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(conclusdo)

QUANTIDAE INSTRUMENTAL TAMANHO
01 FORCEPS GRAV. MADE IN U.S. OF A N2 203
01 SONDA EXPLORADORA
01 ESCULPITOR ICE-MOCAR 2
02 AFASTADOR DE LANGEMBECK
03 AFASTADOR DE OBWEGESER
01 AFASTADOR DE RAMO
01 MARTELO
01 ESPECULO NASAL
02 AFASTADOR DE SENN MULLER
02 AFASTADOR DE GILLIES
01 GANCHO
01 ESPATULA FLEXIVEL
02 AFASTADOR DE FARABEUF
02 PINCA KOCHER
01 FORMAO DE SEPTO NASAL
02 RUGINA
01 LUNATEX
01 CURETA
02 DESCOLADOR DE RASPA CV
01 ADAPTER
01 DESCOLADOR DE OBWEGESER
01 ESPATULA 3 S
01 LEGRA
02 DESCOLADOR ELEGANTE
01 PINCA POTTES SMITH
03 FORMAO CV
05 FORMAO RT
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CAPITULO 3.5

TRAJETORIA DOS USUARIOS PARA O ACESSO AO
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
UNIVERSITARIO.

Aline Stiirmer Rech
Juliano Cavagni
Juliana Balbinot Hilgert

Introducao

O Sistema Unico de Saude (SUS), na perspectiva de uma rede de atencdo
funciona no Brasil de forma a oferecer uma assisténcia integralizada aos usuarios.
Dessa forma, busca-se a horizontalidade nas relacdes entre os pontos de atencdo
para que se consiga ofertar tanto a recuperacdo da salde do individuo quanto a
promocdo e prevencdo da mesma. (ERDMANN et al., 2013)

A porta de entrada dos pacientes ao sistema deve se fazer por meio das
Unidades Basicas de Saude (UBS) ou das Equipes de Saude da Familia (ESF) que
constituem a Atencdo Primaria a Saude. (SALIBA et al., 2013) A atengdo primaria é
o nivel de atencdo que oferece a principal entrada no sistema, aborda os problemas
mais comuns na comunidade, oferece servicos de prevencdo, cura e reabilitacdo
para maximizar a saude e o bem-estar, além de coordenar ou integrar a atencao
fornecida em outros niveis do sistema de saude. (STARFIELD, 2002)

Dentro da atencdo secundaria estdo os servicos especializados em nivel
ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnolédgica intermediaria entre a
atencdo primadria e a terciaria. (ERDMANNET al., 2013) Existe uma necessidade de
organizacao da demanda de usuarios do servico, visando a diminuicdo de filas e do
tempo de espera por consulta, economia de recursos, otimizagdo e melhoria na
qualidade do servico. (SALIBA et al., 2013)

Compete a gestdo municipal definir os servigos disponiveis, para os niveis
de maior complexidade, na sua regido, sendo que os pacientes com necessidades
de tratamento especializado sdao encaminhados através de referéncia e contra
referéncia para que haja uma continuidade das acGes. (DUARTE et al., 2008)
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Em um estudo descritivo retrospectivo em uma unidade de emergéncia
de Alagoas no ano de 2008, Duarte et al. observaram que 75% dos pacientes ndo
dispunham de qualquer acdo de prevencdo e promoc¢do a saude desenvolvidas no
seu bairro ou proximidades. Constataram ainda que 90% dos pacientes entrevistados
recorreram imediatamente a unidade de emergéncia da atencdo terciaria, sem ter
passado pela aten¢do primaria anteriormente. Os autores apontam que existe uma
grande necessidade de reorganiza¢do do sistema de saude diante da complexidade
dos fatores associados a trajetdria tortuosa e penosa dos pacientes estudados.
(DUARTE et al., 2008)

