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APRESENTACAO

Todas as etapas da pesquisa foram desenvolvidas pela CD. Débora Deus Cardozo,
com a colaborap da PrdfDr? Juliana Balbintot Hilgert e orientacdo do Prof Dr Fernando
Neves Hugo.

O projeto de estudo que deu origem a esta tese teve como Validacdo e
aplicacdo PCAToeEB para avaliacdo da qualidade da Atencdo Primaria a SaudeiBucal
versaousuarios Este projeto contou com a colaboracdo do Prof Dr Erno Harzhein em sua
concepcdo. O mesmo foi aprovado pelos comités de ética em pesquisa do Hospital Nossa
Senhora da Conceicao e Prefeitianicipal de Porto Alegrecom os nimeros de processo
10-120 e 001.043203.10.8, respectivamente e financiado com recurso concedido pelo Edital
Fapergs Pesquisador Ghd, processo numero 10/1583

A coleta de dados para a realizagdo do estudo aconteceu entre os meses de outubro
de 2011 e maio de 2013 em quinzeidades de Saude de Porto Alegre. Participaram desta
etapa da pesquisa, 17 alunos de graduacdo como entrevistadores: Michele Jeske, Rafael
Pilotto, Mariél de Aquino Goulart, Leonardo Maciel, Camila Longoni, Amakddres
Willers, Rafael Agostini, Jéssicda Silveira Heimann, Elisandra Silva, Claudia Sartori,
Daiana Gongalves, Leticia Pietrobon, Mario Ozelame Pedroso, Thanay Peronio, Camila Xisto
Verone, Raissa Duso Ventwea amara Peron.

A analise dos dados contou com a colaboragéestatistica Lisiandauser.

Esta tese sera apresentada na forma de dois manuscritos de artigos cientificos. Este
formato estd de acordo com as regras estabelecidas no regimento do Programa de Pés
Graduacao em Odontologia da Faculdade de Odontologia da UFRGS.



RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) € o primeiro nivel de um sistema de saude e o
primeiro contato do usuario com este. No Brasil, a saude bucal é parte integrante da Atencao
Primariae coexistem arranjos diversos de organizacdo da assisténcia a saude neste nivel.
Apesar de ser a principal estratégia para a reorganizacao da Atencao Primaria, ndo €ncontrou
se na literatura pesquisada avaliacbes sistematizadas, com instrumentos vyatjdados
comparem a presenca e a extensdo dos atributos da APS na Estratégia dia Faincidia
(ESF) com as Unidades Basicas (UB8)modo alemonstrase,efetivamentgha diferencas
em favor da ESF comgarantdorade servicosquetenham as caracteristicas desejaveis para
serem bons provedores de cuidados primarios em saude. Em Regtetdinse ainda as
Unidades de Saude do Servi¢o de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC),
ligado ao Ministério da Saude e que prestervicos de Atencdo Primaria de uma forma
ampliada, com equipes completas e ensino em servico. Desta, farpesquisa teve como
objetivo validar um instrumento de avaliacdo da Atencao Primaria em Saude Bucal (PACTool
I SB), medir e comparar a presenca e a extensdo dos Atributos da APS nos servicos
odontoldgicos publicos de Porto Alegre (UBS, ESF e GHC)rdiose que caracteristicas
estdo relacionadas com o alto escore de APS na perspectiva dos usuarios dos servicos. A
metodologia utilizada foi um estudo epidemiolégico transversal, de base em servicos, com
amostragem complexa em multiplos estagios. Os iesuadultos foram entrevistados em
visitas domiciliaresOs resultados demonstraram que o PCATo&8B tem caracteristicas
psicométricas adequadas e estrutura multidimensional e sugerem que o instrumento é valido
para a avaliagdo da AP®aude Bucal na pgrsctiva dos usuarios e pode ser utilizado para
identificacdo, monitoramento e avaliacdo dos atributos da APS nos servigcos de saude, bem

como para estudos comparativos. As Uniddeld€ e ESF obtiveram escores mais altos dos



atributos da APS quando comparads UBS e a caracteristiceis importante associada ao

alto escoe de APS foi o tipo de servico.

Palavras-chave: Atencédo Primaria a Saude; Saude Bucal; Avaliatgigervicos de

saude Estudos de Validacao.
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ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) is thedirlevel of a health system and the first contact
with its user. In Brazil, oral health is an integral part of PHC with different arrangements
coexisting. Despite being the main strategy for the reorganization of PHC, there is no
previous study that systenatically assessed, using validated instruments, if there are
differences related to the presence and extent of PHC attributes between Family Health
Strategy (FHS) and traditional PHC (UBS). This is of importance to demonstrate whether, in
fact, there arélifferences in favor of the ESF as provider of services with better performance
in terms of PHC attributes. The city of Porto Alegre also has another arrangement of PHC at
the Community Health Service Units of the Conceicdo Hospital Group (GHC), that are
directly linked to the Brazilian Ministry of Health. The later services provide a broader PHC,
with multiprofessional teams and-gervice training for undergraduate and graduate students.
Thus, this study aimed to validate Primary Care AssessmentiT@hl Health version
(PACToolSB), to measure and compare the presence and extent of PHC attributes in public
dental services in Porto Alegre (UBS, ESF and GHC) and to verify which features are related
to the higher PHC scores from the perspective of senseges.This was a servicesased
crosssectional study, with a complex multipdéage sampling. Adult users were interviewed
during home visitsThe results showed that the PCAT&®B has adequate psychometric
characteristics and multidimensional structarel suggest that the instrument is valid for
evaluation of PHC dentistry from the perspective of users. It can also be used for
identification, monitoring and evaluation of PHC dentistry attributes as well as for
comparative studies. The GHC units and Rtd8 higher PHC scores when compared to UBS

and the most important feature associated with the high score of PHC was the type of service.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primda a Saude(APS) é o primeiro nivel de um sistema de saude e,
segundo Starfield é definida pelos seus atributos essenciais, acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado e atributos derivados, atencao
centrada na dmilia e comunidade e competéncia cultural. Estes atributos, quando
combinados, sdo exclusivos da APS, mas podem ser compartilhados com outros niveis de
atencdoDe acordo com Starfield, os atributos podem ser definidos:como

- acesso de primeiro contateferese a acessibilidadeerfvolve a localizacdo da
Unidade de Saude proxima da populacédo a qual atende, os horarios e dias em que esta abertz
para atender, o grau de tolerancia para consultas ndo agendadas e o quanto a populacac
percebe a conveniénciasies aspectos da acessibilidadeg utilizacdo dos servigos pelos
usuarios para cada novo problema ou novo epstElum problema ja existente;

- longitudinalidade: referse a uma fonte continuada de atencdo e seu uso ao longo
do tempo, tendo como prauo vinculo da populagdo com o servico de salde através de
fortes lacos interpessoais. A autora traduz esta relacdo como cooperacdo mutua entre
profissionais de salde e pacientes;

- integralidade: diz respeito a adequacao interna da oferta de acbescessasv
necessidades dos individuos e da comunidade e 0s arranjos que 0 servigco de atencao primaria
deve fazer com os demais niveis de atempgia ofertdos aos usuarios;

- coordenacao: referse a capacidade do servico de dar continuidade ao cuidado do
individuo, integrando e acompanhando também o cuidado recebido pelo usuéario em todos os
niveis de atencao;

- orientacao familiar: referse a atencao centrada na familia com conhecimento das

caracteristicas familiares que levam ao adoecioneiats que faldam o cuidado;
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- orientacdo comunitaria: refese a relacdo do servigco de atencdo primaria com a
comunidade. Quanto este servico conhece a realidade e as necessidades da comunidade ¢
consegue integrage com ela inclusive para planegaavaliar suascées;

- competéncia cultural: habilidade de reconhecer suas necessidades e interagir com
os individuos e comunidades dadas as difa®oglturais das subpopulacgdes.

