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RESUMO

MACIEL, Leonardo; PILOTTO, Rafael Montagna. Presenca e extenséo do atributo
integralidade nos diferentes modelos de servico da atencdo primaria em
saude de Porto Alegre. 2013. 54 f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao) —
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2013.

Este trabalho teve como objetivo avaliar a presenca e extensdo do atributo
integralidade nos diferentes tipos de servi¢os de saude bucal prestados a populagéo
pelas unidades de saude inseridas no Sistema Unico de Satde (SUS), situadas na
cidade de Porto Alegre /RS. Neste estudo transversal, a coleta dos dados foi
realizada entre dezembro de 2011 e marco de 2013. A amostra foi aleatéria por
conglomerados. A ferramenta utilizada para tal coleta foi o PCATool Saude Bucal
Adulto, além de questionario com informac¢des sociodemograficas. O Banco de
dados foi montado através do escaneamento dos questionarios utilizando o Software
Teleform e as analises foram feitas utilizando o software SPSS 16.0. Para verificar
se houve diferenca nos valores da integralidade, foi realizado o teste ANOVA que
detectou uma diferenca significativa para a soma dos servigos disponiveis. O teste
Tukey indicou a diferenca entre os valores obtidos no modelo assistencial UBS em
relacdo ao SSC-GHC. Como resultados, verificamos que, em relacdo as variaveis
sécio-demograficas, houve diferenca significativa em relacdo a frequéncia de
homens e mulheres, as demais n&o apresentaram tal diferenca. Quanto aos
resultados das somas dos escores da integralidade dos servicos disponiveis e
prestados, obtivemos um valor de 25,28 (+ 16,41) para ESF, 27,09 (+21,08) para
UBS e 20,68 (+ 13,18) para o SSC-GHC (valores para servicos disponiveis). Para os
servigos prestados, os valores foram de 19,13, 21,00 e 20, 63 para ESF, UBS e
SSC-GHC, respectivamente. Portanto, podemos concluir que a integralidade é um
atributo que néo esta plenamente efetivado na atencdo priméaria & saude bucal, ao

menos nos servigos avaliados na cidade de Porto Alegre.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Integralidade nos servicos de saude.
Atencdo priméria a saude. Odontologia em saude publica.



ABSTRACT

Maciel, Leonardo; PILOTTO, Rafael Montagna. Presence and extent of integrality
attribute in different models of primary health of Porto Alegre. 2013. 54 f. Final
Paper (Graduation in Dentistry) - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

This study aimed to evaluate the presence and extent of integrality attribute the
different types of dental services provided to the population by health entered in the
Unified Health System ( SUS ), located in the city of Porto Alegre / RS . In this cross-
sectional study , data collection was carried out between December 2011 and March
2013. The sample was random cluster. The tool used for this collection was the
PCATool Adult Oral Health, and sociodemographic data questionnaire. The database
was assembled by scanning the questionnaires using the Software TELEform and
analyzes were performed using SPSS 16.0 software. To verify differences in the
values of integrality , we performed the ANOVA test detected a significant difference
to the sum of the available services . The Tukey test indicated the difference between
the values obtained in the model of care in relation to UBS SSC - GHC. As a result,
we found that , in relation to socio-demographic variables , there were significant
differences in the frequency of men and women , the other showed no such
difference. Regarding the results of the sum of the scores of the entire services
available and provided, we obtained a value of 25.28 ( + 16.41 ) for ESF, 27.09 ( =
21.08 ) for UBS and 20.68 ( + 13,18 ) for the SSC - GHC (values for available
services) . For services rendered, the values were 19.13, 21.00 and 20, 63 for ESF,
UBS and SSC - GHC, respectively. Therefore, we conclude that comprehensiveness
is an attribute that is not fully accomplished in primary oral health, at least in such

services in the city of Porto Alegre.

Keywords: Primary Health Care Completeness in health services. Primary health

care. Public health dentistry.
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APS - Atencgdo Primaria em Saude;
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PCATool — Primary Care Assessment Tool;

UBS - Unidade Basica de Saude;

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
SB - Saude Bucal;

PMPA - Prefeitura Municipal de Porto Alegre.
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1 INTRODUCAO

Desde a instituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS) na Constituicdo
Federal de 1988, experimentam-se grandes avancos no ambito das politicas
publicas de saude. Aproximadamente sessenta milhdes de homens e
mulheres, antes considerados "indigentes sanitarios”, se transformaram, ao
menos em tese, em cidaddos portadores de direito a saude (1). Desse modo,
como eixo norteador do SUS, nds temos a atencdo priméaria em saude (APS)
gue se constitui em um conjunto de acdes em saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocdo e protecdo de saude, a prevencdo de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude,
situadas no primeiro nivel de atenc&o do sistema de satde. E desenvolvida por
meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacées de
territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populacdes (2). A APS é definida pelos seus atributos essenciais, acesso de
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo da atencao.
Ela integra a atencdo quando ha mais de um problema de saude e lida com um
contexto no qual a doenca existe e influencia a resposta das pessoas aos seus
problemas de saude (3).

Levando-se em consideracdo os principios ordenadores da atencao
basica e que, além das praticas curativas, o individuo deve ser abordado na
sua forma integral, deve-se ficar claro que as equipes de saude devem
encontrar o equilibrio entre a resolutividade clinica individual e as acdes
coletivas de carater preventivo e promocional, a fim de que o servico seja
adequado as necessidades da populacdo (2). Para que isso aconteca, 0s
servicos devem estar organizados para realizar uma apreensdo ampliada das
necessidades da populacdo sob sua responsabilidade. Nesse sentido, a
Integralidade pressupde um modo de organizar o processo de trabalho nos
servicos de saude, que se caracteriza pela busca continua da ampliacdo do
horizonte de percepc¢éo das necessidades de saude de um grupo populacional

para além daquilo que é expresso nas demandas ao servico de saude. Nestes



termos, Integralidade pressupde o conceito de cuidado em saude, que
considera a relacdo assimétrica entre sujeitos, em que o profissional deve
praticar o reconhecimento do outro como alguém diferente de si e com
necessidades ndo redutiveis ao conhecimento que instrumentaliza o
profissional de saude (4).

Portanto, o atendimento integral extrapola a estrutura organizacional
hierarquizada e regionalizada da assisténcia de saude, se prolonga pela
qualidade real da atencado individual e coletiva assegurada aos usuarios do
sistema de saude, requisita 0 compromisso com o continuo aprendizado e com
o trabalho multiprofissional e, alem disso, para que seja possivel a realizacéo
de uma pratica que atenda a integralidade, precisamos exercitar efetivamente o
trabalho em equipe, desde o processo de formac&o do profissional de satde. E
preciso estabelecer estratégias de aprendizagem que favorecam o didlogo, a
troca, a transdisciplinaridade entre os distintos saberes formais e ndo-formais
que contribuam para as acdes de promocdo de saude a nivel individual e
coletivo. A discussao sobre integralidade perpassa pela formagéo profissional e
educacdo permanente, que deve estimular o trabalho em equipe, de modo a
favorecer o dialogo entre os profissionais de saude, como também a definicdo
coletiva da assisténcia ao usuario como foco central das ac6es de saude. Para
prestar uma assisténcia holistica, ndo podemos acreditar que seremos capazes
de fazé-lo individualmente (5).

Neste trabalho avaliaremos a presenca e extensdo do atributo
integralidade comparando-se diferentes modelos de atencdo em saude. Por
seguirem o0s principios da APS, esperamos obter melhores resultados nos
servicos de Estratégia de Salude da Familia e Servico de Saude Comunitario
do Grupo Hospitalar Concei¢do em relacdo aos servicos das Unidades Basicas

de Saude.



2 REVISAO DE LITERATURA

O principio da integralidade, intrinseco & Atencédo Primaria & Saude, vem
sendo avaliado constantemente pela medicina e enfermagem. A avaliagdo
deste atributo é inédita na odontologia. Portanto, apresentaremos nesta secao
do trabalho, pontos de vistas e discussfes apresentados em estudos que
pautaram a presenca do atributo integralidade na APS nas areas médica e de
enfermagem.

Antes de entrarmos no conceito da Integralidade, precisamos discorrer
sobre o modelo biomédico, o qual se contrape ao modelo integral de
atendimento e caracteriza-se pela explicagdo unicausal da doenca, pelo
biologicismo, fragmentagcdo, mecanicismo, nosocentrismo, recuperacao e
reabilitacdo, tecnicismo e especializacdo. A unicausalidade pressupfe o
reconhecimento do agente etiologico, € este que devera ser identificado e
combatido (6). A simplicidade desse conceito reside em trabalhar apenas a
relacdo causa-efeito imediata. Ou seja, A causa B, por exemplo: Bacilo de
Koch causa tuberculose, virus influenza causa gripe, ateroma causa doenca
cardiaca isquémica, queda causa fratura. Dentro deste olhar, se A causa B,
toma-se medidas terapéuticas anti-A e corrigem-se as sequelas causadas por
B (7). Embora seja um modelo que permite uma abordagem direta sobre o
doente, € uma explicacao que, se solitaria, torna-se bastante reducionista. Nao
leva em consideracdo o contexto social e emocional em que estas condi¢cdes
podem ocorrer, dimensionando o ser humano de maneira restritiva, ou seja,
somente sua doenca fisica é levada em consideracéo, havendo, dessa forma, o
esquecimento de que somos seres pensantes e que estamos inseridos dentro
de uma sociedade muito heterogénea.

Apesar de muito importante na abordagem especifica do tratamento da
doenca, o Modelo Biomédico tem limitagdes claras quando colocado diante dos
enfrentamentos sociais de nosso pais. Ele é incapaz de intervir com a
responsabilidade social que a area da saude demanda, tampouco é capaz, no
plano coletivo, de ser modificador de indicadores sociais. O Movimento da
Reforma Sanitaria, nascido nos anos setenta, tem questionado a performance

desse modelo curativista e ndo inclusivo. Este ideal, originario de professores



universitarios dos departamentos de Saude Publica, de intelectuais da
FIOCRUZ, de sanitaristas do Ministério da Saude e de movimentos populares
que se opunham a ditadura militar, tem como pressuposto um modelo de
atencdo que parte da medicina social (8). Ele parte, mas nao se restringe.
Consonante com o Movimento da Reforma Sanitaria é realizada em Alma-Ata
(Cazaquistao), em 1978, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude. Neste evento, as bases conceituais e as estratégias de implantacéo
de um modelo de atencdo que privilegiava a incluséo, a prevaléncia, o trabalho
em equipe e a participagcao popular sao alinhavadas (9).

Influenciadas pela Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, foram propostas medidas de reorganizacdo do modelo de atencéo,
baseado na integracdo de praticas de promocao, protecdo, recuperacao e
reabilitacéo, que foram discutidas inicialmente na VIII Conferéncia Nacional de
Saude realizada em 1986. A primeira grande contribuicdo da conferéncia foi
revisitar o conceito de saude: Em seu sentido mais abrangente, a saude é a
resultante das condi¢bes de alimentacdo, habitacdo, educacado, renda, meio-
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de
terra e acesso a servicos de saude. E, assim, antes de tudo, o resultado das
formas de organizacdo social da producdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida (10).