No ambito da saude bucal, o programa Brasil Sorridente tem como uma de
suas linhas de acdo a implantacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEOs) e Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias, para garantir a atencao
secunddria aos pacientes odontoldgicos. Desse modo os CEOs funcionam como
referéncia para a Atencdo Primaria, ofertando minimamente as especialidades:
periodontia; endodontia; atendimento a pacientes com necessidades especiais;
diagndstico de patologias bucais com énfase na detec¢do do cancer de boca; e
cirurgias orais menores. (GOES et al., 2012) O Conselho Federal de Odontologia
afirma que desde janeiro de 2014 o pais conta com mil CEOs, distribuidos em 808
municipios brasileiros. (CFO, 2014)

O estudo de Susin et al. em 2004 mostra que a populagao brasileira possui
uma alta prevaléncia de perda de insercdo e que seria muito importante a criacdo
de programas de prevencdo e promocao de saude dirigidas a grupos de alto risco
para controlar a alta ocorréncia de perda de inser¢ao nessa populagao.

Em relagdo ao tratamento periodontal realizado nos CEOs é importante
definir que as doengas periodontais sao infecto-inflamatérias causadas por micro-
organismos que podem colonizar tanto o ambiente supra quanto o subgengival.
Uma das doengas mais comuns nesse contexto sdo as periodontites cronicas,
caracterizadas clinicamente por sangramento a sondagem, perda de insercdo
periodontal e do osso alveolar. Em casos mais graves pode ocorrer exposicao
de furca, mobilidade dentdria e eventual perda do dente. (LINDHE, 2010) E de
extrema importancia o controle dessas doencas, visto que além da possibilidade
de perdas dentdarias ha evidéncias epidemioldgicas de associa¢des entre infecgoes
periodontais e consequéncias sistémicas como, por exemplo, piora no controle
glicémico e doencas cardiovasculares. (NUTO et al., 2007)

Otratamento periodontal se relaciona com alguns temas como, por exemplo,
os estudados por Nuto et al. em 2007 que sdo: as causas da doencga, motivacdo para
o autocuidado, substancias utilizadas no autocuidado, carater cronico da doenca
e procura pelo servico. Fazendo uma analogia com a dependéncia de drogas e
alcool, a periodontite também é uma doenca cronica, recorrente, que tem relacdo
a vulnerabilidade biolégica do paciente e que o tratamento depende da adesao
do doente. Por isso sdo elevados os nimeros de recaidas, abandonos, evasdes e
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retornos aos servicos. (SCHNEIDER, 2010) Chaves et al. em 2011 analisaram quatro
CEOs do estado da Bahia quanto a oferta e a utilizacdo dos servigos odontolégicos
especializados e tiveram como resultado taxas muito baixas de utilizagdao conforme
0 padrdo proposto pela Portaria GM n®. 1.101/2002 do Ministério da Saude. Os
autores concluiram que essas baixas taxas de utilizacdo podem estar relacionadas
as barreiras de acesso do prdéprio servico de saude, como a falta de um sistema de
lista de espera automatica para substituicdo de faltosos e que a implantacdo de
protocolos bem discutidos e definidos podem melhorar este acesso. (CHAVES et al.,
2011)

A analise descritiva do estudo de Goes et al. em 2012, que envolveu
613 CEOs em todo o Brasil, mostrou que na especialidade Periodontia, os CEOs
da macrorregido Sul obtiveram o menor percentual (37,1%) de cumprimento
do indicador “Cumprimento Global de Metas dos CEO”. Utilizando este mesmo
indicador, um estudo de Figueiredo e Goes em 2009 na Bahia estudou 22 Centros
de Especialidades Odontoldgicas e observaram que 68,2% cumpriram a meta do
subgrupo periodontia. (GOES et al., 2012; FIGUEIREDO; GOES, 2009) Saliba et al.
(2013) realizaram um estudo descritivo avaliando a organizacdo da demanda de
um CEO do municipio de Pendpolis no estado de S3ao Paulo. Foi observado que na
especialidade de Periodontia existe uma alta desisténcia do tratamento (43,23%) e
gue o tempo de espera do dia do encaminhamento da Atengao Primdria até a data
da primeira consulta na Atencdo Secundaria foi em média de 23 dias.

