pacientes em relagdo a aquisi¢do de
medicamentos necessarios para o seu tratamento.

B13. Vocé sabe a respeito de todos os medicamentos que os seus pacientes
estao tomando?

Objetivo: Identificar se no servico de saude em que o(a) profissional trabalha os médicos/
enfermeiros conhecem os seus pacientes de maneira integral, sabendo de todos os
remédios em uso pelos pacientes, mesmo 0s prescritos por outros profissionais, bem
como aqueles pacientes que ndo estdo em uso de qualquer medicamento.

Coordenacgao - integracao de cuidados

C1.Vocé sabe de todas as consultas que os seus pacientes fazem com especialistas
ou nos servicos especializados?

Objetivo: Identificar se no servico de saude em que o(a) profissional trabalha os médicos/
enfermeiros tem conhecimento amplo da histéria de saude dos pacientes, considerando
todos os atendimentos médicos dos seus pacientes com médicos(as) especialistas ou nos
servicos especializados

C2. Quando os seus pacientes necessitam de encaminhamento, vocé discute sobre
os diferentes servicos onde eles podem ser atendidos?

Objetivo: Identificar se no servi¢o de saude em que o(a) profissional trabalha os médicos/
enfermeiros conversam com os seus pacientes sobre as op¢des de servicos em que 0s
pacientes podem obter atendimento com os médicos especialistas.

C3. Alguém do seu servico de saude ajuda o(a) paciente a marcar essa consulta
com o(a) especialista ou no servigo especializado?

Objetivo: Identificar se no servico de salde em que o(a) profissional trabalha os pacientes
sdo auxiliados com a marcag¢do/o agendamento de consultas com médicos especialistas ou
no servico especializado.
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C4. Quando os seus pacientes sao encaminhados, vocé fornece aos pacientes
alguma informacao que seja para o(a) especialista ou servico especializado?

Obijetivo: Identificar se no servico de saude em que o(a) profissional trabalha os médicos/
enfermeiros enviaminformacdes sobre os encaminhamentos para os médicos especialistas.

C5. Vocé recebe do(a) especialista ou do servico especializado informacdes uteis
sobre o(a) paciente encaminhado(a)?

Objetivo: Identificar se no servico de saude em que o(a) profissional trabalha os médicos/
enfermeiros recebem informacdes dos médicos especialistas sobre os pacientes
encaminhados.

C6. Apés a consulta com o(a) especialista ou no servico especializado, vocé

conversa com o(a) seu(sua) paciente sobre os resultados dessa consulta?
Objetivo: Identificar se no servico de saude em que o(a) profissional trabalha os médicos/
enfermeiros explicam para os seus pacientes os resultados das consultas deles com os
meédicos especialistas ou nos servicos especializados.

Coordenacao - Sistemas de Informacgoes

D1. Vocé solicita aos pacientes que tragam os seus registros médicos recebidos
em atendimentos anteriores (ex.: fichas de atendimento de emergéncia, carteira
de vacinacao, resultados de exames de laboratério)?

Objetivo: Identificar se no servico de saude em que o(a) profissional trabalha os pacientes
devem levar para a consulta registros de atendimentos anteriores.

D2. Se os pacientes quisessem, vocé permitiria que eles examinassem os
prontuarios deles?

Objetivo: Identificar se no servico de saude em que o(a) profissional trabalha os pacientes
tem a possibilidade de acessar os seus prontuarios.

D3.Os prontuarios dos pacientes estao sempre disponiveis quando vocé os atende?

Objetivo: Identificar se no servigo de saude em que o(a) profissional trabalha os prontuarios
dos pacientes estao sempre disponiveis para o(a) profissional durante o atendimento.

As perguntas a seguir tem por objetivo identificar estes métodos sdo/estao empregados
pelo(a) profissional no servico de saude.

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

Observacdo: Repita este enunciado a cada dois ou trés itens.
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Integralidade - Servigcos Disponiveis

Ressalte que as proximas perguntas estdo relacionadas com a experiéncia do(a)
profissional no seu servico de saude. Os procedimentos, a¢des, orientacdes devem ser
considerados como disponiveis sempre que o(a) profissional souber que sao oferecidos,
mesmo que ele(a) ainda nao tenha fornecido ou proporcionado esses procedimentos. Por
exemplo, a cirurgia ambulatorial é um servico ndo prestado pelos enfermeiros, mas eles
devem saber sobre a disponibilidade de tal servico por algum(a) profissional da equipe no
“servico de saude”. Estes procedimentos, a¢des, orientacdes referem-se obrigatoriamente
ao que é realizado (executado) exclusivamente no servico de saide em que
trabalha o(a) profissional.

Enunciado: Se um(a) paciente necessita de qualquer dos seguintes servi¢os, poderia obté-los no
seu servico de saude?

Observacdo: Repita este enunciado a cada dois ou trés itens.

O objetivo a partir dos itens é conhecer se no servico de saude em que 0(a)
profissional trabalha é/sdo oferecido(s) qualquer/quaisquer dos itens listados, mesmo que
o(a) profissional nunca tenha fornecido ou proporcionado esses procedimentos.

E9. Sutura de um corte que necessite de pontos

Objetivo: Identificar se no servico de saude em que o(a) profissional trabalha é ofertado o
servico de pontos cirdrgicos/ fechamento adequado para cortes/ferimentos.

Integralidade - Servicos Prestados

As perguntas a seguir visam identificar se tais assuntos/temas foram abordados
pelo(a) profissional em alguma consulta com os pacientes. O objetivo dessa série de
itens é saber se em consulta o(a) profissional ja conversou sobre esses assuntos.

Os itens F4 a F13 sdo especificos sobre o cuidado a saude dos adultoes. Portanto, devem ser
respondidos somente pelos profissionais que atendem pacientes adultos. Os itens F14
a F18 sdo especificos sobre o cuidado a saude das criangas. Logo, devem ser respondidos
somente pelos profissionais que atendem pacientes criangas. Desta maneira,

+ Os profissionais que atendem pacientes de todas as faixas etarias devem
responder todos os itens deste componente (F1 a F18)

+ Os profissionais que atendem somente pacientes adultos devem responder
somente os itens F1 a F13 deste componente

« Os profissionais que atendem somente pacientes criangcas devem responder
somente os itens F1 a F3 e F14 a F18 deste componente

Enunciado: Vocé discute os seguintes assuntos com 0s seus pacientes ou seus responsdveis?

Observacao: Repita este enunciado a cada dois ou trés itens.



PCATool-Brasil-2020 - Manual do Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria a Sadde

Orientacao Familiar

G1. Vocé pergunta aos pacientes quais sao as suas ideias e opinides ao planejar o
tratamento e o cuidado do paciente ou alguém da familia?

Objetivo: Identificar se no servico de saude em que o(a) profissional trabalha os médicos/
enfermeiros buscam incluir os seus pacientes ou os responsaveis dos seus pacientes nas
decisdes sobre tratamento e cuidados em salde dos pacientes ou de seus familiares,
caracterizando aintegracao dos pacientes no seu cuidado em saude e/ou de seus familiares.
G2. Vocé pergunta sobre doencas ou problemas de saide que podem ocorrer na
familia dos pacientes?

Objetivo: Identificar se no servico de saude em que o(a) profissional trabalha os médicos/
enfermeiros abordam em consulta com os seus pacientes as doengas que podem ocorrer
na familia dos pacientes, como diabetes, hipertensdo, saude mental ou outras doencas de
influéncia genética.

G3. Vocé esta disposto(a) e capacitado(a) para se reunir com membros da familia
dos pacientes para discutir um problema de satade ou familiar?

Objetivo: Identificar se no servico de saude em que o(a) profissional trabalha os médicos/
enfermeiros mostram-se dispostos a conversar/discutir com qualquer membro da familia
dos pacientes sobre algum assunto que seja importante para a salde dos pacientes.

Os itens a seguir visam identificar formas de monitoramento e avaliacdo que podem ser
utilizadas pelo(a) profissional no servico de saude.

Enunciado: Os seguintes itens sdo incluidos como parte rotineira da sua avalia¢éo de saude?
Observacdo: Repita este enunciado a cada dois ou trés itens.

Orientacao Comunitaria

H1. Vocé ou alguém do seu servico de saude faz visitas domiciliares?

Objetivo: Identificar se no servico de saude em que o(a) profissional trabalha esta disponivel
o servi¢o de visitas domiciliares por qualquer profissional de saude deste servico de saude.

H2. Vocé acredita que o seu servico de satde tem o conhecimento adequado dos
problemas de satde da comunidade atendida?

Objetivo: Identificar se no servigo de saude em que o(a) profissional trabalha sdo conhecidos
0s principais problemas da area/territério em que vivem os pacientes.

H3. No seu servico de satide sao obtidas opinides e ideias da comunidade sobre
como melhorar os servicos de saude?

Objetivo: Identificar se no servico de saude em que o(a) profissional trabalha é estimulada
a participacao da comunidade no planejamento das a¢des.
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H10. Pesquisas com os seus pacientes

Objetivo: Identificar se no servi¢co de saude em que o(a) profissional trabalha sdo efetuadas
pesquisas com 0s pacientes para avaliar se 0s seus servicos estdo sendo adequados aos
seus pacientes.

H11. Pesquisas na sua comunidade

Objetivo: Identificar se no servi¢co de saude em que o(a) profissional trabalha sdo efetuadas
pesquisas na comunidade para avaliar as necessidades em salude importantes a serem
abordadas.

H17. Presenca de usudrios no Conselho Local de Saude (Conselho Gestor/Conselho
de Usuarios) ou Conselho Distrital de Saade

Objetivo: Identificar se no servico de saude em que o(a) profissional trabalha existe a
participacdo/integracao da comunidade no servi¢o de saude local.

5.4 - UTILIZANDO O PCATOOL-BRASIL

Os itens do instrumento de avaliacdo da aten¢do primaria a saude sdo respondidos
utilizando a seguinte escala Likert:

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Os valores de 1 a 4 de cada resposta sao utilizados para calcular um escore médio
de cada componente ou atributo da APS. Além disso, se pode obter o Escore Essencial
da APS por meio da média dos escores dos componentes que constituem os atributos
essenciais e o Escore Geral da APS pela média de todos os componentes que caracterizam
os atributos essenciais e os atributos derivados da APS.

Esses escores mostram valores variando de 1 a 4, sendo os valores mais elevados
caracteristicos de servicos com maior presenca e extensdo do componente ou atributo
mensurado. Igualmente se pode revelar para o Escore Essencial da APS, em que valores
mais altos dos escore sugerem maior presenca e extensao dos atributos essenciais nos
servicos, e para o Escore Geral da APS, no qual os maiores escores refletem servicos
mais orientados a APS. Tanto os escores dos componentes ou atributos quanto o Escore
Essencial e o Escore Geral podem ser transformados para valores variando de 0 a 10,
visando facilitar a leitura dos resultados.
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Os escores podem também ser classificados em Alto (escore > 6,6) e Baixo (escore
< 6,6), sendo o Alto escore caracterizado pela presenca e extensdo dos atributos da APS,
revelando servicos melhor orientados para a APS. O ponto de corte do escore em 6,6 reflete
respostas aos itens do instrumento com no minimo a categoria de resposta ‘provavelmente
sim’, atribuido ao cédigo 3 na escala original, sendo, portanto, minimamente presentes as
caracteristicas de servi¢cos reconhecidos como orientados a APS.

5.5 - CALCULO DOS ESCORES DOS COMPONENTES
OU ATRIBUTOS DA APS

O escore para cada componente da APS é obtido pela soma dos valores das respostas
dos itens que formam o componente ou atributo dividido pela quantidade total de itens do
componente ou atributo. Para o calculo adequado, siga os préoximos passos descritos.

1° PASSO: Inversao de valores na escala dos itens

O item A9 esta formulado de modo que os maiores valores da escala de resposta sugerem
caréncia/auséncia da caracteristica que é medida pelo item nos servicos. No entanto, para o
calculo dos escores os valores elevados da escala devem refletir a presenca das caracteristicas
nos servicos. Sendo assim, é necessaria a inversao da escala conforme ilustrado.