Esses atributos podem ser avaliados separadamente, apesar de se apresentarerr
intimamente mterrelacionados na pratica clinica. Assim, um servico de atepgaw@ria
dirigido a populacdo geral pode ser considerado provedor de atprigivia quando
apresenta 0s quatro atributos essenciais, aumentando seu poder de interacdo com o0s

individuos ecom a comunidade ao apresentar também os atributos defivados

ModelosAssistenciais

O conceito de modelos assistenciais pode ser interpretado como combinacfes de
conhecimentos e técnicas utilizadas para resolver problemas e atender necessidades de saud
individuais e coletivas, e ndo simplesmente como uma forma de organizagcéo dos servi¢os de
saude, nem um modo de gerenciar um sistema de salde. Desta forma, os modelos de atencac
a salde séo tipos de organizacdo das relacdes entre sujeitos (profiseisnédede usuarios)
mediadas por tecnologias utilizadas no processo de trabalho em saude, no qual o propésito é
intervir sobre problemas e necessidades sociais de satde historicamente Hefinidas

Ao longo de sua historia, o sistema de saude brasileimdoiado por um modelo
de assisténcia curativista e hospitalocéntrico, centrado na consulta “mé@licaodelo
assistenial centrado na consultaaracterizese por ser centrado na doenca, voltado para o
diagnéstico e tratamento, considerando uma explicap@@ausal da doenca, é biologicista,

com énfase no tecnicismo, no qual prevalecem as rela¢des impes3amatro da atencéo é
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o individuo doente. A partir disso, as acdes de recuperacdo e reabilitacdo da doenca sao
priorizadas em detrimento das acde®anocao e protecdo a safide

Como este modelo ndo da conta de melhorar os indicadores de saude, a partir da
reforma sanitaria, o mesmo foi amplamente questionado. Assim estratégias de implantacédo de
um modelo de atencédo focalizado na inclusdo, na @msial no trabalho em equipe e na
participacdo popular e na promocdo da salude foram necessksas modelo pretende
agregar todas as dimensdes do ser humano (a bioldgica, psicolégica, social, cultural e
histdrica), considerar a diversidade cultural deso pais, melhorar a qualidade da assisténcia
a salde dos individuos e respeitar as suas singularidades e particufaridades

A transformacdo do modelo de atencdo exige a implementacdo de mudancas no
processo de trabalho em saude, tanto no que se refeus @ropositos ou finalidades, quanto
nos seus elementos estrutufaids principais diferencas entre o modelo tradicional e o

modelo orientado a APS podem ser vistas no quadro 1.

Quadro 1 - Da atencéo a doenga para a atencgaiide (adaptado de Starfieldl)

Convencional | Atencao Primaria
Enfoque
Doenca Saude
Cura Prevencdo, atencdo e cura
Conteudo
Tratamento Promocao da Saude
Atencdo por episodio Atencio continuada
Problemas especificos Atencdo abrangente
QOrganizacdo
Especialistas Clinicos Gerais
Meédicos Grupos de oufros profissionais
Consultorio individual Equipe
Responsabilidade
Apenas sefor saiude Colaboracio inter-setorial
Dominio pelo profissional Participacdo da comunidade
Recepcio passiva Auto responsabilidade
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Com o objetivo de promover a mudanca é necessario ter como finalidade ou
propésito da atencdo a saude superar o modelo centrado na atencdo a demanda espontanea, ¢
atendimento a doentes, para incluir areas de prevengésrde e agravos e de promocéao da
saude, para além dos muros das unidades de saude, isto €, nos territérios onde vive e trabalhe
a populacdo da redde abrangéncia dos servicos, esses delimitados enquanto area de
abrangéncia de unidades de sdlide

Atualmerie, no Brasil os diferentes arranjos organizacionais de APS coexistem.
mudanca do modelo assistencial & satde inisgoapos a implantacio do Sistema Unico de
Saude (SUS) gganha forcaa partir da criacdo derograma Saude da Familia (PSF). O PSF
foi iniciado em 199%e hoje ampliadg foi renomead@omoEstratégia de Satde da Familia
(ESF) sustentandse inicialmente pel@ortaria GM n°® 648 de 208@& mais recentemente
pela portaria GM n° 2.488 de 201Convém ressaltar que antes da implantacécaddeSda
Familia, as unidades de saude tradicionais desenvolviam assisténcia em saude no nivel de
atencaobasicacom objetivo curativista, nas quais a organizacdo do processo de trabalho
priorizava a demanda espontafiea

O Ministério da Saude afirma queESF é a sua principal estratégia para expansao,
qualificac®, consolidacdo e organizacdoAfaS'™. Ese arranjofavoreceria uma reorientacéo
do processo de trabalho com maior potencial letgtimar os principios, diretrizes e
fundamentos da APS, de modarapliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das
pessoas e coletividadésporém, esta descrito na portaria como modelo preferencial, mas os
municipios podem optar por ndao implafda desde que oferecam APS em algum arranjo
(UBSs tradicionaispor exemplo, ainda oferecendo o cuidado centrado na consulta).

Quanto a Saude Bucal, através dos resultados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio (PNAD T 2008), que mostrou que 18,5% da populacéo brasileira da época nunca

havia consultado com ur@irurgidoDentistd?, identificouse a necessidade de ampliar o
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acesso da populacédo aos servicos de saude Rudihistério da Saudacorporouequipes

de Saude Bucal ao Programa de Saude da Familia com a portaria GM n° 1.444 de dezembro
de 2006 As pimeiras equipes de Saude Bucal foram implantadas em marco de 2001 (84 na
modalidade | e 40 na modaldkall) e, em dezembro de 20atiavam na Estratégia Saude da
Familia 22.022 equipes de Saude Bucal do tipo | (Dentista e Auxiliar de Saude Bucal) e 2257
do tipo Il (Dentista, Tecnico e auxiliar de saude Bljcatendendo mais de 77 milhdes de
pessoaso que corresponde a 38% da populacdo dd“paisnsercdo das equipes de Salde
Bucal suscitou toda uma nova organizacdo da atencdo a saude Bucal nactenalmen

Quando comparae a atencdo &aude ofertada nas UBS e ESBsearvase,que a
ESF tem colaborado de forma significativa para a melhoria dos indicadores de saude no
paig®!’® Aos poucos, 0 modelo de assisténcia tradicional esta sendo substitaidSpe
contudoha duvidas em relacdm quanto a implementacdo da estratégia tem implicado em
concreta reestruturacdo do modelo assisténélaé se esse modelo realmente apresenta
maior orientacao para APS.