Este conceito ampliado de saulde extrapola os limites do modelo
biologicista que determina o conceito de salde como contrario de doenca, e de
doenca como contrario de saude. A complexidade do conceito exige uma nova
atitude diante dos enfrentamentos no campo da saude. Mais do que curar
doencas, deve-se buscar parcerias interdisciplinares e intersetoriais para
aumentar sua resolubilidade, deve- se apropriar de praticas que superem a
dicotomia curativo-preventivo. O documento aponta para a necessidade de
descentralizacéo da gestao dos servigcos, para a integralizacao das acoes, para
a participacao popular, para a universalizacdo da cobertura populacional, para
a equidade ao acesso e para a criacdo de um Sistema Nacional de Saude. E
importante lembrar que o conceito de salde é muito mais amplo do que
somente a auséncia de doencas. A saude ndo pode ser comprada, visto que

ndo € uma mercadoria, ela pode ser adquirida, somente. Dessa forma, o
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estado deve garantir ao seu povo condi¢cfes dignas de vida e, além disso, deve
ensina-lo a desenvolver a saude através das acdes de carater promocional e
preventivo a fim de garantir o bem estar fisico e mental da coletividade.

Em 1988, com a Constituicdo Federal, estes argumentos ganham forma.
A salude ganha o status de direito de todos os cidaddos e dever do Estado (11).
Incorpora o conceito ampliado de saude, focalizando seus determinantes e
condicionantes: o meio fisico, 0 meio socio-econémico e cultural, os fatores
biolégicos, a oportunidade e o acesso aos meios que visem a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude (12). Dessa maneira, a saude deve ser
encarada como uma condi¢cdo de bem estar integral, onde ela é estabelecida,
principalmente, pela presenca dos seus fatores determinantes e condicionantes
e nao somente pela auséncia de doenca.

Sendo assim, o0 modelo biomédico passou a ser muito criticado, e o
fundamento dessa critica recaiu sobre o privilégio conferido as especialidades
na formacdo médica, cuja tendéncia era a de recortar o corpo humano de
acordo com o seu funcionamento, ou seja, em sistemas ou aparelhos,
desviando o olhar da totalidade dos individuos. Essa situacdo impedia que 0s
estudantes e, posteriormente, os médicos, tivessem a possibilidade de
apreender as necessidades mais abrangentes de seus pacientes. A
fragmentacao, freqientemente adotada pelos profissionais, era vista também
como reducionista, j& que o conhecimento médico nas diversas especialidades
ressaltava as dimensfes exclusivamente biolégicas em detrimento das
consideracdes psicolégicas e sociais acerca do individuo e do processo de
adoecimento (13).

Contrario ao modelo biomédico surge o conceito de integralidade.
Segundo Starfield, a integralidade exige que a atencdo primaria reconheca,
adequadamente, a variedade completa de necessidades relacionadas a salde
do paciente e disponibilize os recursos para aborda-las. As decisdes sobre se a
atencao primaria, e nao outro nivel de atencao, detém a capacidade de prestar
servicos especificos variam de lugar para lugar e de época para época,
dependendo da natureza dos problemas de saude de diferentes populagdes,
levando-se em consideracdo o grau de vulnerabilidade a determinados

problemas a que estes grupos populacionais possam estar expostos. Dessa
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forma, a variedade de servicos disponiveis e prestados na atencao primaria
pode, assim, variar de comunidade para comunidade conforme a incidéncia ou
a prevaléncia de problemas forem diferentes. Portanto, a integralidade requer
que os servicos estejam disponiveis e sejam prestados quando necessarios,
para que os problemas que ocorrem com freqiéncia sejam sanados pelos
profissionais de maneira integral. A integralidade é, portanto, julgada como
sendo uma variedade disponivel de servicos que atende as necessidades que
sdo comuns em todas as populagdes e as necessidades que sdo comuns na
populacdo atendida, bem como a extensdo na qual hd evidéncias de que o0s
servicos sao usados de forma adequada para atender estas necessidades (3).

Na contemporaneidade, surge a complexidade na discusséo cientifica ha
tentativa de explicar a realidade ou sistemas vivos através de modelos que
procuram ndo apenas integrar as partes, descrever elementos de objetos, mas,
sobretudo, levam em conta as relacdes estabelecidas entre os mesmos. Frente
a isso, podemos imaginar que a integralidade comeca pela organizacdo dos
processos de trabalho na APS, onde a assisténcia deve ser multiprofissional,
operando através de diretrizes como a do acolhimento e vinculagdo dos
pacientes, onde a equipe se responsabiliza pelo seu cuidado. Este é exercido a
partir dos diversos campos de saberes e préticas, onde se associam o0s da
vigilancia a saude e dos cuidados individuais. Pretende-se recuperar o valor
que tém os atos assistenciais fundantes da clinica (14).

Portanto, de acordo com o texto constitucional, complementado e
aperfeicoado pela Lei Organica da Saude, a assisténcia a saude pelo SUS
deve abranger tanto as ac¢Oes assistenciais ou curativas quanto, e
prioritariamente, as atividades de promocao da saude e prevencdo de doencas
(15). Esta, entretanto, seria apenas uma das dimensdes do conceito da
integralidade. No campo da saude, a integralidade tem sido reconhecida como
expressdo polissémica, com seus muitos possiveis sentidos convergindo
guanto a contraposicdo ao reducionismo, a fragmentacdo e objetivacdo dos
sujeitos (16).

No que diz respeito a organizagéo dos servicos e das praticas de saude,
a integralidade caracteriza-se pela assimilagcdo das praticas preventivas e das

praticas assistenciais por um mesmo servico. Assim, o usuario do SUS nao
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precisa dirigir-se a unidades de saude distintas para receber assisténcia
curativa e preventiva. No caso da Estratégia de Saude da Familia (ESF), a
equipe de salde esta capacitada para executar desde acdes de busca ativa de
casos na comunidade de referéncia, mediante visita domiciliar, até
acompanhamento ambulatorial dos casos diagnosticados (tuberculose,
hanseniase, hipertensdo, diabetes, entre outras enfermidades) com o
fornecimento de medicamentos. Seguindo o principio da integralidade, as
atividades de educacdo em salde estdo incluidas entre as responsabilidades
dos profissionais da ESF. Uma nocédo de integralidade também relacionada a
organizacao dos servicos e das praticas encontra-se associada a necessidade
de horizontalizacdo dos programas de saude (17). A politica de saude no Brasil
tem sido marcada pela verticalizacéo destas acdes, pois, nao raro, observamos
a hierarquizacdo dos servi¢cos de saude, onde a atencao especializada ocupa o
topo de uma piramide e, na sua base, encontramos a atencdo primaria (como
gue subordinada aos demais niveis de atencdo, onde, na verdade, as relacdes
devem se fazer de maneira horizontal, ou seja, através do estabelecimento de
uma rede de atencdo que € contraria ao esquema piramidal hierarquico.
Portanto, a integralidade contrapde-se a abordagem fragmentaria e
reducionista dos individuos. O olhar do profissional, neste sentido, deve ser
totalizante, com apreensdo do sujeito biopsicossocial. Assim, seria
caracterizada pela assisténcia que procura ir além da doenca e do sofrimento
manifesto, buscando apreender necessidades mais abrangentes dos sujeitos.

Dessa forma, a proposta pensada para vencer os desafios de ter uma
assisténcia integral a salde comeca pela reorganizacdo dos processos de
trabalho na rede basica e vai somando-se a todas outras acdes assistenciais,
funcionando como uma complexa trama de atos, procedimentos, fluxos,
rotinas, saberes, num processo dialético de complementagédo, mas também de
disputa, vdo compondo o que entendemos como cuidado em saude. A maior
ou menor integralidade da atencao recebida resulta, em boa medida, da forma
como se articulam as praticas dos trabalhadores (13).

Historicamente, as praticas da Saude Bucal no Setor Saude indicam que
ela foi desenvolvida a distancia, sendo feita praticamente entre quatro paredes,
restrita a pratica do cirurgido dentista com seu equipamento odontologico.
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Atualmente, a incorporacdo das acbes de Saude Bucal pelas Equipes da
Familia visa transpor esse modelo de organizacdo e pratica anterior, sendo
altamente desafiador e dificil, na medida em que procura integrar a pratica dos
profissionais da equipe. Para que isso ocorra, deve haver muito empenho de
todos os profissionais para a constru¢cdo desse novo modo de operar as acoes
de saltde bucal (2). E importante que o CD entenda que, no trabalho em
equipe, ninguém perde sua area de atuacdo profissional e que uma simples
consulta passa a ter uma dimensao que ultrapassa os limites técnicos e se
torna cuidado continuado.

A definicdo do campo da pratica das equipes de Saude Bucal na
Atencdo Basica extrapola, e muito, os limites da boca, o que exige na
composigdo que suas acdes integrem diferentes areas do conhecimento: acdes
intersetoriais, de assisténcia, de promocdo e educacdo em salude (2). E
importante deixar claro que a integralidade n&o existe sem conhecimento
técnico. O que se busca € um uso prudente desse conhecimento sobre a
doenc¢a, mas, acima de tudo, um uso guiado por uma visao abrangente das
necessidades dos sujeitos os quais tratamos (18). Sendo assim, devemos
compreender que a formacdo dos profissionais deve incluir uma técnica de
exceléncia, bem como o entendimento de que o ser humano apresenta, junto
com as suas enfermidades, uma histéria de vida. A unido entre as acdes de
carater curativo e as de carater de promocao e prevencdo em saude se faz
necessaria a fim de que possamos promover um cuidado integral por meio de
equipes transdisciplinares para que, através dos diferentes ramos do
conhecimento, possamos compreender e simplificar problemas de saude que,

ao olhar reducionista do modelo biomédico, nos parecem complexos.
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3 OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo avaliar a extensdo do atributo
integralidade nos diferentes tipos de servicos odontolégicos prestados a
populacdo pelas unidades de salde inseridas no Sistema Unico de Salde
(SUS), situadas na cidade de Porto Alegre /RS.
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4 METODOLOGIA
DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo transversal com base em usuarios.
POPULACAO DA PESQUISA

Adultos com idade minima de 18 anos residentes nas areas cobertas
pela rede publica de APS com servicos odontologicos disponiveis e
selecionadas para a pesquisa.

AMOSTRA

A selecdo de amostras foi aleatéria por conglomerados, sendo que
foram selecionadas 15 Unidades de Saude do Municipio de Porto Alegre que
deveriam ter equipe de saude bucal com cirurgido-dentista atuando na
unidade ha pelo menos 2 anos. (6 Unidades do SSC-GHC, 4 unidades de ESF

e 5 unidades basicas tradicionais).

SELECAO DA AMOSTRA

Dentro do territério de cada uma destas 15 unidades, foram sorteados
setores censitarios. Dentro de cada setor censitario, selecionaram-se, com
inicio aleatério dentro do mapa que o pesquisador dispunha das casas das
familias e, de cada casa, foi entrevistado um usuario que deveria ter mais de
18 anos e ter utilizado a unidade para exame ou atendimento odontolégico nos
altimos 24 meses. Em casas que mais de um adulto atendeu aos critérios de
inclusdo, um deles foi sorteado. Para saber se um morador era elegivel,
sempre realizou-se um questionario inicial com perguntas basicas sobre os
moradores da casa, incluindo o nome e idade de todos os residentes naquele
domicilio, a relacédo entre eles, endereco completo e contato telefénico. A
utilizacdo ou ndo da unidade de saude foi analisado através de 10 questdes

que mostraram a relacdo entre o usuario e a unidade de saude (anexo B).
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MEDIDAS DE COLETA DOS DADOS

Entrevistas com os usuarios.