4=103=2)(2=3)(1=4)

2° PASSO: Valores ausentes das pessoas entrevistadas

O calculo de escore dos componentes ou atributos da APS para cada pessoa entrevistada
depende da quantidade de itens do componente ou atributo que esta pessoa entrevistada
indicou com valores considerados ausentes. Para que o escore da pessoa entrevistada seja
calculado o percentual de itens com valores ausentes deve ser inferior a 50% da quantidade total
de itens do componente ou atributo. Sdo considerados valores ausentes os itens com a op¢ao
de resposta de c6digo ‘9" e descricdo ‘Nao sei/Nao lembro’ e, ainda, as eventuais ocorréncias de
itens com valores em branco (sem resposta ou missing). Diante disso, temos que:

+ Para cada pessoa entrevistada, se a quantidade de itens com valores ausentes no
componente (itens com respostas na opc¢ao 9 ‘Ndo sei/Nao lembro’ + itens com
respostas em branco - missing) atingir 50% ou mais do total de itens no componente,
ndo calcule o escore deste componente para esta pessoa entrevistada. O escore
deste componente para esta pessoa entrevistada ficara em branco (missing) no
banco de dados.
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Para cada pessoa entrevistada, se a quantidade de itens com valores ausentes no
componente (itens com respostas na op¢ao 9 ‘Nao sei/Nao lembro’ + itens com
respostas em branco - missing) for inferior a 50% do total de itens no componente,
transforme o valor “9” para valor “2" (“provavelmente ndo”) em todos os itens do
instrumento e calcule o escore do componente. Essa imputagdo contribui para
minimizar a perda de dados e pode ser considerada conservadora, uma vez que
classifica negativamente as caracteristicas do servico de saude que podem ndao ser
de conhecimento da pessoa entrevistada.

3° PASSO: Calculo de escore

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade (9 itens)
Escore A=(A1+A2+A3+A4+A5+ A6+ A7+ A8 + A9)/9
= Lembre-se que o item A9 deve ter os seus valores invertidos (Veja 1° Passo).

Longitudinalidade (13 itens)
EscoreB=(B1+B2+B3+B4+B5+B6+B7+B8+B9+B10+B11+B12+B13)/13

Coordenacao - Integracao de Cuidados (6 itens)
EscoreC=(C1+C2+C3+C4+(C5+C6)/6

Coordenacao - Sistema de Informacgdes (8 itens)
Escore D=(D1+ D2+ D3+ D4+ D5+ D6 + D7 + D8)/8

Integralidade - Servigos Disponiveis (22 itens)
EscoreE=(E1+E2+E3+E4+E5+E6+E7+E8+E9+E10+E11+E12+E13+E14+E15+
E16+ E17 +E18 + E19 + E20 + E21 + E22)/22

Integralidade - Servicos Prestados
(Se todas faixas etarias, 18 itens; se somente adultos, 13 itens; se somente criangas, 7 itens)

>

Se profissional atende pacientes de TODAS AS FAIXAS ETARIAS, calcule o escore da
seguinte forma:

Escore FT=(F1+F2+F3+F4+F5+F6+F7+F8+FO+F10+F11+F12+F13+F14 +
F15+F16+F17 + F18)/18

Se profissional atende SOMENTE PACIENTES ADULTOQS, calcule o escore da seguinte forma:
Escore FA=(F1+F2+F3+F4+F5+F6+F7+F8+F9+F10+F11+F12+F13)/13

Se profissional atende SOMENTE PACIENTES CRIANCAS, calcule o escore da seguinte forma:
Escore FC=(F1+F2+F3+F15+F16+ F17 + F18)/7

Lembre-se que este componente é formado por itens especificos para a faixa etaria
dos pacientes que o(a) profissional realiza atendimento. Portanto, o calculo do escore
deste componente considera todos os itens do componente, se o(a) profissional
atende pacientes de todas as faixas etarias. No caso do(a) profissional atender
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somente pacientes adultos (= 18 anos), o calculo do escore contempla 13 itens, e
para os profissionais que atendem somente pacientes criancas o calculo do escore é
formado por apenas 7 itens.

Orientacao Familiar (14 itens)
EscoreG=(G1+G2+G3+G4+G5+G6+G7+G8+G9+G10+GT11+G12+G13+G14)/14

Orientacao Comunitaria (21 itens)
Escore H=(H1+H2+H3+H4 + H5+ H6 + H7 + H8 + HO + H10 + H11 + H12 + H13 + H14 +
H15+H16 + H17 + H18 + H19 + H20 + H21)/21

Escore Essencial da APS

O escore essencial é calculado pela soma dos escores dos componentes que constituem
os atributos essenciais (acesso de primeiro contato - acessibilidade, longitudinalidade,
coordenacdo-integracao de cuidados, coordenacao - sistema de informacdes, integralidade
- servicos disponiveis e integralidade - servi¢cos prestados), dividido pelo numero total de
componentes essenciais.

Escore Essencial da APS = (Afiliacdo + Escore B + Escore C + Escore D + Escore E + Escore
F*)/6

* O Escore F é constituido pelo Escore FT, se profissional atende todas as faixas etarias,
pelo Escore FA, se profissional atende somente adultos e pelo Escore FC, se profissional
atende somente criangas.

« Para cada pessoa entrevistada, caso ndo tenha sido possivel calcular o escore do
componente para 3 ou mais componentes essenciais (Veja 2° passo), nao calcule o
Escore Essencial da APS para esta pessoa entrevistada. O Escore Essencial da APS
para esta pessoa entrevistada ficara em branco (missing) no banco de dados.

+ Caso ndo tenha sido possivel calcular o escore do componente para 2 ou menos dos
componentes essenciais, o Escore Essencial da APS sera calculado pela média dos
componentes restantes (cujo escore do componente foi obtido).

Escore Geral da APS

O escore geral é calculado pela soma dos escores de todos os componentes que formam os
atributos essenciais e os atributos derivados (acesso de primeiro contato - acessibilidade,
longitudinalidade, coordenacdo - integracdo de cuidados, coordenacdo - sistema de
informacdes, integralidade - servicos disponiveis, integralidade - servicos prestados,
orientacao familiar e orientacdo comunitaria), dividido pelo niumero total de componentes.
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Escore Geral da APS = (Afiliagdo + Escore B + Escore C + Escore D + Escore E + Escore F* +
Escore G + Escore H)/8

* O Escore F é constituido pelo Escore FT, se profissional atende todas as faixas etarias;
pelo Escore FA, se profissional atende somente adultos e pelo Escore FC, se profissional
atende somente criangas.

« Para cada pessoa entrevistada, caso ndo tenha sido possivel calcular o escore do
componente para 4 ou mais componentes (Veja 2° passo), ndo calcule o Escore Geral
da APS para esta pessoa entrevistada. O Escore Geral da APS para esta entrevistada
ficara em branco (missing) no banco de dados.

+ Caso ndo tenha sido possivel calcular o escore do componente para 3 ou menos dos
componentes, o Escore Geral da APS sera calculado pela média dos componentes
restantes (cujo escore do componente foi obtido).

Transformacgao do escore para valores de 0 a 10

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

Escore0a 10

Escore obtido-valor minimo escala x 10

valor maximo escala-valor minimo escala

Escore obtido-1 x 10
4-1

onde, ‘Escore obtido’ corresponde ao escore originalmente em escala de 1 a 4 que se deseja
transformar para valores de 0 a 10.

162



PCATool-Brasil-2020 - Manual do Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria a Sadde

6 - PCATOOL - BRASIL

SAUDE

BUCAL PARA

PACIENTES ADULTOS
VERSAO EXTENSA

6.1 - SINTESE DO

O instrumento de avaliacdo da Atenc¢do Primaria a Saude em saude bucal para
pacientes adultos em versdo extensa cujas medidas de validade e fidedignidades sao
conhecidas no Brasil é formado por 86 itens distribuidos em 10 componentes relacionados

INSTRUMENTO

aos atributos da Atencdo Primaria a Saude conforme ilustrado na préxima tabela.

Quadro 6 - Atributos, componentes e itens do PCATool-Brasil

Atributo da APS Componente da APS ‘ Itens
Afiliacdo Afiliacdo A1, A2, A3
Acesso primeiro contato Utilizacao B1, B2, B3

Acesso primeiro contato

Acessibilidade

C1, C2, C3, ¢4, G5, Co, C7, C8,
C9, C10, C11,C12

Longitudinalidade

Longitudinalidade

D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, DS,
D9, D10, D11, D12, D13, D14,
D15

Coordenagao

Integracdo de cuidados

E1, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10

Coordenagao

Sistemas de Informacd&es

F1,F2, F3

Integralidade

Servicos disponiveis

G1, G2, G3, G4, G5, Gb, G7, G8,
G9, G10, G11, G12, G13, G14,
G15, G16, G17, G18, G19, G20,
G21, G22, G23

Integralidade

Servicos prestados

H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, HS,
H9

Orientacdo Familiar

Orientacao Familiar

11,12,13

Orientacao Comunitaria

Orientacao Comunitaria

J1.J2,13,14,15, 16

Fonte: Ministério da Saude
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O instrumento contempla também o item E2, que identifica se os pacientes adultos
estiveram em consulta com dentista especialista ou no servi¢o de salde bucal especializado.
Detalhes do processo de validacao deste instrumento para o Brasil podem ser obtidos em
(Cardozo 2015; 2020)

6.2 - INSTRUMENTO
Afiliacao com um(a) Servico de Saude Bucal ou Dentista

A1. Ha um(a) servico de saude bucal/dentista onde vocé geralmente vai quando tem uma
doenca na boca ou nos dentes ou quando precisa de conselhos sobre a sua saude bucal?

Nao (Passe para A2)
Sim (Siga para A1.1)

A1.1 Qual o nome deste(a) servi¢o de saude bucal ou dentista?
A1.2 Qual o endereco deste(a) servico de saude bucal ou dentista?

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

Nao (Passe para A3)

Sim, o(a) mesmo servi¢co de saude bucal/dentista referido(a) no item A1 (Passe para A3)
Sim, um(a) servico de saude bucal/dentista diferente do(a) referido(a) no item A1 (Siga
para A2.1)

A2.1 Qual o nome deste(a) servico de saude bucal ou dentista ?

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

A3. H4 um(a) servico de saude bucal/dentista que € mais responsavel por seu atendimento
de saude bucal?

N&o (Passe para ‘AFILIACAQ’)

Sim, o(a) mesmo(a) referido(a) nos itens A1 e A2 (Passe para ’AFILIA(;AO’)
Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item A1 (Passe para ’AFILIACAO’)
Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item A2 (Passe para ‘AFILIACAQ’)
Sim, diferente do(s) referido(s) nos itens A1 e A2 (Siga para A3.1)

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

A3.2 Qual o endereco deste(a) servico de saude bucal ou dentista?
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AFILIACAO: Identificando o servico de salde bucal ou dentista de referéncia para os
cuidados em saude bucal do(a) adulto(a), que sera o objeto no seguimento da entrevista e,
consequentemente, o servico de saude bucal ou dentista avaliado(a).

+ Seo(a) entrevistado(a) indicou o(a) mesmo(a) servico de saide bucal ou dentista
nos trés itens da afiliagcdo, este(a) deve ser o servico de saude bucal ou dentista
de referéncia para os cuidados de saude bucal do(a) adulto(a). Continue a entrevista
sobre este(a) servico de saude bucal/dentista (Passe para A5)

+ Se o(a) entrevistado(a) respondeu quaisquer dois itens da afiliacao iguais, este(a)
servico de saude bucal ou dentista igualmente identificado(a) em dois itens deve ser
a referéncia para os cuidados de saude bucal do(a) adulto(a). Continue a entrevista
sobre este(a) servico de sauide bucal/dentista (Passe para A5).

+ Se as respostas para os trés itens da afiliacdo foram todas diferentes, o(a)
servico de saude bucal ou dentista de referéncia para os cuidados de saude bucal
do(a) adulto(a) deve ser aquele(a) indicado(a) no item A1. Continue a entrevista sobre
o(a) servico de saude bucal/dentista referido(a) no item A1 (Passe para A5)

+ Se o(a) entrevistado(a) respondeu NAO para dois itens da afiliagao, o(a) servico de
salde bucal ou dentista de referéncia dos cuidados de salde bucal do(a) adulto(a)
deve ser aquele(a) indicado(a) no Unico item em que a resposta foi SIM. Continue a
entrevista sobre o(a) servico de saude bucal/dentista referido(a) no unico item em
que a resposta foi SIM (Passe para A5)

+ Seo(a)entrevistado(a) respondeu NAO para o item A1 da afiliagao e indicou servicos
de saude bucal ou dentistas diferentes para os itens A2 e A3 da afiliagdo, o(a) servico
de saude bucal ou dentista de referéncia para os cuidados em saude bucal do(a)
adulto(a) deve ser aquele(a) indicado(a) no item A3. Continue a entrevista sobre o(a)
servigo de saude bucal/dentista referido(a) no item A3 (Passe para A5)

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

A4.Qual o nome do(a) servico de saude bucal/dentista procurado(a) no ultimo atendimento
odontoldgico do(a) adulto(a)?

