UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

CRETA ELISA SEIBT

TRATAMENTO ODONTOLOGICO DISPONIVEL E SUAASSOCIACAO COM A
SATISFACAO COM 0OS SERVICOS DE SAUDE ACESSADOS POR IDOSOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Porto Alegre
2013



CRETAELISASEIBT

TRATAMENTO ODONTOLOGICO DISPONIVEL E SUAASSOCIACAO COM A
SATISFACAO COM 0S SERVICOS DE SAUDE ACESSADOS POR IDOSOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado ao
Curso de Graduagdo em Odontologia da
Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, como requisito
parcial para a obtencdo do titulo de Cirurgia-
Dentista.

Orientador: Prof. Dr. Fernando Neves Hugo

Porto Alegre
2013



CIP — Catalogac¢ao na Publicacdo

Seibt, Creta Elisa.

Tratamento odontolégico disponivel e sua associacdo com a satisfacao
com os servicos de salde acessados por idosos usuarios do Sistema Unico de
Saude / Creta Elisa Seibt. — 2013.

56 f. :il.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Odontologia) — Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de Odontologia, Curso de Graduag¢ao em
Odontologia, Porto Alegre, BR-RS, 2013.

Orientador: Fernando Neves Hugo

1. Atencgdo primadria a saude. 2. Servicos de salude para idosos. 3. Servicos de
saude bucal. 4. Satisfacdo do usudrio. I. Hugo, Fernando Neves. Il. Titulo.

Elaborada por: Rejane Raffo Klaes - CRB/10-586




Para minha irma, la, por ter se tornado mae, pai, melhor amiga e
braco direito nos Gltimos seis anos. Por ser a pessoa mais

indispensavel da minha vida. Te amo!



AGRADECIMENTOS

Aos meus pais, Eliseu e Clairdes, que sdo o alicerce da minha vida. Pelos principios
e valores que sempre me transmitiram e por depositarem em mim todo o seu amor,

confianca e incentivo aos estudos;

Ao meu orientador, Professor Dr. Fernando Neves Hugo pelas oportunidades e

ensinamentos pelos quais me fizeram admirar a satde publica;

A Aline Blaya Martins, que é um grande exemplo para mim. Por ter tornado a
tarefa de escrever este trabalho algo tranquilo e agradavel. E por toda a atencdo, disposicao

e disponibilidade em me ensinar e aconselhar;

Aos colegas e amigos do CPOS, pelos bons momentos de coleta de dados;

Aos presentes que a faculdade de odontologia me deu: Ale Junges e Dessa Valim,

por darem o real sentido & palavra amizade;

Aos colegas de graduacéo, principalmente do ATO 13/01, tanto por compartilharem
comigo inimeros momentos alegres, quanto pelo companheirismo de alguns momentos
tristes. E ao Cauad, pois foi um privilégio conviver com uma pessoa tdo Unica e verdadeira e

que, apesar da distancia fisica, esta sempre conosco em cada instante.

A minha querida Fernanda Santer, pela amizade sincera, por sempre torcer muito

por mim e por tornar a vida mais leve;

Ao meu namorado, Osmael, por ser meu ponto de equilibrio. Por estar ao meu lado

em todos os momentos, sempre me dedicando tanto carinho e atencéo.



RESUMO

SEIBT, Creta Elisa. Tratamento odontologico disponivel e sua associacdo com a
satisfagdo com os servicos de salde acessados por idosos usuarios do sistema unico de
saude. 2013. 56 f. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em Odontologia) —
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2013.

Esta pesquisa objetiva avaliar se a presenca de equipes de saude bucal nas unidades de
atencdo primaria a satde do SUS esta associada a maior satisfacdo com o servico acessado.
Neste estudo, de delineamento transversal, entrevistaram-se 401 idosos nos distritos
Lomba do Pinheiro e Partenon em Porto Alegre, selecionados através de um processo
amostral por conglomerados, a partir do sorteio de setores censitarios. A Regressdo de
Poisson demonstrou que as variaveis idade, numero de dentes e presenca de tratamento
odontoldgico se mantiveram associadas com o desfecho satisfacdo com o servigo de salde.
Os resultados encontrados trazem novas contribuices para a qualificacdo do SUS, uma
vez que o estudo demonstra a necessidade de valorizar e integrar as equipes de saude bucal
as equipes de APS, pois traz evidéncias da associacdo entre a presenca da equipe de saude
bucal e a satisfacdo dos usuarios idosos com o servigo de saude acessado.

Palavras-chave: Atencao primaria a satde. Servigos de salde para idosos. Servicos de
salde bucal. Satisfacdo do usuario.



ABSTRACT

SEIBT, Creta Elisa. Availability of dental service and its association with satisfaction
with primary care services accessed by older persons in Porto Alegre. 2013. 56 f. Final
Paper (Graduation in Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

This research aims to evaluate the if availability of dental service in primary health care
settings is associated with greater satisfaction with the service accessed. In this cross-
sectional study, 401 elderly living in the districts Lomba do Pinheiro and Parthenon in
Porto Alegre were interviewed, following a cluster sampling design, based in census tracts.
The Poisson regressions showed that the age and availability of dental services were
associated with a higher prevalence of satisfaction with the health service. The results
bring contributions to the qualification of the Brazilian Health System, since it shows the
need of evaluating and integrating oral health teams to PHC services, mainly due to the
evidence of the association between its availability and a greater satisfaction by older
persons accessing PHC.

Keywords: Primary health care. Health services. Dental health services. Consumer
satisfaction.
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1 APRESENTACAO

Este estudo deriva de um estudo avaliativo maior, denominado Avaliacdo da
Adequacao de Processos e Ambientes Fisicos da Atencdo Béasica em Relacdo as Politicas
de Saude Voltadas as Necessidades das Pessoas Idosas, o qual teve o projeto aprovado
pelo Comité de Pesquisa e Etica da Faculdade de Odontologia da UFRGS no dia
18/06/2009, ata n° 05/09, com o numero do processo 15297. O mesmo foi financiado com
recurso concedido pelo Edital FAPERGS 002/2009 - PPSUS 2008/2009.



2 INTRODUCAO

O direito universal e integral a saude é garantido pela Constituicdo Federal de 1988
e foi reafirmado com a consolidacdo do Sistema Unico de Salde (SUS). O acesso aos
servigcos de saude do SUS deve ocorrer, de preferéncia, pela Atencdo Primaria a Saude
(APS). No Brasil, atualmente, coexistem dois modelos diferentes de APS: um deles é o
modelo tradicional que atua através de Unidades Bésicas de Saude (UBS), o outro é a
estratégia prioritaria do governo, que atraves da criacdo das Unidades de Saude da Familia
(USF) vem reorganizando a APS (ELIAS et al., 2006).

Por muito tempo os idosos ficaram sem ofertas de cuidado que levassem em conta
suas caracteristicas e peculiaridades (BRASIL, 2006c). A atencdo a saude dos idosos s
passou a ser prioridade para o SUS através do Pacto pela Saude e da Politica Nacional de
Salde da Pessoa ldosa (PNSPI) ambas de 2006 (BRASIL, 2006c; RODRIGUES et al.,
2009).

Portanto, é necessario que se avalie 0 impacto desses movimentos politicos sobre a
populacdo com a avaliacdo da satisfacdo dos usuarios (GOUVEIA et al., 2009). No entanto,
estudos epidemioldgicos que relacionam a satisfacdo do usuario com o servi¢o de salde
séo raros no Brasil (LIMA-COSTA, LOYOLA FILHO, 2008). Da mesma maneira, ndo
foram encontrados estudos que avaliassem o papel da presenca de equipes de satde bucal
(ESB) na APS em relacgdo a satisfacdo do usuario com o servico como um todo.

Este trabalho esta apresentado em formato de artigo, de acordo com os padrbes da

revista Cadernos de Saude Publica, para a qual foi submetida.



3 REVISAO DE LITERATURA

O fendbmeno do envelhecimento populacional ocorre em ambito mundial. Nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil, esse processo de envelhecimento é acentuado e
intenso, um resultado de altas taxas de fecundidade existentes no passado em comparacao a
atual, e reducGes nas taxas de mortalidade (CAMARANO, 2002; COLUSSI; FREITAS,
2002). O Censo de 2010 aponta um alargamento do topo da piramide etaria, observado
pelo crescimento da populagdo com 65 anos ou mais, que era de 4,8% em 1991, passando a
5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010, o que representa 14 milhdes de pessoas idosas
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011). Esse
envelhecimento populacional é reflexo do aumento da expectativa de vida, que vem
crescendo nos dltimos 20 anos (CAMARANO, 2002). Em 2050, a expectativa de vida ao
nascer alcancard o patamar de 81,29 anos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2008).

Essa transicdo demogréfica tem impacto em diversos setores, mas principalmente
na area da salde, visto que os idosos sdo grandes usuarios destes servigcos e que a procura
por eles vem aumentando significativamente (PASKULIN; VALER; VIANNA, 2011). A
partir da procura por servicos de salde, que pode variar conforme o tipo de servico
prestado e a proposta assistencial, se origina o conceito de acesso que se relaciona com a
percepcdo das necessidades de salde e destas necessidades em demanda (PASKULIN;
VALER; VIANNA, 2011; PINHEIRO et al., 2002).

Desta maneira, o Brasil organiza-se para responder as crescentes demandas no
atendimento de salde, onde o idoso pode utilizar o SUS a qualquer momento, ou a rede de
salde privada, que compde servicos de planos de saude, atencdo por consultas,
atendimento a nivel ambulatorial e hospitalar, entre outros (BOS; BOS, 2004; BRASIL,
2006¢; STARFIELD, 2002). J4 no SUS o acesso ocorre através da APS, que oferece a
entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas (BRASIL, 2006a;
STARFIELD, 2002).

O Programa Saude da Familia (PSF), hoje conhecido como Estratégia Saude da
Familia (ESF) por ndo mais se tratar de um programa, surgiu em 1994, apresentado pelo
Ministério da Saude (MS) como uma estratégia prioritaria para a consolidacdo do SUS e
para a reorganizacdo da APS no pais, por ter um carater substitutivo em relagdo ao modelo
tradicional vigente particularmente fragmentado e voltado para a dimensdo bioldgica do
processo saude-doenca (BALDANI et al., 2003; BRASIL, 2006a). As unidades da ESF
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contam com Equipes de Salde da Familia, que obedecem aos principios do SUS
priorizando as acOes de protecdo, promogdo e reabilitagdo da saude dos individuos, da
familia e da comunidade, da crianca ao idoso, sadios ou doentes, de forma integral e
continua. (BALDANI et al., 2003; BRASIL, 2006a; LOURENCO et al., 2009; SOUZA,;
RONCALLI, 2007). Ja a incorporacdo de ESB na ESF teve sua concretizacdo em 2000
quando o MS estabeleceu incentivo financeiro para a reorganizacdo da atencdo a salde
bucal prestada a populacdo brasileira (ANDRADE, FERREIRA, 2006; BALDANI et al.,
2003; LOURENCO et al., 2009; SOUZA, RONCALLI, 2007). Quatro anos apos a
publicacdo da portaria, o Ministério da Saude (MS) langa o “Brasil Sorridente”, uma
politica de saude bucal que tem por objetivo ampliar a cobertura e melhorar as condicoes
de salde bucal dos brasileiros (LOURENCO et al., 2009).

A APS esta situada no primeiro nivel de atencdo do sistema de saude e possui
caracteristicas como a responsabilidade pelo acesso, qualidade e custos, atencdo a
prevencdo, tratamento, reabilitacdo, manutencéo da salde e trabalho em equipe (BRASIL,
2006a; STARFIELD, 2002). Assume responsabilidade sanitaria as populacdes de territorios
bem delimitados considerando sua dinamicidade, além de formar a base e determinar o
trabalho dos outros niveis do sistema de satde (BRASIL, 2006a; STARFIELD, 2002).