No ambito dos CEOs do Rio Grande do Sul, a evidéncia sobre as caracteristicas
destes ainda é escassa. Em um estudo que avaliou o perfil dos Coordenadores
e Cirurgides Dentistas dos CEOs do Rio Grande do Sul mostrou que as relagdes
de trabalho foram julgadas positivamente, com excecdo do aspecto salarial e do
dimensionamento da equipe de auxiliares em saude bucal. O grau de satisfacdo com
o trabalho nos CEOs foi alto, mostrando uma relagdo positiva entre os profissionais
e destes com seu ambiente de trabalho. (FRICHEMBRUDER et al., 2011)

Diante do exposto a compreensao da trajetéria dos pacientes diagnosticados
com doencas periodontais dentro do sistema Unico de saude se faz necessaria,
a medida que, de posse destes dados, serda possivel estabelecer estratégias
apropriadas de referéncia/contra-referéncia diminuindo o nimero de abandonos
e, com isso, a necessidade de novas intervencdes.

Objetivo

Descrever o perfil sociodemografico e comportamental; os locais que
referenciaram; a trajetéria e o grau de satisfacdo dos pacientes que sdo atendidos
no CEO de Periodontia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul do municipio
de Porto Alegre.
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Metodologia

Foi usada uma abordagem quantitativa, descritiva, através de um
guestionario estruturado aplicado aos pacientes atendidos no CEO de periodontia
da Faculdade de Odontologia (FO) da UFRGS. O questiondrio foi baseado em
perguntas sobre a trajetéria do paciente diagnosticado com doenca periodontal na
atencdo primaria até a chegada a atengao secundaria, incluindo seu histdrico de
tratamentos anteriores.

Foram coletados dados dos pacientes atendidos no periodo de marco a maio
de 2015 no CEO de Periodontia da UFRGS que tinham sido encaminhados através
da atencdo primaria do SUS, quer seja UBS ou ESF dos seus municipios ou através
da propria FO.

Critérios de inclusao

Os dados foram coletados nas dependéncias do CEO de Periodontia da
FOUFRGS, em dias uteis, de acordo com o ingresso dos pacientes que estavam
dentro dos critérios de inclusdo da pesquisa. A coleta foi realizada por um Unico
examinador devidamente treinado para a aplicacdo do questiondrio.

Redes de Atengdo a Saude

As varidveis analisadas foram: motiva¢des que influenciaram o tratamento;
eficiéncia na inter-relacdo entre atencdo primdria e atencdo secundaria;
situagBes que interferem na decisdao de continuidade do tratamento; mudancgas
comportamentais relacionadas no primeiro e ultimo tratamento; consumo de
tratamentos especializados em periodontia no SUS, por paciente; prevaléncia de
abandono no primeiro tratamento.

A consisténcia da entrevista foi melhorada através do treinamento do
entrevistador e padronizagdo de procedimentos. O entrevistador foi orientado:

Ap0ds a aplicagdo do questiondrio as informagdes coletadas foram digitadas no
programa estatistico SPSS versao 18 para “Windows”. Como se trata de um estudo
descritivo, os dados foram analisados por meio da distribuicdo de frequéncias para
detectar o niUmero de observacdes em cada varidvel do conjunto de dados.

O projeto de pesquisa foi avaliado pela Comissdo de Pesquisa (COMPESQ) da
FO-UFRGS e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRGS e posteriormente
cadastrado junto a Plataforma Brasil, obedecendo as exigéncias presentes nos
documentos exigidos pela Resolucdo n2 466, de 12 de dezembro de 2012. O projeto
foi aprovado em margo de 2015 com CAAE 40520414.0.0000.5347.

Resultados

Os resultados sdo apresentados nas seguintes subdivisGes: Perfil do paciente
atendido no CEO de Periodontia da UFRGS; Locais que referenciaram os pacientes
ao CEO de Periodontia da UFRGS; Trajetdria dos pacientes; Grau de satisfacdo
dos usudrios. A pesquisa contou com 33 pacientes encaminhados ao CEO de
Periodontia da Faculdade de Odontologia da UFRGS. O perfil sociodemografico dos
participantes foi mostrado na tabela 1. Observa-se que a maior parte dos pacientes
eram mulheres (63,6%), com idade entre 50 e 69 anos (63,6%), possuiam renda
entre 1 e 2 saldrios minimos (54,5%) e possuiam o ensino fundamental incompleto
(45,4%).
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Tabela 1: Dados sdcio demograficos dos participantes.