Extensdo do atributo integralidade na APS: Os usuarios selecionados
foram entrevistados por pesquisadores previamente treinados que utilizaram o
PCATool Brasil dirigido a Saude Bucal Versdo Usuarios para acessar
presenca e extensdo dos atributos da APS nos servigos de Porto Alegre. O
PCATool é um instrumento capaz de medir presenca e extensdo dos sete
atributos da APS através de respostas do tipo likert, construindo escores de 1
a 4 para cada um deles, sendo 1 “com certeza nao”; “provavelmente nio”, 3
“‘provavelmente sim” e 4 “com certeza sim”.

Para analise dos resultados, foram utilizados os bloco G e H do
guestionario (anexo A), compostos por:

-Servicos disponiveis:

O escore para este componente € calculado pela soma do valor dos
itens dividido pelo niumero de itens para produzir um escore médio.

Escore = (G1 + G2 + G3...G26) / 26.

-Servicos prestados:

O escore para este componente é calculado pela soma do valor dos
itens dividido pelo numero de itens para produzir um escore médio.

Escore = (H1 + H2 + H3...H9) / 9.

Caracteristicas Socio-Demograficas: foram avaliadas através de

perguntas que avaliem idade, sexo, estado marital, renda, escolaridade e da

classificacdo ABEP (bens moveis, como automoével e eletrodomésticos).

PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O Banco de dados foi montado através do escaneamento dos
guestionarios utilizando o Software Teleform e as analises foram feitas
utilizando o software SPSS 16.0.

PLANO DE ANALISE

Analise descritiva.
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Teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade das
variaveis.Teste ANOVA para avaliar se existem diferencas estatisticamente
significativas entre os modelos em relagcdo aos escores do atributo
integralidade. Post Hoc Tukey para verificar entre quais grupos existiu

diferenca significativa.
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5 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa foi apresentado e aprovado pelos comités de
ética em pesquisa do GHC e da Prefeitura Municipal de Porto Alegre
(processos 10-120 e 001043203108). Os dados obtidos sédo confidenciais e
andnimos, ndo trazendo qualquer prejuizo ao participante do estudo e serdo
utilizados somente para esta pesquisa. Apos a realizacdo do estudo, os dados
coletados serdo guardados pelo pesquisador por cinco anos e, apos este

periodo, destruidos conforme resolucdo 196/96.
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6 RESULTADOS

Foram entrevistados, neste estudo, 1943 usuarios dos servicos de saude
bucal da APS, destes 417 usuarios preencheram os critérios de incluséo.
Obtivemos, ainda, 81 recusas, 385 perdas e 1060 usuarios ndo preencheram
os critérios de inclusdo.. Dentre estes usuarios, 95 pertenciam a ESF (sendo 68
do género masculino e 27 do feminino), 165 pertenciam a unidades de saude
tradicionais (UBS), sendo 92 do género masculino e 73 do feminino e, por fim,
155 usuérios que pertenciam a unidades de saude do Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC), sendo 90 do género masculino e 65 do feminino. Dos
usuarios entrevistados, 61,25 % pertencia ao sexo masculino e 39, 75 % ao
sexo feminino (tabela 1). Foi obtida uma média de idade de 48,13 anos, com
desvio-padrdo de 17,03. Na ESF observa-se média de idade dos usuérios de
47,12 anos, na UBS verifica-se uma média de idade de 44,49 anos e nas
unidades do GHC observa-se uma média de idade de 52,73 anos (tabelal).

Quanto a escolaridade, a média de anos estudados pelos usuarios foi
de, aproximadamente, sete anos para todos os tipos de servico avaliados
(ESF, UBS e unidades do GHC) (tabela 1). Dos 338 usuarios que declararam
sua renda familiar, tivemos como média um valor de 1043,96 reais, € nao
houve diferenca estatistica entre os valores de renda entre os modelos de
servigos avaliados (tabelal). Quanto a renda média dos usuarios entrevistados
nao houve diferenca significativa (tabela 1). A média do numero de pessoas
gue compde cada familia foi de 4,19 para os usuarios da ESF, 4,30 para os
usuarios da UBS e 3,77 para os usuarios das unidades de saude do GHC
(tabela 1).

Quanto ao estado marital dos individuos entrevistados, 58% eram
casados ou tinham companheiro, 23% eram solteiros, 12% eram vilvos e 7%
eram separados ou divorciados (tabela 1). Em relacdo a presenca de doencas
com duracdo de mais de um ano, 64 usuarios pertencentes a ESF afirmaram
apresentar alguma enfermidade e 32 responderam que néo apresentavam
doencas. Na UBS, 98 individuos apresentavam alguma doenca e 68
responderam negativamente. Nas unidades de saude do GHC, 99 pessoas

afirmaram possuir alguma enfermidade, 55 consideravam-se sadias e 1
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individuo informou nédo saber da sua condicdo de saude (tabela 2). Em relacao
a presenca de plano/seguro de saude, a maioria dos usuarios relatou nao
apresentar (tabela 3). Dos usuarios que apresentavam plano de saude, a
grande maioria ndo tinha cobertura odontoldgica (tabela 3).

Em relacdo a integralidade dos servicos disponiveis e dos servicos
prestados, a pontuacdo maxima para cada um dos servicos é de 104 e 36,
respectivamente. O escore médio dos servicos disponiveis nos trés tipos de
servigos avaliados foi de 24,36 (com desvio padrdo de 17,67). A pontuacao
média em relagdo aos servigos prestados pelos servigos avaliados foi de 20,43
(com desvio-padrao de 9,16) (tabela 4).

O teste de Kolmogorov-Smirnov determinou uma distribuicdo normal das
variaveis avaliadas O teste ANOVA verificou que houve diferenca significativa
entre os grupos em relacdo a variavel servicos disponiveis ( p= 0,007) e ndo
houve diferenca quanto a variavel dos servicos prestados (p=0,268) (tabela4).
O teste de Tukey verificou diferenca estatistica em relacdo ao valor das somas
dos servigcos disponiveis comparando-se UBS e unidades de saude do GHC e
vice-versa (tabela 4). J& em relacdo a soma dos servigos prestados ndo se

notou diferenca entre os grupos avaliados.
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7 DISCUSSAO

Este € o primeiro estudo, ao menos no nosso conhecimento, a avaliar a
presenca e extensdo do atributo integralidade em saude bucal por meio do
PCATool na sua versdo para usuarios adaptada para saude bucal. Foram
avaliados trés diferentes tipos de servicos publicos de saude na cidade de
Porto Alegre — RS (ESF, UBS e SSC-GHC) e, dentro de suas praticas,
avaliamos a integralidade dos servigos disponiveis e dos servi¢cos prestados
através do PCATool versdo saude bucal. Tal avaliacdo permitiu a comparacéo
de servicos de atencdo primaria a saude bucal organizados conforme trés
distintos modelos de atencéo a saude.

Diferente da maioria dos demais estudos, onde h& uma maior
participacdo feminina, verificamos uma maior participacdo masculina nas
entrevistas realizadas (18). Quanto as demais variaveis socio-demograficas
avaliadas, ndo houve diferenga significativa entre os diferentes tipos de servigo.
A partir dessa constatacdo, podemos assegurar que o escore do atributo
integralidade néo foi influenciado, por exemplo, pelo grau de instrucdo do
individuo ou sua renda familiar.

Segundo o manual do PCATool, integralidade pode ser considerada
como um leque de servicos disponiveis e prestados pelo servico de atencdo
primaria. Agbes que o servico de saude deve oferecer para que 0S USUArios
recebam atencéo integral, tanto do ponto de vista do carater biopsicossocial do
processo saude-doenca, como aclGes de promocdo, prevencdo, cura e
reabilitacdo adequadas ao contexto da APS, mesmo que algumas ag¢des nao
possam ser oferecidas dentro das unidades de APS. Incluem os
encaminhamentos para especialidades médicas focais, hospitais, entre outros.

Em relagdo a integralidade da atencao, que é determinada pela oferta e
disponibilidade dos servicos de atencdo em saude, varios estudos (no ambito
da medicina e enfermagem) mostraram que ela foi considerada razoavel, pois
para a maioria dos servigcos o escore supera o valor central de 5. Apenas o
SSC-GHC esta na fronteira do nivel 6timo. Em relacdo a pontuagdo dos
servicos prestados, os estudos mostram valores abaixo do valor central (3,3
para UBS, 3,5 para o ESF e 4,4 para o0 SSC-GHC) (18).
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Em nosso estudo verificamos que, em relacdo a soma dos servigos
disponiveis, o modelo assistencial UBS obteve maior média de escore, mas sO
houve diferenca significativa quando comparado com o SSC-GHC (p= 0,05).Da
mesma forma, o modelo assistencial UBS obteve maiores escores quando se
trata da soma dos servicos prestados, contudo essa diferenca nao foi
significativa quando comparado aos demais modelos assistenciais (p=0,268).
Esse fato é adverso, visto que o SSC-GHC segue a linha da ESF que
contempla o cuidado continuado, a integralidade da atencdo e o
acompanhamento familiar. Essas caracteristicas ndo estdo presentes no tipo
de servico UBS e mesmo assim seus valores superam o0s demais tipos de
servico. Outra consideracdo importante diz respeito a extensao dos servicos de
saude bucal disponiveis, que podem ser considerados baixos em todos o0s
servigcos avaliados, sugerindo que a integralidade é um atributo que ndo esta
plenamente efetivado na atencdo primaria a saude bucal, ao menos nos
servicos avaliados na cidade de Porto Alegre.

Algumas limitagdes deste estudo devem ser levadas em consideragao,
pois a APS foi avaliada apenas na visao do usuério, o que tende a torna-la
menos positiva quando comparada com avaliacdo feita pelos profissionais
(19). O delineamento do estudo nédo permite determinar causalidade, apenas
comparar diferencas entre os servicos. Também € preciso lembrar que o0s
resultados foram coletados em um Unico municipio e que a falta de estudos

sobre o tema apontam a necessidade e relevancia de mais estudos na area.
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Tabela 1: Dados socio-demograficos

n/ Média (xdp) P
ESF UBS  SSC-GHC
Masc. (60%) 68 (27%) 92 (37%) 90 (36%) 0,034
Sexo
Fem. (40%) 27 (16%) 73 (44%) 65 (40%)
Casado(a) 57 (24%) 87 (37%) 90 (39%)
i 0, 0, 0,
Situaco Solteiro(a) 17 (18%) 51 (56%) 24 (26%) oot
Conjugal Viavo(a) 8 (16%) 12 (24%) 30 (60%)
Separado(a) 11 (34%) 12 (38%) 9 (28%)
4712 44,49 52,73
ldade (1576)  (16.01)  (17.89) 0,115
Renda Familiar 081,70 108897  1037,63 ..
(em reais) (640,76)  (799,83)  (851,77)
Renda Pessoal 69413 67909 80176 .
(em reais) (630,82)  (623,51)  (790,77)
Numero total
4,19 4,30 3,77
de pessoas na ' ' ’ 0,091
AN (1,80) (2,10) (2,05)
Escolaridade 7,46 7,74 7,47 0.763
em anos (3,48) (3,41) (4,11) ’
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Tabela 2: Distribuicdo das doencas mais prevalentes com duracdo de mais de

um ano.
Entrevistados  Entrevistados
Modelo com adoenca sem adoenca p
Assistencial
n (%) n (%)
0 32 (34%)
Problema de ESF 64 (66%)
saude 68 (41%
UBS 98 (59%) (41%) 0.484
ha mais de um 55 (37%
Ao SSC-GHC 99 (63%) (37%)
ESF 36 (57%) 27 (43%)
Hipertens&o UBS 51 (59%) 35(41%) 0,720
SSC-GHC 62 (63%) 36 (37%)
ESF 16 (27%) 42 (63%)
Diabetes UBS 13 (18%) 58 (82%) 0,455
SSC-GHC 19 (22%) 65 (78%)
ESF 5 (9%) 49 (91%)
Cardiopatia UBS 4 (5%) 64 ( 95%) 0,363
Isquémica
SSC-GHC 11 (12%) 76 (88%)
ESF 16 (29%) 39 (71%)
Depresséo UBS 15 (20%) 57 (80%) 0,297
SSC-GHC 29 (31%) 63 (69%)
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Tabela 3: Presenca de plano de saude e cobertura odontolégica