Pode-se entender o conceito de APS pelo conhecimento de seus principios
ordenadores: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade ou abrangéncia e
coordenacdo (BRASIL, 2006a, STARFIELD, 2002). Dentre estes, a integralidade ou
abrangéncia é o principal foco de estudo deste trabalho.

O conceito de integralidade € um dos principios doutrinarios que sustenta a criagdo
do SUS, instituido pela Constituicdo Federal de 1988 (CAMPQOS, 2003). Sua origem
deriva do Movimento de Reforma Sanitéria Brasileiro, ocorrido durante as décadas de 70 e
80, onde um conjunto de ideias em relacdo as mudancas necessarias no setor salde para
melhores condi¢des de vida da populagdo ganhou for¢ca (BRASIL, 2006a).

Pode-se definir a integralidade como um conjunto de acfes e servigcos de salde
articulados, que podem ser preventivos ou curativos, individuais ou coletivos, segundo a
dindmica do processo saude-doenca, nos niveis de complexidade do sistema (CAMPOS,
2003). A integralidade atua como uma doutrina importante dentro do SUS, pois assegura
que a APS reconheca a variedade de necessidades relacionadas a saude da populacéo e
ajuste os servicos de saude para aborda-los (STARFIELD, 2002).

Para operar agdes programaticas especificas e de modo integrado com outras



11

praticas de cuidado ao idoso, os profissionais de salde precisam de conhecimento,
habilidade e atitude (PICCINI et al., 2006). Do mesmo modo, 0s servi¢os de salde também
necessitam de uma estrutura que possibilite acesso e acolhimento adequados para a atengéao
aos idosos devido a relevante proporgédo deles que apresentam limitacfes (PICCINI et al.,
2006).

Como se sabe, a utilizacdo dos servi¢os de salde por parte dos idosos gera uma
demanda significativa (PASKULIN; VALER; VIANNA, 2011). Consequentemente ha um
maior numero de problemas de longa duracdo, que ndo raramente requerem intervencdes
custosas e necessidade do uso de tecnologia complexa para um cuidado adequado
(VERAS, 2003). Atualmente, no Brasil, ocorre uma transicdo epidemioldgica, com
alteracdes importantes no quadro de morbi-mortalidade (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009). Geralmente, doencas que acometem os idosos s&o
cronicas e multiplas, de estados permanentes ou de longa permanéncia e que requerem
acompanhamento constante (BRASIL, 2006b; VERAS, 2003). Entre os idosos, a
prevaléncia de doencas cronicas atinge um valor expressivo de 69,3% entre os homens e
80,2% entre as mulheres (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2009).

A principal meta a ser alcancada na aten¢do a saude do idoso, proposto pela PNSPI,
¢ a independéncia e a autonomia pelo maior tempo possivel, ou seja, a capacidade
funcional do idoso. Para que isso aconteca é preciso que existam politicas publicas que
promovam habitos de viver mais saudaveis e seguros durante toda a vida de uma pessoa
(BRASIL, 2006b; BRASIL, 2006c).

Em relacdo a salde bucal, historicamente, os servigos odontol6gicos ndo tém o
grupo populacional dos idosos como prioridade (MOREIRA et al., 2005). Atualmente,
sabe-se que o edentulismo nos idosos é uma consequéncia da falta de politicas preventivas
de saude e, principalmente, devido a falta de cuidado com a higiene bucal (COLUSSI;
FREITAS, 2002; SIMOES; CARVALHO, 2011).

Segundo Simdes e Carvalho (2011), o cuidado em relacdo a saude bucal do idoso
deve incluir diagnostico, prevencdo e tratamento da carie, das doencas periodontais, das
dores de cabeca e pescoco, das disfuncGes salivares, dos problemas com proteses e do
comprometimento das fungbes mastigatdrias, de degluticéo e paladar.

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal, realizada em 2010, mostrou que 0s idosos

possuem, em média, 28 dentes cariados, perdidos e obturados, sendo que dentre estes, a
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mais frequente é a perda dentéria (BRASIL, 2011). Contudo, a meta que a Organizacao
Mundial da Satde (OMS) propds em 1982 para o ano de 2000, de que pelo menos 50% das
pessoas com idade superior a 65 anos apresentassem 20 elementos dentarios ou mais
(FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE, 1982), parece que esta longe de ser
alcancada. Em contrapartida, com as atuais politicas publicas recentemente desenvolvidas
em relacdo a saude bucal e a gradual inser¢do de ESB nas unidades de salde, espera-se
que, ao longo dos préximos anos, essa meta seja alcangada.

Em um estudo realizado por Costa e colaboradores (2010) com idosas residentes no
Distrito Federal mostrou que o indice CPOD atingiu um valor de 29,8. Em relacdo ao
edentulismo, na arcada superior, o valor foi de 75,8%. Os autores observaram, ainda, que a
maioria das proteses encontrava-se em condi¢fes insatisfatorias. O edentulismo influi,
principalmente, na mastigacdo. A capacidade mastigatéria de uma pessoa com toda
denticdo natural é de 100%, contudo essa porcentagem cai para 25% em usuérios de
protese total. (COLUSSI; FREITAS, 2002).

E essencial realizar avaliacdes periodicas dos servicos de salde, e principalmente,
conhecer a satisfacdo de quem recebe assisténcia, para aperfeicoar as praticas profissionais
e a organizacdo dos servicos prestados viabilizando a qualidade e o bom atendimento aos
usuérios (LIMA et al., 2007; GOUVEIA et al., 2005). Em um trabalho conduzido por
Kloetzel e colaboradores (1998) com 270 usuarios de uma unidade de salde de Pelotas
concluiu-se que a satisfacdo do usuario € um instrumento avaliador importante e que pode
ser util para medidas corretivas.

No estudo de Andrade e Ferreira (2006), com usuarios do Programa Salde da
Familia (PSF) do bairro Volta do Brejo, demonstrou-se insatisfagdo com o atendimento do
servico de saude, bem como, reclamacdes das longas filas de espera e a ndo resolucédo da
maioria dos seus problemas de salde. Ja em um trabalho realizado por Lima-Costa e
Loyola Filho (2008) na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, MG com usuarios do
SUS, mostrou que 74% dos adultos realizaram consulta médica pelo menos uma vez nos
ultimos 12 meses e que, dentre estes, 68% recomendariam os servicos. O estudo ainda
demonstrou maior satisfacdo e mais uso para o sexo feminino, idade mais avangada e curso
superior.

Para Gouveia e colaboradores (2005), a universalizacdo que a implementacdo do
SUS trouxe, aumentou a procura por cuidados, mas diminuiu a qualidade dos servigos

publicos por ndo possuir infraestrutura adequada para atender os usuarios. Em seu trabalho,
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onde foram analisados os resultados sobre satisfagdo com a assisténcia de salde prestada
da Pesquisa Mundial de Saude realizada no Brasil em 2003, observou-se que ter sofrido
discriminacdo por sexo, idade, pobreza, classe social, raca ou tipo de doenca, bem como

ser usuario do SUS denotou menor grau de satisfagdo dos usuarios com o atendimento.
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4 OBJETIVO
Este estudo tem como objetivo associar a presenca de equipe de salde bucal nas
unidades de atencéo primaria a saide com uma maior satisfacdo com o servico, segundo

idosos moradores dos distritos Lomba do Pinheiro e Partenon do municipio de Porto
Alegre.
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5 ARTIGO CIENTIFICO

INTRODUCAO
A incorporacdo de Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia
(ESF) surgiu no ano 2000*%3* e quatro anos mais tarde o Ministério da Satde (MS) lancou
o “Brasil Sorridente”, uma politica de satde bucal que tem por objetivo ampliar a
cobertura e melhorar as condices de satde bucal dos brasileiros® A atencdo primaria em
saude bucal também esta inserida no modelo tradicional de atencdo a saude, ou seja, nas
unidades basicas de saude (UBS). Contudo, a prestacdo de servicos de saude bucal no
modelo tradicional também ¢é realizada através da fragmentacdo do cuidado, da
supervalorizacdo da técnica, voltada para uma assisténcia curativa e especializada, da
mesma maneira como ocorre na prestacdo de servicos de satde geral*®. No contexto de
atencdo priméaria a salde (APS) em que o Brasil se encontra atualmente, hd& uma
organizacéo de assisténcia a sade conforme o ciclo de vida do individuo’. A sadde do
idoso esta incluida nesta perspectiva. Através do Pacto pela Saude, e da Politica Nacional
de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI), o Sistema Unico de Satde (SUS) estabeleceu a salde
deste grupo populacional como uma prioridade®®. Contudo, apesar da PNSPI versar sobre
a atencdo integral e integrada a satde da pessoa idosa, ha auséncia de qualquer mengdo ao
cuidado em saude bucal dentre protocolos e politicas publicas relacionadas com a satde do
idoso®™°.
Como se sabe, a utilizacdo dos servicos de salde por parte dos idosos gera uma
demanda significativa' que é consequéncia de uma série de fatores, tais como: alteracées
no quadro de morbi-mortalidade'? e doencas cronicas, multiplas e/ou de longa durac&o que

requerem acompanhamento constante%*3

e da propria transicdo epidemioldgica. Entre os
idosos, a prevaléncia de doencas cronicas atinge um valor expressivo de 69,3% entre 0s
homens e 80,2% entre as mulheres*?. Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) mostram que a prevaléncia da hipertensdo e do diabetes autorreferidos
aumentaram acentuadamente entre 1998 e 2008, da mesma forma que o consultas médicas
realizadas nos 12 meses precedentes'”.

Em relacdo a saude bucal, o quadro também é preocupante. A Pesquisa Nacional de
Saude Bucal, realizada em 2010, mostrou que os idosos possuem, em média, 28 dentes
cariados, perdidos e obturados, sendo que dentre estes, a mais acometida é a perda

dentéria'. Contudo, a meta que a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) propds, para o
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ano de 2000, de que pelo menos 50% das pessoas com idade superior a 65 anos
apresentasse 20 dentes ou mais™® parece que esta longe de ser alcancada. Em contrapartida,
com as atuais politicas publicas recentemente desenvolvidas em relacdo a satde bucal e a
gradual insercdo de ESB nas unidades de saude, espera-se que, ao longo dos proximos
anos, essa meta seja alcancada.

A partir da demanda é necessario que se avalie como 0 acesso pode influenciar na
satisfacdo dos idosos com 0s servigos acessados. A procura por servicos de salde pode
variar conforme o tipo de servico prestado e a proposta assistencial, e seu uso € resultado
de interacédo entre fatores relacionados ao individuo, ao sistema de saude e ao contexto em
que ele ocorre™*"'® Um estudo realizado com usuarios do SUS mostra que idade mais
avancada esta associada ao maior uso e a maior satisfacdo com os profissionais e 0s
servicos de satde utilizados'®.

No entanto, estudos epidemioldgicos que relacionam a satisfacdo do usuério com o
servico de salide s&o raros no Brasil*®. Da mesma maneira, ndo foram encontrados estudos
que avaliassem a associagdo entre servigos odontoldgicos e a satisfacdo do usuario com o
servico. Acredita-se que a oferta de tratamento odontoldgico dentro do servi¢o de saude
que idosos costumam acessar possa melhorar a sua satisfacdo com o servigo, no entanto,
ndo ha evidéncias que sustentem tal hipotese. Desta forma, o objetivo deste estudo foi
avaliar se “ter tratamento odontologico disponivel na unidade de APS” esta associado com
maior prevaléncia de satisfacdo com o servico, segundo idosos moradores dos distritos

Lomba do Pinheiro e Partenon do municipio de Porto Alegre.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo faz parte de uma pesquisa avaliativa maior que teve como desfecho a

auto percepcdo de satde dos idosos.