Variaveis sociodemograficas n %

Género

Masculino 12 36,4
Feminino 21 63,6
Idade

30-49 10 30,30
50-69 21 63,63
70+ 2 6,07
Renda

Menos de 1 salario minimo 4 12,1
Entre 1 e 2 salarios minimos 18 54,5
Entre 3 e 4 salarios minimos 6 18,2
Ndo possui renda 5 15,2

Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 15 45,46
Ensino Fundamental Completo 7 21,21
Ensino Médio Incompleto Ensino 3 9,09
Médio Completo 3 9,09
Ensino Superior Incompleto 3 9,09
Ensino Superior Completo Curso 1 3,03
Técnico 1 3,03

Total 33 100
Fonte: Dados sécio demograficos dos participantes.

Existem 105 Unidades Basicas de Saude de Porto Alegre que podem referenciar
seus pacientes ao CEO da UFRGS. Destas 105 Unidades, 15 fizeram pelo menos
1 encaminhamento a Periodontia e as que mais referenciaram seus pacientes
foram: UBS Vila Jardim, UBS Mapa, UBS Chécara da Fumaca, UBS Campo Novo, UBS
Bananeiras e PSF Milta Rodrigues. O quadro 1 mostra os locais que referenciaram
cada paciente ao CEO de Periodontia da UFRGS de acordo com os municipios de
Porto Alegre e Sapucaia do Sul e o tempo médio entre o momento da referéncia
na Unidade Basica até o dia da primeira consulta no CEO. Os resultados apontam
qgue 51,5% dos pacientes demoraram até 30 dias para serem chamados a primeira
consulta no CEO, desde o momento do referenciamento na Atengdo Primaria.
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Quadro 1: Distribuicdo dos locais que referenciaram ao CEO UFRGS referente
aos municipios de Porto Alegre e Sapucaia do Sul e tempo médio de espera para
primeira consulta.

Tempo de espera médio

. Numero de .
Local de Referenciamento . para a primeira consulta
encaminhamentos
(em meses)
Centro de Saude Modelo 2 3 meses
DMAE 2 2 meses
ESF Santo Alfredo 1 Menos de 1 més
FO UFRGS 3 Menos de 1 més
PSF Fortuna 1 Menos del més
PSF Jd Sdo José 1 3 meses
PSF Mario Quintana 1 Menos de 1 més
PSF Milta Rodrigues 2 6 meses
PSF Moradas da Hipica 1 2 meses
PSF Ponta Grossa 1 1 més
PSF Santo Alfredo 1 1 més
PSF Vigosa 1 1 més
PSF Vila Vargas 1 1 més
UBS Bananeiras 2 6 meses
UBS Belém Novo 1 3 meses
UBS Campo Novo 2 1 més
UBS Chacara da Fumaca 2 2,5 meses
UBS Cohab 2 3 meses
UBS Fortuna 1 10 meses
UBS Jardim Leopoldina 1 3 meses
UBS Mapa 2 3 meses
UBS Vila Jardim 2 4 meses

Fonte: Dados quantitativos das Unidades de Saude de Sapucaia do Sul e Porto Alegre.

Uma grande diferenca nas distancias entre as UBSs e a Universidade pode
ser notada. A distancia entre alguns locais da Atencdo Primdria e a UFRGS estdo
apresentadas nos mapas da figura 1 em linha reta. Em relacdo a trajetdria dos
pacientes até a chegada ao CEO, a maioria dos entrevistados (69,7%) nunca havia
realizado tratamento periodontal anteriormente, relatando ter feito apenas
raspagem supragengival no servico de atencdo primaria ou setor privado e que
ndo havia sido mencionada a relagdo com a periodontite anteriormente. Desses
pacientes, 66,7% iniciaram o tratamento por sugestdao do cirurgido-dentista que
Ihe encaminhou.