Entrevistados Entrevistados
com plano de sem plano de
Modelo , ,
Assistencial salde sadde P
n(%) n (%)
ESF 12 (12%) 84 (88%)
Presenca de plano
degsal]ds UBS 19 (12%) 143 (88%) 0,775
SSC-GHC 22 (14%) 131 (86%)
ESF 11 (18%) 50 (82%)
Com cobertura UBS 12 (13%) 76 (83%) 0.136

odontolégica
SSC-GHC 9 (7%) 104 (93%)
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Tabela 4. Soma dos escores médios, em relacdo a presenca dos servi¢os disponiveis e prestados:

ESF UBS SSC-GHC P
) a a B
Soma dos servigos
disponiveis 25,28 (16,41) 27,09 (21,08) 20,68 (13,18) 0,0007
Média (= dp)
Soma dos servigos a A a
prestados
- 0,268
Média (+ dp) 19,13 (9,42) 21,00 (9,39) 20,63 (8,72)

Letras diferentes indicam diferenca significativa. Teste Post Hoc de Tukey
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APENDICE B — TCLE USUARIOS
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
VERSAO USUARIOS

Esta pesquisa que tem com titulo “Presenca e extensao dos atributos da
atencao primaria nos servi¢cos odontoldgicos publicos de Porto Alegre e sua
relacao com a qualidade de vida relacionada a saude bucal dos usuarios”
esta sendo desenvolvida por pesquisadores vinculados ao Programa de Pés-
Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Seu
objetivo é avaliar a qualidade do cuidado em saude bucal oferecido aos adultos
pelos diferentes modelos de servicos presentes na rede publica de atencdo
primaria (Estratégia Saude da Familia, Unidades Béasicas de Saude, Servico de
Saude Comunitaria/GHC) da cidade de Porto Alegre e relacionar a qualidade do
cuidado a qualidade de vida relacionada a saude bucal de usuarios destes
servicos. Para isso, sera feita uma entrevista com perguntas que respondam a
estas questbes. Fardo parte do estudo os adultos maiores de 18 anos residentes
nos domicilios selecionados das areas de atuacdo das equipes pertencentes aos
servicos selecionados, que aceitarem livremente participar da pesquisa, apos
leitura, aceitacéo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Sua participacdo nesta pesquisa compreendera responder um questionario para
avaliar a qualidade da atencéo recebida no seu servico de saude odontolégico,
sua qualidade de vida relacionada a saude bucal, uso de protese dental e
questdes sobcio-demograficas, como renda e escolaridade. Além disso, 0
entrevistador precisara contar o nimero de dentes naturais que o Sr.(a) possuli.
Para isso, sera pedido que o Sr.(a) abra a boca e sera utilizado um palito
abaixador de lingua. Este estudo ndo implica em nenhum risco para a sua saude,
apenas a disponibilidade de tempo para responder o questionario, cuja entrevista

sera feita na sua casa, com tempo estimado de uma hora.
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Seréa assegurado ao participante desta pesquisa que:

1. A concordancia ou ndo em participar da pesquisa em nada ir4 alterar seu

atendimento no seu local de consulta;

2. Este estudo ndo implica em nenhum risco para a sua saude, apenas a
disponibilidade de tempo para responder o questiondrio, cuja entrevista

sera feita na sua casa;

3. Para fins de pesquisa os pesquisadores garantem que seu nome sera
preservado e que nenhum dado sobre sua pessoa ou sua familia sera

divulgado;

4. A participacdo nesta pesquisa pode ser interrompida a qualquer
momento, se o (a) participante assim o decidir, sem que isto traga prejuizo a

continuacdo do seu cuidado e do seu tratamento e nenhum prejuizo para si;

Apés ter sido informado sobre a pesquisa de forma clara e detalhada e ter
esclarecido minhas davidas,

eu (usuario do servico de

saude odontolégico) concordo em participar deste estudo. Declaro que recebi
cOpia deste Termo, bem como recebi a informacdo de que se houver qualquer
davida poderei entrar em contato com a pesquisadora Débora Deus Cardozo,
com seu orientador Prof. Dr. Fernando Neves Hugo, nos telefones e e-mails
abaixo descritos. Declaro que fui igualmente informado da liberdade de retirar
meu consentimento a qualquer momento sem prejuizo de meu atendimento na
unidade de saude, da garantia de que n&o serei identificado quando da
divulgacdo dos resultados e de que as informacBes obtidas serdo utilizadas

apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa.

Este formulario foi lido para:

em / / pelo




enquanto eu estava presente.

, de

de 20__.
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ANEXO A - PACTool - SB

4 [T ™

Instrumento de Avaliagdao da Atencao Primaria
PCATool - SB Brasil Versao Adulto

Avaliagao da qualidade do processo de atengao e da sua efetividade sobre a saude bucal no
municipio de Porto Alegre.

Entrevistador: Apresente-se e diga:

"Quero contar-lhe um pouco mais sobre esta pesquisa. A finalidade desta pesquisa é falar
diretamente com as pessoas sobre as suas experiéncias, boas ou mas, na obtencao de
atendimento com dentista. As entrevistas nos ajudarao a saber que servigos precisam ser
melhorados."

(A seguir leia o TCLE, colete a assinatura do entrevistado nas duas vias do TCLE e nao esquecga
de numerar o TCLE com o nimero do questionario - n® no canto superior direito: identificacao)

B - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - UTILIZAGAO

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartao Resposta 1.

o - Com Provavel- Provavel- Com Nao sei/
Por favor, indique a melhor opgao certeza, mente, mente, certeza,  nao lembro
sim sim nao nao

B1. Quando vocé necessita de uma
consulta de revisao de saude bucal
com o dentista (consulta de rotina, . D . D = D : D . D
check-up), vocé vai ao seu "nome do
servigo de salde bucal/nome do
dentista" antes de ir a outro servigo
de saude bucal?

B2. Quando vocé tem um novo
problema na boca ou nos dentes,
voceé vai ao seu "nome do servigo 4 D 3 D & I:I 1 I:I 9 D
de saude bucal/nome do dentista"
antes de ir a outro servigo de saude
bucal?

B3. Quando vocé tem que consultar um
dentista especialista (por exemplo:
para fazer um tratamento de canal -
endodontista ou tratamento de 401 s 2 1O o
gengivas - periodontista), o seu
"nome do servigo de saude
bucal/nome do dentista" tem que
encaminhar vocé obrigatoriamente?

A 1 o/ 15 7986131319 4
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[TTT] N

C - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

Entrevistador - para todas as préximas perguntas use o Cartao Resposta 1.

Por favor, indique a melhor opgéo

Com Provavel- Provavel- Com
certeza, mente, mente, certeza,
sim sim nao nao

Nao sei/
nao lembro

C1.

c2.

C3.

Ca.

C5.

Csé.

Cc7

Cs.

Co.

C10.

C11.

c12.

O "nome do servigo de saude bucal/nome
do dentista" fica aberto no sabado ou no
domingo?

O "nome do servigo de saude bucal/nome
do dentista" fica aberto pelo menos
algumas noites de dias Uteis até as 20
horas?

Quando o seu "nome do servigco de saude
bucal/nome do dentista" esta aberto e
vocé apresenta algum problema na boca
ou nos dentes, alguém de |4 atende vocé
no mesmo dia?

Quando o seu "nome do servigo de
saude bucal/nome do dentista" esta
aberto, vocé consegue aconselhamento
rapido pelo telefone se precisar?

Quando o seu "nome do servigo de sadde
bucal/nome do dentista" esta fechado,
existe um namero de telefone para o qual
voceé possa ligar quando apresenta um
problema na boca ou nos dentes?

Quando o seu "nome do servigo de saude
bucal/nome do dentista" esta fechado no
sabado e domingo e vocé tem um
problema na boca ou nos dentes, alguém
deste servico atende vocé no mesmo dia?

Quando o seu "nome do servigo de saude
bucal/nome do dentista" esta fechado e
vocé tem um problema na boca ou nos
dentes durante a noite, alguém deste
servico atende vocé naqguela noite?

E facil marcar hora para uma consulta de
revisao com o dentista (consulta de rotina,
"check-up") neste "nome do servico de
saude bucal/nome do dentista?

Quando vocé chega no seu "nome do
servigo de saude bucal/nome do dentista",
vocé tem que esperar mais de 30 minutos
para consultar com dentista (sem contar
triagem ou acolhimento)?

Vocé tem que esperar por muito tempo, ou
falar com muitas pessoas para marcar hora
no seu "nome do servigo de saude bucal
/nome do dentista"?

E dificil para vocé conseguir atendimento
com o dentista no "nome do servigo de
saude bucal/nome do dentista" quando
pensa que é necessario?

Quando voceé tem que ir ao "nome do
servigo de saude bucal/nome do dentista",
vocé tem que faltar ao trabalho ou a escola
para ir ao servigo de saude bucal?

4 sd 20 10 9]

4 3 2 1O o]

4[] 3d 2] 1 o[]

4O sd 21 13 o]

4 3 2 1O o1

| s 2 10 o[]

40 31 2[] 10 o]

401 s 2[d 10 o

4 sd 2 1 o1

4 sd 2 10 o[d

40 s 2[d | Clm|

4[] s 21 10 o

2 7 15 2981131319 4
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D - LONGITUDINALIDADE

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartao Resposta 1.

Por favor, indique a melhor opgao

Com Provavel-
certeza, mente,
sim sim

Provavel-
mente,

néao

Com
certeza,

nao

Nao sei/
nao lembro

D1.

D2.

D3.

D4.

D5.

D6.

D7.

D8.

D9.

D10.

D11.

D12.

D13.

D14.

D15.

Quando vocé vai ao seu "nome do servigo
de salde bucal/nome do dentista", é o
mesmo dentista que atende voceé todas as
vezes?

Vocé acha que o seu "dentista"
entende o que voceé diz ou
pergunta?

O seu "dentista" responde suas
perguntas de maneira que vocé
entenda?

Se vocé tiver uma pergunta, pode
telefonar e falar com o "dentista"
que melhor conhece vocé?

O seu "dentista" lhe da tempo
suficiente para falar sobre as suas
preocupagoes ou problemas?

Vocé se sente a vontade contando
as suas preocupagdes ou
problemas ao seu "dentista"?

O seu "dentista" conhece vocé mais
como pessoa do que somente como
alguém com um problema de saude
bucal?

O seu "dentista" sabe quem mora com
vocé?