POPULACAO E AMOSTRA

Este estudo possui delineamento transversal e foi realizado junto a uma amostra
composta por idosos independentes, que estavam dentro dos seguintes critérios de
inclusdo: ter mais de 60 anos, ndo apresentar déficit cognitivo capaz de comprometer 0s
dados coletados, ser morador dos distritos sanitarios Partenon ou Lomba do Pinheiro, em

Porto Alegre, Brasil, e ser usuério de servigos de saude de APS do SUS, ou seja, UBS do
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modelo tradicional ou unidades de saide da familia (USF).

Tais distritos sdo vinculados a rede publica municipal de salide do municipio de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Segundo o Censo IBGE 2010, Porto Alegre tinha uma
populacdo de 1.409.939 habitantes, sendo 211.986 pessoas com 60 anos ou mais. Nos
referidos distritos, a populagdo estimada com 60 anos ou mais é de 12.871 individuos®.

Os possiveis déficits cognitivos foram avaliados de acordo com o teste de
rastreamento Mini Exame do Estado Mental (MEEM)?*??, que definiu diferentes pontos de
corte como critério de inclusdo. A saber, ao realizar-se a soma das respostas dos 30 itens
que compdem o MEEM (contando 1 ponto por acerto), o nUmero minimo de acertos para
inclusdo na amostra foi de: 13 para analfabetos, 18 para escolaridade média (1 a 8 anos de
estudo) e 26 para alta escolaridade (9 anos de estudo ou mais)?.

Foi realizado previamente um estudo piloto com 50 idosos para fins de treinamento
da equipe e célculo do tamanho da amostra. Foi realizada uma amostra aleatoria
proporcional por conglomerado, a partir dos setores censitarios que compdem os distritos,
em quatro estagios: i) Distrito docente assistencial, ii) Setor censitario, iii) Quarteirdo e iv)
Domicilios.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

CALCULO AMOSTRAL

O calculo amostral usou os parametros de prevaléncia de boa percepcdo de saide
bucal e apontou um n de 883 individuos. No entanto, para este estudo utilizou-se apenas 0s
dados dos idosos que habitualmente utilizavam servicos de APS do SUS visto que o
objetivo do estudo envolve uma investigacao relacionada com tais servicos. Desta forma,
foram convidados a participar deste estudo 994 idosos. Dos quais, 83 ndo foram
encontrados apds 3 tentativas, 26 se recusaram a participar e 23 ndo atingiram os pontos de
corte do MEEM. Participaram do estudo, portanto, 862 pessoas. Dessas, 461 pessoas
utilizavam outros servicos de satde (particular e convénios) e foram excluidos da anélise, e

401 idosos compuseram a amostra por utilizarem servigos de APS.
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COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi feita nos domicilios dos idosos, através da amostragem por
conglomerados proposta por Barros e Victora®. Os dados foram armazenados em
questionarios de papel e na forma digital através de Personal Digital
Assistant (PDA), um dispositivo smartphone semelhante a um computador de m&o munido
de um software especificamente desenvolvido para esta pesquisa.

MEDIDAS

e \ariaveis sociodemograficas e comportamentais

Foi utilizado um questionario padronizado para coleta de dados referentes as
caracteristicas socioecondmicas e comportamentais.

Sexo, idade, escolaridade (nimero de anos completados de educagdo formal) e
renda foram coletados como varidveis quantitativas. A percepcdo de que a renda é
suficiente para as despesas familiares foi coletada com respostas dicotdomicas de “sim” ou
“nao”. A situacdo conjugal foi coletada como variavel categdrica, porém para fins de
andlise estatistica, foi dicotomizada como “casados ¢ ndo casados”. A participagdo em
grupos foi avaliada através da pergunta: “O(a) sr(a) participa de algum grupo de terceira
idade de sua comunidade, ou dos encontros de convivéncia de idosos de sua ou de outra
comunidade?” com respostas possiveis de “sim” e “ndo”.

A varidvel habito tabagico foi investigada pela pergunta: “O(a) sr(a) fuma cigarro
atualmente?”, para a qual o sujeito poderia responder positiva ou negativamente (sim e
ndo, respectivamente). A variavel habito etilico foi avaliada através da seguinte questao:
“Com que frequéncia o(a) sr.(a) consome bebidas alcodlicas?”, com respostas possiveis
que variavam de nunca até quatro ou mais vezes por semana. Tais respostas foram
categorizadas, para fins de analise, da seguinte maneira: nunca, raramente (N0 maximo
uma vez no més), eventualmente (2 a 4 vezes por més), frequentemente (2-3 vezes por

semana, 4 vezes ou mais por semana).

e Condicdes de saude:

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Trata-se um instrumento de rastreamento de possiveis déficits cognitivos,
desenvolvido por Folstein, Folstein & McHugh em 1975% e validado para o portugués

brasileiro por Bertolucci em 1994%.
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Condicdes referidas de salde
Uma série de morbidades foi coletada a partir da condicao referida, através da
seguinte pergunta: “Das doencas que vou lhe perguntar a seguir, responda sim caso algum
médico ja tenha lhe dito que o(a) senhor(a) tem”. Dentre as morbidades listadas estavam:
pressdo alta (hipertensdo), diabetes, cardiopatia isquémica (angina), depressao,
artrose/artrite, derrame cerebral, bronquite cronica/enfisema, doenca renal, asma, cancer,
ansiedade, HIV/AIDS e insuficiéncia cardiaca.
Tais morbidades aferidas serviram como base para a criacdo de uma variavel
preditora composta pela soma do nimero de morbidades referidas pelos idosos. De acordo
com a distribuigdo, 0 nimero de morbidades auto referidas foi categorizado como: “No

maximo uma”, “duas” ou “trés ou mais”.

Exame Odontoldgico

Foi realizado com luz natural, de acordo com a metodologia proposta pela OMS?*,
Neste exame foram avaliados 0os nimeros de dentes e de restos radiculares em boca. O
namero de dentes foi categorizado levando em consideracdo o arco dental reduzido,
formado por pelo menos 20 dentes, que foi caracterizado como aceitavel do ponto de vista
funcional® para tanto, as categorias atribuidas foram: nenhum dente, 1 a 19 dentes e 20
dentes ou mais. Os restos radiculares foram categorizados a partir da distribui¢do: sendo
“0”, correspondente a ndo ter nenhum resto radicular ou “1”, correspondente a ter resto

radicular, independente da quantidade.

e Uso dos servigos

Questionario com informacGes sobre os servigos acessados, incluindo: tipo do
servico utilizado em relacdo salde e satisfacdo com os mesmos.

A variavel “tipo de servicos de saude acessado” foi utilizada conforme o padrdo
proposto para avaliar a afiliacdo do usuario no instrumento PCATool Brasil®®. Desta forma,
a afiliacdo do usuario foi estabelecida segundo trés questdes que se referiam a: qual o
servigo o idoso costuma acessar, qual é o servico que lhe conhece melhor como pessoa e
qual o servico que é o mais responsavel pelo seu atendimento. De acordo com 0 maior
namero de respostas iguais, e seguindo outros critérios propostos para 0s casos em que

todas respostas eram diferentes, estabeleceu-se a qual servi¢co o idoso estava vinculado.
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Posteriormente, este servigo foi classificado de acordo com o seu tipo, conforme uma
tabela de referéncia. Desta forma, os servicos foram classificados como: UBS; USF;
Pronto atendimento; Emergéncia de um hospital; Ambulatério de um hospital; Consultério
de determinado médico; Ambulatério de um plano de saude; Servico de saude no trabalho
ou escola; e Outro tipo de servico.

Neste estudo, foram incluidos apenas os idosos vinculados a servicos de APS, ou
seja, usuarios de UBS ou USF. As UBS costumam operar segundo o modelo tradicional

biomédico e as USF seguem o modelo baseado nos atributos da APS.

e Disponibilidade de tratamento odontoldgico

A presenca de tratamento odontoldgico integrado ao servi¢o de atengdo primaria a
salde foi avaliado através da seguinte pergunta: “No servigo de satde que o(a) sr(a)
costuma acessar teria disponibilidade de realizar tratamento dentario caso alguém de sua
familia precisasse?”. Tal pergunta foi derivada do Instrumento de Avaliacdo da Atencéo
Primaria —~PCATool?. As respostas da pergunta foram do tipo Likert e variavam em 4
pontos que iam de “com certeza, ndo”, até “com certeza, sim”. Para fins de analise, as
respostas foram recategorizadas em variaveis dicotdmicas, onde foram consideradas

“com certeza sim” e “provavelmente sim” como “sim” e “com certeza nao” e

“provavelmente ndo” como “nao”.

¢ Desfecho — Satisfacdo com o servico

A satisfacdo dos idosos com o servico de salde que costuma acessar foi avaliada
através da seguinte pergunta: “O(a) sr(a) recomendaria o ‘“nome do
local/médico/enfermeira" para um amigo ou parente?”. Tal pergunta, considerada uma
proxy de satisfacdo e competéncia cultural inicialmente agregada ao Instrumento de
Avaliacdo da Atencdo Primaria — PCATool?’. As respostas da pergunta foram do tipo

Likert e variavam em 4 pontos que iam de “com certeza, ndo”, até “com certeza, sim”.

MODELO TEORICO CONCEITUAL

A analise hierarquica utilizada neste estudo tem como base o Modelo Tedrico
proposto por Andersen, que é um esquema tedrico e analitico desenvolvido no afa de
entender a relacdo entre uso e satisfacdo com servigos de satide e seus determinantes®.

O modelo adaptado para este estudo foi composto por varidveis distribuidas em
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cinco blocos, sendo estes: 1° Caracteristicas Predisponentes, 2° Recursos, 3° Necessidades,
4° Comportamentos, 5° Servigos de Saude (Figura 1).

ANALISE ESTATISTICA

Testes de qui-quadrado foram executados para avaliacdo da distribuicdo das
variaveis dicotdmicas e categoricas, em relacdo ao desfecho em estudo. A confiabilidade da
escala MEEM foi testada por meio do Coeficiente Alpha de Cronbach.

Todas as andlises foram executadas usando o SPSS 18.0 software para analises
estatisticas (SPSS Inc., USA). As razdes de prevaléncia foram obtidas pela regressao de
Poisson com estimacdo de varidncia robusta. As andlises de associagdes foram feitas
isoladamente em cada bloco e posteriormente foram ajustadas aos blocos hierarquicamente
precedentes. Foram incluidos no modelo final de analise hierdrquica somente aqueles
fatores que na analise mantiveram-se com valores estatisticamente significativos (p<0,10),
mesmo quando ajustados as outras variaveis que compunham cada um dos blocos e
aquelas que compunham os blocos antecessores. As magnitudes das associacfes entre a
variavel dependente e as variaveis independentes, no modelo totalmente ajustado foram
estimadas pelas razbes de prevaléncias, com nivel de significancia de 5% e respectivos
intervalos de confianca de 95%.

RESULTADOS

A amostra estudada foi composta por 401 idosos, dos quais 122 (30,4%) eram
homens, a média de idade dos participantes foi de 69 anos (+6,8) e a de escolaridade foi de
5 anos (+3,4). A renda familiar média foi de R$ 1433 (xR$ 1048), sendo que, apenas 30%
dos idosos julgava a renda suficiente para as necessidades da familia. As condicdes de
salde geral dos idosos demonstraram alta prevaléncia de morbidades, apenas 16% nao
referiu nenhuma enfermidade, e 43% referiu ter 3 morbidades ou mais. Em relacdo aos
servicos acessados, 312 (77,8%) utilizam UBS e 89 (22,2%) ESF. Em relacdo a atencdo a
saude bucal, 69,3% dos idosos referiu que o servico de salde possui tratamento dentario. A
maior parte dos entrevistados estava satisfeito, portanto recomendaria o servi¢o de saide
(78%). ldade e oferta de tratamento odontoldgico no servico de salde apresentaram
diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) em relacdo ao desfecho segundo o teste
qui-quadrado (Tabela 1).