A4.1 Qual o endereco do(a) servico de saude bucal/dentista procurado(a) no ultimo
atendimento odontolégico do(a) adulto(a)?

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

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opc¢ao.

B1. Quando vocé precisa de uma consulta de revisdo da salde bucal com o(a) dentista
(consulta de rotina, check-up), vocé vai ao(a) “servico de saude bucal/dentista” antes de ir a
outro servico de saude bucal?

4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

B3. Quando vocé precisa de uma consulta com um(a) dentista especialista (ex.: para fazer
um tratamento de canal - endodontista ou tratamento de gengivas - periodontista), o
“servico de saude bucal/dentista” obrigatoriamente deve encaminhar vocé?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opc¢ao.

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

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro



PCATool-Brasil-2020 - Manual do Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria a Sadde

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

4) 3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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C7. Quando o(a) “servico de saude bucal” esta fechado(a) e vocé apresenta um problema
na boca ou nos dentes durante a noite, alguém deste servico atende vocé na mesma noite?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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Longitudinalidade

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgao.

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

(4) (3) (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) 3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

D5.O(A)“dentista” datempo suficiente parafalar sobre as suas preocupa¢fes ou problemas?

(4) 3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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D6. Vocé se sente a vontade contando as suas preocupacdes ou problemas ao(a) “dentista”?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

D8. O(A) “dentista” sabe quem mora com vocé?

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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D12. De alguma forma, o(a) “dentista” saberia se vocé tivesse problemas em obter ou pagar
por medicamentos ou produtos de higiene oral (ex.: escova, pasta de dente ou fio-dental)
que vocé precisa?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

D14. Se quisesse, vocé mudaria do(a) “servico de saude bucal/dentista” para outro servico
de saude bucal ou dentista?

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) €)) (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Coordenacao - Integracao de Cuidados

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor op¢ao.

E1. No(a) “servico de saude bucal” vocé recebe os resultados dos seus exames de
raio-x dentarios?

4) 3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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E2. Vocé foi consultar qualquer tipo de dentista especialista ou servico de saude bucal
especializado no periodo em que vocé esta em acompanhamento no(a)/com o(a) “servico
de saude bucal/dentista”(Ex.: para fazer tratamento de canal, para fazer tratamento nas
gengivas ou para fazer uma cirurgia mais complicada na boca)?

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

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E5. O(A) “dentista” discutiu com vocé diferentes servicos onde vocé poderia ser atendido(a)
para esse problema de saude bucal?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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E7. O(A) “dentista” enviou alguma informacao para o(a) dentista especialista sobre o motivo
dessa consulta (com o(a) especialista ou no servico de saude bucal especializado)?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E9.Depoisquevocéfoiaesse(a)dentistaespecialistaou servico desaude bucal especializado,
o(a) “dentista” conversou com vocé sobre o que aconteceu durante essa consulta?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E10. O(A) “dentista” pareceu interessado na qualidade do cuidado que vocé recebeu no(a)
dentista especialista ou servico de saude bucal especializado (perguntou se vocé foi bem ou
mal atendido)?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Coordenacao - Sistemas de Informacgodes

Instrucao: para todos os préoximos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgao.

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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F2. Se quisesse, vocé poderia ler (consultar) o seu prontuario (histéria clinica dentaria)
no(a)/ com o(a) “servico de saude bucal/dentista”?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Integralidade - Servigos Disponiveis

Entrevistador(a): A seguir, apresentamos uma lista de servigos e orientagdes que
vocé, a sua familia ou as pessoas que utilizam esse servi¢o podem necessitar em
algum momento. Indique se no(a) “servico de satide bucal” essas op¢cdes estao
disponiveis (podem ser encontradas/obtidas):

Instrucao: para todos os préoximos itens utilize o Cartao Resposta.
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Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor op¢ao.

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

(4) 3) (2) (1)

(9)

Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N3do sei/Nao
sim sim nao nao lembro
G2. Tratamento das doengas da Gengiva (limpeza dos dentes)
(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro
G3. Exame preventivo da boca (Cancer de Boca)
(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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G4. Aconselhamento sobre tabagismo (ex.: como parar de fumar)

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G6. Orientac¢des de saude bucal para quem cuida (cuidadores) de pacientes acamados ou
com deficiéncia

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G7. Tratamento e orienta¢des de saude bucal em seu domicilio aos pacientes acamados ou
gue ndo podem sair de suas casas

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G8. Restauracdo ou obturacdo dos dentes

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G9. Extracdo dentaria (arrancar um dente que ndo possa ser tratado)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G10. Tratamento e orienta¢des para pessoas com mau halito

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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G11. Tratamento e orienta¢des para aftas

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G12. Orientacbes de como cuidar das proteses dentarias (ex.: dentadura, ponte movel)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G13. Tratamento e orienta¢des dos sintomas em casos de dor na articula¢gdo da boca (no

carrinho)
(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G14. Tratamento e orienta¢gdo em caso de dor no dente siso (dente do juizo)

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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G17. Orientaces e encaminhamento de pessoas com malformacdes no labio e no céu da
boca (ex.: fenda labial, fenda palatina, labio leporino)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G18. Orientacdes sobre altera¢des no gosto dos alimentos (paladar)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G20. OrientacBes sobre transtornos alimentares (problemas alimentares)

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G21. Orientag8es sobre problemas causados pelo excesso de fluor nos dentes (fluorose)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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G23. Orientacdes e cuidados de saude bucal as pessoas com pressao alta (hipertensos) e/
ou diabéticos

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Integralidade - Servi¢os Prestados

Entrevistador(a): A seguir, apresentamos uma lista de servi¢cos que vocé pode
ter recebido durante alguma consulta no(a)/com o(a) “servico de saade bucal/
dentista”. Por favor, responda se os seguintes assuntos ja foram ou sao discutidos
(conversados) com vocé?

Instrugao: para todos os préoximos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opg¢ao.

H1. OrientacBes sobre como realizar a higiene da boca (escova/fio dental)

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) 3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro



PCATool-Brasil-2020 - Manual do Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria a Sadde

H5. OrientacBes sobre o que fazer para prevenir o cancer de boca

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H6. Tratamento e orienta¢des sobre desgastes nos dentes

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H8. Orienta¢8es sobre mudancas que ocorrem na boca com o envelhecimento

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H9. Orientac8es sobre a agua que vocé bebe

4) 3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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Orientacao Familiar
Entrevistador(a): As perguntas a seguir sao sobre a sua experiéncia e também da
sua familia com os profissionais de saude bucal no(a)”servico de saude bucal”.

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor op¢ao.

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Orientacao Comunitaria

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcao.

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

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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J2. O(A) “dentista” conhece os problemas de saude importantes na sua vizinhanga?

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Entrevistador(a): A seguir sao apresentadas algumas formas de avaliar a qualidade
de servicos de saude bucal. Por favor, indique se no(a) “servico de saude bucal”
sdo realizadas essas iniciativas?

J4. Pesquisas com os pacientes para ver se os servi¢os de saude bucal estdo satisfazendo
(atendendo) as necessidades das pessoas

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

J5. Pesquisas na comunidade para identificar problemas de satde bucal que deveriam ser
conhecidos no servico

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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6.3 - ORIENTACOES E EXPLANACOES PARA A UTILIZACAO
DO PCATOOL- BRASIL EM SAUDE BUCAL

Afiliacao com um(a) Servico de Saude Bucal ou Dentista

Nesta etapa inicia-se a aplicacao do instrumento de avaliacdo da atencdo primaria
em saude bucal versdo extensa para adultos (18 anos ou mais). Paraisso é fundamental que
o(a) paciente adulto(a) esteja ciente de que todo o instrumento versara sobre o(a) servico
de saude bucal ou dentista que sera reconhecido a partir dos trés itens da afiliacdo, que
visam identificar o servi¢o de saude bucal ou dentista que é a referéncia para os cuidados
em saude bucal dele(a).

A1. Ha um(a) servico de saude bucal/dentista onde vocé geralmente vai quando
tem uma doenca na boca ou nos dentes ou quando precisa de conselhos sobre a
sua saude bucal?

Objetivo: identificar um(a) servico de saude bucal ou dentista que é a referéncia principal
para o cuidado de saude bucal do(a) paciente adulto(a).

Observacdo: Se a resposta for SIM, escreva o nome do(a) servi¢o de saude bucal ou dentista
e o endereco do local de atendimento nos itens A1.1 e A1.2, respectivamente. Esses dados
devem estar completos para que seja possivel a perfeita identificacao de tais informacdes.

A2. Ha um(a) servico de saude bucal/dentista que melhor conhece vocé como pessoa?
Objetivo: identificar um(a) servi¢o de saude bucal ou dentista que conhece outros aspectos
de vida do(a) paciente adulto(a) além das questdes da saude bucal, caracterizando uma
relacdo mais pessoal entre o servico ou o dentista e o(a) paciente adulto(a).

Observacao: Se a resposta for SIM, UM(A) SERVICO DE SAUDE BUCAL/DENTISTA DIFERENTE
DO(A) REFERIDO(A) NO ITEM A1, escreva o nome do(a) servico de saude bucal ou dentista
e o endereco do local de atendimento nos itens A2.1 e A2.2, respectivamente. Esses dados
devem estar completos para que seja possivel a perfeita identificacao de tais informacgdes.

A3. Ha um(a) servico de satlide bucal/dentista que é mais responsavel por seu
atendimento de saude bucal?

Objetivo: identificar um(a) principal servico de saude bucal ou dentista responsavel pelo
atendimento de saude do(a) paciente adulto(a).

Observacao: Se a resposta for SIM, DIFERENTES DO(S) REFERIDO(S) NOS ITENS DE A1 E
A2 escreva o nome do(a) servi¢co de saude bucal ou dentista e o endereco do local de
atendimento nos itens A3.1 e A3.2, respectivamente. Esses dados devem estar completos
para que seja possivel a perfeita identifica¢cdo de tais informacdes.
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« A partir dos trés itens da afiliagcao vocé deve identificar um(a) servigo de saade
bucal ou dentista que ¢é a referéncia para os cuidados de saude bucal do(a)
paciente adulto(a) e, portanto, serd a referéncia para responder todos os
proximos itens do instrumento. Sendo assim, a continuidade da entrevista sera
sempre sobre o(a) servico de saude bucal ou dentista de referéncia, reconhecido
nesta etapa inicial do questionario.

+ Para a leitura dos itens e das orienta¢des neste instrumento, considere:

=> “servico de saude bucal/dentista” como o servi¢o de saude bucal de referéncia ou
dentista de referéncia;

|n

= “servico de saude bucal” como o servico de salde bucal de referéncia;

= “dentista” como o(a) dentista de referéncia.

+ Caso no item esteja descrito somente “servi¢o de saude bucal” e a etapa da afiliacdo
resultou naidentificagdo de um(a) dentista, o servico de saude bucal a ser considerado
como a referéncia é aquele em que o(a) paciente adulto(a) costuma ser atendido(a)
por este(a) dentista de referéncia. Por outro lado, se o item se refere exclusivamente
ao(a) “dentista” e a afiliacdo resultou na identificacdo de um “servico de saude bucal”,
o(a) dentista a ser considerado como referéncia é aquele(a) que costuma atender
o(a) paciente adulto(a) neste “servico de saude bucal”.

Caso o(a) entrevistado(a) tenha indicado a opc¢ao NAO para todos os trés
itens da afiliagdo (A1=NAO e A2=NAO e A3=NAOQ), e consequentemente nio seja
possivel identificar um(a) servico de saude bucal ou dentista de referéncia, siga para o
item A4 e pergunte o nome do(a) servico de saude bucal ou dentista em que/com o(a)
qual o(a) paciente adulto(a) consultou pela Gltima vez. Escreva o nome do(a) servico
de saude bucal ou dentista e o endereco do local de atendimento nos itens A4 e A4.1,
respectivamente. Esses dados devem estar completos para que seja possivel a perfeita
identificacdo de tais informac8es. Lembre o(a) entrevistado(a) que as préximas perguntas
serdo todas sobre este(a) “servigo de satide bucal/dentista” em que ele(a) realizou
o seu ultimo atendimento em satde bucal, a ser considerado como o servico ou
dentista de referéncia para responder todos os proximos itens.