Atualmente, no municipio de Porto Alegriea difereies arranjos de APS
coexistentes que visama resolucdo efetiva dos problemas e necessidades de saude da
populacdo. Dentre esses modelos de serdigstacarse as Unidades de Saude Tradicionais
(UBS) e & Estratégias de Saude da Famil&sH) vinculadas aSecretaria Municipal de
Salude, e o0 Servico de Saude Comunitaria (68C) do Grupo Hospitalar Conceicao,
vinculado & esfera publica fedéfal

A literatura assinala diversos elementos que diferenciam a atencdo primaria prestada
pela Saude da Fdla da atencdo prestada por unidades basicas tradicionais de saude, dentre
esses se evidenciam a delimitacdo da area de abrangéncia com adstricdo de clientela,
organizacdo da demanda, énfase na atencao integral, enfoque familiar e énfase na acéo da

equipeda satde da familia em contraposicdo & énfase na intervencao’médica
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Nas unidades tradicionais, sédo oferecidos os servicos de uma equipe multidisciplinar
composta por médicos cliniegeras e especialistagjinecologista e pediatra), enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, nutricionistas e odontologos, e ndo ha presenca de agentes
comunitaros de saude. Nas unidades de saude da ESF, a equipe é composta por meédico
generalista ou de saude da familia, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitaios de saude e desde 2000 a portaria n°® 1444, incluiu equipes de Saude Bucal
compostas de Cirurgidentista e técnico e/ou auxiliar de satde Hic@lom base nessas
diferencas, estudos tém relatado melhores resultados nos atributos da APS em uredades qu
ESF estd presente, quando comparadas as unidades basicas tradicionais. No estudo de
Pereird®, observotse que individuos residentes em areas com unidades com ESF tinham
maior chance de receber tratamento odontolégico em relacdo aos residentes emnéreas
unidades basicas tradicionailSsta pesquisa mostra 0 aumento do acesso aos cuidados
odontoldgicos, porém sem avaliar os outros atributos da APS, nem sua qualidade.

Ha na literatura estudos realizados com profissionais de ambos os modelos de
atencaopunidades basicas tradicionais e ESF que evidenciam melhor estrutura e processo de
atencdo nas unidades de BE®Fque se refere aos cuidados médicos e de enferfiatfefft
25, 26, 27.

Em Porto Alegre, além dos arranjos UBS e ESF, que coexistem niatpats ha o
Servigo de Saude Comunitaria (9S40 Grupo Hospitalar Conceigcéo, queiréd servico de
Atencdo Priméria a saude fundado em 1882atualmente constituido por 12 unidades
localizadas em pontos estratégicos da Zona Marteapital gaichaD SSC vem tornandse
referéncia em assisténcia para a rede municipal de atencdo primaria e em ensino para todo o
Brasil, sendo polo formador de recursos humanos para o SUS. E reconhecido por ser um
servico de APS organizado de forma regionalizada, compostequipes multidisciplinares

CadaUnidade é composta por equipes formadas por: médico, enfermeiro, auxiliar e técnico
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em enfermagem, agente comunitario de salde, assistente social, psicélogo, odontologo,
técnico em higiene bucal, residentes de (psicaloghfermagemmedcina, servico social,
nutricdo, farmacia e odontologi e todas as unidades contam com Nutricionistas e
Farmacéuticos em sistema de matricianf@nto

E importante destacar que o S8@gado ao Ministério da Sautde, através do Grupo
Hospitalar Conceicéo e tem um modelo de atencdo primaria ampligsiosst referéncia em
APS para o SUS, norteando seu processo de organizacdo do cuidado a saude na Atencao
primaria & salide como eixo estratégico para a reorientacéo do modelo as$fstencial

Em 2012, num estudo transversal realizado com profissionais médicos e enfermeiros,
Castro comparou os diferentes servico de APS de Porto Alegre, através do PCATool verséo
profissionais e mostrou que as UBS apresntamenor grau de orientacdo a APS, sendo
SSG-GHC, 0 que apresemntamaior grau de orientacdo Em relacdo ao grau de orientacéo a
APS, em estudos que compararam os trés tipos de servicdGBSCEFS e UBS, Oliveira,
em 2007°, mostrou que o SSC apresentou escores superiores, seguido peloES#t)¢fas

UBS obtiveram os niveimais baixos no escore geral.

Primary Care Assessment T@BICATool)

Os atributos da APS sao reconhecidos na literatura internacional como eixos
estruturantes do processo de APS, associados & qualidade dos ¥ewvidesividade”, e
eficiéncid? de suas intervencdes. Starfield et al desenvolveram um instrumento capaz de
medir sua presenca e exter’8ao Primary Care Assessment Tool (PCATool), ou Ferramenta
de Avaliacdo da Atencdo Priméaria, em versdes usuarios adultmiarios criancad
profissionais de saude e gestores. As versdes usuarios adultos e usuarios criancas foram
desenvolvidas e validadas originalments Estados Unidos. O PCATool é um instrumento

capaz de avaliar a qualidade da atencdo primaria alereai partir da mensuracdo da
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presenca e extensao dos atributos da APS, produzindo um escore geral sobre a qualidade da
atencao e escores de cada atributo. Sua utilizacdo oportuniza avaliar comparativamente o grau
de sucesso dos servicos em alcancar excieléa pratica de APS.

A versdo usuarios adultos do PCATool validada Iidarzteir? é fiel ao formato
original do instrumento tanto no que diz respeito as versdes (adultos, criancas e profissionais),
guanto no que diz respeito aos atributos essenciaisvadizs e nas escalas de respostas. O
instrumento validado € constituido por 87 itens distribuidos nos atributos essenciais (acesso,
longitudinalidade, integralidade e coordenacéo) e derivados (orientacao familiar e comunitaria
e competéncia cultural) as@dos da afiliacdo ao servico. As respostas dos itens sao
apresentadas em escalas do tio likert, quesapta valores que variam de flcom certeza
n«o a 4= Acom certeza si m, com a op-«o0 adi
respostas, € padsel calcular um escore para cada atributo da APS e também um escore
essencial e um escore géral

As versdes validadas do PCATool versam sobre cuidados médicos e de enfermagem
em todas as versddRara a versdBaude Bucalytilizou-seum espelho do instmento para
os atributos trocando Am®di co/ enfermeiroodo i
um dos atributos principais, a Integralidade, péderia ser contempladiesta forma, ja que
neste contexto, integralidade se refere ao leque desgdisponiveis e estes séo diferentes e
especificos para estalcleo profissional que atua na Atencdo Prim&Rara suprir a
necessidade de avaliagdo da presenca e da extensdo dos atributos da APS também no que s
refere a Integralidade em saude Buceals#@o usuarios, este dominio foi adaptado através de
um estudo Delphi, por Fontanive (2011).

Esta pesquisajustificase comouma contribuicdo para o campo de avaliacdo de
servicos pela validacdo de uma ferramenta util e importante no contex®dencadoBasica

Brasileirg o PCATooli SB, versédo usuarios. Esta ferramenta pode ter relevancia para a
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avaliacdo do desempenho das equipes, a partir da experiéncia dos seus Astraridisso,
ressaltase o ineditismo na proposta, ha medida em g@e encontroise na literatura
estudadainstrumentos validados para avaliacdo da presenca e extensao dos atributos da APS

em saude bucal, o que torna este o primeiro estudo neste campo.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
Avaliar a Atencdo Priméaria em Saude Bucal na persgedbs usudarioadultosdos

servicos publicosle APS em Porto Alegre, ateés/do PCATobi SB.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a validade de Constructo do instrumento PCATool adaptado a Saude Bucal
a fim de doter um instrumento de avaliacdo da Atencdm&ia em Saude Bucal com boas
propriedades psicométricas que possa ser utilizado nacionalmente para avaliacéo,
acompanhamento e comparacdo da atencdo oferecida, com critérios reprodutiveis e

metaddlogia robusta.