O coeficiente o de Cronbach que aferiu a fidedignidade da escala MEEM foi de
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0,75.

Resultados da andlise hierarquica (Tabelas 2 e 3):

1° Bloco: A variavel idade se manteve associada com a satisfagdo com o servico ao
longo da analise;

2° Bloco: A participagdo em grupos de idosos foi diretamente associada com a
satisfagdo quando foi ajustada as variaveis do bloco e as variaveis que haviam ficado
associadas no 1° bloco;

3° Bloco: A variavel n° de dentes, na categoria edentulo, foi associada
estatisticamente com a satisfacdo quando ajustada as variaveis do bloco e as que foram
associadas nos blocos anteriores.

4° Bloco: Néao houve associacgéo entre desfecho e variaveis preditoras;

5° Bloco: O tipo de servico, categoria USF, manteve associacao significativa com a
satisfacdo com o servi¢o quando ajustada ao bloco, porém, perdeu a associacdo quando
ajustada as varidveis do bloco e dos blocos anteriores. A variavel oferta de tratamento
odontoldgico no servigo da APS se manteve significativa durante toda a andlise estatistica
em relacdo ao desfecho satisfacdo com o servico de saude.

No modelo totalmente ajustado (Tabela 4), observou-se que idade, nimero de
dentes e presenca de tratamento odontoldgico no servico da APS estiveram associados com

maiores prevaléncias de satisfacdo com o servico acessado.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados confirmam o uso do modelo proposto visto que ha
associacOes significativas entre estar satisfeito com o servico de salde acessado e as
variaveis que compdem os blocos de caracteristicas predisponentes, recursos, necessidades
e caracteristicas dos servicos de saude. A hipltese de que a presenca de tratamento
odontolégico integrado ao servico de APS possa estar associada a satisfacdo dos idosos
com o servico de salde que costumam acessar foi confirmada, o que sugere que ter
servigos de saude bucal possa melhorar o desempenho dos servicos, por tanto, é possivel
que a presenca de ESB desempenhe um importante papel na busca pela integralidade do
cuidado e na satisfacdo do idoso com o cuidado ofertado. Além disso, a analise proposta
permitiu identificar outros fatores associados com a satisfacdo com o servico, tais como,
idade e nimero de dentes.

Em relacdo as caracteristicas predisponentes, foi possivel observar que os idosos
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com mais idade estavam mais insatisfeitos com o servico. E possivel que limitacoes
causadas pelo processo de envelhecimento relacionado com condi¢es fisicas e emocionais
levem os idosos a ter mais dificuldades de utilizar os servicos e, consequentemente, de
estarem insatisfeitos com os mesmos. Segundo o Caderno de Atengdo Basica n° 19'°, a
OMS propos, em 2002, o projeto “Towards Age-friendly Primary Health Care” onde sdo
sugeridos adaptacOes dos servigos de APS para atender adequadamente as pessoas idosas,
sendo uma delas a “Adequacdo do ambiente fisico” onde 0 objetivo € tornar o espago mais
acessivel para pessoas que possuem algum tipo de limitacéo fisica™.

Outro aspecto que pode vir a ser relevante para que os idosos fiquem satisfeitos
com 0 servico € a participacdo em grupos, uma vez que ha evidéncias de que grupos séo
importantes dispositivos para a formacao de rede de apoio social, na melhora da qualidade
de vida e na integracdo entre comunidade e servicos de saide®*°. No entanto, nos
resultados deste estudo, observamos que a participacdo em grupos de idosos perdeu
associacdo com o desfecho no modelo totalmente ajustado, o que sugere que novos estudos
possam elucidar a questao.

A situacdo clinica de satde do idoso também pode ser relacionada com a satisfacédo
do mesmo com o servico®, uma vez que, ao ter vérias demandas, por precisar tratamento e
acompanhamento de morbidades, o idoso naturalmente encontrard barreiras distintas que
poderdo gerar insatisfagdo. No entanto, esta teoria ndo foi confirmada neste estudo, uma
vez que nao houve associacdo significativa entre a satisfacdo com o servico e o numero de
morbidades. E possivel que tal associacdo ndo tenha sido encontrada pelo fato de que a
grande maioria possuia pelo menos uma morbidade.

Por outro lado, foi possivel observar que as condi¢BGes de saude bucal estiveram
relacionadas com a satisfacao, visto que, aqueles idosos que ndo possuiam dentes, tinham
maiores prevaléncias de satisfacdo com o servico quando comparados aqueles que
possuiam dentes. E possivel que tal associacdo seja consequéncia da auto percepgdo por

parte dos idosos de que néo ter dentes implica em ndo precisar de cuidados®"*

e, portanto,
0s idosos que possuem dentes, e consequentemente necessitam de cuidados, teriam mais
motivos para estarem insatisfeitos, uma vez que historicamente falta oferta tratamento
odontoldgico na rede publica de servicos® e que ha uma limitada capacidade dos servicos
em dar conta das necessidades de reabilitacdo dos idosos, principalmente no que tange
cuidados em satde bucal’.

Segundo o Caderno de N°17, a satde bucal deve estar inserida no cuidado a satde
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do idoso de forma integrada’. Embora ndo tenham sido encontradas evidéncias que
investiguem o papel do cuidado em salude bucal na satisfacdo do idoso com o servigo de
APS, e que as politicas voltadas ao idoso n&o ha incluam em suas diretrizes®, os
resultados deste estudo apontam que os idosos valorizam a presenca da ESB no servico de
salde, uma vez que aqueles idosos que referem ter tratamento dentario disponivel na
unidade de salde que costumam acessar possuem maiores prevaléncias de satisfacdo com o
servico. Tal achado pode ser consequéncia da seguranca que representa para o idoso o fato
de ter o servico caso 0 mesmo venha a ser necessario. Outro ponto que pode ser
consequéncia é o fato de existir uma exclusdo historica e acumulada de servigos
odontolégicos no sistema publico, e que, portanto, apenas a presenca de profissionais
dentistas na unidade de salde ja € um ponto positivo para a satisfacdo do idoso com o
servigco que costuma acessar. Este resultado parece ser inédito e reforca a necessidade de
que todas as unidades de APS venham a ter a ESB incorporada a sua equipe.

Embora este estudo aponte evidéncias relevantes e inéditas, € importante
observar que 0 mesmo possui algumas limitacdes que devem ser apontadas. O uso de
indicadores de item Unico para analisar a satisfacdo com o servico pode ser visto como
uma limitagdo, no entanto, 0 seu uso também pode ser uma maneira econdmica de
sumarizar a satisfacdo, e por isso é considerada uma medida véalida para avaliacdo de
desfechos relacionados & satisfacdo®!. Além disso, o viés de meméria, frequente em
idosos, também pode ser apontado como uma limitacdo, uma vez que nem sempre 0S
idosos lembram com exatiddo o que os servicos de saude disponibilizam. Também vale
observar que o estudo possui delineamento transversal o que ndo nos permite inferir

relagOes causais.

CONCLUSOES

A atencdo a salde do idoso, segundo a PNSPI, deve ser integral e integrada e deve
ser constantemente qualificada®. Neste interim, avaliar a efetividade de tal diretriz implica
em avaliar a qualidade do servico e consequentemente em avaliar a satisfacdo dos usuarios
idosos®. Desta forma, os resultados encontrados neste estudo trazem novas contribuicées
para a qualificacdo da APS e consequentemente do SUS, uma vez que o estudo inclui o
servico de saude bucal como parte fundamental na busca pela integralidade e traz
evidéncias da associacgdo entre a presenca da ESB e a satisfacdo dos usuarios idosos com o

servico de saude acessado. Tais achados reforgam mais uma vez a necessidade de valorizar



25

e integrar ESB as equipes de APS. Embora a Politica Nacional de Atengdo Basica (2011)*

refira que todo usuério obrigatoriamente deve ser acompanhado pela equipe de saude, e
que apenas preferencialmente deve ser acompanhado pela ESB, sugere-se a necessidade de
ampliar a insercdo de ESB nas unidades de APS de forma que se determine também a
obrigatoriedade de se ter uma ESB integrada as USF e UBS no afd de proporcionar

servicos de qualidade sob a 6tica dos proprios usuarios.
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias das varidveis preditoras em relacdo a satisfagdo com o servico de salde
acessado segundo idosos de Porto Alegre, Brasil.

Satisfacdo com o servico (N Total=401)

Sexo

Idade

Situacédo Marital
Estudo
Aposentado
Renda suficiente
Participagdo em
grupos de idosos

Habito tabagico atual

Hébito Etilico

N° de morbidades
referidas

N° de dentes

N° de restos
radiculares

Tipo de servico de
salde acessado
Oferta de tratamento
odontoldgico no
servico de APS

Masculino
Feminino

<70 anos

>71 anos
Casado
Vilvo/Solteiro/Divorciado
<5 anos

>6 anos

Sim

Néo

Sim

Néo

Sim

Néo

Fuma

Nao fuma
Nunca bebe
Raramente bebe(max 1x/mes)
Eventualmente bebe(2 a 4x ao mes)
Frequentemente
>3

2

<1

0

1-20

>21

0

1 ou mais

USF

UBS

Nao

Sim

N&o (Nao
recomendaria 0
servico)N(%)
27(30,7)
61(69,3)
46(52,3)
42(47,7)
41(46,6)
47(53,4)
61(69,3)
27(30,7)
74(84,1)
14(15,9)
22(25,0)
66(75,0)
7(8)
81(92)
20(22,7)
68(77,3)
58(65,9)
15(17,0)
7(8,0)
8(9,1)
40(45,5)
21(23,9)
27(30,7)
28(31,8)
45(51,1)
15(17)
73(83,0)
15(17,0)
15(17,0)
73(83,0)
41(46,6)
47(53,4)

Sim
(Recomendaria o
servico) N(%)
95(30,4)
218(69,9)
200(63,9)
113(36,1)
139(44,4)
174(55,6)
227(72,5)
86(27,5)
247(78,9)
66(21,1)
101(32,3)
212(67,7)
41(13,1)
272(86,9)
67(21,4)
246(78,6)
221(70,6)
44(14,1)
32(10,2)
16(5,1)
132(42,2)
61(19,5)
120(38,3)
116(37,1)
166(53,0)
31(9,9)
263(84,0)
50(16,0)
74(23,6)
239(76,4)
82(26,2)
231(73,8)

P-Value

,953
,048
771
,555
,283
,191
,189

,790

421

,384

,163
,810
,188

,000




Tabela 2. Associacgao entre variaveis do 1°, 2° e3° a satisfacdo com o servico de salde acessado segundo idosos moradores de Porto Alegre, Brasil.
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VARIAVEL RP Bruta (IC 95%) P RP? (1C 95%) P RP® (1C 95%) P
1° Bloco — Caracteristicas Predisponentes
Sexo Feminino 1 1
Masculino 0,97 (0,86 — 1,10) 0,69 0,96 (0,86 — 1,09) 0,59
Idade <70 anos 1 1
71 anos ou mais 0,89 (0,79 - 1,00) 0,05 0,88 (0,78 - 0,99) 0,03
Situacdo Marital Casado 1 1
Vilvo/Solteiro/Div 1,04 (0,93 - 1,16) 0,42 1,04 (0,93 - 1,16) 0,45
orciado
Escolaridade <6 anos 1 1
>7 anos 0,94 (0,83 - 1,06) 0,31 0,94 (0,83 - 1,06) 0,34
Aposentado Sim 1 1
Néo 1,05 (0,92 - 1,19) 0,42 1,06 (0,93 - 1,20) 0,34
2° Bloco — Recursos
Renda Suficiente Sim 1 1 1
Nao 0,92 (0,83 -1,03) 0,16 0,93 (0,83 - 1,03) 0,17 0,93 (0,83 - 1,03) 0,17
Participacdo em grupos Sim 1 1 1
de idosos N&o 0,90 (0,79 - 1,02) 0,12 0,90 (0,79 - 1,03) 0,13 0,88 (0,77 — 1,00) 0,06
3° Bloco — Necessidades
N° de morbidades >3 1 1 1
referidas 2 0,96 (0,83 -1,12) 0,68 0,96 (0,83 -1,12) 0,63 0,95 (0,82 -1,11) 0,56
<1 1,06 (0,95 -1,19) 0,28 1,06 (0,95 -1,19) 0,28 1,07 (0,95 -1,19) 0,23
N° de dentes >20 1 1 1
1-19 1,16 (0,94 — 1,44) 1,16 1,16 (0,94—-1,44) 015  1,17(0,95-1,45) 0,12
0 1,19 (0,96 — 1,48) 0,10 1,20 (0,96 — 1,49) 0,10 1,22 (0,98 — 1,52) 0,06
N° de restos radiculares 0 1 1
>1 0,98 (0,85 - 1,13) 0,81 1,00 (0,85 — 1,16) 0,99 1,01 (0,87 - 1,17) 0,89

a. AssociagOes ajustadas para as variaveis que compdem o bloco.
b. Associac0es ajustadas para as variaveis que compdem o bloco e para as que mantiveram-se associadas com o desfecho nos blocos anteriores.