Na aplicagdo do questionario sempre que constar “servico de saude bucal/dentista”
vocé pode substituir pelo nome do servico de saide bucal de referéncia ou nome
do(a) dentista de referéncia. De forma semelhante para somente “servico de saude
bucal” em que se pode substituir pelo nome do servico de saude bucal de referéncia e para
somente “dentista” em que se pode substituir pelo nome do(a) dentista de referéncia.
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Acesso de Primeiro Contato - Utilizacao

Paraaaplicacdo desteinstrumento serd necessario, a partir de agora, utilizar o Cartao
Resposta. Por favor, entregue o cartdo ao(a) paciente adulto(a) e leia todas as alternativas
identificando-as no cartdo resposta para que o(a) entrevistado(a) esteja familiarizado com
a escala. Explique ao(a) paciente adulto(a) que: para responder as proximas perguntas
ele(a) sempre deve indicar apenas uma das alternativas no cartao resposta. Caso o(a)
entrevistado(a) responda de outra forma, repita as alternativas possiveis e solicite que
uma delas seja assinalada.

As palavras ou conceitos escritos entre parénteses sé devem ser lidos caso o(a)
entrevistado(a) ndo tenha entendido a pergunta na sua primeira leitura. Ao repetir uma
pergunta para facilitar o entendimento do(a) paciente adulto(a), leia também o texto entre
parénteses. Se necessario, ressalte que o(a) entrevistado(a) deve escolher somente uma
resposta no cartdo de acordo com o seu proprio entendimento sobre a pergunta.

B1. Quando vocé precisa de uma consulta de revisao da saade bucal com o(a)
dentista (consulta de rotina, check-up), vocé vai ao(a) “servi¢o de saude bucal/
dentista” antes de ir a outro servigo de saade bucal?

Objetivo: Conhecer se o(a) servico de saude bucal ou dentista de referéncia é o(a) primeiro(a)
a ser procurado(a) para uma consulta de revisdo da saude bucal dos pacientes adultos.

B2. Quando vocé tem um novo problema na boca ou nos dentes, vocé vai ao(a)
“servigo de saude bucal/dentista” antes de ir a outro servigo de saude bucal?
Objetivo: Conhecer se o(a) servico de saude bucal ou dentista de referéncia é o(a) primeiro(a)
a ser procurado caso os pacientes adultos estejam com um problema na boca ou nos
dentes que ainda ndo havia se apresentado ou um novo episédio de um problema crénico/
continuado na boca ou nos dentes.

B3. Quando vocé precisa de uma consulta com um(a) dentista especialista (ex.:
para fazer um tratamento de canal - endodontista ou tratamento de gengivas
- periodontista), o “servico de saade bucal/dentista” obrigatoriamente deve
encaminhar vocé?

Objetivo: Conhecer se o(a) servi¢o de saude bucal ou dentista de referéncia é o Unico meio
de encaminhamento dos pacientes adultos para um(a) dentista especialista.

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade

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

Objetivo: Conhecer a capacidade do servico de saude bucal de referéncia para atender os
pacientes adultos no mesmo dia, quando o servico esta aberto e os pacientes adultos tém
algum problema na boca ou nos dentes.
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C4. Quando o(a) “servico de saude bucal” esta aberto(a), vocé consegue
aconselhamento rapido pelo telefone ou por ferramenta de comunicagao virtual
(ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) se precisar?

Objetivo: Conhecer a capacidade do servico de saude bucal de referéncia em oferecer
orientacbes para a saude bucal dos pacientes adultos de forma agil e ndo presencial
(por telefone ou virtual), quando o servico esta aberto e os pacientes adultos tém algum
problema na boca ou nos dentes.

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

Objetivo: Conhecer a capacidade do servico de saude bucal de referéncia em disponibilizar
formas de contato nao presencial (por telefone ou virtual) com algum(a) profissional deste
servico de saude bucal, quando o servico esta fechado e os pacientes adultos tém algum
problema na boca ou nos dentes.

Observacdo: Nao incluir outros servicos que podem ser acessados pelos pacientes adultos.

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

Objetivo: Conhecer a capacidade do servico de saude bucal de referéncia em oferecer
atendimento de algum(a) profissional deste servi¢o de saude bucal no mesmo dia, quando
o servi¢o esta fechado no final de semana (sabado e/ou domingo) e os pacientes adultos
tém algum problema na boca ou nos dentes.

Observac¢do: Nao incluir outros servicos que podem ser acessados pelos pacientes adultos.

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

Objetivo: Conhecer a capacidade do servico de saude bucal de referéncia em oferecer
atendimento por algum(a) profissional deste servico de saude bucal na mesma noite,
quando o servico esta fechado durante a noite e os pacientes adultos tém algum problema
na boca ou nos dentes.

Observagao: Nao incluir outros servicos que podem ser acessados pelos pacientes adultos.
C8. E facil marcar uma consulta de revisio com o(a) dentista (consulta de rotina,
“check-up”) no(a)/com o(a) “servico de saiude bucal/dentista"?

Objetivo: Conhecer a capacidade do servico de saude bucal de referéncia em oferecer
facilmente uma consulta de revisao da saude bucal para os pacientes adultos.
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C9. Quando vocé chega no(a) “servico de satide bucal”, vocé tem que esperar mais de 30
minutos para consultar com o(a) dentista (sem considerar a triagem ou o acolhimento)?

Objetivo: Conhecer a capacidade do servico de saude bucal de referéncia em oferecer
prontamente uma consulta com o(a) dentista para os pacientes adultos.

Observagdo: Atriagem/acolhimento (antes) da consulta com o(a) dentista ndo € considerada
como atendimento. Informac8es obtidas na recep¢ao, na secretaria ou um primeiro contato
com o(a) técnico(a) de salide bucal ndo devem ser consideradas como atendimento. O item
se refere exclusivamente a consulta prestada pelo(a) dentista no servico de saude bucal.
C10. Vocé precisa esperar por muito tempo, ou falar com muitas pessoas para
marcar uma consulta com o(a) dentista no(a) “servico de saude bucal"?

Objetivo: Conhecer a capacidade do servico de saude bucal de referéncia em oferecer
atendimento para os pacientes adultos de forma rapida e facil.

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

Objetivo: Conhecer a capacidade do servico de saude bucal de referéncia em oferecer
atendimento com o(a) dentista para os pacientes adultos, quando eles acreditam que esse
atendimento é necessario.

Longitudinalidade

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

Objetivo: Conhecer se a continuidade do cuidado dos pacientes adultos € pelo(a) mesmo(a)
dentista no servico de saude bucal de referéncia. Se é sempre o(a) mesmo(a) dentista que
atende cada paciente adulto.

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

Objetivo: Conhecer a disponibilidade para contato ndo presencial (por telefone ou virtuais)
com o(a) dentista que melhor conhece os pacientes adultos quando ha duvidas sobre a
situacdo de saude bucal/tratamentos.

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

Objetivo: Conhecer se os pacientes adultos ficam confortaveis para se expressar nas suas
consultas com o(a) dentista de referéncia.
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D7. O(A) “dentista” conhece vocé mais como pessoa do que somente como alguém
com um problema de saude bucal?

Objetivo: Conhecer se o(a) dentista de referéncia sabe amplamente e integralmente sobre
a realidade biopsicossocial dos pacientes adultos ou se o conhecimento do(a) profissional
se resume ao reconhecimento das doencas da boca ou dos dentes.

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

Objetivo: Conhecer se o(a) dentista de referéncia busca estar informado(a) sobre potenciais
problemas considerados mais relevantes no contexto familiar dos pacientes adultos.
D10. O(A) “dentista” conhece a sua histéria de saude geral e de saade bucal
completa?

Objetivo: Conhecer se o(a) dentista de referéncia sabe de forma detalhada e histérica sobre
0s eventos gerais em saude e em saude bucal dos pacientes adultos e de seus familiares
bem como dos atendimentos anteriores prestados aos pacientes adultos.

D11. O(A) “dentista"” sabe sobre o seu trabalho ou emprego?
Objetivo: Conhecer se o(a) dentista de referéncia busca estar informado(a) sobre a
ocupacao dos familiares mais proximos dos pacientes adultos.

D12. De alguma forma, o(a) “dentista” saberia se vocé tivesse problemas em obter
ou pagar por medicamentos ou produtos de higiene oral (ex.: escova, pasta de
dente ou fio-dental) que vocé precisa?

Objetivo: Conhecer se ha interesse pelo(a) dentista de referéncia em saber as condi¢des
reais dos pacientes adultos em relacdo a aquisicdo de medicamentos ou produtos de
higiene oral necessarios para o seu tratamento.

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

Objetivo: Conhecer se o(a) dentista de referéncia busca estar informado(a) de maneira
integral sobre os pacientes adultos, sabendo de todos os remédios em uso pelos pacientes
adultos, mesmo aqueles prescritos por outros profissionais.

Observac¢do: Se no momento desta coleta de dados, os pacientes adultos ndo estdo
tomando qualquer medicacao, pretende-se saber se o(a) dentista de referéncia tem
conhecimento de que os pacientes adultos estdo com auséncia de medicacdo, ainda que
ndo haja qualquer problema de saude que sugira o uso de medicamentos.

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

Objetivo: Conhecer se os pacientes adultos tém intencdo de trocar/alterar do servigo de
saude bucal que é a referéncia para os cuidados em saude bucal dos pacientes adultos
para outro servico.
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Coordenacao - Integracao de Cuidados
Para a proxima pergunta (item E2) leia todas as alternativas de resposta.

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

Objetivo: A pergunta se refere a consulta do(a) paciente adulto(a) com um(a) dentista
especialista ou no servico de saude bucal especializado diferente do(a) dentista de
referéncia com o(a) qual ele(a) estd em acompanhamento no servico de saude bucal.

Observagao: Caso o(a) paciente adulto(a) ndo tenha consultado com um(a) dentista
especialista ou no servico de saude bucal especializado, ou o(a) entrevistado(a) ‘ndo
lembra’ se esteve em consulta com um(a) dentista especialista ou no servico de saude bucal
especializado, passe para o item F1 (coordenacdo - sistemas de informagdes), deixando
todos os demais itens deste componente (E3 ao E10) em branco (sem qualquer resposta).

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

Objetivo: Conhecer se o atendimento do(a) paciente adulto(a) com o(a) especialista dentista
foi iniciativa do(a) dentista de referéncia.

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

Objetivo: Conhecer se o(a) dentista de referéncia busca estar amplamente informado(a) sobre
a histéria da saude bucal do(a) paciente adulto(a), considerando os demais atendimentos em
saude bucal com dentistas especialistas ou em servicos de saude bucal especializados.

Observac¢do: Se no momento desta coleta de dados, o(a) paciente adulto(a) ainda nao
voltou ao(a) dentista de referéncia com o(a) qual esta em acompanhamento no servico de
saude bucal, mas ja esteve em atendimento com o(a) dentista especialista ou no servi¢co de
saude bucal especializado, assinale a op¢do “ndo sabe/nao lembra”.

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

Objetivo: Conhecer se o(a) dentista de referéncia busca estar informado(a) sobre os
resultados do atendimento do(a) paciente adulto(a) com o(a) dentista especialista ou no
servi¢o de saude bucal especializado.
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Observac¢ao: Se no momento desta coleta de dados, o(a) paciente adulto(a) ainda nao
voltou ao(a) dentista de referéncia com o(a) qual esta em acompanhamento no servico de
saude bucal, mas ja esteve em atendimento com o(a) dentista especialista ou no servi¢co de
saude bucal especializado, assinale a op¢do “ndo sabe/nao lembra”.

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

Objetivo: Conhecer se o(a) dentista de referéncia mostrou-se interessando(a) sobre o que
ocorreu na consulta do(a) paciente adulto(a) com o(a) dentista especialista ou no servico de
saude bucal especializado, buscando dialogar com o(a) paciente adulto(a).

Observac¢do: Se no momento desta coleta de dados, o(a) paciente adulto(a) ainda nao
voltou ao(a) dentista de referéncia com o(a) qual esta em acompanhamento no servico de
saude bucal, mas ja esteve em atendimento com o(a) dentista especialista ou no servi¢o de
saude bucal especializado, assinale a op¢do “ndo sabe/nao lembra”.