Verificar a presenga e a extensdo dosbuatins essenciais, derivados e escores
essencial e geral da Atencdo primaria em Saude bucal oferecida aos usuarios adultos dos
servicos publicos de Porto Alegre, comparar os diferentes arranjos organizacionais dos
servigcos nestes aspectos e verificar quaigveis estdo associadas ao alto esgeratributo

geral daAPS na perspectiva dos usuaramhiltos
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MANUSCRITOS

O primeiro manuscrito que compde esta tese serd submetido a @Gadstanos de
Saude Publicae o segundo, ao periédi€ommunity Dentistry and Oral Epidemiology e

estdo editados conforme as orientacdes para autores de cada uma.
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Resumo

O Primary Care Assessment Tool (PCAToéllum instrumento utilizado para verificar a
presenca e a &nsdo dos atrittas ros servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS) na
perspectiva de usuarios adultos e criancas, gestores e profissionais de saude. O objetivo deste
estudo foi testar a validade e a fidedignidade do PCATool adaptado a Saude Bucal, verséo
usuarios adultoscom dados de um estudo transversal com amostragem complexa por
conglomerados, com 412 usuarios adultos de servicos publicos de APS de Porto Alegre.
Validade fatorial e consisténcia interna foram avaliadas. Na analise fatorial foram retidos 10
fatores, exficando aproximadamente 53% da variacdo total. Este resultado demonstra a
estrutura multidimensional do instrumento. A avaliacdo da consisténcia interna mostrou alfa
de Cronbach variando de 0,39 a 0,89. Os resultados sugerem que o instrumento é &alido par
avaliacdo da APSaude Bucal na perspectiva dos usuarios e pode ser utilizado para
identificacdo, monitoramento e avaliacdo dos atributos da APS nos servicos de saude, bem
como para estudos comparativos.

Palavraschave: Atencdo Primaria a Saude, SaudeaBB Avaliacao de servigos de Saude
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Introducao

A Atencdo Primariga Satde(APS) é o primeiro nivel de um sistema de salde. E
definida pelos seus atributos essenciais, acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacédo do cuidadatrdutos derivados, atencédo centrada na familia e
comunidade e competéncia cultdraEsses atributos podem ser avaliados separadamente,
apesar de se apresentarem intimamente-iatacionados na pratica clinica. Assim, um
servico de atencdo basica dido a populacdo geral pode ser considerado provedor de
AtencdoPrimaria quando apresenta 0s quatro atributos essenciais, aumentando seu poder de
interacdo com os individuos e com a comunidade ao apresentar também os atributos
derivado$

Os atributos da RS sdo reconhecidos na literatura internacional como eixos
estruturantes do processo de APS, associados & qualidade dos %eavigfesividadé e
eficiéncia de suas intervencdes. Starfield et al desenvolveram um instrumento capaz de medir
sua presenca extensdo, o Primary Care Assessment Tool (PCATooljnsitumentode
Avaliacdo da Atencdo Priméalia em versdes adultdnfantil, profissionais de satde e
gestores. Para profissionais de saude é utilizada uma versédo espelho do questionario adulto
somad a algumas questdes do infantil valid@do® PCATool é um instrumento capaz de
avaliar a qualidade da atencdo primaria oferecida, a partir da mensuracdo da extensdo dos
atributos da APS, produzindo um escore para cada atributo, um escore essen@ateram
geral sobre a qualidade da atencdo. Sua utilizacdo oportuniza avaliar comparativamente o grau
de sucesso dos servicos em alcancar exceléncia na pratica de APS.

No Brasil, j& foram traduzidas, adaptadas e validadas as versdes para usuarids adultos
usuarios criancd§Harzhein, Starfield, 2006) e profissionais de satide

Mundialmente, no que se refere a Saude Bucal, os paises que organizaram a atengao

dentro de um modelo de APS, séo Inglaterra, Cuba e Brasil. Na Inglaterra a populagéo
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participa #&ravés do ceagamenttf. No Brasil, uma das estratégias utilizadas para a
reorganizacao da assisténcia a saude, foi a criacdo do Programa Saude da Familia, atualmente
chamado Estratégia de Saude da Familiaicialmente as equipefe SFeram formadas po

Médico, Enfermeiro, Técnicos em Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude. A partir do
ano200Q através da portaria n° 1444, foram incluidas equipes de Saude Bucal compostas de
CirurgidaoDentista e Auxiliar de Saude Bucal (modalidade I) ou Cirur@iéatista técnico e

auxiliar de saude bucal (modalidade Il) na estratégia Saude da Familia, organizando a atencao
a Saude Bucal da populacdo na APS

As primeiras Equipes de Saude Bucal (ESB) foram implantadas em marco de 2001 em
32 municipios (84 na moddhde | e 40 na modalidade 1l) e, em julho de 2015, atuavam na
Estratégia Saude da Familia 22.183 equipes de Saude Bucal do tipo | e 2261 do tipo Il em
5014 municipios, cobrindo 38% da populacéo do pais.

Embora o nimero de cidades cobertas por ESBs enwrolde equipes tenham
aumentado substancialmente, n&o se encontrou na literatura estudos ou instrumentos
validados que avaliem a presenca e a extensao dos atributos da APS nestes servi¢os de saud
bucal.

O objetivo deste estudo foi testar a validadeatestructo através da validade fatorial,

consisténcia interna e fidedignidade do instrumento PCAT8alide Bucal versdo Usuarios.

Métodos

O PCATooli Versdo Usuarios Adultos

O instrumento PCATool, versdo usuarios adultos € constituido por 87 itens
distribuidos nos atributos essenciais (acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo) e
derivados (orientagdo familiar e comunitaria e competéncia cultural), acrescido do

questionario de afiliacdo ao servigo. Foi originalmente desenvolvido para npeelseaca e a
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extensdo dos atributos da APS nos servi¢cos de saude. As respostas dos itens sdo apresentads

em escalas do tipo Likert, gue apresenta v
Afcom certeza si mo, com a @p-0«©0a &Adipairdanal d%-
€ possivel calcular um escore para cada atributo da APS e também um escore essencial e um

escore geraf.

O escore essencial € obtido pela média entre os escores dos atributos essenciais
(primeiro contato, longitudinalidagdentegralidade e coordenacédo) e grau de afiliacdo ao
servico. O escore geral, além destes, inclui os atributos derivados (orientacdo familiar,
orientagcdo comunitaria e competéncia cultural). Os valores dos escores sdo padronizados para

uma escala que varile 0 a 10. Considese alto escore com valor igual ou superior &°6,6

Delineamento e amostra

Estudo transversal de base populacional com usuarios adultos adscritos aos servicos de
APS e usuérios dos servicos de saude bucal de Porto Alegre, Rice Gar8ul, Brasil,
realizado entre outubro de 2011 e maio de 2013. Foram entrevistados usudrios adultos (18
anos ou mais) que utilizaram servicos de saude bucal disponiveis na APS em Porto Alegre,
Estratégias de Saude da Familia (ESF), Unidades Basicdsidmad (UBS) e Unidades de
Saude do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), pelo menos uma vez nos ultimos 24 meses.

Os usuarios que referiram nunca ter utilizado o servico de APS para consultas
odontoldgicas, que referiram procurar servigcos privados, quénti@m condi¢cdes fisicas ou
psicologicas de responder ao questionario, foram excluidos da amostra.