Tabela 3. Associacdo entre variaveis do 4° e 5° a satisfacdo com o servico de salde acessado segundo idosos moradores de Porto Alegre, Brasil.

4° Bloco — Comportamentos

Habito tab4gico atual

Haébito etilico atual

5° Bloco — Servigo de Saude
Tipo de servico acessado

Oferta de tratamento
odontologico no servico de
APS

Fuma
Nao fuma
Nunca

Frequentemente
Eventualmente
Raramente

PSF
UBS
Nao
Sim

1
1,01 (0,89 — 1,15)
1
0,84 (0,63 - 1,12)
1,03 (0,88 1,21)
0,94 (0,80 — 1,10)

1
0,92 (0,82 — 1,03)
1
1,24 (1,01 - 1,52)

0,79
0,24
0,66
0,46
0,15

0,03

1
0,99 (0,87 — 1,13)
1
0,84 (0,62 — 1,13)
1,03 (0,88 — 1,21)
0,94 (0,80 — 1,10)

1
0,89 (0,80 — 1,00)
1
1,25 (1,09 — 1,44)

0,94
0,24
0,67
0,46

0,06

0,00

1
1,01 (0,88 — 1,15)
1
0,85 (0,63 — 1,14)
1,08 (0,92 — 1,27)
0,94 (0,80 — 1,10)

1
0,91 (0,81 - 1,02)
1
1,26 (1,00 - 1,44)

0,85
0,27
0,34
0,46
0,12

0,00

a. AssociagOes ajustadas para as variaveis que compdem o bloco.

b. AssociagOes ajustadas para as variaveis que compdem o bloco e para as que mantiveram-se associadas com o desfecho nos blocos anteriores.
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Tabela 4. Associacdo do modelo totalmente ajustado e satisfacdo com o servico de
salide acessado segundo idosos moradores de Porto Alegre, Brasil.

VARIAVEL RP P - Value

Idade <70 anos 1

71 anos ou mais 0,88 (0,79 —0,99) 0,03
Participacdo em grupos Sim 1
de idosos Né&o 0,90 (0,79 -1,03) 0,13
N° de dentes >20 1

1-19 1,20 (0,98 — 1,47) 0,07

0 1,24 (1,01 - 1,53) 0,03
Oferta de tratamento N&o 1
odontol6gico no servico Sim 1,25 (1,09 - 1,43) 0,00

de APS
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No planejamento de agBes em APS é necessario considerar questdes e necessidades
de saude bucal, como dispde a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa sobre a pratica
integral e integrada em saude, pressupondo o trabalho de equipes multiprofissionais. Os
resultados encontrados neste estudo possuem implicagcGes importantes para as politicas
publicas de salde, visto que a satisfacdo dos usuarios idosos com o servico de salde
aumenta significativamente com a presenca de tratamento odontolégico no servico de APS
acessado. Dessa forma, sugere-se a necessidade de ampliar a inser¢do de equipes de saude
bucal (ESB) nas unidades de APS, promovendo integralidade e qualificando a atencdo a
salde dos idosos que utilizam os servicos de APS na geréncia Lomba-Partenon.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa de “Avaliacdo da adequacdo de processos e
ambientes fisicos da atencéo bésica e das percepcdes em relacdo as politicas de saude voltadas as
necessidades das pessoas idosas” realizada por um grupo de pesquisa da Faculdade de
Odontologia da UFRGS.

Esse estudo pretende ouvir a opinido dos idosos sobre os postos de saude, por isso serdo
entrevistados idosos do seu bairro, escolhidos por sorteio. A entrevista serd feita na propria
residéncia. N&o existem respostas certas ou erradas, sinta-se a vontade para responder as questdes,
pois a entrevista serd confidencial e os dados individuais ndo serdo divulgados em nenhuma
hipdtese.

Sua participacdo € voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento,
retirando seu consentimento, sem que isso Ihe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo serd identificado em nenhum
momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera feita de
forma a ndo identificar os voluntérios.

Caso seja detectado algum problema de saide bucal que exija atendimento odontolégico, vocé
sera orientado a procurar uma Unidade de Salde.

\Vocé ficard com uma cOpia deste Termo e toda a ddvida que vocé tiver a respeito desta pesquisa,
poderd perguntar diretamente para o Prof. Dr. Fernando Neves Hugo, ou para 0s pesquisadores
Aline Blaya Martins ou Matheus Neves, na Faculdade de Odontologia da UFRGS, Rua Ramiro
Barcelos, 2154; pelo Tel: 33085204. Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser
questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFRGS, Rua
Ramiro Barcelos, 2154, no Tel: 33083629.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, declaro ter lido e discutido o conteudo do
presente Termo de Consentimento e concordo em participar desse estudo de forma livre e
esclarecida. Também declaro ter recebido cdpia deste termo.

Assinatura do participante

Nome do entrevistador Assinatura do entrevistador

Data

Impresséo
dactiloscopic
a
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APENDICE B - ACEITE DO COMITE DE ETICAEM PESQUISA

e

-UFRGS

iUniversidade Federal do Rioc Grande do

& =

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER FINAL

O Comité de Etica em Pesquisa e a Comissdo de Pesquisas da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisaram ¢ Projsto:

Numero: 152987

Titulo:

AVALIA(;AO DA ADEQUACAO DE PROCESSOS E AMBIENTES FISiCOS DA
ATENCAO BASICA E DAS PERCEPCOES EM RELACAO AS POLITICAS DE
SAUDE VOLTADAS AS NECESSIDADES DAS PESSOAS IDOSAS

Pesquisador Responsavel: Prof. FERNANDO NEVES HUGO

Outros pesquisadores: Aline Blaya Martins; Juliana Balbinot Hilgert, Profa. Dalva
Maria Pereira Padilha.

O Projeto foi aprovado na reunido do dia 18 de junho., Ata n°05/09 , do Comité de Etica
em Pesquisa e da Comissdo de Pesquisa, da UFRGS, por estar adequado ética e

metodologicamente de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.

Porto Alegre, 18 de junho de 2009.

i)

F s
i : -
g i
; 4_/ i //z
j<:z@ oK Q Fenus<e O
Isabel da Silva Lauxen
Coordenadora do Comnte de Etica em Pesquisa
.! ‘\
Prof2. Dease»f'onzom
Coordenadora da Comissao de Pesquisa

Faculdade de Odontologia
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Pergunta

Resposta

Entrevistador: olhe no mapa e marque com um circulo o setor
censitario.

380,385,389,,391,402,406,408,
423,428,431,432, 433, 434, 435,
438,444,447,468,473,476,487,
497,500,506,509,519,523,529,
530,535,537,549,553,560,566,
571,572,586,591,902,907,910,
923,925,928,931,932

Entrevistador: Circule o seu cédigo.

1- Aline 6- Michele P. Sales 11- Renyelle
2- Creta 7- Michelle Meireles 12 — Julia
3- Edina 8- Otavio 13 — Andreas
4- Matheus Neves 9- Rafael 14- Silvia
5- Matheus Scholten 10- Raissa 15- Camila
Data e hora da entrevista. |
Qual o0 seu nome?
Qual o seu endereco?
O Sr(a) tém telefone? ()Sim
()Nao
Se sim, qual o nimero do seu telefone?
O (a) sr(a) possui algum outro telefone de contato, ou de algum ()Sim
parente ou vizinho? ()N&do
A quem pertence este telefone? (Nome da pessoa)
Qual a sua relagdo com esta pessoa? () familiar
() amigo
() vizinho
() outro
Q

o(a) proprio(a)

Qual o numero deste outro telefone?

Qual a sua data de nascimento?

[

Qual a sua idade?

anos

Até que série o(a) sr(a) estudou*?

* Nota: Deve-se fazer a pergunta: “Até que série o sr (a) estudou?”.
Em seguida fazer a converséo, colocando o total de anos estudados
com aproveitamento (sem reprovagdo), considerando desde o
primeiro ano do ensino fundamental.

0 analfabeto
lano

2 anos

3 anos

4 anos

5 anos

6 anos

7 anos

8 anos

9 anos

10 anos

11 anos

12 anos ou mais
13 Nao sabe/Nao respondeu

Responder: O idoso encontra-se entre os critérios iniciais de ()sim

incluséo? () nédo

Caso o idoso néo se encontre nos critérios de inclusao, relate o

motivo.

Responder: O idoso aceitou participar? ()Sim
()Né&o

Caso ele tenha recusado, qual o motivo da recusa?

O termo de consentimento foi assinado? ()Sim

()Néo




ANEXO A - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Anos de Estudo:

41

Explicacao Questéo Resposta
Agora vou |he fazer algumas questfes sobre a | Diga em que dia da semana estamos. 0-N | 1-S
data de hoje: Em que dia do més estamos. 0-N [ 1-S
Em que més do ano estamos? 0-N | 1-S
Em que semestre do ano estamos? 0-N | 1-S
Diga em que ano estamos? 0-N | 1-S
Agora vou lhe fazer algumas questdes sobre o | Que local é este? 0-N | 1-S
local que estamos: Em que rua estamos? 0-N | 1-