E10.0(A) “dentista” pareceuinteressado na qualidade do cuidado que vocé recebeu
no(a) dentista especialista ou servico de satide bucal especializado (perguntou se
vocé foi bem ou mal atendido)?

Objetivo: Conhecer se o(a) dentista de referéncia demonstrou interesse sobre a qualidade
do cuidado no atendimento do(a) paciente adulto(a) com o(a) dentista especialista ou no
servico de saude bucal especializado. Se o atendimento com o(a) dentista especialista ou
no servico de salde bucal especializado foi bom ou ruim.

Observacdo: Se no momento desta coleta de dados, o(a) paciente adulto(a) ainda ndo
voltou ao(a) dentista de referéncia com o(a) qual esta em acompanhamento no servico de
saude bucal, mas ja esteve em atendimento com o(a) dentista especialista ou no servi¢co de
saude bucal especializado, assinale a op¢ao “ndo sabe/nao lembra”.

Coordenacao - Sistemas de Informacgoes

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

Objetivo: Conhecer a possibilidade de os pacientes adultos acessarem os seus prontuarios
(historia clinica dentaria) no servigo de saude bucal de referéncia.

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

Objetivo: Conhecer a disponibilidade do prontuario (histéria clinica dentaria) dos pacientes
adultos durante as consultas desses pacientes com o(a) dentista de referéncia no servico
de referéncia.

189



190

Ministério da Saude

Integralidade - Servigcos Disponiveis

Ressalte que as proximas perguntas estdo relacionadas com a experiéncia do(a)
paciente adulto(a) no “servico de saude bucal”. Os procedimentos, a¢des, orientacbes
devem ser considerados como disponiveis sempre que o(a) paciente adulto(a) souber que
sdo oferecidos, mesmo que ele(a) ainda ndo tenha precisado desses procedimentos.

Estes procedimentos, acdes, orientacdes referem-se obrigatoriamente ao que é
realizado (executado) exclusivamente no “servico de satde bucal”. Por exemplo, as
avaliacdes de lesBes bucais feitas através de encaminhamento a um estomatologista que
trabalha em outro local, ndo sdo servigos disponiveis no “servico de saude bucal”.

Enunciado: A seguir, apresentamos uma lista de servicos e orientacbes que vocé, a sua familia
ou as pessoas que utilizam esse servico podem necessitar em algum momento. Indique se no(a)
“servi¢o de saude bucal” essas op¢oes estéo disponiveis (podem ser encontradas/obtidas):

Observagao: Repita este enunciado a cada dois ou trés itens.

O objetivo a partir dos itens é conhecer se no servico de saude bucal de referéncia é/sao
oferecido(s) qualquer/quaisquer dos itens listados, mesmo que nunca tenha sido utilizado
pelo(a) paciente adulto(a) ou membros da sua familia.

Integralidade - Servigos Prestados

As perguntas a seguir visam identificar se tais assuntos/temas foram abordados com o(a)
paciente adulto(a) em alguma consulta no(a)/com o(a) “servi¢o de salde bucal/dentista”. O
objetivo dessa série de itens é saber se em consulta o(a) paciente adulto(a) ja foi abordada
sobre esses assuntos.

Enunciado: A seguir, apresentamos uma lista de servicos que vocé pode ter recebido durante
alguma consulta no(a)/com o(a) “servico de saude bucal/dentista”. Por favor, responda se os
seguintes assuntos ja foram ou séo discutidos (conversados) com vocé?

Observacdo: Repita este enunciado a cada dois ou trés itens.

Orientacao Familiar

11. O(A) “dentista” pergunta as suas ideias e opinides (o0 que vocé pensa) ao planejar
o tratamento e cuidado de saide bucal para vocé ou para alguém da sua familia?
Objetivo: Conhecer se no servico de saude bucal de referéncia os pacientes adultos
participam das decisdes para o seu tratamento e cuidado em saude bucal e/ou de seus
familiares, caracterizando a integracdo dos pacientes adultos no seu cuidado em saude
bucal e/ou de seus familiares.
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12. O(A) “dentista” ja perguntou para vocé sobre doencas ou problemas comuns
que podem ocorrer em sua familia (ex.: cincer de boca, diabetes, pressao alta,
tabagismo, alcoolismo)?

Objetivo: Conhecer se o(a) dentista de referéncia ja perguntou sobre doencas que podem
ocorrer na familia dos pacientes adultos como diabetes, hipertensdo, cancer de boca.

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

O(a) dentista de referéncia mostrou-se disposto(a) a conversar/discutir com qualquer
membro da familia dos pacientes adultos sobre algum assunto que seja importante para a
saude bucal dos pacientes adultos.

Orientacao Comunitaria

J1. Alguém do(a) “servico de satde bucal” faz visitas domiciliares?

Objetivo: Conhecer se no servico de saude bucal de referéncia esta disponivel o servico de
visitas domiciliares por qualquer profissional de saude deste servi¢co de saude bucal.

J2. 0(A) “dentista” conhece os problemas de saiide importantes na sua vizinhanga?
Objetivo: Conhecer se no servico de saude bucal de referéncia sabe-se sobre os principais
problemas da area/territério em que vivem os pacientes adultos.

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

Objetivo: Conhecer se no servico de saude bucal de referéncia estimula-se participacao da
comunidade no planejamento das a¢des, entre outros.

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

Objetivo: Conhecer se sdo realizadas pesquisas na comunidade por iniciativa de
profissionais do servico de saude bucal de referéncia para reconhecer as necessidades em
saude importantes a serem abordadas na comunidade.

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

Objetivo: Conhecer se existe no servico de saude de referéncia existe a participagdo/
integracdo da comunidade no servico de saude bucal local.
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6.4 - UTILIZANDO O PCATOOL-BRASIL EM SAUDE BUCAL

Os itens do instrumento de avaliacdo da aten¢do primaria a saude sdo respondidos
utilizando a seguinte escala Likert:

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Os valores de 1 a 4 de cada resposta sdo utilizados para calcular um escore
meédio de cada componente ou atributo da APS em saude bucal. Além disso, se pode
obter o Escore Essencial da APS em saude bucal por meio da média dos escores dos
componentes que constituem os atributos essenciais e o Escore Geral da APS em saude
bucal pela média de todos os componentes que caracterizam os atributos essenciais e
os atributos derivados da APS.

Esses escores mostram valores variando de 1 a 4, sendo os valores mais elevados
caracteristicos de servicos com maior presenca e extensdao do componente ou atributo
mensurado. Igualmente se pode revelar para o Escore Essencial da APS em saude bucal,
em que valores mais altos dos escores sugerem maior presenca e extensao dos atributos
essenciais nos servicos em saude bucal, e para o Escore Geral da APS em saude bucal, no
qual os maiores escores refletem servicos em saude bucal mais orientados a APS. Tanto os
escores dos componentes ou atributos quanto o Escore Essencial e o Escore Geral podem
ser transformados para valores variando de 0 a 10, visando facilitar a leitura dos resultados.
Os escores podem também ser classificados em Alto (escore > 6,6) e Baixo (escore <
6,6), sendo o Alto escore caracterizado pela presenca e extensdo dos atributos da APS,
revelando servicos em saude bucal melhor orientados para a APS. O ponto de corte do
escore em 6,6 reflete respostas aos itens do instrumento com no minimo a categoria de
resposta ‘provavelmente sim’, atribuido ao c6digo 3 na escala original, sendo, portanto,
minimamente presentes as caracteristicas de servicos em saude bucal reconhecidos como
orientados a APS.

6.5- CALCULO DOS ESCORES DOS COMPONENTES OU ATRIBUTOS
DA APS EM SAUDE BUCAL

O escore para cada componente da APS é obtido pela soma dos valores das
respostas dos itens que formam o componente ou atributo dividido pela quantidade
total de itens do componente ou atributo. Para o calculo adequado, siga os préximos
passos descritos.

1° PASSO: Inversao de valores na escala dos itens

Os itens €9, €10, C11, C12, D14 e D15 estdo formulados de modo que os maiores
valores da escala de resposta sugerem caréncia/auséncia das caracteristicas que sao
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medidas pelos itens nos servi¢cos. No entanto, para o calculo dos escores os valores
elevados da escala devem refletir a presenca das caracteristicas nos servicos. Sendo assim,
€ necessaria a inversao da escala conforme ilustrado.

4=103=2)(2=3)(1=4)

2° PASSO: Valores ausentes das pessoas entrevistadas

O calculo de escore dos componentes ou atributos da APS para cada pessoa

entrevistada depende da quantidade de itens do componente ou atributo que esta pessoa
entrevistada indicou com valores considerados ausentes. Para que o escore da pessoa
entrevistada seja calculado o percentual de itens com valores ausentes deve ser inferior
a 50% da quantidade total de itens do componente ou atributo. S3o considerados valores
ausentes os itens com a op¢do de resposta de c6digo ‘9" e descricao ‘Nao sei/Nao lembro’ e,
ainda, as eventuais ocorréncias de itens com valores em branco (sem resposta ou missing).
Diante disso, temos que:

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

Para cada pessoa entrevistada, se a quantidade de itens com valores ausentes no
componente (itens com respostas na opc¢do 9 ‘Nao sei/Nao lembro’ + itens com respostas
em branco - missing) for inferior a 50% do total de itens no componente, transforme o
valor “9” para valor “2" (“provavelmente nao”) em todos os itens do instrumento e calcule o
escore do componente. Essa imputacdo contribui para minimizar a perda de dados e pode
ser considerada conservadora, uma vez que classifica negativamente as caracteristicas do
servi¢co de saude que podem nado ser de conhecimento da pessoa entrevistada.

3° PASSO: Calculo de escore
Afiliagcao (3 itens), utilize o seguinte algoritmo:

+ SE TODAS AS RESPOSTAS SAO IGUAIS A NAO » (A1 = A2 = A3):
= Pontue grau de afiliacdao =1

+ SE UMA, DUAS OU TRES RESPOSTAS SAO IGUAIS A SIM E RELATIVAS A DIFERENTES
SERVICOS DE SAUDE BUCAL/DENTISTAS » (A1 # A2 # A3):

= Pontue grau de afiliagdo =2
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« SE DUAS RESPOSTAS SAO IGUAIS A SIM E RELATIVAS AO MESMO SERVICO DE SAUDE
BUCAL/DENTISTAS » (A1 = A2 ou A1 = A3 ou A2 = A3) E IGUAIS A SIM:

=> Pontue grau de afiliacao =3

« SETODAS AS RESPOSTAS SAO IGUAIS A SIM E TODAS RELATIVAS AO MESMO SERVICO
DE SAUDE BUCAL/DENTISTAS » (A1 = A2 = A3):

= Pontue grau de afiliagao = 4

Acesso de Primeiro Contato - Utilizagao (3 itens)
Escore B=(B1 + B2 + B3)/3

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade (12 itens)
EscoreC=(C1+C2+C3+C4+C5+C6+C7+C8+CO9+C10+C11+C12)/12
= Lembre-se que os itens C9, C10, C11 e C12 devem ter os seus valores invertidos (Veja
1° Passo).

Longitudinalidade (15 itens)
Escore D=(D1+D2+D3+D4+D5+D6+D7+D8+D9+D10+D11+D12+D13+D14 +
D15)/15
= Lembre-se que os itens D14 e D15 devem ter os seus valores invertidos (Veja 1°
Passo).

Coordenacao - Integracao de Cuidados (9 itens)
EscoreE=(E1+E3+E4+E5+E6+E7+E8+E9+E10)/9
= Lembre-se que o item E2 indica se os pacientes estiveram em alguma consulta com
o(a) dentista especialista ou no servi¢o de saude bucal especializado (Sim, Nao, Nao
sabe/N&o lembra). Portanto, o item E2 ndo é incluido no céalculo do escore deste
componente.

Coordenacao - Sistema de Informacades (3 itens)
Escore F=(F1 + F2 + F3)/3

Integralidade - Servicos Disponiveis (23 itens)
EscoreG=(G1+G2+G3+G4+G5+G6+G7+G8+G9+G10+G11+G12+G13+G14 +
G15+G16+G17 +G18 + G19 + G20 + G21 + G22 + G23)/23

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

Orientacao Familiar (3 itens)
Escore I = (11 +12 +13)/3

Orientacao Comunitaria (6 itens)
Escore )= (1 +J2 + 3 +J4+]5+J6)/6
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Escore Essencial da APS em satude bucal
O escore essencial € calculado pela soma dos escores dos componentes que

constituem os atributos essenciais (acesso de primeiro contato - acessibilidade,
longitudinalidade, coordenacdo - integracdo de cuidados, coordenacdo - sistema de
informacdes, integralidade - servicos disponiveis e integralidade - servicos prestados),
dividido pelo numero total de componentes essenciais.