O seu "dentista" sabe quais problemas sao
mais importantes para vocé?

O seu "dentista" conhece a sua
histéria de saude geral e de satude
bucal completa?

O seu "dentista" sabe a respeito do
seu trabalho ou emprego?

O seu "dentista" saberia de alguma
forma se vocé tivesse problemas em
obter ou pagar por medicamentos ou
produtos de higiene oral, como escova,
pasta de dente ou fio-dental, que vocé
precisa?

O seu "dentista" sabe a respeito de todos
os medicamentos que vocé esta tomando?

Vocé poderia mudar do "nome do
servigo de saude bucal/nome do
dentista" para outro se quisesse?

Vocé mudaria do "nome do servigo de
saude bucal/nome do dentista" para outro
servigo de saude bucal se isto fosse muito
facil de fazer?

40 s[]

4 s
40O s
4 sOd
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4 s
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E - COORDENAGAO - INTEGRAGCAO DE CUIDADOS

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartao Resposta 1.
Por favor, indique a melhor opgao

E1- No “nome do dentista/local” vocé recebe os resultados dos seus exames de raio-x dentarios?

[dsim [ Nao

E2 - Vocé ja foi consultar qualquer tipo de dentista especialista ou servigo de salde bucal especializado no periodo
em que vocé esta em acompanhamento no "nome do servigo de saude bucal/nome do dentista"? (Por exemplo: para
fazer tratamento de canal, para fazer tratamento nas gengivas ou para fazer uma cirurgia mais complicada na boca)

[ sim [CJ Nzo (Passe para a questao F1)  [[] N&o sei/ nao lembro (Passe para a questio F1)
E3 — Quando foi a ultima vez que consultou um dentista especialista ou servigo de satde bucal especializado?

HEREEER

E4 - Essa consulta com dentista especialista ocorreu em fungao de um problema persistente de saide ou um
problema que ja dura a mais de um ano?

[ sim [ N&o
E5 - Vocé ja consultou com este dentista especialista ou servigo de saude bucal especializado mais de uma vez?
[ sim [ Nao

As perguntas a seguir estao relacionadas a resposta da questao E3

Com Provavel- Provavel- Com = .
Por favor, indique a melhor opgao certeza, mente, RS Wes il Nao sei/
i ; 3 z nao lembro
sim sim nao nao

E6. O "nome do servigo de saude bucal/nome
do dentista" sugeriu (indicou, encaminhou) 4 3 2 10 °o[d
que voceé fosse consultar com este dentista
especialista ou servigo de saude bucal
especializado?

E7. O "nome do servigo de saiude bucal/nome
4 1 9
do dentista" sabe que vocé fez essas O s 20 O O
consultas com este dentista especialista ou
servigo de salde bucal especializado?

E8. O seu "dentista" discutiu com vocé

diferentes servigos onde vocé poderia ser 40 3 2 1 9]
atendido para este problema de saude
bucal?
E9. O seu "dentista" ou alguém que trabalha
no/com "nome do servigo de saude bucal" 4[] sld 2[] 10 o[]

ajudou-o a marcar esta consulta?

E10. O seu "dentista" escreveu alguma
informagao para o dentista especialista, a 4[] 3 2d 10 o[
respeito do motivo desta consulta?

E11. O "nome do servigo de satde bucal/nome
do dentista" sabe quais foram os resultados 4[] 3 21 1 9[1
desta consulta?

E12. Depois que voceé foi a este dentista
especialista ou servigo de satde bucal 4[] 3 2] 1] 9]
especializado, o "nome do dentista"
conversou com vocé sobre o que aconteceu
durante esta consulta?

E13. O seu "dentista" pareceu interessado na
qualidade do cuidado que Ihe foi dado (lhe 4[] 3 21 1 s
perguntou se vocé foi bem ou mal atendido
por este dentista especialista ou servico de

k saude bucal especializado)?

4/ 15 1416131311 4
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F - COORDENAGAO - SISTEMA DE INFORMAGOES

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartao Resposta 1.

o ~ Com Provavel- Provavel- Com Nio sei/
Por favor, indique a melhor opcao certeza, mente, mente certeza 5
: : e, o nao lembro
sim sim nao nao

F1. Quando vocé vai ao "nome do servico de
saude bucal/nome do dentista" vocé leva
algum dos registros de saude bucal ou 4 I:I 9 D < I:I 1 D 9 D
boletins de atendimento com dentista que
vocé recebeu no passado? (exemplificar
se nao entender "registro": fichas de
atendimento de urgéncia com dentista,
exames de raio-x dos dentes)

F2. Quando vocé vai ao "nome do servigo de
salde bucal/nome do dentista", o seu 4 3 21 10 9]
prontuario (histéria clinica dentaria) esta
sempre disponivel na consulta?

F3. Vocé poderia ler (consultar) o seu
prontudrio/ficha se quisesse no "nome do 4 |:| 3 |:| 2 I:l 1 |:| 9 |:|
servigo de saude bucal/ ou nome
dentista"?

G - INTEGRALIDADE - SERVIGCOS DISPONIVEIS

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartao Resposta 1.
A seguir, apresentamos uma lista de servigos/orientagoes que vocé ou sua familia ou as pessoas que
utilizam esse servico podem necessitar em algum momento.
Indique, por favor, se no "nome do servigo de saide bucal/nome do dentista" esses servigos ou orientagdes estao
disponiveis:
(Repetir a cada 3-4 itens: "Esta disponivel no "nome do servigo de saude bucal/nome do dentista")

Com Provavel- Provavel- Com

Por favor, indique a melhor opgéo certeza, mente, eonta. coHezH, nél\:aélc:arieti)/ro
sim sim nio nao

G1. Exame preventivo da boca (Cancer de Boca). 4 O 3d 2 10 9
G2. Restauragao ou obturagao dos dentes. 4[] 3 20 10 od
G3. Extragao dentaria, ou seja, arrancar um 4 30 23 13 o[

dente que nao possa ser tratado.
G4. Aplicagéo de Fluor nos dentes e orientagéo

sobre o seu uso. 4[] 3] 2] 1 o1
G5. Tratamento das doencgas da 1

Gengiva/limpeza dos dentes. 4 I:I s I:I 2 D I:I . I:I
G6. Atendimento de urgéncia em casos de dor, 4 3 2 1 o[

sangramento ou trauma/acidente/batida.
G7. Tratamento e orientagdes para pessoas

com mau halito. 4|:| 3|:| 2D 1 D 9|:|
G8. Atendimento da gestante com

dentista/Pré-natal odontolégico. . D 3 I:I £ D 1 I:I 9 I:I
G9. Tratamento e orientagdes para aftas. 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 9 |:|
G10. Orientagdes de como cuidar das préteses

dentarias (dentadura, ponte mével, por 4 D 3 D 2 D 1 D 9 D

exemplo).
G11. Orientagdes e tratamento dos

sintomas em casos de dor na 41 3] 2 1d o[

articulagao da boca/no carrinho.

A 5 / 15 3893131312 4
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Com Provavel- Provavel- Com

Por favor, indique a melhor opgao certeza, mente, mente, certeza, n;‘:&:ﬁ;ﬁo
sim sim nao nao

G12. Aconselhamento sobre nutrigao e dieta. 4 D 3 D 2 D 1 D 9 D

G13. Tratamento e orientagdo em caso de dor
no dente siso/dente do juizo. 4 D 3 D 2 I:I 1 D 9 D

G14. Tratamento e orientagdes de saude bucal
aos Pacientes com Deficiéncia. 4 D 8 D 2 D 1 D 9 D

G15. Aconselhamento sobre como parar de
fumar. 4 D 8 I:I £ D ! D H D

G16. Tratamento e orientagdes de saude bucal
em seu domicilio aos pacientes acamados 4[] s 21 1O o[
ou que nao podem sair de suas casas.

G17. Orientagdes de saude bucal para quem 4 3 2 1 9
cuida (cuidadores) de pacientes acamados D I:I I:I D D
ou com deficiéncia.

G18. Orientagéo e encaminhamento de pessoas 4[] 3 20 1 9
que respiram pela boca para tratamento
médico.

G19. Orientagbes sobre feridas na boca/herpes
simples. 4 D 3 D 2 EI 1 D 9 D

G20. Orientagdes e encaminhamento de
pessoas com mal-formagdes no labio e no 4 D 3 EI 2 D 1 D 9 D
céu da boca (fenda labial, fenda palatina,
labio leporino).

G21. Orientagdes sobre alteragdes no gosto dos 4 s 20 10 o[
alimentos/paladar.

G22. Orientagbes as pessoas que rangem os 4 D 3 D 2 D 1 D 9 D
dentes/bruxismo.

G23. Orientagbes sobre transtornos 4 3 2 1 9
alimentares/problemas alimentares. D I:I D D D

G24. Orientagdes sobre problemas causados 4 3 2 1 9
pelo excesso de fluor nos dentes/fluorose. D D D D I:I

G25. Esclarecimentos sobre problemas que

4 3 2 1 9
possam ocorrer quando se utiliza "piercing" D I:I EI D D
na boca.

G26. Orientagdes e cuidados de saude bucal as 4[] 3 21 1 9
pessoas com pressao alta (hipertensos) e
diabéticos.

H - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta 1.

A seguir, apresentamos uma lista de servigos que vocé pode ter recebido em consulta de salide bucal no
"nome do servico de saude bucal/ nome do dentista"

Em consultas ao "nome do servigo de saude bucal/ nome do dentista", algum dos seguintes assuntos ja foram ou
sao discutidos (conversados) com vocé? (repetir essa frase a cada 3-4 itens)

Com Provavel- Provavel- Com

Por favor, indique a melhor op¢ao certeza, mente, mente, certeza, nz!a\‘oalc:a;et;/ro
sim sim nao nao
H1. Exame da boca / exame dos dentes/ 4 [:] 3 [:| 2 [:| 1 |:] 9 E]

exame odontolégico.

H2. Orientagdes sobre habitos que podem
prejudicar a boca e os dentes (roer unhas, 4[] s 2] 1] o[l
k morder bochechas, por exemplo). 6 / 15 5326131315 ‘
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Com Provavel- Provavel- Com

Por favor, indique a melhor opgéao certeza, mente, mente certeza Hogsely
2 g ) ~~%  nao lembro
sim sim nao nao
H3. Orientagdes sobre o que fazer para 4 s 2 10 o[
prevenir o Cancer de Boca.
H4. Tratamento e orientagdes sobre desgastes 4[] 3 2 10 9
nos dentes.

H5. Orientagdes sobre 4 3 20 10 o[d

medicamentos/remédios que interferem na
boca.

H6. Orientagbes de como realizar a higiene da 4 |:| 3 D 2 D 1 D 9 D
boca (escova/fio-dental).

H7. Realizagado de atividades de educagao em
saude na unidade de saude ou na

comunidade (grupos, oficinas, palestras,
por exemplo). 4[] s 2 1 o[d
H8. Orientagbes sobre mudancas que ocorrem 4[] 3[] 20 10 1|
na boca com o envelhecimento.
H9. Orientagdes sobre a 4gua que vocé bebe. 4[] 3 200 10 o[d

1 - ORIENTAGAO FAMILIAR

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartao Resposta 1.

As perguntas a seguir sao sobre o relacionamento do seu "nome do servigo de saude bucal/ nome do
dentista" com sua familia.