1-S
Em que bairro estamos? 0-N | 1-S
Em que cidade estamos? 0-N | 1-S
Em que estado estamos? 0-N | 1-S
Entrevistador, agora peca ao idoso para repetir | Entrevistador, o idoso repetiu “caneca”? 0-N | 1-S
as palavras depois de vocé dizé-las. Repita
todos os objetos até que o entrevistado o Entrevistador, o idoso repetiu “ tijolo”? 0-N | 1-S
aprenda (caneca, tijolo e tapete).
Entrevistador, o idoso repetiu “tapete”? 0-N | 1-8
Pergunta O(a) sr(a) faz célculos? (Nao pontuar)
Se a resposta da pergunta anterior for SIM, Se de R$100,00 fossem tirados R$7,00, quanto 0-N | 1-S
faca as quest6es de calculo ao lado, se for restaria? (93?).
NAO, pule para as questdes de soletrar. E se tirdssemos mais 7 reais? (86 ou - 7?). 0-N | 1-S
E se tirdssemos mais 7 reais? (79 ou - 77). 0-N | 1-S
E se tirdssemos mais 7 reais? (72 ou -77?). 0-N | 1-S
E se tirAssemos mais 7 reais? (65 ou -77?). 0-N | 1-S
Soletre a palavra MUNDO de tras para frente. Entrevistador, o idoso soletrou a letra O? 0-N | 1-S
Entrevistador, o idoso soletrou a letra D? 0-N | 1-S
Entrevistador, o0 idoso soletrou a letra N? 0-N | 1-S
Entrevistador, o idoso soletrou a letra U? 0-N | 1-S
Entrevistador, o idoso soletrou a letra M? 0-N | 1-S
Por favor, agora repita aquelas palavras que eu | Entrevistador, lembrou da “caneca”? 0-N | 1-S
GESE T PO, Entrevistador, lembrou do “tijolo”? 0-N | 1-S
Entrevistador, lembou do “tapete”? 0-N | 1-S
Entrevistador, mostre os cartdes com as imagens do | Ele respondeu relégio? 0-N | 1-S
relogio e da caneta e peca para que o idoso diga que | Entrevistador, 0 idoso respondeu caneta? 0-N [ 1-S
objetos sdo.
Por favor, agora repita a seguinte frase: Nem aqui, nem ali, nem la. (Entrevistador, o idoso | 0-N | 1-S
repetiu adequadamente?
Entrevistador, com uma folha de papel em méos, | Pegue o papel com a mao direita. 0-N | 1-S
explique ao idoso que a seguir ele devera executar -
trés acdes simples que serdo descritas por o (a) sr(a) | DoPre-0 a0 meio. 0-N | 1-S
Aealiln. Ponha-0 no chao. 0-N | 1-S
Marque “sim” se ele a executar as acgdes:
Entrevistador, entregue ao idoso o Cartéo 2 Logo, peca gentilmente que ele leia a afirmagdo e | O-N | 1-S
Mini-mental que contém a frase: “Feche os execute, se possivel.
olhos”. Se ele executar, marque “sim”. Se ndo souber ler, ou
ndo executar, marque “ndo”.
Entrevistador, com o bloco de desenho em Ele conseguiu escrever? 0-N | 1-S
maos, peca ao idoso para escrever uma frase *Minimo- Frase ¢/ um substantivo e um verbo.
completa
Entrevistador, entregue ao idoso a Cartdo 2 do | Ele conseguiu copiar? 0-N | 1-S

Mini-Mental que contém o desenho e
gentilmente solicite que ele o copie a figura em
seu bloco de desenho.

Escore I

Siga os pontos de corte que estdo no cartao.




Avaliag6es dos resultados:

Pontuag&o total: 30 pontos.

As notas de corte sdo:

* Analfabetos: 13 pontos ou mais.

* Escolaridade baixa/média (até ensino médio incompleto): 18 pontos ou mais.
* Escolaridade alta (ensino médio completo em diante): 26 pontos ou mais.

Desenho do MEEM

42



43

ANEXO B - QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

Explique para o idoso: A partir deste momento daremos inicio a uma série de perguntas sobre
guem vocé é, sobre seus habitos e sobre a sua familia; caso ndo entenda alguma questéo,
pergunte e procure responder da forma mais fiel possivel.

1. Qual o seu sexo0?
1) Masculino
2) Feminino

2. Qual asuaraca? (estimulada e Unica)
1) Branca

2) Negra

3) Amarela

4) Parda

5) Indigena

6) Recusou-se a responder

9) Nao sabe/N&o respondeu

3.Qual a sua situacédo conjugal?
1) Solteiro

2) Casado/Morando junto

3) Separado/Divorciado

4) Viavo

9) Nao sabe/N&o respondeu

4, \Vocé fuma cigarros atualmente?
1) Sim

2) Néo

9) Nao sabe/Nao respondeu

5. Quantos cigarros vocé fuma por dia*?
1) N&o se aplica

* 1 carteira/mago= 20 cigarros. 1 palheiro= 8 cigarros.

6. Ha quanto tempo vocé fuma? anos
1) N&o se aplica

7. Com que frequéncia vocé consome bebidas alcodlicas? Marcar de acordo com a
resposta espontanea.

1) Nunca

2) Uma vez por més ou menos

3) 2 a 4 vezes por més

4) 2 a 3 vezes por semana

5) 4 ou mais vezes por semana

8. Quantas doses* vocé consome no dia em que vocé bebe bebidas alcodlicas?
1)1ou?2
2)3o0u4d
3)50u6
4)7,80u9
5) 10 ou mais
6) NSA
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*1 dose de bebidas alcodlicas = 14 g de &lcool.

BEBIDA ml | DOSE
Vinho tinto (calice) 150 1
Cerveja (lata) 350 1
Destilada 40 1

9. Com que freqliéncia vocé ingere 6 ou mais doses de bebida alcodlica em uma ocasiédo?
Marcar de acordo com a resposta espontanea.

1) Nunca

2) Menos do que uma vez ao més

3) Mensalmente

4) Semanalmente

5) Diariamente ou quase diariamente

6) NSA

10. Quantas pessoas, incluindo o Sr (a), residem nesta casa:
Numero de pessoas que residem na casa:

Nota: Refere-se ao nimero de pessoas que compdem a unidade familiar. Excluem-se deste item
os empregados domésticos, visitas, individuos que moram de aluguel e ndo fazem parte da familia
e os inquilinos que residem naquele domicilio. Marcar 99 para “ndo sabe / ndo respondeu”.

11. O Sr.(a) é aposentado?
1) sim
2) ndo

12. Qual a sua ocupacgéo?

13. No més passado, quanto receberam em reais, juntas, todas as pessoas que moram na
sua casa, incluindo salérios, bolsa-familia, penséo, aluguel, aposentadoria ou outros
rendimentos?

Nota: Ao receber a resposta com o valor em salarios minimos ou bolsa familia, transforme o
referido valor para o valor numérico em reais.Caso o idoso ndo queira responder, preencha com
on°’9”,

Salario minimo: R$ 510,00

Bolsa familia: R$ 68,00 + R$22,00 por crianca e/ou R$33,00 por adolescente (16/17 anos)

14. Quantas pessoas dependem desta renda para o seu sustento?

15. O Sr (a). considera esta renda suficiente para suprir as necessidades da familia?
1) Sim
2) Néo

16.Vocéparticipadealgumgrupodeterceiraidadedesuacomunidade,ou dosencontros de
convivéncia de idosos de sua ou de outra comunidade?

1) Sim

2) Nao

9) Nao sabe/N&o respondeu

17. Com que frequéncia o Sr (a) esta envolvido com estas atividades? Marcar de acordo
com aresposta espontanea.

1) Menos do que uma vez ao més

2) Mensalmente

3) Semanalmente
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4) Diariamente ou quase diariamente
8) N&o se aplica
9) Nao sabe/Né&o respondeu

18. Atualmente, qual a religido ou culto que vocé frequenta? Se a pessoa tiver mais do que
uma religido, marcar o item 7. Aresposta é Unica.

1) Catdlica

2) Protestante

3) Pentecostal

4) Espirita

5) Umbanda, candomblé, batuque
6) Judaica

7) Evangélica

8) Mais de uma

9) Nenhuma

10) Outra

11) N&o sabe/Nao respondeu
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ANEXO C - PCATOOL BRASIL VERSAO ADULTO

A. Extens3o da afiliagdo com um servigo de salde/médico (Respostas espontineas)

A1, Hasevico de salde [ou um meédico) aonde vocé geralmente vai se fica doente ou precisa de
consedhos 3 ua sabde?

{ JNao

{ J5im {Por favor dé o nome e enderecao)

Nome do profissional ou servico de salide [Use a lista de servigos) :

Endereca/Ponto de Referéncia:

A2. Ha um medico ou servico de salde que ofa conhece melhor como pessca?
{ N30

{ }5im, mesmo medicoisenvico de sadde que acima

{ }5im, meédico/servigo de salde diferente (Por favor me dé o nome e enderego)

Nome do profissional ou servigo de salde:
Endereca/Ponto de Referéncia;

AJ. Haum medico ou senvigo de salde que & mais responsavel por seu atendimento de sadde?
{ Mao

{ Jzm, mesmo que #A1 & #8482 acma
{ ) Sim, o mesmo que #A1 somente
{ }5im, o mesmo que #A2 soments

{ )5m, diferente que #41 & #A2 (Por favor dé o nome e enderego)

Nome do profissional ou servigo de sadde:
Endereco/Ponto de Referéncia;

|:.I:I}E.UHA, o enfrevistador identfica o servipo de salde que sera avaliado, conforme as orientagdes
abaixo:

Se todos os frés servicos de salide forem os mesmos, pergunte o resio das perguntas sobre esse medico
ou servige de salde. (Va para a pagina seguinte)

S8 fquaisquer dofs Servigos defsaljl:le forem o5 mesmos, pergunte o resto das perguntas sobre aquels
medico ou servico de saude (Va para a pagina seguinte).

Se todos o5 frés servipos de sadde forem diferentes, pergunte o resto das perguntas a respeito do
medico ou servico de salde identificado na pergunta A1 (Via para a proxima pagina).

Se o enfrevistado respondeu MAQ a duas perguntas, pergunte tode o resto das perguntas a respeito do
médico ou servigo de salde identificado na pergunta a qual o entrevistado respondeu SIM _ (Va para a
proxima paginaj.

Se o entrevistado responder MAD 3 pergunta A1 e indicar respostas diferentes para as perguntas A2 e
A3, faga o restante do questionanio sobre o servigo ndicado na respostas A3

Se o entrevistado respondeu MAQ a todas as trés perguntas, por favor pergunte
o nome do Ultimo medico ou servigo de sadde onde ele(a) foi e faga o resto das
perguntas a respeito deste médico ou servigo de salde:

Mome do medica ou SENViCD de salde procurado p=la wtima
VET.
Endereca/Ponto de Referencia;

Apos identificar o médico ou servigo de salde, o enfrevistador diz a partir de agora, todas as perguntas
seguintes serao sobre o{a) ("nome do localimedicodenfermeiral™)



47

Apds a identificacdo deste servigo de salde/médicoenfermeira, pergunte todo o restante do questiondrio sobre
este, substituinde "nome do medicolenfermeirallocal” pedo nome identificado.

Ad. Caso o idoso ndo tenha identficade um senvico, o enfrevistador deverd esclarecer se o ‘médicolenfermeirallocal”
identficado &
{ JUm médico definido
[ JQualquer medico
{ }ma enfermeira definida
[ Poualquer enfermeira
{ ) Menhum destes

A4 1 (32 na A2 for assinalada um medico definido, pergunie) Cual 2 especialidade deste medico(a)?

AR, (Enfrevistador classifica o tipo de servico de sadde identificado) (Resposta espontanea )
{ JUma Unidade Sanitiria
{ JUma Equipe do PSF
{ Pronto-Atendiments de Unidade Sanitiria
{ ma emergéncia de urm hospial
{ Jm ambulatorio de um hospital
[ YO consultoric de determinado medico
{ Wm ambulztano de um plans de salde
{ JUm servigo de salde no trabaho ou na escola
{ ¥Outro tipo de lugar (Por favor, especifique:;
( ) N30 soube identiicar
AG. " O medicaofenfermeralocal” cuida: (Fesposta estimuladal)

[ Wpenas de adultos
[ JTanty de criangas como de adulics

| } Mao tem certezaM3o lembro

AT. "0 medico/enfermeirallocal’ cuida principalmente de pessoas com: (Resposta estimuladal)

| JApenas certos fipos de problemas de salde
{ )& maioria dos fipos de problemas de salde
[ IN3o tem cerfezaM3o lembro

A8, Ha guanty tempo vocd consulta comineste “medicodenfermeirallocal™
{Resposta espontanea)

{ 1 Menos de 8 meses : .
{ ) Enre & meses & 1 ano () {.“:lmil.‘?a'ﬂ?ﬁ |
()1-2anos i Maridvel demais para especificar
(13— 4anos { M50 tem certezaMio lembra

AB. yock escalheu “nome do médicolenfermeirafiocal” ou el foi definide para voed? (Resposta estimulada)

{ Woeé ou alguém da sua familia escolhey { Youtro
{ [Ele foi definido para vocé [ INZo tem cerzza™ao lembra
A10. Voo consulta comneste “nome do médicolenfermeirafiocal” principaimente devido a um problema de
salde especifica?{problema de salde especifico = por que tem algum problema de salde em especial)
[Resposta espontanea)

{15m (NS  { JN3otem cerleza/N3o sabe



B. PRIMEIRD CONTATO - UTILIZAGAD

Entrevistador - para todas as proximas perguntas vocé deve usar o cartdo de resposata nol

Com Provavel P Col 3

) . rovavel- m Mao seif
For favor, indgue a melhor opgao certeza, mente, mente, certeza,  nap lembro

Respostas estimuladas) sim sm nio ndo

Cuande vooe necessia de uma consula
de revisdo (check-up).
B1. vor vai ao ‘nome do 4 3 2 1
medico/enfermeiralocal” antes de ir
3 oulro servico de sadde?

