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INTRODUCAO RESULTADOS
A atencao primaria em saude (APS) constitui a Tabela 1: Usuarios com e sem impacto na qualidade de vida
principal estratégia de organizacdo da atencdo a relacionada a saude bucal nos diferentes servigos.
salde e avaliar a sua efetividade torna-se essencial Modelo OHIP-14>0
para o aprimoramento do sistema. A qualidade de de Servico
vida € uma importante medida de impacto em saude,
sendo um conceito amplamente utilizado nas ESF
pesquisas em saude. 32,26 67,74 100,00
O objetivo do estudo foi verificar se ha diferencas UBS 44 120 164
nos impactos na qualidade de vida relacionada a 26,33 73,17 100,00
saude bucal entre usuarios de servicos de saude 40 112 152
bucal de trés modelos assistenciais. GHC 26,32 73,68 100,00
METODO Total Ll 29> NG
Populacao e amostra 27,87 72,13 100,00
Foram entrevistados 409 usuarios adultos, em
visitas domiciliares de 15 unidades de saude de
Porto Alegre, que ofereciam servigos odontologicos, 18 00%
selecionadas aleatoriamente. Foram utilizados o0s
instrumentos PCATool Satde Bucal e OHIP 14. Para 100 o
analise estatistica foram realizados o teste do qui- 74,00% -

guadrado e o teste Kruskal-Wallis.
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APS em Grafico 1: Comparacao do impacto na qualidade de vida relacionada a
Porto Alegre

saude bucal nos diferentes modelos de atencéao.
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odontologico na constituida de CD e ASB A partir da analise dos resultados, conclui-se que

unidade OUISE ndo existe uma relacdo entre o modelo de APS e os
impactos na qualidade de vida relacionada a saude
bucal. Entretanto, mais analises devem ser
realizadas, levando-se em consideracao fatores de
confusao como idade, sexo e renda.
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estatisticamente significantes (p< 0,05).