Escore Essencial da APS = (Afiliagdo + Escore B + Escore C + Escore D + Escore E + Escore
F + Escore G + Escore H)/8

+ Para cada pessoa entrevistada, caso nao tenha sido possivel calcular o escore do
componente para 4 ou mais componentes essenciais (Veja 2° passo), nao calcule o
Escore Essencial da APS para esta pessoa entrevistada. O Escore Essencial da APS
para esta pessoa entrevistada ficara em branco (missing) no banco de dados.

+ (Caso ndo tenha sido possivel calcular o escore do componente para 3 ou menos dos
componentes essenciais, o Escore Essencial da APS serd calculado pela média dos
componentes restantes (cujo escore do componente foi obtido).

Escore Geral da APS em saude bucal

O escore geral é calculado pela soma dos escores de todos os componentes
qgue formam os atributos essenciais e os atributos derivados (acesso de primeiro
contato - acessibilidade, longitudinalidade, coordenacdo - integracdo de cuidados,
coordenacdao - sistema de informac8es, integralidade - servicos disponiveis,
integralidade - servicos prestados, orientacdo familiar e orientagdo comunitaria),
dividido pelo niumero total de componentes.

Escore Geral da APS = (Afiliacao + Escore B + Escore C + Escore D + Escore E + Escore F +
Escore G + Escore H + Escore | + Escore J)/10

+ Para cada pessoa entrevistada, caso nao tenha sido possivel calcular o escore do
componente para 5 ou mais componentes (Veja 2° passo), ndo calcule o Escore
Geral da APS para esta pessoa entrevistada. O Escore Geral da APS para esta pessoa
entrevistada ficara em branco (missing) no banco de dados.

+ Caso ndo tenha sido possivel calcular o escore do componente para 4 ou menos dos
componentes, o Escore Geral da APS sera calculado pela média dos componentes
restantes (cujo escore do componente foi obtido).
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Transformacao do escore para valores de 0 a 10

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

Escore0a 10

Escore obtido-valor minimo escala x 10

valor maximo escala-valor minimo escala

Escore obtido-1 x 10
4-1

onde, ‘Escore obtido’ corresponde ao escore originalmente em escala de 1 a 4 que se deseja
transformar para valores de 0 a 10.
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7 - PCATOOL - BRASIL SAUDE BUCAL
PARA PROFISSIONAIS DENTISTAS
VERSAO EXTENSA

7.1 - SINTESE DO

INSTRUMENTO

O instrumento de avaliacdo da Atencdo Primaria a Sadde em saude bucal para profissionais
dentistas em versao extensa é formado por 81 itens distribuidos em 9 componentes
relacionados aos atributos da Atencao Primaria a Saude conforme ilustrado na préxima tabela.

Quadro 7 - Atributos, componentes e itens do PCATool-Brasil

Atributo da APS

Acesso primeiro contato

Componente da APS

Acessibilidade

Itens

AT, A2, A3, A4, A5, A6, A7

Longitudinalidade

Longitudinalidade

B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8,
B9, B10,B11,B12,B13

Coordenagao

Integracdo de cuidados

C1,C2,C3,C4,C5

Coordenagao

Sistemas de Informacdes

D1, D2, D3

Integralidade

Servicos disponiveis

E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, ES,
E9, E10, E11, E12, E13, E14,
E15, E16, E17, E18, E19, E20,
E21, E22, E23

Integralidade

Servicos prestados

F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7

Orientacao Familiar

Orientacao Familiar

G1,G2, G3, G4

Orientacao Comunitaria

Orientacdo Comunitaria

H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7,
H8, H9, H10, H11, H12, H13

Competéncia Cultural

Competéncia Cultural

11,12, 13, 14,15, 16

Detalhes do processo de validagdo deste instrumento para o Brasil podem ser obtidos em D'Avila (2016)
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7.2 - INSTRUMENTO

Acesso de Primeiro Contato - Utilizacao

Instrugao: para todos os préoximos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opg¢ao.

A1. Quando o seu servico de saude bucal esta aberto e algum(a) paciente apresenta um
problema na boca ou nos dentes, alguém do seu servico o(a) atende no mesmo dia?

(4) €)) (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

A2. Quando o seu servico de saude bucal esta aberto, os pacientes conseguem
aconselhamento rapido pelo telefone ou por ferramenta de comunicagao virtual (ex.:
whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) se acreditam ser necessario?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

A3. Quando o seu servico de saude bucal estd fechado e os pacientes apresentam um
problema na boca ou 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?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

A4. 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?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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A5. 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 servi¢co o(a) atende na
mesma noite?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

A6. E facil para um(a) paciente marcar uma consulta de revisdo (consulta de rotina, check
up) no seu servico de saude bucal?

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

A7. Na média, os pacientes precisam esperar mais de 30 minutos para serem atendidos
pelo(a) dentista (sem considerar a triagem ou o acolhimento)?

(4) 3) (2) (1) 9)

Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro
Longitudinalidade

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opc¢ao.

B1. No seu servico de saude bucal, os pacientes sdo sempre atendidos pelo(a) mesmo(a)
dentista?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

B2. Vocé consegue entender as perguntas dos seus pacientes?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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B3. Vocé acredita que os seus pacientes entendem o que vocé diz ou pergunta?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

B4. Se os pacientes tiverem uma dUvida ou uma pergunta, eles podem telefonar ou utilizar
alguma forma de comunicacao virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout,
e-mail) e falar com o(a) dentista que os conhece melhor?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

B5. Vocé da aos pacientes tempo suficiente para falarem (discutirem) sobre as suas
preocupacdes ou problemas?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

B6. Vocé acredita que os seus pacientes ficam a vontade ao contar para vocé as suas
preocupacdes ou problemas?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

B7. Vocé acredita que conhece “muito bem” os pacientes de seu servi¢o de saude?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

B8. Vocé sabe quem mora com cada um de seus pacientes?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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B9. Vocé sabe quais problemas sdao mais importantes para os seus pacientes?

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

B10. Vocé conhece o histérico de saude bucal completo de cada paciente?

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

B11. Vocé sabe qual o trabalho ou o emprego de cada paciente?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

B12. Vocé saberia se os seus pacientes tivessem problemas em obter ou pagar por
medicamentos ou produtos de higiene oral (ex.: escova, pasta de dente ou fio-dental)
receitados?

(4) €)) (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

B13.Vocé sabe arespeito de todos os medicamentos que 0s seus pacientes estdo tomando?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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Coordenacao - Integracao de Cuidados

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opc¢ao.

C1. Vocé sabe de todas as consultas que os seus pacientes fazem com especialistas ou
servicos especializados?

(4) (3) (2) M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

C2. Alguém do seu servico de saude ajuda o(a) paciente a marcar essa consulta com o(a)
especialista ou no servico especializado?

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

C3. Quando os seus pacientes sdo encaminhados, vocé fornece aos pacientes alguma
informacdo que seja para o(a) especialista ou servico especializado?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

C4.Vocé recebe do(a) especialista ou do servico especializado informacdes Uteis sobre o(a)
paciente encaminhado(a)?

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

C5. Apés a consulta com o(a) especialista ou no servico especializado, vocé conversa com
o(a) seu(sua) paciente sobre os resultados dessa consulta?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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Coordenacao - Sistemas de Informacodes

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcao.

D1. 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 dentario)?

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

D2. Se os pacientes quisessem, vocé permitiria que eles examinassem os prontuarios deles?

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

D3. Os prontuarios dos pacientes estao sempre disponiveis quando vocé os atende?

(4) (3) (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Integralidade - Servigos Disponiveis

Instrugao: para todos os préoximos itens utilize o Cartao Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opc¢ao.

Entrevistador(a): Se um(a) paciente necessita de qualquer dos seguintes servicos,
poderia obté-los no seu servico de saude bucal?

E1. Restauragdo ou obturacdo dos dentes

4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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E2. Exodontia ou extra¢do de dentes

(4) (3 (2) (M
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza
sim sim nao nao

E3. Tratamento das doencas da gengiva (limpeza dos dentes)

(4) (3) (2) (M
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza
sim sim nao nao

9
N&o sei/Nao
lembro

9)
N&o sei/Nao
lembro

E4. Atendimento de urgéncia em casos de dor, sangramento ou trauma/acidente/batida

(4) (3 (2) (M
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza
sim sim nao nao

E5. Tratamento e orientagdes para pessoas com mau halito

(4) (3 (2) (M
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza
sim sim nao nao

E6. Atendimento da gestante com dentista (Pré-natal odontolégico)

4) 3) (2) )
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza
sim sim nao nao

E7. Tratamento e orienta¢des para aftas

(4) (3) (2) (M
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza
sim sim nao nao

9
N&o sei/Nao
lembro

9
Na&o sei/Nao
lembro

9)
Nao sei/Nao
lembro

9)
N&o sei/Nao
lembro
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E8. Orientacdes de como cuidar das proteses dentarias (ex.: dentadura, ponte mével)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E9. OrientacBes de tratamento dos sintomas em casos de dor na articulacao
temporomandibular

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E10. Aconselhamento sobre nutri¢do e dieta

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E11. Tratamento e orientacdo em caso de periocoronarite

(4) €)) (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E12. Tratamento e orientacdes de saude bucal aos pacientes com deficiéncia

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E13. Aconselhamento sobre tabagismo (ex.: como parar de fumar)

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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E14. Esclarecimentos sobre problemas que possam ocorrer quando se utiliza “piercing” na
boca

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E15. Orientacdo e encaminhamento de pessoas que respiram pela boca para
tratamento médico

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E16. Orienta¢des sobre feridas na boca (ex.: herpes simples)

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E17. Orientagdes e encaminhamento de pessoas com malformag¢des no labio e no céu da
boca (ex.: fenda labial, fenda palatina, labio leporino)

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E18. Orienta¢bes sobre altera¢des no gosto dos alimentos (paladar)

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E19. Orienta¢bes as pessoas que rangem os dentes (bruxismo)

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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E20. OrientacBes sobre transtornos alimentares (problemas alimentares)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E21. Orienta¢8es sobre problemas causados pelo excesso de flior nos dentes (fluorose)

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E22. Orienta¢des de saude bucal para quem cuida (cuidadores) de pacientes acamados ou
com deficiéncia

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

E23. Orientag¢des e cuidados de saude bucal as pessoas com hipertensdo e/ou diabetes

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Integralidade - Servicos Prestados

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcao.
Entrevistador(a): Vocé discute os seguintes assuntos com os seus pacientes?

F1. Exame da boca/exame dos dentes/exame odontolégico

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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F2. OrientacBes sobre habitos que podem prejudicar a boca e os dentes (ex.: roer unhas,

morder bochechas)

(4) (3 (2) (M
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza
sim sim nao nao

F3. Orienta¢des sobre o que fazer para prevenir o cancer de boca

4) (3 (2) (M
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza
sim sim nao nao

F4. Tratamento e orientacdes sobre desgastes nos dentes

(4) (3 (2) M
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza
sim sim nao nao

F5. Orienta¢des sobre medicamentos (remédios que interferem na boca)

(4) (3) (2) (M
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza
sim sim nao nao

F6. Orientagdes de como realizar a higiene da boca (escova/fio dental)
(4) 3) (2) (1)

Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza
sim sim nao nao

9
N&o sei/Nao
lembro

9
N&o sei/Nao
lembro

9
Nao sei/Nao
lembro

9)
N&o sei/Nao
lembro

9
Na&o sei/Nao
lembro

F7. Orienta¢des sobre mudancas que ocorrem na boca com o envelhecimento

4) (3 (2) (M
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza
sim sim nao nao

9
Nao sei/Nao
lembro
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Orientacao Familiar

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcao.

G1.Vocé pergunta aos pacientes quais sao as suasideias e opinides ao planejar o tratamento
e o cuidado do(a) paciente ou alguém da familia?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G2. Vocé pergunta sobre doencas ou problemas de salde que podem ocorrer na familia
dos pacientes (ex.: cancer de boca, diabetes, pressao alta, tabagismo, alcoolismo)?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

G3. Vocé esta disposto(a) e capacitado(a) para se reunir com membros da familia dos
pacientes para discutir um problema de saude?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

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

G4. Discussao sobre fatores de risco sociais dos pacientes (ex.: perda de emprego)?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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Orientacao Comunitaria

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opc¢ao.