=]

Quando vocd fem um novo problema de
salide, voos val ao

B2 “nome do médicolenfermeirallocal”

antes de ir 3 oufro servigo de
salde?

Quando vocd fem que consultar um
especialista, "nome do

B3 médicolenfermeirallocal™ tem que 4 3 2 1 g

1  encaminhar voce obrigatoriaments?

C. PRIMEIRO CONTATO - ACESSO

. . Com Provavel  Provavel  Com N30 seif
Forfaver. indique 3 mehor opg3o perteza, menie, mente,  GeMeZ3  n3g lembro
Respostas estimuladas) sim =im nao n3o
‘nome do médico/enfermeiralocal™ fica o
C1. aberto no sabado ou no domingo? 4 3 2 L -
‘nome do medicalenfermeiratocal” ficam
C2| aberto pelo menos algumas noites de
dias (teis até as 20 horas? 4 3 2 1 B

Quands "nome do
(3| medico/enfermeiraiocal” est aberioe 4 3 2 - 9
vioce adoece, alguem de la atends voos

ne mesmo dia?

(uando “nome do
medicolenfermeiralocal” esta aberin,
C4. |vocé consegue aconselhamento rapido por 4 3 2 1
telefone, s precisar’?

=]

* Por exemplo, caso um posto de salde seja o local de referéncia do idoso, em alguns
casos 0 enfrevistador devera perguntar: O “posto X" fica aberto?.. E em outros:
Quando voce precisa de um especialista, a “equipe do posto X" tem que encaminhar
vocé obrigatoriamente?

48
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C. PRIMEIRC CONTATO - ACESS0

Por favor, indique a melhor opgao Com certeza.  Provavel Provavel- Com Mo sl NSA
(Rezpoztas estimuladas sim mente, sim mente, certeza, 1o lembro
NSA (Mo se aplica)= locais abertos 24hs nao nao

Quando "nome do
médicofenfermeirallocal” esta
Ch. fechado, existe um nimero de 4 3 2 1 ] B
telefone para o qual vocé possa ligar

quando fica doente?

Quando "nome do
médico/enfermeira/local” esta fechado
Ch no sdbado & domingo e vocé fica 8
"I doente, alguém deste servigo atende 4 3 2 i g

vocé no mesmo dia?

Quando "nome do
médicolenfermeirallocal” esta
fechado e vocé fica doente
durante a noite, alguém daste 4 3 2 1 9 )
servigo atende vocé naguela
noite?

C7.

E f&cil marcar hora para uma consulta
C8. de revisdo (check-up) neste "nome 4 3 2 1 g
do medicof enfermeiraflocal™?

Uma vez que vocé chega "nome do
médico/enfermeiraflocal”, vocé tem
Cg que esperar mais de 3[? minutos para 4 3 2 1 g
’ congultar com o medico ou
enfermeira (sem contar friagem ou

acolhimento)?

Vocé tem que esperar por muito
tempo, ou falar com muitas
C10. PESS0ES para marcar hora no 4 3 2 1 8
"nome do
médico/enfermeiraflocal"?

E dificil para vocé conseguir
atendimenta médico do "nome do
C11. médicofenfermeiralocal” quando 4 & : 1 :
pensa que & necessario?

Quando vocé tem que ir ao "nome

do médico/enfermeirailocal”, vocé

C12. tem que faltar ao trabalho ou & 4 3 2 1 g

escola para ir ao servigo de
salde?
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0. ATENDIMENTD COMNTINUADO

o i Com  Provavel- Provavel- Com Mio =eil
Por favor, indique a melhor opgao n::e*!eza mente, mente, cm_eza 3o lembro
Respostas estimuladas =m sim nao nao

Quando vocé vai a0 nome do
D1 médicoenfermeiraiocal”, & o mesmo a 3 7 : 9
medico ou enfermeira que atende

wocs todas as vezes?

Vocg acha que “nome do
D2 medica/enfermeirallocal” entende o 4
) que vocé diz ou pergunta?

0 “nome do médico/enfermeiral
03 ocal” responde suas perguntas 4 3 2 i
de maneira que vocs entenda’

=]

Se wooé fiver uma pergunta, pode
D4. telefonar e falar com o médico ou 4 3 2 i o
enfermeira que mekhor conhece vocs?

“nome do médicolenfermeira/
05, local” lhe da tempo suficients para 4 g a q o
falar sobre as suas preccupagoes

ou problemas?

Voot se sente 3 vontade contando

D6 a5 suas preccupagies ou problemas 4 3 2 . g
- ao "nome do

medics/enfermeirallocal™?

‘nome do medico/enfermeiral local
07 conhece yooe mais como pessoad do

que somente como akguém com um 4 3 : 8
problema de salde?
D8 "name do medicalenfermeiral 4 g 2 i o

local” sabe quem mora com vocé?

‘nome do médico’enfermeiral local”
04, s3be quais problemas s3o mais 4 3 2 i ]
imporantss para vocé?

"nome de medica'enfermeiral local®

D10. conhece a sua historia médica 4 3 2 ' ]
completa?
"nome do medicalenfermeiral local® )
O11. sabe a respeito do seu trabalho ou 4 3 2 H

emprago? (ou que e aposentado?)

"nome do medico/enfermeiral local”
D12 saberia de alguma forma se vocé 4 3 2 ‘ a
’ tvesse problema em obter cu pagar
por medicamentos gue vood precisa?

"nome di medica'enfermeiral local®
sabe a respeito de fodos 1
D13. medicamentos que vocs esta 4 3 ? ?
tomando?

Viooé poderia mudar do “nome do
D14.| médico/enfermeiral local® para outr 4 3 2 ' B
58 QuUisesse?

Viooe mudaria do “nome do
medicolenfermairal local” para outro .

D15. servign de salide se isso fosse 4 3 2 ?
poss ivel?




E. COORDENAGAQ

Por favor, indique a methor opgao Com Provavel-  Frovave Com Nao sei
Respostas estimuladas) certezs, mente l-me nie, CE‘EEI&, HE:?E;E'JFG
sim sim nao nac
Mo "nome do medicolenfermeirallocal” vocé
F1 recebe os resultados dos seus exames de 4 3 5 1 g
’ labaratario?
Vocé ja foi consultar qualguer tipo de especialista ou servigo Sim Nao Mio seil
EZ2 especializado no periodo em gue vocé esta em acompanhamento Mo lembro
no "nome do medica/enfermeiral local™?
2 1 f
Quando foi a (iima vez que vood consultou um especialista ou um servigo
E3. especializado?(Resposta espontinea - [mesiano)
Sim NG
E4 Essa consulta se deveu a um problema persistente de salde ou um problema que ja dura a0
: rais de um ano? 5 I
Sim Mao
E5.| Voot ja consufiou com este especialista ou servigo especiaizado anfes desta Uiima consula?
2 1
Ag i ir estiio relacionadas & Com Provavel- Provavel Com Néo seil
(As perguntas a seguir estio relacionadas & certeza, mente  -mente, Certeza, Nio
resposta da questao E3) =im =im ndo nia lembro

O "nome do médicolenfermeiral
EG. local® sugeriu que voos fosse consultar com 4 3 2 1 B
um especialista ou servigo especializado?

O "nome do medico/enfermeiral local" sabe
ET. lpue vocs fez eszas consultas com este especialista 4 3 2 1 g
oU Senvigo especializado?

0 "nome do medicolenfarmeiral local®

= discutiu (conversou) com vood diferentes 4 g 7 i v

' servigos onde vocé poderia ser atendido para
este problema de salde?

O "nome do medicolenfermeiral local® ou

alguem gque trabalha no "nome do 4 3 3 1 3
ES medico/enfermeiral local” sjudou-o a marcar
2553 consulta?

0 "nome do medico/enfermeiral local®

E10. escrevel alguma ilj‘onral;.iq para o 4 3 3 . v

especialista a respeito do motivo desta
consulta?

E 11 0 "nome do médico/enfermeiral local” sabe 4 g 3 1 g
| quais foram os resultados desta consulia?

Depois que voos foi a este especialista ou ao
E12. . geruigc EEF:-EI_:iaIizadu. o "nome do 4 3 3 . v
medicalenfermeiral local® conversou com
vood sobre o que aconteceu na consulta?

O "nome do medicolenfarmeiral local®
pareceuy interessado na qualidade do cuidado
E13. que Ihe foi dado (servigo prestado), isto &, lhe 4 3 2 1 B
perguniou se voce foi bam ou mal atendido por

este especialista ou senvico especializada?




F. COORDENAGAD (SISTEMAS DE INFORMAGAC)

Por favor, indique a melhor opgdo

Resposias estimuladas

Com
certeza,
sim

Provavel-
mente
sim

Provavel
-menta,
nao

Com
Certeza,
nao
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Mao seil
Mao
lembro

Fi1.

Quando vocs vai ao “nome do
medico/enfermeiratocal”, voos leva algum de
seus registros medicos ou boletins de
atendimento que recebeu no passado?
[zxemplificar se a pessoa nao entender
‘registro™ fichas de atendimento de
emergéncias, notas de alta hospitalar, carteira
de vacnacao)?

F2.

Vood poderia ler [consultar) o seu
prontuarioficha se vocé quisesse no "nome do
medico/enfermeiral local™?

F3.