Utilizou-se uma amostragem compl&%&D primeiro passo foi definir as Unidades de
Saude dos trés servigos que participariam do estudo. Os critérios d@angtilizados foram
ter equipe de Saude Bucal com Cirurgi2@entista ou auxiliar/técnico de saude bucal,

CirurgidoDentista trabalhando na Unidade h& pelo menos 2 anos, ter consultorio
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odontoldgico na unidade, CirurgiiXentista estar lotado na unidadescatende. De todas as
Unidades de APS de Porto Alegre, apenas 5 das ESFs atendiam aos critérios de incluséo e
foram automaticamente incluidas. Das 78 UBSs e 11 GHC, sa#ebule cada, através de
uma lista gerada no computador. Durante a coleta de damlos realocacdo dos dentistas da
ESF e uma unidade foi excluida e substituida por uma GHC.

Em seguida, a partir dos mapas do territério de adscricdo das Unidades;s®msou
setores censitarios. Dentro de cada setor censitario, foram sorteadasicooraleatorio, as
casas das familias e foi entrevistado um usuario que cumprisse os critérios de inclusdo. Caso
houvesse mais de um adulto que atendesse aos critérios de inclusdo, um deles era sorteado. A
fim de atingir os objetivos da validacdo, a amedbi estimada em 400 individud$
respondentes por questdo do PCATaslEentrevistas foram realizadas em visitas domiciliares
por estudantes da area da saude devidamente treinailz®ndose um questionario
estruturado e as entrevistas eram feiads a leitura e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) e tiveram dgfo média de uma hora. Ao todo, dezessete
entrevistadores participaram da coleta de dados deste estudo. A capacitacdo dos pesquisadore:
ocorreu previamente aoi@io do estudo através de trés reunides com carga horéria de 4 horas
cada uma, na qual receberam orientacdes sobre a metodologia para aplicacdo, manipulagéo e
preenchimento dos gskonarios. Foi elaborado um manual de campo direcionado aos
pesquisadores durante o treinamento 0s entrevistadores realizaram entrevistas simuladas.
Para avaliar a capacitacao foi realizada uma saida de campo piloto, em duplas, onde um
pesquisador aplicava 0 questionario em um usuario, enquanto o outro o avaliava. Os dados do

estudo piloto ndo foram utilizados.
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Adaptacdo do PCATodl Saude Bucal Versdo Usuarios

Utilizou-se como base para a adaptacdo dos atributos Acesso, longitudinalidade,
coordenacdo, orientacdo familiar e orientacdo comunitaria um espelho do instrumento
PCATool Brasil trocands e fim®di co/ enf er meiroo por Adent
Unica excecdo foi o atributo Integralidade, na medida em que, estaseefaceleque de
servicos disponiveis e estes sdo diferentes e especificos para a area dauGaldRara
suprir a necessidade de avaliacdo da presenca e da extensdo dos atributos da APS também n
gue se refere a Integralidade em saude Bucal, verséo usuarios, este atributo foi adaptado por
Fontanivée”.

Para tanto, a autordilizou a Técnica Delplpara construir um consenso entre experts
(36 cirurgibes dentistas que atuam em diferentes areas na APS, assisténcia, producdo de
conhecimento e gestdo) das 5 regibes do pais sobre quais acdes deveriam compor a
integralidade em Salude Bucal. Esta metodalogim como caracteristica um processo
sistematico e repetitivo que difere dos métodos coletivos de consenso com interagéo face
face, por reduzir o efeito da contaminacdo entre o0s participantes e por realizar a
retroalimentacdo com as estatisticas geraglas cada rodada de participacdo. Foram
necessarias 5 rodadas para alcancar a estabilidade dos 35 itens que compdem'd atributo
di mens«o I ntegralidade ficou com 26 itens
para a subdi mendeeoiNSOrvinsds umMeasbaobtido
distribuidos pelos 7 atributos da APS, acrescidos do questionario de afiliacdo ao servigo (trés
itens). Nesta etapa de adaptacdo do instrumento, foram feitas as primeiras etapas do processc

de validacae verificadas as validades de face e de conteudo.
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Analise Estatistica

Para a verificacdo da validade fatorial, utilizeia analise fatorial com extracéo por
componentes principais e método de rotacdo ortogonal Equamax. Foram selecionados os
fatores om trés ou mais itens com carga fatorial superior 89,35

A fidedignidade deste instrumento foi observada utilizando a consisténcia interna e a
razao de éxito da escala. Para avaliar a consisténcia interna de cada componenteseudilizou
correlacdo itm-total, considerando adequados itens com valor superior &°0e3®
coeficiente alfa de Cronbach, idealmente igual ou superior a820NAa razédo de éxito da
escala, verificotse 0 quociente entre 0 niUmero de vezes que correlacdes entre os itens de um
atributo foram superiores as correlacdes de cada um desses itens com outros atributos e o total
de correlacbes efetuadas nesse atributo. Valores elevados dessa medida sugerem maior
discriminacéo do atributo.

Os itens do atributo competéncia cultural nd@rforincluidos nas analises por este
atributo néo ter sido validado no Brasil nas vers@es usuarios adultos, usuarios criancas e
profissionais de saude. Todas as andlises foram realizadas no Programa SAS e o nivel de

significancia de 5% foi considerado.

Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa APresen-a e exten
servicos odontologicos publicos de Porto Alegre e sua relacdo com a qualidade de vida
relacionada ~ Sa%de Bucal dos usudEticoesnd f o]
Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre e do Grupo Hospitalar Conceicdo. As
entrevistas com os usuarios dos servicos foram realizadas apos leitura e assinatura do Termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e de acordo com eseijms éticos

estabelecidos na Declaragéo de Helsinki.



31

Resultados

Caracteristicas da amostra

A amostra foi constituida de 412 pessoas entrevistadas nas areas de adscricdo de 15
Unidades de Saude de Porto Alegre (4 ESFs, 5 UBSs e 6 GHC) que referirarsecoigm
de saude preferencial ou profissional de referencia umas destas unidades/profissionais
provedores de APS. Durante o periodo de coleta de dadese temtativa de contato com
1943 pessoas. Destas, 81 foram visitadas 3 vezes e ndo foram encosinadasa, 6
recusaranse a participar e 1444 nunca tinham acessado 0s servi¢cos para consultas de saude
bucal. O servico preferencial para 23,3% dos entrevistados foi a ESF, 37,1% referiram ser o
GHC e 39,6% relataram utilizar as UBSs. A idade média dosvstados foi de 48,34 anos
(desvio padrdo=16,78). A maioria dos usuarios entrevistados era do sexo feminino, 79,9%.
Quanto a cor da pele, 59,7% referiram ser brancos. A média de anos completos de estudo foi
de 7,57 anos (deswmadrao=3,69). De acordo moo critério padrdo de Classificacdo
EconbmicaBrasil/2013 da Associacdo Brasileira esquisgABEP), 6% dos entrevistados

eram da classe A, 24,4% da classe B, 65,2% da classe C, 9,3% da classe D e 6% da classe E.