Com Provavel- Provavel- Com e g
Por favor, indigue a melhor opgéo certeza, mente, mente.  certeza, n;alc;ﬁﬁ')/ro
sim sim nao nao

I11. O seu "dentista" Ihe pergunta sobre
suas idéias e opinides (sobre o que
vocé pensa) ao planejar o tratamento 4[] sd 2] 1 o1
e cuidado para vocé ou para um
membro da sua familia?
|2. O seu "dentista" ja lhe perguntou a
respeito de doencgas ou problemas
comuns que podem ocorrer em sua 4[] sl 2[] 10 o[]
familia (cancer de boca, diabetes,
pressao alta, tabagismo, alcoolismo?)
I13. O seu "dentista" se reuniria com

membros de sua familia se vocé 4 3] 2[d 10 o[
achasse necessario?

J - ORIENTAGAO COMUNITARIA

Entrevistador - para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta 1.

Com Provavel- Provavel- Com

Por favor, indique a melhor opgéo certeza, mente, m— corloza, . iaosel
2 4 nte, s nao lembro
sim sim n&G nao
J1. Alguém no "nome do servigo de salde 4[] 3 2[] 10 9[]

bucal/nome do dentista" faz visitas
domiciliares?
J2. O seu "nome do servigo de salde
bucal/nome do dentista" conhece os 4[] 3] 2] 10 o[
problemas de saude importantes na
sua vizinhanga?
J3. O seu "nome do servigo de saude
bucal/nome do "dentista" ouve 4[] 3] 2[] 10 o]
opinides e idéias da comunidade de
como melhorar os servicos de saide? 7 /15 2403131318 4
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A seguir sao listadas formas de avaliar a qualidade de servicos de satide. O "nome do servigo de saude bucal
/ nome do dentista" realiza alguma destas?

Com Provavel- Provavel- Com % 3
Por favor, indique a melhor opgéo certeza, mente, S, certeza, néll\loalcfa rsnetl)/r .
sim sim nao nao
J4. Faz pesquisas com os pacientes para > 1
ver se 0s servigcos de saude bucal 4 D a I:I D D ¢ D

estao satisfazendo (atendendo) as
necessidades das pessoas?
J5. Faz pesquisas na comunidade para 4[] 3 2[] 1 9[]
identificar problemas de saude que
ele deveria conhecer?

J6. Convida vocé e sua familia para
participar do Conselho Gestor Local 4 I:I 3 I:I 2 I:I
de Saude ou Conselho de Usuarios?

10 o[

K - COMPETENCIA CULTURAL

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta 1.

e . Com Provavel- Provavel- Com o
Por favor, indique a melhor opgao certeza, mente, HEHLE ceflzal Nao sei/
) f ’ i nao lembro
sim sim nao nao

K1.Vocé recomendaria o "nome do servigo de

saude bucal/nome do dentista" para um amigo A I:I 8 D 2 D ! D 9 D

ou parente?
K2. Para alguém que usa medicina popular

(ervas ou remédios caseiros) ou tem crengas I:I 3 I:I 2 I:I 1 D 9 EI

especiais sobre a salide (homeopatia,
benzedeiras, religiao) vocé recomendaria o
"nome do servigo de saude bucal/nome do
dentista"?

L - HISTORICO DE SAUDE

Por favor, indique a melhor opgéo

L1 - Vocé tem algum problema de saude que tenha durado, ou que provavelmente vai durar mais do que um ano,
tais como problema fisico, mental ou emocional?

[ sim
[[] néo (pule para a pergunta L3)
EI nao sei (pule para a pergunta L3)

L2 - Se L1 = sim, que problemas sao estes?

Pressao alta (hipertensdo)  [] Sim [ Nzo Doenca renal [ sim I Nao
Diabetes [ sim [ Nao Asma/bronquite [ sim [ Nao
Cardiopatia isquémica (angina) [] Sim [ Nao Cancer O sim [ Nao
Depressao [Jsim [Nao Ansiedade [Jsim [ Nao
Artrose/artrite O sim [ Nao HIV/Aids [Jsim [ Nao
Derrame cerebral OOsm  [ONao Dor nas costas Osm  [ONao
Bronquite cronica/enfisema  [] Sim [ Nao Insuficiéncia cardiaca [] Sim [INao

Puttnedoencasuais? | | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ T[] T VP11

A 8 / 15 2740131312 4
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L3 - Vocé fuma cigarros atualmente ou ja fumou no passado?
[ sim, fumo atualmente

] parei de fumar (pule para a pergunta L6)

[[] n&o, nunca fumei (pule para a pergunta M1)
L4 - Ha quanto tempo vocé fuma? ED , [D anos
L5 - Quantos cigarros por dia vocé fuma em média? EI:'
L6 - Ha quanto tempo vocé parou de fumar? I:l:l anos
L7 - Por quanto tempo vocé fumou? ED —

L8 - Quantos cigarros vocé fumava por dia em média? |:|:| cigarros

cigarros (pule para L9)

L9 - No "nome do servigo de saude bucal/nome do dentista" vocé recebeu nos ultimos 12 meses orientagao ou
sugestao de tratamento para parar de fumar?

[ sim [ Nao

M - SAUDE BUCAL - QUALIDADE DE VIDA

Entrevistador - para todas as préximas perguntas use o Cartao Resposta 2.
Nos ultimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura:

Por favor, indique a melhor opgéo nunca raramente asvezes repetidamente  sempre

M1.Vocé teve problemas para falar alguma 4[] 3 2 10 o[d
palavra por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou dentadura?

M2. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem 4[] 3 2 10 9
piorado por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou dentadura?

M3. Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus 4 O 3 20 1 9
dentes por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou dentadura?

M4. Vocé se sentiu incomodado ao comer algum 4 D 3 D 2 D 1 D 9 |:|
alimento por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou dentadura?

M5. Vocé ficou preocupado por causa de 4 3 2[d 10 9
problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?

M6. Vocé se sentiu estressado por causa de 4[] 3] 2] 10 9
problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?

M7. Sua alimentagao ficou prejudicada por causa 4 EI 3 D P |:| 1 EI 9 D
de problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura?

M8. Vocé teve que parar suas refeigoes por 4 |:| 3 D 2 |:| 1 |:| 9 |:|
causa de problemas com seus dentes, sua
boca ou dentadura?

M9. Vocé encontrou dificuldades para relaxar por 4[] 3 2[dJ 10 9
causa de problemas com seus dentes, boca

ou dentaduras?

M10.Vocé se sentiu envergonhado por causa de 4 O 3 20 10 odJ
problemas com seus dentes, sua boca ou

dentadura?

A 9 / 15 5701131312 4
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Por favor, indique a melhor opgao nunca raramente asvezes repetidamente  sempre

M11.Voce ficou irritado com outras pessoas por 4[] 3d 2 10 o[1
causa de problemas com seus dentes, sua

boca ou dentadura?

M12.Vocé teve dificuldade para realizar suas 4[] 3 2 10 9]
atividades diarias por causa de problemas
com seus dentes, sua boca ou dentadura?

M13.Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior 4[] 3 20 10 o[
por causa de problemas com seus dentes,
sua boca ou dentadura?

M14.Vocé ficou totalmente incapaz de realizar 4[] 3 20 10 o[
suas atividades diarias por causa de
problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura?

N - PROTESES

Por favor, indique a melhor opgao
N1 - Vocé usa algum tipo de protese (ponte, pivd, dentadura) nos dentes/arcada superior?

] Nao uso protese

[[] Uso um pivé ou ponte fixa

] Uso uma ponte movel

[ Uso tanto pivé/ponte fixa quanto ponte removivel
] uso dentadura

] Nao sei
N2 - Vocé usa algum tipo de prétese (ponte, pivd, dentadura) nos dentes/arcada inferior?

[ N&o uso protese

] Uso um pivé ou ponte fixa

] Uso uma ponte mével

|:| Uso tanto pivd/ponte fixa quanto ponte removivel
[J uso dentadura

] Néo sei

O - APARENCIA DE SEUS DENTES

Por favor, indique a melhor opgéao

Isto nao é uma prova, e nao existem respostas certas ou erradas, pois este questionario pergunta sobre a sua
OPINIAO a respeito dos seus proprios dentes. Tudo o0 que voceé precisa fazer € escolher apenas uma alternativa
(aquela com a qual vocé mais concorda), nao deixando nenhuma questao em branco.

O1 - O senhor(a) ja fez alguma coisa pra clarear ou branquear os dentes?

[ nunca fiz nada para clarear os dentes
[J uso/usei creme dental especifico para clarear ou branquear os dentes (exemplo: “whitening”)
[ tagoffiz clareamento/branqueamento no dentista

[] uso/usei produtos caseiros
10 / 15 0987131313 4
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' Entrevistador: para todas as proximas perguntas use o Cartdao de Respostas 3 EEI:I:' ‘
02 - Durante os ultimos dois meses, o quanto a aparéncia dos seus dentes incomodou vocé?
Muito[]  Umpouco[]  Muito pouco [] Nada [] Nao sei []
O3 - Durante os ultimos dois meses, o quanto a aparéncia dos seus dentes deixou vocé preocupado(a)?
Muito [] Um pouco[]  Muito pouco [] Nada [] Nao sei []

04 - Durante os ultimos dois meses, o quanto a aparéncia dos seus dentes impediu vocé de sorrir
espontaneamente?

Muito [] Umpouco[]  Muito pouco [] Nada[] N3o sei[]

05 - Por favor, classifique seus dentes de acordo com descrigao abaixo e indique se a situagao preocupa voce (leia
as alternativas):

Meus dentes estao:

Estou preocupado(a) por causa disto:
] Muito alinhados

[ sim
[] Levemente alinhados

A [ N&o

[C] Nem alinhados nem tortos
[ Levemente tortos

I Muito tortos
Meus dentes estao:
[ Muito brancos

Estou preocupado(a) por causa disto:

[ sim
i [] Levemente brancos
] Nem brancos nem manchados [ Nao
[ Levemente manchados
] Muito manchados

Meus dentes estao:

Estou preocupado(a) por causa disto:
[ Muito saudaveis

[ sim
[ Levemente saudaveis
C =
] Nem saudaveis nem doentes [ Nzo
[] Levemente doentes

[ Muito doentes

06 - Por favor, diga o quanto vocé concorda com a frase: "A COR DOS MEUS DENTES E AGRADAVEL E
BONITA".

[] concordo totalmente
] concordo
[ nem concordo nem discordo

[ discordo
[ discordo totalmente

A 11 / 15 0941131313 4
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P - CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS/SOCIO-ECONOMICAS

Por favor, indique a melhor opcéao
Agora vamos falar sobre a sua casa e as caracteristicas da sua infancia e da sua familia
P1 - Quando vocé tinha 12 anos, vocé morava em:
[ zona rural
[ zona urbana de cidade do interior

|:| zona urbana de capital (Porto Alegre ou outra capital)

P2 - A situagdo econémica da sua familia quando vocé tinha 12 anos, poderia ser classificada como:
[] muito pobre

[ pobre

[ renda média
[ rica

[ muito rica

P3 - Qual era a escolaridade da sua méae, quando vocé tinha 12 anos?
[ néo sei/ nao morei com minha mae

[ ela nao sabia ler nem escrever

|:| ensino fundamental (12 grau) incompleto

|:| ensino fundamental (12 grau) completo

[ ensino médio (2° grau) incompleto

[ ensino médio (2° grau) completo

|:| ensino superior (faculdade) completo

P4 - Qual era a escolaridade do seu pai, quando voceé tinha 12 anos?
[ néo sei / ndo morei com meu pai

[ ele nao sabia ler nem escrever

|:] ensino fundamental (12 grau) incompleto

[ ensino fundamental (12 grau) completo

[] ensino médio (22 grau) incompleto

[ ensino médio (22 grau) completo

D ensino superior (faculdade) completo

P5 - A situagao econdmica da sua familia HOJE, poderia ser classificada como:
] muito pobre

[ pobre

[ renda média
[ rica

[ muito rica
P6 - Até que ano vocé completou na escola ou faculdade?