Os usuarios (n=33) foram questionados sobre a principal busca com o
tratamento atual, em que eles poderiam responder mais de uma alternativa.
Diante deste questionamento, 12 pessoas responderam que nao queriam perder
mais dentes, 4 pessoas buscaram por motivos estéticos, 3 para acabar com o mau
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halito, 3 para acabar com a mobilidade dental, 5 para continuar o tratamento
odontoldgico, 12 afirmaram que gostariam de melhorar a saude bucal e 2 queriam
melhorar a saude geral.

Figura 1: Distribuicdo de algumas UBSs que referenciaram ao CEO de Periodontia
UFRGS, nas localidades de: a) Porto Alegre e b) Sapucaia do Sul e Porto Alegre.

Fonte: Préprio pesquisador.

Em relacdo ao grau de satisfacdo dos usudrios, a pesquisa mostrou que 78,8%
dos pacientes se sentiram muito satisfeitos e 21,2% satisfeitos com o tratamento.
Quanto a um fator que poderia fazé-los desistir do tratamento 90,6% responderam
gue “Nada me fard desistir”, 6,3% responderam “Sensibilidade dentindria apos a
consulta” e 3,1% responderam “Incapacidade de perceber melhora da condigdo
de saude bucal ao longo do tratamento”. O fator que poderia contribuir para que o
paciente ndo desistisse do tratamento estdo ilustrados no quadro 2.
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Quadro 2: Distribuicdo percentual dos fatores que contribuiram para a motivagao
do paciente ao tratamento.

Numero de

Fator que contribuiu para motivacdo ao tratamento repostas
afirmativas

3
0
5
0
2
4
5
4

Percepcdo da melhora da mobilidade dental
Afinidade com o profissional que o estd tratando
Motivacdo da familia/amigos

Percepcdo da melhora no halito

Percepcdo da melhora na estética

N3o perder mais dentes

Percepcdo da melhora da saude bucal

Melhora no sangramento

Fonte: Dados quantitativos das Unidades de Saude de Sapucaia do Sul e Porto Alegre.

A percepc¢do da melhora na saude bucal foi apontada como o principal fator
de motivacdo dos pacientes na continuacdo do tratamento. Sobre o primeiro
tratamento periodontal realizado pelos pacientes que ja receberam o tratamento
anteriormente (n=10), 60% destes realizaram no servigo privado e 40% utilizaram
o SUS como servico de saude bucal. Sobre o final desse primeiro tratamento,
30% abandonaram o tratamento antes do término. Foi questionado ainda sobre
os motivos que facilitaram ou retardaram o retorno ao tratamento periodontal,
0s quais 8 pacientes responderam as questdes. Em relacdo ao fator que facilitou
a volta ao tratamento, 50% responderam que foram motivados pelo cirurgido-
dentista e 37,5% voltaram para ndo perder mais dentes. Em contrapartida 25%
deles ndo retornaram antes por falta de tempo, 12,5% por descontentamento com
o profissional que o tratou no primeiro tratamento periodontal, 12,5% demorou a
voltar ao tratamento pelas ulcera¢gdes causadas ao final das sessdes de raspagem
subgengival.

Discussao

Os resultados do estudo mostraram que a maioria dos pacientes era do sexo
feminino, nunca tinha realizado tratamento periodontal anteriormente, apenas
17 UBSs de 105 localizadas no municipio de Porto Alegre encaminharam seus
pacientes para CEO de Periodontia e a maioria dos entrevistados se sentiu muito
satisfeita com o tratamento realizado.
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Em relagao ao perfil dos pacientes notou-se que 63,6% eram do sexo feminino.
Isso pode ser explicado pela maior procura ao sistema de saude desse género, ja que
as mulheres sdo consideradas mais cuidadosas e os homens, mais vulneraveis aos
aspectos psicossociais, como: o machismo, as dificuldades em assumir a doenca no
trabalho e a dificuldade a acessibilidade aos servigos de saude. (ALVES et al., 2011)