H1. Vocé ou alguém do seu servico de saude bucal faz visitas domiciliares?

(4) 3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H2.Vocé acredita que o seu servi¢o de salde tem o conhecimento adequado dos problemas
de saude da comunidade atendida?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H3. No seu servico de saude sdo obtidas opinides e ideias da comunidade sobre como
melhorar os servicos de saude?

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Entrevistador(a): No seu servico de saade sdo utilizados os seguintes métodos
para monitorar e/ou avaliar a efetividade dos servi¢os ou programas?
H4. Pesquisas com os seus pacientes

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H5. Pesquisas na sua comunidade

4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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H6. Feedback (retorno das informacfes) de organizacdes comunitarias ou conselhos
gestores de saude

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H7. Feedback (retorno das informacdes) da equipe de saude

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H8. AvaliacBes sistematicas de programas e servi¢os prestados

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H9. Presenca de usuarios no Conselho Local de Saude (Conselho Gestor/Conselho de
Usudrios) ou Conselho Distrital de Saude

(4) €)) (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Entrevistador(a): No seu servico de saide as seguintes atividades sao utilizadas
para alcancgar a populacdes da comunidade atendida?

H10. Atuar em rede com agéncias estatais e locais envolvidas com grupos culturalmente
diversos

4) 3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H11. Vinculos com servicos/organizagdes religiosas

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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H12. Envolvimento com associa¢Bes de moradores/liderancas comunitarias

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

H13. Agentes comunitarios ou membros do Conselho Local de Saude (Conselho Gestor/
Conselho de Usuéarios) ou Conselho Distrital de Saude

4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Competéncia Cultural

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcao.

I1. Se necessario vocé leva em consideracdo as crencas familiares sobre os cuidados de satde
ou uso de medicina tradicional/popular (ex.: ervas medicinais, medicamentos caseiros)?

(4) (3) (2) (M 9)
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Entrevistador(a): No seu servigo de satude algum dos seguintes métodos é utilizado
para abordar a diversidade cultural da populacao atendida?

I2. Treinamento da equipe por instrutores externos

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

I3. Treinamento em servico apresentado pela prépria equipe
(4) 3) (2) (1 (9)

Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro
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14. Uso de materiais/panfletos culturalmente sensiveis (ex.: cartazes, linguagem apropriada,
costumes religiosos)

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

I5. Equipe que reflita a diversidade cultural da popula¢do atendida

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Na&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

16. Planejamento de servicos que reflitam a diversidade cultural

(4) (3 (2) M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza Nao sei/Nao
sim sim nao nao lembro

7.3 - ORIENTACOES E EXPLANACOES PARA A
UTILIZACAO DO PCATOOL- BRASIL

Para a aplicagdo deste instrumento sera necessario utilizar o Cartdo Resposta. Por
favor, entregue o cartao ao(a) profissional e leia todas as alternativas identificando-as no
cartdo resposta para que o(a) entrevistado(a) esteja familiarizado com a escala. Explique
ao(a) profissional que: para responder as préoximas perguntas ele(a) sempre deve indicar
apenas uma das alternativas no cartdo resposta. Caso o(a) profissional responda de outra
forma, repita as alternativas possiveis e solicite que uma delas seja assinalada.

As palavras ou conceitos escritos entre parénteses s6 devem ser lidos caso o(a)
entrevistado(a) ndo tenha entendido a pergunta na sua primeira leitura. Ao repetir uma
pergunta para facilitar o entendimento do(a) profissional, leia também o texto entre
parénteses. Se necessario, ressalte que o(a) entrevistado(a) deve escolher somente uma
resposta no cartao de acordo com o seu préprio entendimento sobre a pergunta.

213



214

Ministério da Saude

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade

A1. Quando o seu servi¢co de saude bucal esta aberto e algum(a) paciente
apresenta um problema na boca ou nos dentes, alguém do seu servico o(a)
atende no mesmo dia?

Objetivo: Identificar se no servigo de saude bucal em que o(a) dentista trabalha os pacientes
conseguem atendimento no mesmo dia, quando o servico esta aberto e os pacientes tém
algum problema na boca ou nos dentes.

A2. Quando o seu servico de saude bucal esta aberto, os pacientes conseguem
aconselhamento rapido pelo telefone ou por ferramenta de comunicagao virtual (ex.:
whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) se acreditam ser necessario?

Objetivo: Identificar se no servigo de saude bucal em que o(a) dentista trabalha os pacientes
conseguem orienta¢des para a sua saude bucal de forma agil e ndo presencial (por telefone
ou virtual), quando o servi¢o esta aberto e os pacientes tém algum problema na boca ou
nos dentes.

A3. Quando o seu servico de saude bucal esta fechado e os pacientes apresentam
um problema na boca ou nos dentes, existe um namero de telefone ou contato
de ferramenta de comunicacao virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype,
hangout, e-mail) o qual possam contatar?

Objetivo: Identificar se no servico de saude bucal em que o(a) dentista trabalha os pacientes
conseguem se comunicar de forma ndo presencial (por telefone ou virtual) com algum(a)
profissional deste servico de saude bucal, quando o servico esta fechado e os pacientes
tém problemas na boca ou nos dentes.

A4. Quando o seu servico de saiade 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?

Objetivo: Identificar se no servigo de saude bucal em que o(a) dentista trabalha os pacientes
conseguem atendimento no mesmo dia, quando o servico esta fechado nos finais de
semana e eles tém problema na boca ou nos dentes.

Observag¢ao: Nao incluir outros servi¢os que podem ser acessados pelos pacientes.

A5. 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?

Objetivo: Identificar se no servigo de saude bucal em que o(a) dentista trabalha os pacientes
conseguem atendimento na mesma noite, quando o servico esta fechado durante a noite e
eles tem algum problema na boca ou nos dentes.
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Observagao: Nao incluir outros servicos que podem ser acessados pelos pacientes.
A6. E facil para um(a) paciente marcar uma consulta de revisio (consulta de rotina,
check up) no seu servico de saude bucal?

Objetivo: Identificar se no servigo de saude bucal em que o(a) dentista trabalha os pacientes
facilmente conseguem uma consulta de revisao com os dentistas.

A7. Na média, os pacientes precisam esperar mais de 30 minutos para serem
atendidos pelo(a) dentista (sem considerar a triagem ou o acolhimento)?
Objetivo: Identificar se no servico de saude bucal em que o(a) dentista trabalha os pacientes
conseguem prontamente ser atendidos por um(a) dentista.

Observagao: Atriagem/acolhimento (antes) da consulta com o(a) dentista ndo € considerada
como atendimento. Informacdes obtidas na recepcdo, na secretaria ou um primeiro
contato com o(a) técnico(a) de saude bucal também ndo devem ser consideradas como
atendimento. O item se refere exclusivamente a consulta prestada pelo(a) médico(a) ou
enfermeiro(a) no servigo de saude.

Longitudinalidade

B1. No seu servi¢co de saade bucal, os pacientes sao sempre atendidos pelo(a)
mesmo(a) dentista?

Obijetivo: Identificar se no servico de saude bucal em que o(a) dentista trabalha existe
a continuidade do cuidado dos pacientes pelo(a) mesmo(a) dentista. Se é sempre o(a)
mesmo(a) dentista que atende cada paciente.

B4. Se os pacientes tiverem uma divida ou uma pergunta, eles podem telefonar ou
utilizar alguma forma de comunicacao virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat,
skype, hangout, e-mail) e falar com o(a) dentista que os conhece melhor?

Objetivo: Identificar se no servico de saude bucal em que o(a) dentista trabalha existe a
disponibilidade de contato ndo presencial (por telefone ou virtuais) dos pacientes com o(a)
dentista que melhor conhece esses pacientes.

B6. Vocé acredita que os seus pacientes se sentem confortaveis ao contar para
vocé as suas preocupacdes ou problemas?

Objetivo: Identificar se no servico de saude bucal em que o(a) dentista trabalha os
pacientes ficam a vontade para falar sobre suas inquieta¢des e/ou dificuldades durante o
seu atendimento.

B7. Vocé acredita que conhece “muito bem” os pacientes de seu servigo de saiude?

Obijetivo: Identificar se no servico de saude bucal em que o(a) dentista trabalha os dentistas
conhecem integralmente os seus pacientes, sabendo sobre o contexto familiar, social e das
preocupac@es dos seus pacientes e conviventes.
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B9. Vocé sabe quais problemas sao mais importantes para os seus pacientes?

Objetivo: Identificar se no servico de salde bucal em que o(a) dentista trabalha os dentistas
tem conhecimento sobre potenciais problemas considerados mais relevantes pelos seus
pacientes.

B10. Vocé conhece o histdrico de satde bucal completo de cada paciente?

Objetivo: Identificar se no servico de saude bucal em que o(a) dentista trabalha os dentistas
tém conhecimento detalhado e historico sobre os eventos em saude bucal dos pacientes.

B12. Vocé saberia se os seus pacientes tivessem problemas em obter ou pagar
por medicamentos ou produtos de higiene oral (ex.: escova, pasta de dente ou fio-
dental) receitados?

Objetivo: Identificar se no servico de salde bucal em que o(a) dentista trabalha os dentistas
conhecem as condi¢des reais dos seus pacientes em relacdo a aquisi¢do de medicamentos
ou produtos de higiene oral necessarios para o seu tratamento.

B13. Vocé sabe a respeito de todos os medicamentos que os seus pacientes
estiao tomando?

Objetivo: Identificar se no servico de saude bucal em que o(a) dentista trabalha os dentistas
conhecem os seus pacientes de maneira integral, sabendo de todos os remédios em
uso pelos pacientes, mesmo os prescritos por outros profissionais, bem como aqueles
pacientes que ndo estdo em uso de qualquer medicamento.

Coordenacao - Integracao de Cuidados

C1.Vocé sabe de todas as consultas que os seus pacientes fazem com especialistas
ou servicos especializados?

Objetivo: Identificar se no servico de saude bucal em que o(a) dentista trabalha os dentistas
tém conhecimento amplo da histéria de saude bucal dos pacientes, considerando todos
os atendimentos dos seus pacientes com dentistas especialistas ou nos servicos de saude
bucal especializados

C2. Alguém do seu servico de saude ajuda o(a) paciente a marcar essa consulta
com o(a) especialista ou no servigo especializado?

Objetivo: Identificar se no servico de saude bucal em que o(a) dentista trabalha os pacientes
sdo auxiliados com a marcag¢do/o agendamento de consultas com dentistas especialistas
ou no servico de saude bucal especializado.
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C3. Quando os seus pacientes sao encaminhados, vocé fornece aos pacientes
alguma informacao que seja para o(a) especialista ou servico especializado?
Objetivo: Identificar se no servico de salde bucal em que o(a) dentista trabalha os dentistas
enviam informagdes sobre os encaminhamentos para os dentistas especialistas.

C4. Vocé recebe do(a) especialista ou do servico especializado informacgdes Gteis
sobre o(a) paciente encaminhado(a)?

Obijetivo: Identificar se no servico de saude bucal em que o(a) dentista trabalha os dentistas
recebem informacdes dos dentistas especialistas sobre os pacientes encaminhados.

C5. Apdés a consulta com o(a) especialista ou no servico especializado, vocé
conversa com o(a) seu(sua) paciente sobre os resultados dessa consulta?

Objetivo: Identificar se no servico de saude bucal em que o(a) dentista trabalha os dentistas
explicam para os seus pacientes os resultados das consultas deles com os dentistas
especialistas ou nos servicos de saude bucal especializados.

Coordenacao - Sistemas de Informacgoes

D1. 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 dentario)?

Objetivo: Identificar se no servi¢o de saude bucal em que o(a) dentista trabalha os pacientes
devem levar para a consulta registros de atendimentos anteriores.

D2. Se os pacientes quisessem, vocé permitiria que eles examinassem os
prontuarios deles?

Objetivo: Identificar se no servigo de saude bucal em que o(a) dentista trabalha os pacientes
tem a possibilidade de acessar os seus prontuarios.

D3.Os prontuarios dos pacientes estao sempre disponiveis quando vocé os atende?

Objetivo:ldentificar senoservigo de saude bucalem que o(a) dentistatrabalha os prontuarios
dos pacientes estao sempre disponiveis para o(a) dentista durante o atendimento.