D:l numero de anos completados com aprovagao (marque 00 caso o entrevistado nao saiba ler nem
escrever. Some 0s anos da escola aos da faculdade, se necessario)

P7 - Vocé é a pessoa com maior renda individual neste domicilio?
[ sim (pule para P9)

[ nao

A 12 / 15 7838131315 4
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P8 - Qual é a sua relagdo com a pessoa que tem a maior renda individual (chefe da familia) neste domicilio?
[ conjuje/companheiro (a)

[ filho(a)/ enteado(a)

[ neto(a)

[ pai, mae, sogro (a)

irmao (a)

Lowo [ TTTTTTTTTTTTITT]

P9 - E o chefe da familia (identifique-0), a pessoa que tem a maior renda, até que série completou na
escola/universidade (anos aprovados)?

|:I:| numero de anos completados com aprovacao (marque 00 caso o entrevistado nao saiba ler nem
escrever. Some os anos da escola aos da faculdade, se necessario)

P10 - Quantas pessoas moram na casa?

EI:' jovens e adultos (15 anos ou mais) |:I:| criangas (14 anos ou menos)

P11 - Vamos fazer perguntas sobre eletrodomésticos e aparelhos que vocés tem em casa. N6s queremos saber se
vocé tem cada um destes aparelhos e quantos destes eletrodomésticos estao funcionando, em condi¢cao de uso, esta
bem? (anote somente se estiver funcionando, sempre anotando o nimero de artigos - 00 = nao tem OU nuimero de
aparelhos caso o entrevistado diga: "sim, tenho"

Televisao em cores

Radio
Banheiro
Automovel

Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira
Freezer (independente ou parte da
geladeira duplex)

P12 - Vocé tem empregada doméstica mensalista (que trabalhe pelo menos cinco vezes por semana na sua casa)?
(anote o nimero de empregados - 00 = nao tem)

[T]

P13 - Escolha a alternativa que melhor descreve a sua atividade principal neste momento: (leia as opgdes e marque
apenas uma)

[] Desempregado Ha quanto tempo? (meses) I:I:l (Pule para P16)

[C] Empregado (com carteira assinada)

[[] Empregado (sem carteira assinada)

[C] Fazendo biscates

[] Dona de casa ( pule para P15)

[] Estudante (pule para P15)

|:| Aposentado (pule para P15)

|:| Auxilio doenga (encostado por doenga) (pule para P15)
|:| Pensionista (pule para P15)

[ Dono do préprio negécio

[ Auténomo

[ Outro (especificar)

A 13 / 15 2373131314 4
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P14 - Qual a sua ocupagao atual (no que vocé esta trabalhando) ?

P15 - Quantas horas por dia vocé trabalhou no ultimo més? ED

P16 - Existe alguém desempregado vivendo com vocés atualmente? (dona de casa nao € desempregada)
sim

[ nao

[ nzo sei

P17 - No ultimo més, excluindo vocé, quanto ganharam as pessoas que moram neste domicilio? (considere como
renda individual o valor liquido, descontados impostos e INSS de: salarios, pensoes, bolsa-familia, etc. de todos que
moram na casa)

Pessoa 1? R$ liquida por més

Pessoa 2?7 R$ liquida por més

Pessoa 3?7 R$ liquida por més

Pessoa 4?7 R$ liquida por més

Pessoa 5?7 R$ liquida por més ,

Pessoa 67 R$ liquida por més :

P18-NoUItimomés,quantovocéganhou?R$| | | | | |’| | |

P19 - A familia tem outra renda nao citada até agora? Quanto ganha com essa renda?
Osim
[ nao

Outra renda R$| | | | | |,| | | (00 caso nao tenha outra fonte de renda)

P20 - Se um problema de salide acontecesse e fosse necessario R$ 7.500,00 para despesas médicas no prazo de
um ou poucos dias, o senhor (a) conseguiria?

[ sim
[ nao
Se sim, como: [M] empréstimo no banco

] poupanga/investimentos

[ amigos
[ familiares

[ outros

Q - DISCRIMINAGAO

Por favor, indique a melhor opgao
Q1 - Ao frequentar postos de saude, hospitais, prontos-socorros ou outros servicos de saude, o senhor(a) ja foi
tratado de maneira diferente em relagao as outras pessoas la presentes?
D nao sei (pular para se¢ao R)
D nao isso nunca aconteceu comigo (pular para se¢ao R)
[ sim, poucas vezes

[ sim, algumas vezes
[ sim, varias vezes

A 14 / 15 0637131315 4
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Q2 - Quando isso aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para o senhor (a) ser tratado assim? (marque
quantas alternativas o entrevistado achar necessario)

[ nao sei

|:| condigao social ou econémica
[ cor ouraga

[ deficiéncia fisica

[J doenca

[J forma de vestir

[Jidade

[J1ocal de moradia

|:| pela minha orientag@o sexual
|:| por ser homem ou mulher
[ orientagao politica

[ religiao ou culto

[ ser gordo ou magro

[ sotague ou forma de falar

Doutromotivo:ll||||||||l|||||

Q3 - Nessas ocasides, o0 senhor(a) se sentiu discriminado?
O nzo

[ sim um pouco

[] sim, razoavelmente

[] sim, muito

R - NUMERO DE DENTES

Entrevistador pegue uma espatula de madeira, calce as luvas e diga: "esta é a Ultima parte da pesquisa, agora vou
contar quantos dentes naturais vocé tem. Por favor, se vocé usa alguma prétese, ponte ou dentadura removivel,
retire e abra a boca"

Apds contar, descarte as luvas e a espatula em saco branco para material contaminado.

R1 - Nimero de dentes naturais superiores

R2 - Namero de dentes naturais inferiores

ke 15 / 15 3959131315 4
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ANEXO B — PCATool FICHA DE IDENTIFICACAO

4

HEEE

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA ATENGAO PRIMARIA - PCATOOL - SB - BRASIL VERSAO ADULTO

Avaliagdo da qualidade do processo de atengdo e da sua efetividade sobre satide bucal no municipio de Porto Alegre.
. N6s somos pesquisadores da UFRGS e estamos
fazendo uma pesquisa em sua vizinhanga para saber o que vocé pensa sobre o atendimento de salde bucal que recebe.

Entrevistador: Apresente-se e diga: Ol4, meu nome &

Como vocé se chama? Nome

Queremos saber sobre a sua experiéncia quando vocé é atendido no seu servigo de salide habitual pelo dentista. N6s NAO

fazemos parte de nenhum servigo de salide desta comunidade.

Vocé esta disponivel para conversar conosco neste momento?

1 () Sim (Va para a pergunta 3 do questionario)
2 ( ) Nao (Pergunte:)

Quando seria um bom momento para fazer uma nova visita?

Dia _/

Horario: __:

Por acaso, vocé poderia me dizer seu telefone para facilitar nosso contato? Telefone: __ -
Obrigado por sua atengao, eu voltarei a fazer uma visita neste dia e horario, confirmando antes por telefone.

3. Quantas pessoas com 18 anos ou mais moram neste domicilio? Considere como morador, aqueles que dividem a maioria
das refeicdes e dormem + de 3 noites por semana (Caso o trabalhador doméstico cumpra essa defini¢do, inclui-lo na
pesquisa mas considera-lo outra familia ). Poderia me dizer o nome de todas elas?

QUADRO FAMILIAR
! S| Do, [reuns rosad v

familia* (dd/mm/aa) encontrar
| OO | geee Sy /MBS 'O | o
o (LTI | M |gel[//mBse | O | o
s I | M | 5y01VIVMEe | O | o
JIIMMIOIn | M |2 /M/MmESs 'O | o
MO0 | M BB [0 | o
N M | [ |ar /MM aee| O | o
OOy | M| By M/M/MEse | O | o
o 0 | O |BY/O/@MEse | O | o
MMM o0 | M |8Ym/mEs | O | o
O (IO | M| B mmEse 0 | o
Ne| Data da nova entrevista

* 02. conjuge
03. filho ou enteado

/AL

04. outro parente
05. neto

[L1/[T1/[11

06. pais ou sogros

# Exclusao:

1 - sem condig¢des de responder

2 - mora ha menos de 12 meses no domicilio (comunidade)
3 - estar ausente do domicilio por 6 ou mais meses

4 - projegao de auséncia por menos de 6 meses, mas nao

[L1/[T1/[T]

[L1/[11/[01

[L1/CT0/LT

[L1/[T1/[1T]

[L1/LT1/EL

ol vyl OO | WD

[0)/C0/0
[LVEL/T |

—_
o

[LI/[T1/1]

Vv

07.irmaos

08. empregados

09. parentes de empregados
10. outros

1

/

6

retornando ao domicilio durante o periodo de coleta da

pesquisa

5 - servigo identificado para avaliagao fora de PORTO

ALEGRE

6 - nunca utilizou o servigo para consulta odontolégica

7862497935
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Caso mais de uma pessoa se enquadre nos critérios de inclusao, sortear UMA e continuar a entrevista
com esta pessoa.

Resumo do domicilio

Visital Data Horario Coordenador Resultado da visita
(vide quadro abaixo)

U OO/ Lo T T I ITTT [TT]
2 | /OO0 O| M O I I [T1]
s |/ ™| | O TTT [TT]
rinal| [T ]/ OO | O O T T T [LT]

(TER)Todas entrevistas realizadas (FE_)Faltam pessoas a entrevistar (RT)Recusa total das entrevistas
(RP_)Recusa parcial da entrevista (MD)Moradia desocupada (MNE_)Morador ndo estava em casa no momento da
visita (O)Outros - explicar abaixo

Contatos Realizados:

Data Quem realizou Como foi feito Observagoes
() telefone
() pessoal
() telefone
pessoal

telefone
pessoal

)
)
)
)
) telefone
) pessoal
)
)
)
)
)
)

telefone
pessoal
telefone
pessoal
telefone
pessoal

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

INFORMACAO ADMINISTRATIVA COORDENADOR

IA1. N2 setor censitario D:l:l:l IA2. N? questionario Familiarl | | | I | | || I | |

u u S § S8 § F F F

IA3. Tipo de servigo amostrado IA4. Codigo da unidade amostrada EI:'
O ESF [ UStradicional [OGHC [JOutra

INFORMAGCAO ADMINISTRATIVA ENTREVISTADOR

IA5. Codigo do entrevistador D:l IA6. Data da entrevista I | |/| | |/| | | | |

IA7. Hora de inicio da entrevista |:|:| ED

A 2/ 6 1466497939 4
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DADOS DE IDENTIFICACAO

DD1. Qual seu nome completo?

AN EEEEEE
AN EEEEEEEEEEEEEEEEE

DD2.Qual o nome completo da sua mae?