Validade Fatorial

Na andlise fatorial exploratéria foram retidos 10 fatores que explicam
aproximadamente 53% da variagcdo total. Esses fatores representaram de forma mais
homogénea os atributos que possibilitam mensurar a presenca e extensao da APS. Quanto 3
distribuicdo dos itens nos fatores Acesso de primeiro contaioUtilizacdo, foi totalmente
captado pelo fator 1, assim como a Coordenacédo do cuidado pelo fator 2 e a orientacdo
familiar e a orientacdo comunitaria foram captadas em sua totalidade pelos fatores 5 e 4,
respectivamente. A assibilidade teve seus itens distribuidos pelos fatores 4, 7 e 9. A

longitudinalidade mostreee presente nos fatores 1 e 8. A integralidade de Servicos
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disponiveis apresentou itens nos fatores 3, 6, 7 e 10 e a Integralidade de servicos prestados
ficou retida nos fatores 5 e 10. A coordenacdo de sistemas de informacdes teve seus itens

distribuidos nos fatores 8 e 9. As cargas fatoriais sdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1- Cargas Fatoriais para a validade fatorial, correlac@wtitéal e escore médio dos itens.

Quando vocé necessita de uma consulta de revisdo de salde bucal com o
B1  dentista (consulta de rotina, check-u p ) , voc?”® vai ao seu 0,680 0,534 3,76
sa%de bucal/nome do dentistao antes d
Quando vocé tem um novo problema na boca ou nos dentes, vocé vai ao seu
B2 finome do servi-o dedea%istlaocahtesmee 0,651 0,556 3,73
saude bucal?
Quando vocé tem que consultar um dentista especialista (por exemplo: para
fazer um tratamento de canal i endodontista ou tratamento de gengivas i

B3 periodontista), wvi seuddinesm@daobuwseal /1 0339 0,357 3,50
ue encaminhar vocé obrigatoriamente?
~ P 1

c1 (0] finome do servi-o de sa%de bucal/ non 085 0,546 114
no domingo?
O finome do servi - omeded os ad/ednet i bsutcaadl /fnioc

2 algumas noites de dias Uteis até as 20 horas? o=t e A
Quando o seu fAinome do servi-o de sab?%d

C3  vocé apresenta algum problema na boca ou nos dentes, alguém de |4 atende 0,495 0,665 2,34
vocé no mesmo dia?

ca Quﬂando 0 seu finome do servi-o de s a Y%l 0,396 0,386 212
vocé consegue aconselhamento rapido pelo telefone se precisar?
Quando o seu finome do servidemtidet @ Ya

C5  existe um nuimero de telefone para o qual vocé possa ligar quando apresenta um 0,236 0,515 2,34
problema na boca ou nos dentes?
Quando o seu finome do servi-o de s ab%d

C6 no sabado e domingo e vocé tem um problema na boca ou nos dentes, alguém 0,260 0,646 1,12
deste servico atende vocé no mesmo dia?
Quando o seu fAinome do servi-o de s ab%d

C7 e vocé tem um problema na boca ou nos dentes durante a noite, alguém deste 0,211 0,587 1,06
servi¢o atende vocé naquela noite?
E facil marcar hora para uma consulta de revisdo com o dentista (consulta de

@2 rotinas;upgheekte finome do servi-o de ety G 248
Quando vocé chegano seu fAnome do servi-o de ¢

C9  vocé tem que esperar mais de 30 minutos para consultar com o dentista (sem 0,253 0,592 2,60
contar triagem ou acolhimento)
Vocé tem que esperar por muito tempo, ou falar com muitas pessoas para

e marcar hora no seu finome do servi-o d e Cfele G
£ difz2cil para voc°®° conseguir atendirm

ci sa%de bucal/nome do dentistao quando 0,647 0,432 2,25

c12 Quando voc tem que ir ao fAnome do sc¢e 0.155 0.165 3.01

vocé tem que faltar ao trabalho ou a escola para ir ao servico de saude bucal?




33

cont.
~Longitudinalidade

D1 Quando_ V OoC vai ao seu Afoomke/ domeedui 0.210 0,558 2.98
mesmo dentista que atende vocé todas as vezes?

D2 Voc° acha que o seu Adentistao entend 0,420 0,686 3,76

D3 O seu fidentistao responde suas pergun 0,434 0,727 3,82

D4 Se voc tiver uma pergunt a, pode telce 0.286 0217 1,79
conhece vocé?

D5 O seu fidentistao | he d§8 tempo suficie 0,474 0,627 3.43
ou problemas?

D6 \!oce se se_nte a vqntade contando suas preocupacgdes ou problemas ao seu 0,449 0,708 3.41
fdentistao?
O seu fidentistad conhece voc° mais ¢

o alguém que tem um problema de saude bucal? G SORAL LT

D8 O seu fident insmoma@omsyacé?e que 0,573 0,229 2,40

D9 O seu fidentistao sabe quais probl emas 0,558 0,52 2,55
O seu Aidentistado conhece a sua hist

D10 completa? 0,587 0,468 2,72

D11 O seu fdent ispeitcado ses teabatho cu emprego? 0,540 0,488 2,3
O seu fidentistao saberia de alguma fo

D12 pagar por medicamentos ou produtos de higiene oral, como escova, pasta de 0,382 0,462 2,26
dente ou fio-dental, que vocé precisa?
O seu fAdentistao sabe a respeito de

D13 tomando? 0,428 0,475 2,65
Voc® mudaria do fAnome do servi-o de ¢

D15 servico de salde bucal se isto fosse muito facil de fazer? 0,347 0,561 2,64
O finome do servi-o de s a¥de bucal /|

E6  encaminhou) que vocé fosse consultar com este dentista especialista ou servigo 0,665 0,76 2,49
de saude bucal especializado?
O fAnomer Wio- sede sa¥“de bucal/nome do d

E7 consultas com este dentista especialista ou servico de salde bucal 0,690 0,746 2,86
especializado?
O seu finome do servi-o de sa¥%de buca

E8 diferentes servicos onde vocé poderia ser atendido para este problema de saude 0,485 0,469 1,73
bucal?

E9 O seu‘nd.entlstao ou algu®m que traba 0,689 0757 207
bucal 0-oamardhresta consulta?
O seu fAdent i slguma inf@macao e@arae al derdista especialista, a

21 respeito do motivo desta consulta? ettt a5 ol

E11 O finome do servi-o de sa¥%de bucal/nc 0726 0724 241
resultados desta consulta?
Depois que vocé foi a este dentista especialista ou servico de salde bucal

E12 especializado, o finome do dentistao c 0,773 0,749 2,14
durante esta consulta?
O seu finome do servi-o de sa¥%de bucal

E13 na qualidade do cuidado que Ihe foi dado (Ilhe perguntou se vocé foi bem ou mal 0,665 0,525 2,14
atendido por este dentista especialista ou servigo de saude bucal especializado)?
Quando voc° vai ao Anome do sdeunti st
leva algum dos registros de saude bucal ou boletins de atendimento com o

Fl dentista que voc° recebeu no passado? 0.188 0,534 1,78
fichas de atendimento de urgéncia com dentista, exames de raio-x dos dentes)
Quando voc®° vai ao finome do servi-o

= prontuério (histdria clinica dentéaria) esta sempre disponivel na consulta? P Ui 2

F3 Voc poderia | er (consultar) 0O seu of 0214 0,379 3.65

servi-o de sa¥de bucal/nome do denti s




Gl1

G13
G15
G16

G19
G20

G21
G22
G23
G24

H1
H2

H3
H4
H5
H6
H7

H8

H9

11

12

13

Exame preventivo da boca (Cancer de boca)
Restauracéo ou obturagéo dos dentes
Extragcao dentaria, ou seja, arrancar um dente que ndo possa ser tratado
Aplicacao de fltor nos dentes e orientacéo sobre seu uso