Integralidade - Servigos Disponiveis

Ressalte que as proximas perguntas estao relacionadas com a experiéncia do(a)
dentista no seu servico de saude bucal. Os procedimentos, acdes, orientagdes devem
ser considerados como disponiveis sempre que o(a) dentista souber que sdo oferecidos,
mesmo que ele(a) ainda ndo tenha fornecido ou proporcionado esses procedimentos.
Estes procedimentos, acles, orientacdes referem-se obrigatoriamente ao que é realizado
(executado) exclusivamente no servi¢co de saude bucal em que trabalha o(a) dentista.
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Enunciado: Se um(a) paciente necessita de qualquer dos seguintes servicos,
poderia obté-los no seu servico de saude bucal?

Observacao: Repita este enunciado a cada dois ou trés itens.

O objetivo a partir dos itens é conhecer se no servi¢o de saude bucal em que o(a)
dentista trabalha é/sdao oferecido(s) qualquer/quaisquer dos itens listados, mesmo que
o(a) dentista nunca tenha fornecido ou proporcionado esses procedimentos.

Integralidade - Servicos Prestados

As perguntas a seguir visam identificar se tais assuntos/temas foram abordados
pelo(a) dentista em alguma consulta com os pacientes. O objetivo dessa série de itens é
saber se em consulta o(a) dentista ja conversou sobre esses assuntos.

Enunciado: Vocé discute os seguintes assuntos com os seus pacientes?

Observacdo: Repita este enunciado a cada dois ou trés itens.

Orientacao Familiar

G1. Vocé pergunta aos pacientes quais sao as suas ideias e opinidoes ao planejar o
tratamento e o cuidado do(a) paciente ou alguém da familia?

Objetivo: Identificar se no servico de saude bucal em que o(a) dentista trabalha os dentistas
buscam incluir os seus pacientes ou os responsaveis dos seus pacientes nas decisdes sobre
tratamento e cuidados em saude bucal dos pacientes ou de seus familiares, caracterizando
a integracdo dos pacientes no seu cuidado em saude bucal e/ou de seus familiares.

G2. Vocé pergunta sobre doencas ou problemas de saidde que podem ocorrer na
familia dos pacientes (ex.: cancer de boca, diabetes, pressao alta, tabagismo,
alcoolismo)?

Objetivo: Identificar se no servico de saude bucal em que o(a) dentista trabalha os
dentistas abordam em consulta com os seus pacientes as doencgas que podem ocorrer
na familia dos pacientes, como cancer de boca, diabetes, hipertensdo ou outras doencgas
de influéncia genética.

G3. Vocé esta disposto(a) e capacitado(a) para se reunir com membros da familia
dos pacientes para discutir um problema de saade?

Objetivo: Identificar se no servico de saude bucal em que o(a) dentista trabalha os dentistas
mostram-se dispostos a conversar/discutir com qualquer membro da familia dos pacientes
sobre algum assunto que seja importante para a saude bucal dos pacientes.

Os itens a seguir visam identificar formas de monitoramento e avaliacdo que podem ser
utilizadas pelo(a) dentista no servi¢o de saude bucal.
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Enunciado: Os seguintes itens sdo incluidos como parte rotineira da sua avalia¢éo de saude?

Observacao: Repita este enunciado a cada dois ou trés itens.
Orientacao Comunitaria

H1. Vocé faz visitas domiciliares?

Objetivo: Identificar se no servico de saude bucal em que o(a) dentista trabalha esta
disponivel o servico de visitas domiciliares por qualquer profissional de saude deste servi¢o
de saude bucal.

H2. Vocé acredita que o seu servico de satide tem o conhecimento adequado dos
problemas de satde da comunidade atendida?

Objetivo: Identificar se no servico de saude bucal em que o(a) dentista trabalha sdo
conhecidos os principais problemas da area/territério em que vivem os pacientes.

H3. No seu servico de saude sao obtidas opinides e ideias da comunidade sobre
como melhorar os servigos de saade?

Objetivo: Identificar se no servico de saude bucal em que o(a) dentista trabalha é estimulada
a participacao da comunidade no planejamento das a¢des.

H4. Pesquisas com os seus pacientes

Objetivo: Identificar se no servico de saude bucalem que o(a) dentista trabalha sdo efetuadas
pesquisas com 0s pacientes para avaliar se 0s seus servi¢os estdao sendo adequados aos
seus pacientes.

H5. Pesquisas na sua comunidade

Objetivo: Identificar se no servico de saude bucal em que o(a) dentista trabalha sao
efetuadas pesquisas na comunidade para avaliar as necessidades em saude importantes
a serem abordadas.

H9. Presenca de usuarios no Conselho Local de Saade (Conselho Gestor/Conselho
de Usuarios) ou Conselho Distrital de Saade

Obijetivo: Identificar se no servico de saude bucal em que o(a) dentista trabalha existe a
participacdo/integracao da comunidade no servico de saude bucal local.
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7.4 - UTILIZANDO O PCATOOL-BRASIL EM SAUDE BUCAL

Os itens do instrumento de avaliacdo da aten¢do primaria a saude sdo respondidos
utilizando a seguinte escala Likert:

(4) (3 (2) (M 9
Com certeza Provavelmente : Provavelmente Com certeza N&o sei/Nao
sim sim nao nao lembro

Os valores de 1 a 4 de cada resposta sao utilizados para calcular um escore
médio de cada componente ou atributo da APS em saude bucal. Além disso, se pode
obter o Escore Essencial da APS em saude bucal por meio da média dos escores dos
componentes que constituem os atributos essenciais e o Escore Geral da APS em saude
bucal pela média de todos os componentes que caracterizam os atributos essenciais e
os atributos derivados da APS.

Esses escores mostram valores variando de 1 a 4, sendo os valores mais elevados
caracteristicos de servicos com maior presenca e extensdao do componente ou atributo
mensurado. Igualmente se pode revelar para o Escore Essencial da APS em saude bucal,
em que valores mais altos dos escores sugerem maior presenca e extensdo dos atributos
essenciais nos servicos em saude bucal, e para o Escore Geral da APS em saude bucal, no
qual os maiores escores refletem servicos em saude bucal mais orientados a APS. Tanto os
escores dos componentes ou atributos quanto o Escore Essencial e o Escore Geral podem ser
transformados para valores variando de 0 a 10, visando facilitar a leitura dos resultados.

Os escores podem também ser classificados em Alto (escore > 6,6) e Baixo (escore
< 6,6), sendo o Alto escore caracterizado pela presenca e extensdo dos atributos da APS,
revelando servicos em saude bucal melhor orientados para a APS. O ponto de corte do escore
em 6,6 reflete respostas aos itens do instrumento com no minimo a categoria de resposta
‘provavelmente sim’, atribuido ao c6digo 3 na escala original, sendo, portanto, minimamente
presentes as caracteristicas de servicos em saude bucal reconhecidos como orientados a APS.

7.5 - CALCULO DOS ESCORES DOS COMPONENTES
OU ATRIBUTOS DA APS EM SAUDE BUCAL

O escore para cada componente da APS é obtido pela soma dos valores das
respostas dos itens que formam o componente ou atributo dividido pela quantidade
total de itens do componente ou atributo. Para o calculo adequado, siga os préximos
passos descritos.
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1° PASSO: Inversao de valores na escala dos itens
O item A7 estd formulado de modo que os maiores valores da escala de resposta

sugerem caréncia/auséncia das caracteristicas que sdo medidas pelos itens nos servigos.
No entanto, para o calculo dos escores os valores elevados da escala devem refletir a
presenca das caracteristicas nos servicos. Sendo assim, é necessaria a inversao da escala
conforme ilustrado.

4=103B=2)2=3)(1=4)

2° PASSO: Valores ausentes das pessoas entrevistadas

O calculo de escore dos componentes ou atributos da APS para cada pessoa
entrevistada depende da quantidade de itens do componente ou atributo que esta pessoa
entrevistada indicou com valores considerados ausentes. Para que o escore da pessoa
entrevistada seja calculado o percentual de itens com valores ausentes deve ser inferior
a 50% da quantidade total de itens do componente ou atributo. Sdo considerados valores
ausentes os itens com a opgao de resposta de c6digo ‘9" e descri¢do ‘Nao sei/Ndo lembro’e,
ainda, as eventuais ocorréncias de itens com valores em branco (sem resposta ou missing).
Diante disso, temos que:

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

+ Para cada pessoa entrevistada, se a quantidade de itens com valores ausentes no
componente (itens com respostas na opc¢ao 9 ‘Nao sei/Nao lembro’ + itens com
respostas em branco - missing) for inferior a 50% do total de itens no componente,
transforme o valor “9” para valor “2" (“provavelmente ndo”) em todos os itens do
instrumento e calcule o escore do componente. Essa imputa¢do contribui para
minimizar a perda de dados e pode ser considerada conservadora, uma vez que
classifica negativamente as caracteristicas do servico de saude que podem ndo ser
de conhecimento da pessoa entrevistada.

3° PASSO: Calculo de escore

Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade (7 itens)
Escore A=(A1+A2+ A3+ A4+ A5+ A6 + A7)/7
* Lembre-se que o item A7 deve ter os seus valores invertidos (Veja 1° Passo).

Longitudinalidade (13 itens)
EscoreB=(B1+B2+B3+B4+B5+B6+B7+B8+B9+B10+B11+B12 +B13)/13
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Coordenacao - Integracao de Cuidados (5 itens)
Escore C=(C1+C2+(C3+C4+(CH)/5

Coordenacgdo - Sistema de Informacgodes (3 itens)
Escore D = (D1 + D2 + D3)/3

Integralidade - Servi¢os Disponiveis (23 itens)
EscoreE=(E1+E2+E3+E4+E5+E6+E7+E8+E9+E10+E11+E12+E13+E14+E15+
E16 + E17+E18 + E19 + E20 + E21 + E22 + E23)/23

Integralidade - Servigos Prestados (7 itens)
EscoreF=(F1+F2+F3+F4 +F5+ F6 + F7)/7

Orientacao Familiar (4 itens)
Escore G=(G1 + G2 + G3 + G4)/4

Orientacdao Comunitaria (13 itens)
Escore H = (H1 + H2 + H3 + H4 + H5 + H6 + H7 + H8 + H9 + H10 + H11 + H12 + H13)/13

Competéncia Cultural (6 itens)
Escorel=(11T+12+13+14+ 15+ 16)/6

Escore Essencial da APS em saude bucal

O escore essencial é calculado pela soma dos escores dos componentes que constituem
os atributos essenciais (acesso de primeiro contato - acessibilidade, longitudinalidade,
coordenacdo - integracao de cuidados, coordenacdo - sistema de informacdes, integralidade
- servicos disponiveis e integralidade - servigos prestados), dividido pelo numero total de
componentes essenciais.

Escore Essencial da APS em saude bucal = (Escore A + Escore B + Escore C + Escore D +
Escore E + Escore F)/6

+ Para cada pessoa entrevistada, caso nao tenha sido possivel calcular o escore do
componente para 3 ou mais componentes essenciais (Veja 2° passo), nao calcule o
Escore Essencial da APS para esta pessoa entrevistada. O Escore Essencial da APS
para esta pessoa entrevistada ficard em branco (missing) no banco de dados.

+ Caso ndo tenha sido possivel calcular o escore do componente para 2 ou menos dos
componentes essenciais, o Escore Essencial da APS sera calculado pela média dos
componentes restantes (cujo escore do componente foi obtido).

Escore Geral da APS em saude bucal

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

Escore Geral da APS em saude bucal = (Escore A + Escore B + Escore C + Escore D +
Escore E + Escore F + Escore G + Escore H + Escore 1)/9

« Para cada pessoa entrevistada, caso ndo tenha sido possivel calcular o escore do
componente para 4 ou mais componentes (Veja 2° passo), ndo calcule o Escore Geral
da APS para esta pessoa entrevistada. O Escore Geral da APS para esta entrevistada
ficara em branco (missing) no banco de dados.

+ Caso ndo tenha sido possivel calcular o escore do componente para 3 ou menos dos
componentes, o Escore Geral da APS sera calculado pela média dos componentes
restantes (cujo escore do componente foi obtido).

Transformacao do escore para valores de 0 a 10

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

Escore0a 10

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

Escore obtido-1 x 10
4-1

onde, ‘Escore obtido’ corresponde ao escore originalmente em escala de 1 a 4 que se deseja
transformar para valores de 0 a 10.
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