AN EEEEEE
crrrrrrrrrrr PP PP PP

DD3.Sexo [] Masculino [[] Feminino DD4. Datade Nascimento [ [ | /[T 1/ T T T

DD5. Idade [I:I:'

DD6. Qual vocé diria que é a cor da sua pele ou sua raga? (LEIA AS ALTERNATIVAS)
[CONegra [Branca [JAmarela [JParda  []Indigena

DD7. Vocé é: (LEIA AS OPCOES)

[[] casado(a)/Tem companheiro/Ajuntado(a) [ viavo(a)
El Solteiro(a) |:| Separado(a)/Divorciado(a)
DD8. Vocé tém filhos? [] Sim [ Nao (Pule para DD10) DD9. Quantos filhos vocé tém? I:I:l
DD10. Seu enderego:
Rua/Av:
N°:|:]:]:|:| Complementol | | I | | I | | | |
Baro:] | I T T T T T T T PT T TTTITTTTTTT]
el T T T T T

recorel PI-CITPTTIT] e L]-LITTTTIT]

Vocé poderia nos indicar o nome e o telefone de alguma pessoa de referéncia ou de um contato seguro
caso haja necessidade de entrar em contato com vocé novamente?

bbtt.Nomedocontato| | | | | | | | [ | | | [ I [ 1 [ 1 [ ]

Telefonedocontatol | |_| I | | I I I | |

A - GRAU DE AFILIAGAO

A1 - Ha um dentista ou servigo de saude bucal onde vocé geralmente vai quando tem uma doenga na
boca ou nos dentes ou quando precisa de conselhos sobre a sua saude bucal?

[ nao [ sim (Por favor, dé o nome e enderego)

Nome do profissional ou servigo de saude bucal:

k 3/ 6 1378497931 ‘
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Endereco:

A2 - Ha um dentista ou servigo de saude bucal que o/a conhece melhor como pessoa?
[INao
[] sim, mesmo dentista/servigo de satde bucal que acima

[[] Sim, dentista/ servigo de satide bucal diferente (Por favor, me dé o nome e enderego)

Nome do profissional ou servigo de saude bucal:

Endereco:

A3 - Ha um dentista ou servigo de salude que € mais responsavel por seu atendimento de saide bucal?

[ Nao 1 sim, o mesmo que A2 somente.
[]sim, o mesmo que A1 & A2 acima. ] sim, diferente de A1 & A2

] sim, o mesmo que A1 somente.
Nome do profissional ou servigo de saude bucal:

Endereco

Para o entrevistador:
IDENTIFICAGAO DO SERVIGO DE SAUDE BUCAL OU DENTISTA A SER AVALIADO.
AGORA, o entrevistador identifica o servigo de saude bucal que sera avaliado, conforme as orientagdes abaixo:

- Se o entrevistado indicou 0 mesmo servigo de saude bucal nas trés perguntas, continue o restante do questionario
sobre este dentista ou servigo de saude bucal. (Preencha o item abaixo).

- Se o entrevistado respondeu duas perguntas iguais, continue o restante do questionario sobre este dentista ou
servico de salde bucal (Preencha o item abaixo).

- Se o entrevistado respondeu NAO a duas perguntas, continue o restante do questionario sobre esse dentista ou
servigo de saude bucal identificado na pergunta a qual o entrevistado respondeu SIM. (Preencha o item abaixo).

- Se o entrevistado respondeu NAO a pergunta A1 e indicar respostas diferentes para as perguntas A2 e A3,
continue o restante do questionario sobre esse dentista ou servigo de saude bucal indicado na resposta A3.
(Preencha o item abaixo).

- Se 0 entrevistado respondeu NAO a todas as trés perguntas, por favor pergunte o nome do Gltimo dentista ou

servigo de salde bucal onde este(a) consultou e continue o restante do questionario sobre esse dentista ou servigo
de saude bucal (Preencha o item abaixo).

Nome do dentista ou servigo de saude bucal procurado pela tltima vez:

A 4/ 6 5408497939 4
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Esclarega ao entrevistado que: a partir de agora, todas as perguntas seguintes serao sobre o (a):

("nome do servigo de salde bucal/nome do dentista")

Apés a identificagao deste servigo de saude bucal/dentista, pergunte todo o restante do questionario sobre este,
substituindo "nome do servigo de saude bucal/nome do dentista" pelo nome identificado.

A4 - Nome do servigo de saude bucal/nome do dentista” identificado é:

[J um dentista definido

[[J uma clinica odontolégica definida

[[] qualquer dentista ou clinica odontolégica disponivel no momento de necessidade
] nenhum destes

A4.1 - (Se na A4 for assinalada um dentista definido, pergunte) Qual a especialidade deste (a) dentista?

A5 - Agora o entrevistador classifica o tipo de servico de saide bucal identificado — (use a lista de coédigos de servigos de sadde):

[[] Uma unidade basica de satde tradicional

] Uma equipe de satide bucal do PSF

] Uma unidade de satde do Conceigao

[] Pronto-atendimento dentario de unidade sanitéria

] Uma urgéncia odontolégica de hospital

] O consultério de determinado dentista

] um ambulatério dentario de um plano de satde

[J um servigo de satde odontolégico no trabalho ou na escola
[ outro tipo de lugar (por favor, especifique.)

[] N&o soube identificar

A6 - Nome do servigo de saude bucal/nome do dentista” cuida (Leia as alternativas)

[] Apenas de adultos
[] Tanto de criangas como de adultos

] Nao tem certeza/ Nao lembro
A7 — Nome do servigo de salde bucal/nome do dentista” cuida principalmente de pessoas com: (Leia as alternativas)

I:I Apenas certos tipos de problemas de saude bucal
|:| A maioria dos tipos de problemas de saude bucal

[ Nao tem certeza/ Nao lembro

A 5/6 6312497934




52

4 [T ™

A8 - Ha quanto tempo vocé consulta com/neste “nome do servigo de sadde bucal/nome do dentista”?

[ Menos de 6 meses [ 5 ou mais anos

|:| Entre 6 meses e 1 ano D varidvel demais para especificar
[J1-2anos [[] néo tem certeza/néo lembra
[J3-4 anos

A9 - Voceé escolheu “nome do servigo de saide bucal/nome do dentista” ou ele foi escolhido para vocé? (Leia as alternativas)
[ Vocé ou alguém da sua familia escolheu

[ Ele foi definido para vocé

[ outro

[ Nao tem certeza/ndo lembra

A10 - Vocé consulta com/neste "nome do servigo de saide bucal/nome do dentista" principalmente devido a um
problema de sadde bucal especifico?

[Osim [Nao []Naotem certeza/ Nao lembra

A11 - Vocé tem um plano / seguro saude atualmente?
|:| Sim |:| Nao (pule para a sessao B)

A12 - Este plano inclui atendimento em satde bucal?

O sim [ Nao

A 6/ 6 8138497932 4
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ANEXO C — COMITE DE ETICA SSC-GHC

HOSPITAL N. §. DA CONCEIGAO 8.A.  HOSPITAL DA CRIANGA CONCEICAO  HOSPITAL CRISTO REDENTOR S.A. HOSPITAL FEMINA S.A.

Ay. Francisco Trair, 598 {Unidade Pediétrica o Hosptal Nossa Rua Domingos Rubbo, 20 Rua Mostardeiro, 17

CEP 91350206 - Parta Alegre - RS Senhara da Conceigdn 5.} CEP 91040-600 - Parto Nlegre - RS CEP 91430-001 - Pora Alegre - RS
Fone: 4357.2000 Fone: 3357.4100 Fane: 3314 5200

CNPJ: 92.787.118/0001-20 CTNPJ: 92.787.12810601-76 CNPJ: 92.693.134/0001-63

Vinculados ao Ministério da Saade - Decreto n® 99.244/90

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/GHC

O Comité de Etlca em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigdo (CEP/GHC), que é reconhecido pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS desde 31/10/1997, pelo Office For Human Research
Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB0001105) e pelo FWA - Federalwide
Assurance (FWA 00000378), em 24 de setembro de 2010 reavaliou o seguinte projeto de pesquisa:

Projeto: 10-120 Versdo do Projeto: Verséao do TCLE:

Pesquisadores:
FERNANDO NEVES HUGO
JULIANA BALBIHOT HILGEST
DEBORA DEUS CARDOZO

Titulo: Presenca e extensdo dos atributos da atengdo primaria nos servigos publicos odontoldgicos
de Porto Alegre e sua relagdo com a qualidade de vida relacionada a salde bucal dos
usuario.

Documentacgdo: Aprovados
Aspectos Metodologlcos Aprovados
Aspectos Eticos: Aprovados

Parecer final: Este projeto, por estar de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais € Nacionais
especialmente as Resolugbes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Salde, obteve o parecer de
APROVADO.

Consideracdes Finais: Toda e qualquer alteracdo do projeto, deverd ser comunicada imediatamente ao
CEP/GHC. Lembramos do compromisso de encaminhar dentro dos prazos estipulados, o(s) relatorio(s)
parcial(ais) e/ou final ao Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicdo e ao Centro de
Resultado onde a pesquisa for desenvolvida.

‘I\ Porto Alegre, 24 de setembro de 2010.

\ :\.z,a/ T\ ,g'/ ‘ X),- 5

Darfiel Demétrio Faustino'da Silva
Coordenador-geral do CEP/GHC
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ANEXO D — COMITE DE ETICA PMPA

Frereitura Mmunicipai ae rorto Alegre
Secretaria Municipal de Saide
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Fernando Neves Hugo
Registro do CEP: 554 Processo N°. 001.043203.10.8
Instituicdo onde sera desenvolvido: Secretaria Municipal de Satude — UBS/PSF/ESF/CS com
servico de saude bucal.
Utilizacdo: TCLE
Situacdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre
analisou o processo N 001.043203.10.8, referente ao projeto de pesquisa: “Presenca e extensdo
dos atributos da Atencio Primaria a Sadde nos servigos odontolégico piiblicos de Porto
Alegre e sua relagio com a qualidade de vida relacionada 3 SAUDE Bucal dos usudrios”,
tendo como pesquisador responsavel Fernando Neves Hugo cujo objetivo € “Avaliar a qualidade do
cuidado em saude bucal oferecido aos adultos pelos diferentes modelos de servigos presentes na
rede publica de atencdo primaria (ESF, UBS, SSC/GHC) da cidade de Porto Alegre e relacionar a
qualidade do cuidado a qualidade de vida relacionada a saide bucal de usudrios destes servigos.
ESPECIFICO: - Caracterizar e comparar a qualidade da APS oferecida pelos diferentes modelos de
servicos aos usudrios adultos; - Verificar se hé associagfo positiva entre qualidade dos servigos
odontoldgicos prestarlos na APS com a qualidade de vida relacionada a saade bucal dos usuarios”.

Assim, o projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugdes. O Comité de
Etica em Pesquisa segue os preceitos das resolugdes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as
Diretrizes € Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Satide / Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigilancia
Sanitaria. Em conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como
APROVADO.

O Comité de Etica em Pesquisa, solicita que :
1. Enviar primeiro relatorio parcial em seis meses a contar desta data;

Informar imediatamente relatério sobre qualquer evento adverso ocorrido;

Comunicar qualquer alteragio no projeto e no TCLE;

i

Entregar junto com o relatorio, todos os TCLE assinados pelos sujeitos de
pesquisas e a apresentagdo do trabalho.

5. Apés o término desta pesquisa, o pesquisador responsavel devera apresentar os
resuitadus junto a equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevista,

inclusive para o Conselho Local da Unidade de Saade.




