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MODULO - DENTISTA
TEMPO SIMULADO PARA APLICACAO: 30 MINUTOS

DA. Identificacdo da UBS

DAL. Regido de Saude -

DAZ2. Regido Administrativa

DA3. GSAP

DA4. Nome da Unidade Bésica de Salde

DAS5. CNES: (automatico)

DAG6. Nome da Equipe

DAZ7. Coordenadas Geograficas: Latitude/Longitude (automatico)
DAB8. Codigo do supervisor

DAO9. Cadigo do entrevistador

Bom dia/boa tarde, eu sou (nome), entrevistador(a) da equipe do Programa QualisAPS.
Iniciaremos nossa entrevista, conforme estava agendado, mas antes queria enfatizar que essa
entrevista vai contribuir para o avanco da Atencdo Primaria aqui no DF, por nos trazer
importantes dados sobre a real situacdo da sua UBS. Fique a vontade para responder, pois as
informacBes que me passar ndo serdo divulgadas com sua identificacdo e pode me perguntar,
se tiver alguma ddvida também. Antes de iniciarmos, temos um Termo de Consentimento para
a sua participacdo nessa Avaliacdo. Nesse termo constam as principais informacdes sobre o
Programa QualisAPS, a autorizacio pelo Comité de Etica para a aplicacio dessa etapa, além de
enfatizar que nenhum dado ou resposta que possam identifica-lo serdo divulgados. Se o(a) Sr.(a)
quiser, fique a vontade para ler por completo ou até pedir para que eu leia, em seguida
iniciarmos a entrevista, que tem um tempo estimado de 28 minutos, tudo bem?

Bloco | —

Eixo 1 - Acesso de primeiro contato — Acessibilidade

Descricdo: Acessibilidade envolve a localizacdo do estabelecimento préximo da populacéo a
qual atende, os horarios e dias de funcionamento, o grau de tolerancia para consultas nao
agendadas e 0 quanto a populacdo percebe a conveniéncia destes aspectos da acessibilidade. As
préximas questdes sdo sobre a acessibilidade da Unidade Béasica de Saude na qual trabalha. Por
favor, indique a melhor opgéo:

Al. Quando o seu servigo 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?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) N&o sei/ Nao lembro



A2. Quando o seu servico de saude bucal esta aberto, os pacientes conseguem aconselhamento
rapido pelo telefone ou por ferramenta de comunicagdo virtual (ex.: WhatsApp, telegram,
WeChat, Skype, hangout, e-mail) se acreditam ser necessario?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro

A3. Quando o seu servico de saude bucal esta fechado e os pacientes apresentam um problema
na boca ou nos dentes, existe um nimero de telefone ou contato de ferramenta de comunicacédo
virtual (ex.: WhatsApp, telegram, WeChat, Skype, hangout, e-mail) o qual possam contatar?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

A4. Quando o seu servigo de saude bucal esta fechado no sdbado e no domingo e algum(a)
paciente apresenta um problema na boca ou nos dentes, alguém do seu servigo o(a) atende no
mesmo dia?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

A5. Quando o seu servigo de saude bucal esta fechado e algum(a) paciente apresenta um
problema na boca ou nos dentes durante a noite, alguém do seu servigo o(a) atende na mesma
noite?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

A6. E fécil para um(a) paciente marcar uma consulta de revisao (consulta de rotina, check up)
no seu servico de saude bucal?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

A7. Namédia, os pacientes precisam esperar mais de 30 minutos para serem atendidos pelo(a)
dentista (sem considerar a triagem ou o acolhimento)?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro

Eixo 2 — Longitudinalidade

Descricdo: Longitudinalidade pressupde a existéncia de uma fonte regular de atencao e seu uso
ao longo do tempo. As proximas questdes serdo sobre a longitudinalidade na Unidade Bésica
de Saude na qual trabalha. Por favor, indique a melhor opcéo:

B1. No seu servi¢o de saude bucal, os pacientes sdo sempre atendidos pelo(a) mesmo(a)
dentista?



( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro

B2. Vocé consegue entender as perguntas dos seus pacientes?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) N&o sei/ Nao lembro

B3. Vocé acredita que os seus pacientes entendem o que vocé diz ou pergunta?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro

B4. Se os pacientes tiverem uma davida ou uma pergunta, eles podem telefonar ou utilizar
alguma forma de comunicagao virtual (ex.: WhatsApp, telegram, WeChat, Skype, hangout, e-
mail) e falar com o(a) dentista que os conhece melhor?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

B5. Vocé da aos pacientes tempo suficiente para falarem (discutirem) sobre as suas
preocupagdoes ou problemas?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

B6. Vocé acredita que os seus pacientes ficam a vontade ao contar para vocé as suas
preocupagoes ou problemas?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

B7. Vocé acredita que conhece “muito bem” os pacientes de seu servigo de saude?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

B8. Vocé sabe quem mora com cada um de seus pacientes?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ Nao lembro

B9. Vocé sabe quais problemas sao mais importantes para os seus pacientes?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

B10. VVocé conhece o historico de saude bucal completo de cada paciente?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao



( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ Nao lembro

B11. Vocé sabe qual o trabalho ou 0 emprego de cada paciente?
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) N&o sei/ Nao lembro

B12. Vocé saberia se 0s seus pacientes tivessem problemas em medicamentos ou produtos de
higiene oral (ex.: escova, pasta de receitados?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ Nao lembro

B13. Vocé sabe a respeito de todos os medicamentos que 0s seus pacientes estao tomando?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

Eixo 3 - Coordenacéo - Integracdo de Cuidados

Descricdo: Integracdo da atengdo requer alguma forma de continuidade, seja por parte dos
profissionais, seja por meio de prontudrios médicos, ou ambos. Assim, tanto a continuidade
como o reconhecimento de problemas sdo necessarios para avaliar a coordenacgdo da atencéo.
As proximas questdes serdo sobre a integracdo de cuidados na Unidade Bésica de Salde na qual
trabalha. Por favor, indique a melhor opcéo:

C1. Voce sabe de todas as consultas que 0s seus pacientes fazem com especialistas ou servigos
especializados?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

C2. Alguém do seu servi¢o de saude ajuda o(a) paciente a marcar essa consulta com o(a)
especialista ou no servigo especializado?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

C3. Quando os seus pacientes sao encaminhados, vocé fornece aos pacientes alguma
informagao que seja para o(a) especialista ou servico especializado?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

C4. Vocé recebe do(a) especialista ou do servico especializado informagdes tuteis sobre o(a)
paciente encaminhado(a)?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ Nao lembro



C5. Apos a consulta com o(a) especialista ou no servigo especializado, vocé conversa com o(a)
seu(sua) paciente sobre os resultados dessa consulta?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) N&o sei/ Nao lembro

Eixo 4 - Coordenacéo — Sistema de Informacao

Descricdo: Coordenacdo assegura a oferta de uma combinacdo de servicos e informacdes de
salde que atendem as necessidades de um paciente e que também envolva a ligagdo entre 0s
servicos. As proximas questdes serdo sobre os sistemas de informac6es na Unidade Bésica de
Saude na qual trabalha. Por favor, indique a melhor opcéo.

D1. Vocé solicita aos pacientes que tragam seus registros de saade bucal ou boletins de
atendimento recebidos em atendimentos anteriores (ex.: fichas de atendimento de emergéncia
com dentista, exames de raio-x dentario)?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

D2. Se os pacientes quisessem, vocé permitiria que eles examinassem os prontuarios deles?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

D3. Os prontuarios dos pacientes estao sempre disponiveis quando vocé os atende?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

Eixo 5 - Integralidade - Servicos disponiveis

Descricdo: Integralidade implica que as unidades de atencdo primaria devem fazer arranjos
para que o paciente receba todos os tipos de servicos de atencdo a salde, mesmo que alguns
possam nado ser oferecidos eficientemente dentro delas. As proximas questdes sdo sobre a
integralidade dos servigos disponiveis na Unidade Basica de Saude na qual trabalha.

Entrevistador(a): Se um(a) paciente necessita de qualquer dos seguintes servicos, poderia
obté-los no seu servico de saude bucal?

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgéo:

E1. Restauragéo ou obturagao dos dentes?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza nédo ( ) Nao sei/ Nao lembro

E2. Exodontia ou extracao de dentes?



( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro
E3. Tratamento das doencas da gengiva (limpeza dos dentes)?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro

E4. Atendimento de urgéncia em casos de dor, sangramento ou trauma/acidente/batida?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

E5. Tratamento e orientacdes para pessoas com mau halito?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

E6. Atendimento da gestante com dentista (Pré-natal odontolégico)?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

E7. Tratamento e orientagdes para aftas?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

E8. Orientacdes de como cuidar das proteses dentarias (ex.: dentadura, ponte movel)?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

E9. Orientagoes de tratamento dos sintomas em casos de dor na articulacdao
temporomandibular?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) N&o sei/ Nao lembro

E10. Aconselhamento sobre nutrigao e dieta?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ Nao lembro



E11. Tratamento e orientagao em caso de periocoronarite?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) N&o sei/ Nao lembro

E12. Tratamento e orientagoes de saude bucal aos pacientes com deficiéncia?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) N&o sei/ Nao lembro

E13. Aconselhamento sobre tabagismo (ex.: como parar de fumar)?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

E14. Esclarecimentos sobre problemas que possam ocorrer quando se utiliza “piercing” na
boca?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

E15. Orientagdo e encaminhamento de pessoas que respiram pela boca para tratamento
médico?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

E16. Orientagdes sobre feridas na boca (ex.: herpes simples)?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

E17. Orientagdes e encaminhamento de pessoas com malformagoes no labio e no céu da boca
(ex.: fenda labial, fenda palatina, labio leporino)?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza nédo ( ) Nao sei/ Nao lembro

E18. Orientagdes sobre alteragdes no gosto dos alimentos (paladar)?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro



E19. Orientagdes as pessoas que rangem os dentes (bruxismo)?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) N&o sei/ Nao lembro

E20. Orientagdes sobre transtornos alimentares (problemas alimentares)?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) N&o sei/ Nao lembro

E21. Orientagdes sobre problemas causados pelo excesso de flaor nos dentes (fluorose)?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

E22. Orientagoes de saude bucal para quem cuida (cuidadores) de pacientes acamados ou com
deficiéncia?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

E23. Orientagoes e cuidados de saude bucal as pessoas com hipertensao e/ou diabetes?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

Eixo 6 - Integralidade - Servicos prestados

Descricdo: Integralidade envolve o tratamento de qualquer problema de saude em qualquer
estagio do ciclo de vida do paciente de forma curativa, reabilitadora, promotora de saude e
preventiva de enfermidades. As proximas questdes serdo sobre a integralidade dos servicos
prestados na Unidade Basica de Salde na qual trabalha.

Entrevistador(a): Vocé discute 0s seguintes assuntos com 0s seus pacientes?
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgéo:

F1. Exame da boca/exame dos dentes/exame odontolégico?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza nédo ( ) Nao sei/ Nao lembro

F2. Orientagdes sobre habitos que podem prejudicar a boca e os dentes (ex.: roer unhas, morder
bochechas)?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro



F3. Orientagoes sobre o que fazer para prevenir o cancer de boca?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro

F4. Tratamento e orientagoes sobre desgastes nos dentes?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) N&o sei/ Nao lembro

F5. Orientagoes sobre medicamentos (remédios que interferem na boca)?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

F6. Orientagoes de como realizar a higiene da boca (escova/fio dental)?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

F7. Orientagdes sobre mudangas que ocorrem na boca com o envelhecimento?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

Eixo 7 - Orientacdo Familiar

Descricdo: Orientacdo para a familia abrange entendimento das condic¢des de vida do paciente
e da dindmica familiar. As proximas questdes sdo sobre a orientacdo familiar na Unidade Basica
de Saude na qual trabalha. Por favor, indique a melhor opgéo:

G1. Vocé pergunta aos pacientes quais sao as suas ideias e opinioes ao planejar o tratamento e
0 cuidado do(a) paciente ou alguém da familia?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ Nao lembro

G2. Vocé pergunta sobre doencas ou problemas de saide que podem ocorrer na familia dos
pacientes (ex.: cancer de boca, diabetes, pressao alta, tabagismo, alcoolismo)?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ 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?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
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( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ 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)?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) N&o sei/ Nao lembro

Eixo 8 - Orientacdo Comunitaria

Descricdo: Orientacdo para a comunidade envolve a consciéncia de necessidades de satde na
comunidade e a colaborac¢do com outros setores para desencadear mudancas positivas na saude.
As proximas questdes serdo sobre a orientacdo comunitaria na Unidade Bésica de Saude na
qual trabalha. Por favor, indique a melhor opcao:

H1. Vocé ou alguém do seu servico de saude bucal faz visitas domiciliares?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

H2. Vocé acredita que o seu servigo de saude tem o conhecimento adequado dos problemas de
satde da comunidade atendida?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

H3. No seu servigo de satude sao obtidas opinides e ideias da comunidade sobre como melhorar
0s servigos de saude?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

Entrevistador: No seu servi¢o de saide sao utilizados os seguintes métodos para monitorar e/ou
avaliar a efetividade dos servi¢os ou programas?