Os resultados mostraram que a maioria dos entrevistados (69,7%) nunca havia
realizado tratamento periodontal anteriormente e sé conheceram as informacdes
sobre a periodontite a partir do momento do inicio do tratamento no CEO. Isso nos
faz refletir sobre a falta de informac¢des que acomete a populacdo em relacdo a
essa doenga. Um estudo exploratério-descritivo que avaliou o nivel de informacao
sobre doencas periodontais dos pacientes em tratamento na Clinica de Periodontia
dos alunos de graduacdo da Univali verificou que, apesar de haver uma melhora
no percentual de informagdes no final do tratamento, comparado com o inicio,
grande parte dos pacientes continuou com um grau de informacdes baixo no que
diz respeito aos fatores de risco, as doencas periodontais propriamente ditas e as
suas caracteristicas clinicas. (MARIN et al., 2008) E responsabilidade do cirurgido-
dentista esclarecer e divulgar o carater cronico da periodontite, diminuindo os
fatores geradores de ansiedade causados pelo progndstico e evolugdo da doenca, e
atuar na motivagao do paciente na adesao ao tratamento. (NUTO et al., 2007)

Os pacientes do presente estudo chegaram ao CEO por meio do
encaminhamento de diversas Unidades Basicas de Saude, localizadas em diversos
bairros dos municipios de Porto Alegre e Sapucaia do Sul. Apesar de ndo ter sido
relatado como um fator que influenciaria na desisténcia ao tratamento, a distancia
para chegar ao local de atendimento na Universidade é muitas vezes abordada pelos
pacientes como um fator dificultador. Este fator foi abordado por Souza e Chaves
em 2010 realizado em um municipio de médio porte da Bahia, em que os usudrios
relataram que o tempo de deslocamento até o CEO acaba sendo um obstéaculo,
principalmente por se tratar de um municipio de grande extensdo territorial.
Um exemplo desta situacdo no presente estudo é o dos pacientes residentes em
Sapucaia do Sul que necessitam utilizar dois meios de transporte para deslocamento
afaculdade de odontologia. Adicionalmente o transito intenso, tipico de uma capital
brasileira, mostra-se em um importante limitador de pontualidade dos pacientes
avaliados neste estudo.

Outro fator a ser discutido é que apenas 17 das 105 UBSs localizadas no
municipio de Porto Alegre fizeram pelo menos 1 encaminhamento para o CEO de
Periodontia da UFRGS. Em contato telefénico com a Secretaria Municipal de Sadde
do municipio, foi orientado que as vagas do CEO UFRGS tém sido utilizadas como
cotas extras para Unidades Basicas de Saude que tém os pacientes mais antigos
da fila de espera e o tempo médio para consulta varia muito entre as geréncias
distritais.

236

Redes de Atengdo a Saude

O questiondrio aplicado contou com algumas questdes sobre a trajetéria
desses individuos até a chegada a atenc¢do secundaria. Os resultados apontaram
gue 51,5% dos pacientes demoraram até 30 dias para serem chamados a primeira
consulta no CEQ, desde o momento do referenciamento na Atencdo Primaria.
No estudo de Souza e Chaves em 2010, apontaram que o tempo para a primeira
consulta no CEO, apés referéncia da Atencdo Primadria chegou a mais de 31 dias
para cerca de 30% dos usuarios. As USF (Unidades de Saude da Familia) foram
responsaveis por 71,7% dos encaminhamentos, seguindo-se da UBS (Unidades
Basicas de Saude) com 23,7%.

No presente estudo observou-se que a percepc¢ao da melhora na saude bucal
€ o principal fator de motivacdo dos pacientes na continuagdo do tratamento.
Em uma revisdo sistematica da literatura, Shanbhaget al. em 2012, avaliaram a
evidéncia do impacto da terapia periodontal na qualidade de vida relacionada
a saude bucal de adultos. Seus achados demonstraram que todas as formas de
terapia nado cirdrgica melhoram a qualidade de vida tanto a curto quanto a longo
prazo. Ressaltam, também, a importancia de se observar desfechos centrados no
paciente, que podem ser mais importantes do que os desfechos tradicionalmente
empregados pelos periodontistas como perda de inser¢cdo, profundidade de
sondagem, sangramento a sondagem. (GOMES et al. 2013)