Quando vocé vai a0 “nome do
médico/enfermeira/ local’, seu prontudrio esta
sempre disponivel na consuifa?

podem necessitar em algum momento. Para cada um destes servigos, por favor, indigue se no "nome do

5. INTEGRALIDADE (SERVIGOS :Ilaz'l}ﬂf‘u'ié:

{Entrevistador: repetir a seguinte frase a cada 3-4 itens)
A seguir apresentamos uma lista de servicos que vooé ou sua familia ou as pessoas que utilizam este senvigo

medico/enfermeiral local” esta disponivel: [Respostas estimuladas
Com Provavel- Provavel- Com Mao seil
Por favar, indique a melhor opgio certeza, mente mente, Cereza Mao
sim sim nao , Nao lembro
(31.| Respostas a perguntas sobre nutricio ou dista 4 3 2 1 4
Verificar =2 a sua familia pode participar de
G2 algum programa de assisténcia social ou 4 3 2 1 g
beneficios sociais
G Programa de suplementagdo de leite @ 4 3 3 1 g
i aimentos
G4. Vazinas {Imunizagdes) 4 3 2 1 9
G5, Exame dentario 2 1
6. Tratamento dentirio 2 1
G7 Flansjaments familiar e metodos 4 g a i 0
' anticoncepeionais
Aconselhamento ou tratamento para o uso
8. prejudicial de dropas (licitas ou ilicitas, ex: 4 3 2 1 g
alcool, cocaina, remedios para dormir)
G Aconselhamento para problemas com salde 4 g a 1 0
’ mental {problemas de nenvos)
510 Sutura para um corte que necessite de pontos 4 3 2 1 g
p q F
511, Aconselhamento & soficitagio de teste anti-HIV 4 3 2 1 g
dentificago (algum tipo de avaliagdo) de 4 3 2 1 0
G12. problemas auditves (para escutar)?
dentificacie (algum tipo de avaliagio) de 4 3 2 1 g
G13. problemas visuais (para enxergar)?
514 Colocagde de tala para tornozelo torcido? 4 3 2 1 9
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. INTEGRALIDADE (SERVIGOS DISPONIVEIS)

(Entrevistador: repetir a seguinte frase a cada 3-4 itens)
A seguir apresentamos uma lista de serviges que vocé ou sua familia ou as pessoas que utilizam este servigo
podem necessitar em algum momento. Para cada um destes senvigos, por favor, indigue s no "nome do
medico/enfermeiral local" esta disponivel: (Respostas estimuladas)

Com Provavel- Provavel- Com  Maoseil
Por favor, indique a melhor opgéo certeza, mente mente, Certeza  Nao
aim sim nao , NAo lernbro
G15. Remogdo de verugas 4 3 2 1 B
Exame preventivo para cancer de colo de 4 3 7 1 g
G16. Utero {Teste de Papanicolau)
G17.|  Aconselhamento sobre como parar de fumar 4 3 2 1 8
G18. Cuidados pré-natais 4 3 2 1 g
(519. Remogdo de unha encravada 4 3 2 1 B

Aconselhamento sobre as mudangas que
G20. acontecem com o envelheciments (2 4 3 2 L g
diminuicio da memaria, risco de cair)

Orientagdes sobre cuidados no domicilic para
G21. alguem da sua familia como curativos, troca 4 3 2 L g
de sondas, banha na cama
O que fazer caso alguem de sua familia fique
incapacitado & ndo possa fomar decisdes
G22. sobre a sua salde. (ex: doagdo de drgdos 4 3 2 L L
caso alguem de sua familia fique incapacitado
para decidir, por exemplo, estado de= coma).

H. INTEGRALIDADE (SERVIGOS PRESTADOS)

(Entrevistador: repetir a seguinte frase a cada 3-4 itens)
Em consultas ao "nome do medico/enfermeiral local® algum dos seguintes assuntos ja foram ou sao discutidos
{conversados) com vocé: (Resposta estimulada

Com Provavel-  Provavel- Com  Néogeil
Por favor, indique a melhor opgéo cereza, mente  mente, Certeza ~ Nao
sim sim nao , nao lembro
H1 Conselhos sobre allimen'..aga'fn:n saudavel ou sobre 4 3 2 ; 8
dormir suficientemente
H2. Se-gu_ranga no lar, come guardar 4 3 7 1 y
medicamentos com seguranga
Aconselhamento sobre o uso de cinto de .
H3. Seguranca ou assentos Seguros para criangas 4 3 2 B
ao andar de carmo

H4 Maneiras de Iidarc.um conflitos de familia que 4 9 7 1 g

: podem surgir de vez em gquando
H5 Conselhos a respeito de Exem"l:iuﬁ fisicos 4 3 7 ; 8

: apropriados para voce
HE. Testes de sangue para verificar os niveis de 4 3 3 1 g

colesterol
H7. Verficar & discutir os remedios que vocs esta 4 3 7 ] B
tomando
Possiveis exposigies a substincias perigosas

H& {ex: veneno para formiga/para rato, agua 4 3 7 1 g

: sanitaria), no seu lar, no trabalho, ou na sua

vizinhanga




H. INTEGRALIDADE [SERVIGOS PRESTADOS)

(Entrevistador: repetir a seguinte frase a cada 3-4 itens)
Em consultas a0 "nome do médico/enfermeiral local” algum dos 2eguintes assuntos ja foram ou séo dizcutidos

(conversados) com voce: (FResposta estimulada

Com Provavel- Provavel- Com Niiﬂns.ei!
Por favor, indique a melhor opgdo certeza, mente mente, Cerieza  Mao  NSA
sim sim nao , ao lembro
Ha. Perguniar s& vogé tem uma arma qe fogo em 4 3 2 i g
£asa e onentar como guarda-la
H10 Comg prevenir f]ueimaduras causadas par 4 3 7 i g
dgua quente
H11. Coma prevenir quedas 4 3 2 1 9
H12 So para mulheres: como pj'ev?nir osieoporose 4 3 7 i g 8
ou 05505 frageis
Hi3 S0 para mulheres: o ceidado de prn:llblemas 4 3 2 i g g
comuns da menstruagio ou osso fragsis
I ENFOGUE NA FAMILIA

(Entrevistador: leia a seguinte frase)

As perguntas a sequir séo sobre o relacionamento do seu “nome do médicofenfermeiral local” com sua

familia.
_ = Com Provavel- Provavel- Com Nao sei/
Por favor, indique a melhor opgao certeza mente mente, Cerieza Nio
(Resposta estimuladal sim gim néo , Néo lembro
0 “nome do médico/enfermeiral local” lhe
pergunta sobre suas idéias e opinides
1. {sobre o que vocé pensa) ao plansjar o 4 3 2 1 8
tratamento e cuidado para vocé ou para um
membro da sua familia?
0 *nome do médicolenfermeiral local” ja
12 Ine perguntou a respeito de doengas ou 4 3 9 : g
i problemas comung que podem ocorrer em
sua familia (cancer, depress@o, etc.)
0 “nome do médico/enfermeiral local” se
3. reuniria com membros da sua familia e 4 3 2 1 g
vocé achasze necessdrio?
J. ORENTAGAD COMUNITARIA
Por favor, indigue a melhor opgéo Caom Provavel-  Provavel- Com  Nio seil
{Resposta estimulada) certeza, mente mente, Certgza Mao
sim sim nao , nao lembro
J Alguém no _nnme. {.ID medlclola'?nfermewaf 4 3 2 . g
local® faz visitas domiciliares?
0 ‘nome do médico/enfermeiral local®
J2. conhece os problemas de sadde 4 3 2 1 g
importantes da sua vizinhanga?
0 “nome do médicolenfermeiral local”
J3. | ouve opinibes e idéias da comunidade sobre 4 2 2 1 a
como melhorar os servicos de salde?
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J. ORIENTAGAO COMLNITARIA

(Entrevistador: leia a seguinte frase)
A sequir sdo listadas formas de avaliar a qualidade de senvigos de salde. O "nome do médicolenfermeira/
local” realiza alguma destas?

S~ = Com Provavel-  Provavel- Com  Mao seif
P_D" favor, indique a melhor opgao certeza, mente mente, Certeza Nao
Resposta estimulada sim sim nao , N&o lembro
Faz pesquisas com o5 pacientes para ver s
J4. 05 servigos estio satisfazendo (atendenda) as 4 3 2 1 g
necessidades das pessoas?
Faz pesquisas na comunidade para identificar
J5. problemas de salde que ele deveria 4 3 2 1 g
conhecer?
Convida voce e sua familia para participar do
J&. Conselho Gestor Local de Salde ou Consslho 4 3 2 1 8
de Usuarios?
K. COMPETENCIA CULTURAL
Por favor, indique a melhor opgfio Com  Provavel- Provavel- Com  Nao seil
Resposta estimulada cereza, mente mente, Certeza Nao
sim sim nao , N&o lembro
Voo recomendaria o “nome do
K1.| médicolenfermeiral local” para um amigo 4 3 2 1 g
ol parente?

Para alguem que usa medicina popular (ervas
ou remédios caseins) ou tem crengas
K2. especiais sobre saude (homeopatia, 4 3 2 1 9
berzedeiras, religido), vood recomendaria o
“nome do médicolenfermeiral local™?

L AVALIACAD DE SAUDE
{Entrevistaclor: leia a frase seguinte e apads fazer o questignéria abaixo, leia as opgoes de resposta & quando
estiver indicado use o Cartao de Respostas n2)
& sequir serdo feitas algumas perguntas sobre a sua salde geral & salde bucal. (Fesposta estimulada)

Muito ”h‘?f;e‘.’t" Muito
Por favor, indique a melhor opgio insatis-  Insatisfeito Sﬁngn{ 0, Satisfeito  insatis-
feito satisfeito feito
L1 0 quéo satisfeito vocé esta com a sua 5 4 3 > :
) salde?
Por favor, indique a melhor opgéo (use o Cartdo n° 2) Muito bom  Bom Regular Ruim  Muito Ruim
Como vocé acredita ser o grau de bem- 5 4 3 2 .
L2. estar da sua familia?
Comparando com alguém da sua salde
L3.| suaidade e sexo, como vocd considera a 5 4 3 2 1
sua salde?
. B . r . . o - NEG saif
Algum profissional de salde ja Ihe disse que o Sr.(a) tem algum Sim MNao =
L4, pmglema de sallde que durou ou prﬂ?\-‘awlmente val durar mais de N0 lembro
um ano? 1 2 g

Se sim em L4, faga a pergunta L5, se ndo em L4, pule para L6 (Respostas espontaneas)
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Que problemas de saide =80 estes? Resposias espontineas
Pressio alta (Hipertensao) ()5im | ()Nao Doenga renal RE () MNag
Diabetes ()5im | ()Nao Asma/Bronguite [ } Sim [} Mo
Cardiopatia isquémica — angina (15im | ()N&o Cancer { ) 5im [ 1Mo
L5. Deprassao (1Gim | {Nao | Ansiedade { ) Sim { )Mo
ArtroselArtrite (J8im | (JNdo | HIVIAIDS {)8im | ()Mo
Derrame cerebral {18im | (Mao Dor nas costas [ ¥Simn [} N3
Bronquite crdnicalenfisema ()3im | ()N&o Insuficiéncia cardiaca { }Sim [ |Mao
Cutras doengas, qualiis):
Quantas vezes vooé consulou nof com
L6. “nome do médico/enfermeirafocal” nos N® de consultas nos diimos 12 meses:
Ulttimos 12 meses?
Ha quantas semanas fol a sua ultima
L7. conzulta no/com “nome do N® de semanas:
meédico/enfermeirallocal™?
La. Qual foi o motivo desta consulta?
F‘l:ur far.lur. indique @ melhor opgao (Respostas Resalvido  Melhor igual Biar NSA
eslimuladas
L9 Sobre este problema que Ihe levou a 4 3 5 1 g
consulta, vood acredita que hoje ele esta
refacdo a saude bucal:
“Comparado com outras pessoas da sua
L10.| idade come voce classifica a salde da sua 4 3 2 g
boca no geral?
L . w . . . - Mao
Por favor, indique @ melhor opgdo (use o Cartdo n® 2) Mutobom  Bom  Regular Ruim  Muito Ruim o;
Como vocé classificaria o seu Oltimo c
L11. : i 5 4 3 3 B
atendimento com o dentista?
{ ) Mumca fui

Quando foi a Ultima vez que voce foi ao dentista?
L12. Respostas espontaneas

{ ) Menos de & messs

{ ) Entre 8 meses & 1 ano
{ ) Entre 1-3 anos

{ ) Mais de 3 anos

L 13 Este Ultimo atendimento dentario foi realizado no

- ~ Maa zail
Sim MNao Nag lembro

‘nome do médicolenfermeiralocal™?

2 ]

L14 . Sendo foi realizado no “nome do
: médico/enfermeiralocal’, aonde fol realizada?

{ ) Unidade Sanitana
[ | PSF |Equipe de salde bucal)
Unidade Murialda
{ }Unidade Hospital Conceiglo
{ )} Plano de Salde
{ ) Particular
[ )Entidade Filantropica ( universidade, ABO

escolas de cdontologia)

{ } Outro:
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