H4. Pesquisas com 0s seus pacientes?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) N&o sei/ Nao lembro

H5. Pesquisas na sua comunidade?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro
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H6. Feedback (retorno das informagdes) de organizagoes comunitarias ou conselhos gestores

de satde?
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) N&o sei/ Nao lembro

H7. Feedback (retorno das informagoes) da equipe de satde?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza ndo ( ) Nao sei/ Nao lembro

H8. Avaliagoes sistematicas de programas e servigos prestados?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

H9. Presenca de usuarios no Conselho Local de Saude (Conselho Usuarios) ou Conselho
Distrital de Satde?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

Entrevistador(a): No seu servi¢o de saude as seguintes atividades sao utilizadas para
alcancar a populacdo da comunidade atendida?

H10. Atuar em rede com agéncias estatais e locais envolvidas com grupos culturalmente

diversos?
( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

H11. Vinculos com servigos/organizagoes religiosas?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

H12. Envolvimento com associagdes de moradores/liderancas comunitarias?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza nédo ( ) Nao sei/ Nao lembro

H13. Agentes comunitarios ou membros do Conselho Local de Saude (Conselho Gestor/
Conselho de Usuarios) ou Conselho do Distrital de Saude?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nédo
( ) Com certeza nédo ( ) Nao sei/ Nao lembro
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Eixo 9 - Competéncia Cultural

Descricéo: Orientacdo para a comunidade envolve a consciéncia das competéncias culturais em
parceria com 0s servicos de salde e a colaboragdo com outros setores para desencadear
mudancas positivas na comunidade e saude da populacdo. As proximas questdes serdo sobre a
orientagdo comunitaria na Unidade Béasica de Sadde na qual trabalha. Por favor, indique a
melhor opcéo:

I1. Se necessario, vocé leva em consideragao as crengas familiares sobre os cuidados de saude
ou uso de medicina tradicional/popular (ex.: ervas medicinais, medicamentos caseiros)?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ Nao lembro

Entrevistador(a): No seu servigo de saude algum dos seguintes métodos é utilizado para
abordar a diversidade cultural da populagio atendida?

12. Treinamento da equipe por instrutores externos?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

13. Treinamento em servigo apresentado pela propria equipe?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente ndo
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

14. Uso de materiais/panfletos culturalmente sensiveis (ex.: cartazes, linguagem apropriada,
costumes religiosos)?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Néo sei/ Nao lembro

I5. Equipe que reflita a diversidade cultural da populacao atendida?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza néo ( ) Nao sei/ Nao lembro

16. Planejamento de servigos que reflitam a diversidade cultural?

( ) Com certeza ( ) Provavelmente sim ( ) Provavelmente nao
( ) Com certeza ndo ( ) Né&o sei/ Nao lembro
Bloco Il -

Eixo 1 - FO. Formacéo

Descri¢ao: As perguntas a seguir serao sobre a sua formacao.
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FO.1. Vocé cursou/cursa alguma residéncia profissional?

(1) Sim, concluida.

(2) Estou cursando (em andamento). (0) N&o. (Pulo)

a. Se sim, a residéncia € em qual area?
(1) Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia
(3) Outra. Por favor, especifique:

b. A residéncia foi realizada no Distrito Federal ?

(1) Sim.

(0) N&o. (Pulo)

bl. Se “Nao”, foi realizada em qual instituicdo e Estado?
b2. Em qual Municipio?

FO.2. Vocé fez algum curso de Especializacao?

(1) Sim, concluida.

(2) Estou cursando (em andamento). (0) N&o. (Pulo)

a. Se sim, marque abaixo qual(is) especializacdo(des):
(0) Saude da Familia
(1) Saude Coletiva
(2) Outra. Por favor, especifique:

FO3. Vocé fez/faz mestrado?

() Sim, concluida (

) Estou cursando (em andamento) () Néo

a. Se “SIM”, Em qual programa ?

(0) Saude da Familia
(1) Saude Coletiva

(2) Outro. Por favor, especifique:

FOA4. VVocé fez/faz Doutorado

() Sim, concluida (

) Estou cursando (em andamento) () Néo

a. Se “SIM”, Em qual programa ?

(0) Saude da Familia
(1) Saude Coletiva

(2) Outro. Por favor, especifique:

Obrigado pela sua participagao!