Em relacdo ao grau de satisfacdo dos usuadrios, a pesquisa mostrou que 78,8%
dos pacientes se sentiram muito satisfeitos e 21,2% satisfeitos com o tratamento.
Moimaz et al. (2010), observaram, em uma pesquisa sobre grau de satisfacdo dos
usudrios do SUS, que o desempenho profissional é avaliado pelo usudrio através
do interesse demonstrado no exame fisico, nas perguntas feitas e orientacdes
dadas, bem como na resolutividade das condutas. Este estudo mostra que 41,7%
dos entrevistados classificaram como 6timo e bom o servico odontoldgico e 15%
ja precisaram de encaminhamento para especialidades odontolégicas e, destes,
75,5% tiveram seus problemas resolvidos. (Moimaz et al., 2010) Uma das possiveis
explicacOes para as altas taxas de aprovacdo do CEO de Periodontia da UFRGS pode
ser a forma de acolhimento dos pacientes pelos estudantes.

Conclusao

O estudo mostrou que a maioria dos pacientes era do sexo feminino, nunca
tinha realizado tratamento anteriormente, apenas 17 UBSs de 105 encaminharam
seus pacientes para CEO de Periodontia e a maioria dos entrevistados se sentiu
muito satisfeita com o tratamento realizado.
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APENDICE A
Questionario da Trajetéria do Tratamento da Doenga Periodontal

Redes de Atengdo a Saude

Fase do Tratamento Atual: ( ) ATIVO ( ) MANUTENCAO
BLOCO 1 — VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Género: (1) M(2) F
2. Qual seu estado civil? (1) Solteiro (2) Casado (3) Divorciado/Separado (4) Vitvo
2. Possui filho (a)s? (1) Ndo (2) Sim. Se sim, quantos?
4. Vocé tem algum tipo de renda nesse momento? (1) Ndo (2) Sim.
5. Qual sua faixa de renda?

(1) menos de 1 saldrio minimo

(2) entre um e dois saldrios minimos

(3) entre trés e quatro saldrios minimos

(4) entre cinco e seis saldrios minimos (5) mais de sete salarios minimos Salario

minimo nacional: RS 724,00.

6. Qual a sua escolaridade?

(1) ensino fundamental incompleto
(2) ensino fundamental completo
(3) ensino médio incompleto

(4) ensino médio completo

(5) ensino superior incompleto
(6) ensino superior completo

(7) curso técnico

(8) analfabeto

(9) n3o sabe informar

BLOCO 2 — VARIAVEIS ESPECIFICAS DE TRATAMENTO

1. Local que referenciou ao tratamento: ( )
( ) De dentro da FO-UFRGS

( ) UBS. Qual? Cidade

( ) PSF. Qual? Cidade

Outro. Qual? Cidade

2. Quando iniciou o tratamento para periodontia no CEO UFRGS? Més:(___ ) Ano:
( ) ou

(0) Ndo lembro quando iniciei o0 meu tratamento atual.

3. Qual asuaidade? (___ )

4. Quem motivou o seu tratamento atual?

(0) N3o lembro quem motivou o meu tratamento atual;

(1) Estou me tratando por minha prépria vontade;

(2) Estou me tratando por sugestdo da minha familia ou amigos;
(3) Estou me tratando por sugestdo do meu cirurgido-dentista.
5. Qual sua principal busca com o tratamento atual?

(0) N3o sei informar;

(1) Estou me tratando para n3o perder mais dentes;

(2) Estou me tratando por motivos estéticos;

(3) Estou me tratando para acabar com o mau hdlito;

(4) Estou me tratando para acabar com a mobilidade dental;

(5) Para continuar o tratamento odontolégico;
(6) Para melhorar minha saude bucal;
(7) Para melhorar minha satde geral;
(8) Outro: ( )
6. Quanto tempo demorou do momento que o dentista te referenciou até o
atendimento no centro de especialidade em periodontia, em meses? (___ )
7. Marque com um “x” o fator que poderad influencia-lo (a) a desistir do
tratamento atual:
(Pode marcar mais de uma alternativa)

(1) Falta de motivagao;

(2) Falta de horarios ofertados para consulta;