Tratamento das doencas da gengiva/limpeza dos dentes

Tratamento e orientacBes para pessoas com mau halito

Atendimento da gestante com dentista/pré-natal odontol6gico

Tratamento e orientacdes para aftas

Orientagdes de como cuidar das préteses dentérias (dentadura, ponte moével, por
exemplo)

Orientagdes e tratamento dos sintomas em caso de dor na articulagao da
boca/no carrinho

Tratamento e orientagdo em caso de dor no dente siso/dente do juizo
Aconselhamento sobre como parar de fumar

Tratamento e orientag6es de saude bucal em seu domicilio aos pacientes
acamados ou que ndo podem sair de suas casas

Orientagdes de saude bucal para quem cuida (cuidadores) de pacientes
acamados ou com deficiéncia

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

Orientagdes sobre feridas na boca/herpes simples

Orientag6es e encaminhamento de pessoas com mal-formagdes no labio e no
céu da boca (fenda labial, fenda palatina, labio leporino)

Orientagdes sobre alteragdes no gosto dos alimentos/paladar

Orientagfes as pessoas gque rangem os dentes/bruxismo

Orientacdes sobre transtornos alimentares/problemas alimentares
Orientag6es sobre problemas causados pelo excesso de fluor nos
dentes/fluorose

Esclarecimentos sobre problemas que possam ocorrer quando de utiliza
fipiercingd na boca

Orientag6es e cuidados de saude bucal as pessoas com presséo alta
(hipertensos) e diabéticos

Exame da boca/exame dos dentes/exame odontolégico

Orientag6es sobre habitos que podem prejudicar a boca e os dentes (roer unhas,
morder bochechas, por exemplo)

Orientagdes sobre o que fazer para prevenir o Cancer de Boca

Tratamento e orientacdes sobre desgastes nos dentes

Orientag6es sobre medicamentos/remédios que interferem na boca
Orientagdes de como realizar a higiene da boca (escova/fio-dental)
Realizacdo de atividades de educagdo em salde na unidade de salide ou na
comunidade (grupos, oficinas, palestras, por exemplo)

Orientag6es sobre mudangas que ocorrem na boca com o envelhecimento
Orientac6es sobre a dgua que vocé bebe

O seu fAdentistao | he pergunta sobre s
pensa) ao planejar o tratamento e cuidado para vocé ou para um membro da sua
familia?

O seu fidentistao j 8 | he perguntsecamurs r
que podem ocorrer em sua familia (cancer de boca, diabetes, pressao alta,
tabagismo, alcoolismo)

O seu fidentistad se reuniria com memb

necessario?
Al gu®m no finome do servi-o de sa%de b
domiciliares?
O seu Anome do servi-o de sawde bucal

problemas de salde importantes na sua vizinhanga?

O seunefimo servi-o de sa¥%de bucal/ nome

da comunidade de como melhorar os servigos de saide?

Faz pesquisas com os pacientes para ver se 0s servi¢cos de satde bucal estdo
satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas?

Faz pesquisas na comunidade para identificar problemas de satude que ele
deveria conhecer?

Convida vocé e sua familia para participar do conselho gestor local de satde ou
conselho de usuarios?

0,609
0,577
0,606
0,633
0,547
0,542
0,232
0,531
0,619
0,552
0,621
0,355
0,415

0,624
0,557

0,387

0,422

0,357

0,489
0,536
0,633
0,610
0,694

0,397

0,76
0,543
0,451
0,641
0,606
0,411
0,499
0,516
0,459
0,472
0,453
0,286

0,36

0,441
0,626

0,358

0,498

0,319

0,425
0,383
0,707
0,548
0,616

0,578

3,72
3,69

3,79
2,48

1,8
1,91
1,65
3,57
2,46

1,55
1,66

2,09

2,11

# Escores variandode 1 a4
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Fidedignidade

No que se refere a consisténcia interna, considerando a correlacéotiiermo
componente acesso, o0s itens sobre atendimento por telefone quando o servico esta fechado,
atendimento por alguénodervigco em finais de semana, atendimento por alguém do servico a
noite, tempo de espera maior do que 30 minutos para consultar com o dentista e ter que faltar
ao trabalho ou a escola para ir ao servico de saude bucal tiveram valores de correlacéo
inferiores aos adequados. No atributo longitudinalidade, as questdes que tratavam de
atendimento com o mesmo dentista em todas as vezes e atendimento por telefone pelo
dentista tiveram valores de correlacdo abaixo dos considerados adequados, bem como os trés
itens da coordenacdo de sistemas de informacdo e os itens sobre obturacdo dos dentes,
extracdo dentaria e aplicacdo de flhor na integralidade de servicos disponiveis e 0 exame
odontologico no componente integralidade de servigos prestados. Foram contemplados 8
itens do instrumento, que compdem seis dos sete atributos da APS. Semaneles os trés
itens da afiliacdo aos servicos, tem 84 itens da versdo Saude Bucal do PCATBESIl
validado.

Por outro lado, para os componentes Utilizacdo, Coordenag@oidadq Orientacao
Familiare Orientagcdo Comunitarjgodos os itens mostraram valores de correlacdo adequados
(tabela 1).

Ainda sobre a consisténcia interna, utilizaisgocomo parametro o alfa de Cronbach,
observaranse valores do coeficiente insugaites para o componentes Coordenagcao de
Sistemas de Informacdes (alfa=0,39) e moderado para Orientacdo familiar (alfa=0,58),

conforme apresentado na tabela 2.
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Tabela 2 - Medidas de fidedignidade para os sete atributos do POQA%adde Bucal Brasil.

Primeiro Contaté Utilizacéo 0,716 100
Primeiro Contatdé Acessibilidade 0,701 93
Longitudinalidade 0,813 94
Coordenacéo do Cuidado 0,891 100
Coordenacdd Sistema de informactes 0,394 56
Integralidadé Servigos disponiveis 0,886 96
Integralidadd Servigos prestados 0,803 99
Orientacéo familiar 0,578 85
Orientacdo Comunitaria 0,803 100

Para a razdo de éxito da escala (REE) todogsidtados foram superiores a 85%,
exceto o componente Sistemas de Informacéo (REE=56%), tabela 2. Na tabela 3;seerifica

que a variancia explicada acumulada pelos fatores definidos alcanca o valor de 53,32%.

Tabela 3 - Distribuicdo de itens e variagdo explicada dos atributos (ou componentes) nos fatores obtidos pela
analise fatorial.

1 12 Aces_so Qe primeiro contatoUtilizagao 6,551 6,551
Longitudinalidade

2 9 Coordenac¢dd Integracdo de Cuidados 6,445 12,996

3 13 Integralidaddé Servigos Disponiveis 6,387 19,383

4 10 Ac_esso d~e primeiro (;o_ntatoAcessmlIldade 6.201 25584
Orientacdo Comunitaria
Integralidadé Sevicos Prestados

2 - Orientac8o Familiar Sl Sy

6 Integralidaddé Servigos Disponiveis 5,619 39,915
Acesso de primeiro contatoAcessibilidade

u U Integralidade Servicos Disponiveis e v
Longitudinalidade

8 4 Coordenac¢dd Sistema dénformacdes 4616 46,667

9 5 Acesso de primeiro contatoAcessm!ldade 4,406 51074
Coordenacédd Sistema de Informacdes
Integralidadd Servigos Disponiveis

10 i Integralidadé Servigos Prestados 4,253 53,327

Discussao

Neste estudo foram teslas a validade e a fidedignidade do PCATo&rasil
Saude Bucal versao usuarios adultos, nos servigos publicos de APS do Municipio de Porto

Alegre. Os resultados demonstram que o instrumento foi capaz de mensurar a presenca e a
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extensdo dos atributata APS, sendo assim capaz de avaliar a qualidade dos servigos. Os
atributos da APS foram retidos no instrumento desenvolvido para a Saude Bucal, de modo
gue esse representa o primeiro instrumento desenvolvido e validado e que permite a avaliacdo
da extensd e da presenca de seus atributos. O uso da escala pode representar um instrumento
de grande valia tanto para pesquisas avaliativas como para organizacao dos servicos de saude
bucal na APS nas diferentes esferas de gestao.