(3) Incapacidade em perceber melhora da condi¢do da saude bucal ao longo do
tratamento;

(4) Distancia para chegar ao local de atendimento;

(5) Sensibilidade dentindria apds a consulta;

(6) Descontentamento com o profissional que o esta tratando;

(7) Outro: ( )

8. Marque com um “x” o fator que poderd contribuir para que vocé ndo desista

do tratamento atual?
(Pode marcar mais de uma alternativa)

(1) Percepcdo da melhora na mobilidade dental;

(2) Percepcdo da melhora nas condigdes de alimentacao;

(3) Percepcdo da melhora nas relagdes interpessoais; (4) Afinidade com o
profissional que o esta tratando.

(5) Motivac¢do da familia/amigos;

(6) Percepcdo da melhora no halito;

(7) Percepcdo da melhora na estética;

(8) Ndo perder mais dentes;

(9) Percepcdo da melhora na saude bucal;

(10)  Outro: ( ) 9. Qual seu

grau de satisfagdo com o tratamento atual?
(1) Muito satisfeito

(2) Satisfeito

(3) Nem satisfeito, nem insatisfeito

(4) Insatisfeito

(5) Muito Insatisfeito

240

241



BULGARELLI et al.

Se além deste tratamento atual, vocé ja realizou tratamento periodontal no

passado, especifique o tipo de tratamento e va para a questao n2 10.

Redes de Atengdo a Saude

10. Seu primeiro tratamento foi realizado em qual servi¢o?

Privado;

Publico;

Convénio.

11. Quando iniciou o seu primeiro tratamento? Més: () Ano: ( )

Marque com um “x” se for o seu caso:

(0) Nao lembro quando iniciou o meu primeiro tratamento.

12. Com que idade estava? (___ )

13. Quem motivou o seu primeiro tratamento?

(0) Nao lembro quem motivou o meu primeiro tratamento;

(1) Busquei meu primeiro tratamento por minha prépria vontade;

(2) Busquei meu primeiro tratamento por sugestdo da minha familia/amigos;

(3) (3) Busquei meu primeiro tratamento por sugestdo do meu cirurgido-dentista.

14. Quanto tempo durou o seu primeiro tratamento?

(1) Menos de 1 més;

(2) De 1 a2 meses;

(3) De 2 a 3 meses;

(4) Mais de 3 meses.

15. Seu primeiro tratamento foi realizado por qual profissional?
(1) Clinico geral

(2) Especialista

(3) Nao sei
16. Como foi o final deste primeiro tratamento?
(1) Tive alta do tratamento; (2) Abandonei o tratamento.

17. Apds o final deste primeiro tratamento vocé voltou a fazer o tratamento

periodontal?

(1) Nao voltei; (1) Sim, voltei.
Se vocé respondeu “sim”, quantas vezes vocé voltou a realizar tratamento

periodontal? ( ), onde?

(3) Na maior parte das vezes, em clinica privada;
(4) Na maior parte das vezes, no SUS.
18. Marque com um “x” o fator que o(a) influenciou na volta ao tratamento

periodontal apds a sua alta deste primeiro tratamento:

(Pode marcar mais de uma alternativa)
(1) Motivacdo da familia/amigos;
(2) Percepcao da volta das condi¢des da doenca periodontal ao longo do tempo;
(3) Instrugdes do meu cirurgido-dentista;
(4) Para ndo perder mais dentes;
(5) Outros ( )

19.. Marque com um “x” o fator que contribuiu para vocé ndo voltar a realizar
o tratamento periodontal ap6és a alta deste primeiro tratamento:

(Pode marcar mais de uma alternativa)

(1) Falta de motivagao;

(2) Falta de tempo;

(3) Incapacidade em perceber melhora da condicdo da saude bucal ao longo do
tratamento;

(4) Distancia para chegar ao local de atendimento;

(5) Sensibilidade dentinaria apds o tratamento;

(6) Descontentamento com o profissional que o tratou;

(7) Outro: ( )

20. Qual o motivo de busca do tratamento odontolégico no SUS? (aos pacientes
encaminhados pela UBS/ESF)
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