Na validade fatorial, os seis i@intos foram captados por 10 fatores na analise
fatorial, identificando, desta forma, a natureza multidimensional do construto. Este fenémeno
também esta presente nas versdes usuario adulto, usuério crianca e profissionais de saude dc
PCATool validadas n8rasif®° O atributo acesso de primeiro contatdizacao, foi captado
pelo fator 1, que também reteve itens do atributo longitudinalidade, e por sua vez, o atributo
longitudinalidade também teve seus itens no fator 8, que captou também alguns itens do
atributo coordenacado. Esta intetacdo de itens de atributos diferentes retidos por fatores
comuns demonstra que a natureza complexa dindmica dos servi¢cos de APS esta representads
pelo instrumento, pois, de acordo com o conceito da APS, os atribut@sn pser
didaticamente divididos, mas sdo intimamente relacionados na préatica dos $ervicos

Trés itens foram excluidos ap6s a analise fatorial no atributo integratidadeos

di spon2veis. O Item Mnatendi mento de ur g°
tauma/ aci dente/ bati dao, na verdade ® um |
fAconsel hamento sobre nutri-«o e di et ao e S

hg8bitos que podem prejudicar a boca T o0s
se’m - 0s prestados e, por f i m, o item fAtratar
com defici®°nciad tamb®m f oi exclu2do j§8 qu

casos de deficiéncia grave que ndo podem ser tratados naéMesiser referaciados pelas
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Equipes de Saude Bucal na Saude da Familia aos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO).

Os resultados da anélise da fidedignidade sugerem a consisténcia dos atributos
Acesso, Longitudinalidade, Integralidade e Orientacdo Comunitama. cBntraste, a
consisténcia interna foi considerada moderada para orientacdo familiar e insuficiente para a
Coordenacédo. No entanto, optse por manter os itens por representarem o conceito de APS
de Starfield e para manter a comparabilidade com as eeirs®es do PCATool validadas no
Brasil. Os resultados da Razao de éxito da escala demonstram que cada item esta bem alocadc
no seu atributo conceitual, pois estdo mais fortemente relacionados com os itens do seu
componente de origem do que com os dososutatributos, confirmando, assim, a

fidedignidade do instrumento.

Concluséo

O PCATooli Saude Bucal Brasil, versdo usuarios adultos captou os principais
atributos da APS e apresentou, de maneira geral, medidas de validade e fidedignidade
aceitaveis. Dgta forma, mesmo considerars® diferencas regionais e o extenso niumero de
itens, o PCATooli Saude Bucal Brasil pode ser considerado um instrumento valido e
fidedigno para mensurar a presenca e a extensdo dos atributos da APS nos servicos de saude
bucd na experiéncia dos usuarios adultos. Pode contribuir com os gestores na medida que
aponta as fragilidades na presenca e extensao dos atributos, permitindo que se tomem medidas

para qualificar os servigos de atencao a saude bucal na APS.
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Resumo

Objetivo: Comparar a presenca e extensdo dos atributos da Afemg@Eoiaa Saude(APS)

nos diferentes modelos assistenciais oferecidos pelos tr&s dgaervicos odontoldgicos
publicosde APSde Porto Alegre, Estratégia de Saude da Familia (ESF), Grupo Hospitalar
Conceicéo (GHC) e Unidades Basicas Tradicionais (UBS).

Método: Estudo transversal realizado na cidade de Porto Alegre entre outubro denziidl

de 2013, desenhado com amostragem complexa por conglomerados. Foram entrevistados
usuarios de 6 Unidades do GHC, 4 ESF e 5 UBS. As Unidades precisavam ter o mesmo
dentista ha pelo menos 2 anos, ter consultorio odontolégico e equipe auxiliar. @ssusua
deveriam ser maiores de 18 anos e ter utilizado o servico de APS para consulta odontoldgica
nos ultimos 24 meses. Foram entrevistados, em visitas domiciliares, 412 usuarios adultos,
utilizandose o instrumento de avaliacdo dangf® primaria PCATooEB Brasil versao
usuarios e questionario soalemografico. Os escores de APS foram calculados e
transformados para uma escala de 0 a 10. Para alto escore,-g8liagaonto de corte >5,5.
Resultado: O desempenho do GHC e ESF foram superiores ao dasnUg&ase todos os
atributos (p<0,05). A extensédo dos atributos da APS nos servigos foi fraca (escore geral mais
alto foi 5,75 no GHC). Mesmo assim, GHO8Fforam estatisticamente superiores as UBS.
Conclusédo: Ha muito a ser melhorado na orientacaselws;os odontologicos para a APS,
entretanto, a melhor escolha para qualificar a atencdo a saude bucal dos usuarios adultos em

Porto Alegre parece ser o modelo de ESF.

Palavraschave: Atencdo primaria a saude; Saude Bucal; Avaliacdo de seddcsaud
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Introducéo

Ao longo de sua histéria, o sistema de saude brasileiro foi marcado por um modelo
de assisténcia curativista e hospitalocéntrico, centrado na consulta ‘mé@licaodelo
assistencial centrado na consulta caractesgz@or ser centrado na dge, voltado para o
diagndstico e tratamento, considerando uma explicacdo unicausal da doenca, €é biologicista,
com énfase no techicismo, no qual prevalecem as rela¢des impes3amatro da atencédo é
o individuo doente. A partir disso, as acdes de m@gdo e reabilitacdo da doenca séo
priorizadas em detrimento das acdes da promocao e protecdo & sautde

Como este modelo ndo da conta de melhorar os indicadores de salude, a partir da
reforma sanitaria, o0 mesmo foi amplamente questionado. Assim, esgalégiaplantacédo
de um modelo de atencéo focalizado na inclusdo, na prevaléncia, no trabalho em equipe e na
participacdo popular e na promocao da satde foram neceS4ti@msformacéo do modelo
de atencdo exige a implementacdo de mudancas no proeessbalho em saude, tanto no
que se refere a seus propdsitos ou finalidades, quanto nos seus elementos 8struturais

Atualmente, no Brasil os diferentes arranjos organizacionais de APS coexistem. A
mudanca do modelo assistencial & satde inis@apos @nplantacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e, principalmente, a partir da criagdo do Programa Saude da Familia (PSF),
iniciado em 1992e hoje ampliado e renomeado de Estratégia de Satde da Familia (ESF)

O Ministério da Saude afirma que a ESF é a sumipal estratégia para expansao,
qualificacdo, consolidacédo e organizacdo da’AFESse modelo favoreceria uma reorientagéo
do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da APS, de modo a ampliar alués@ade e impacto na situacao de saude das

pessoas e coletividades
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Quanto a Saude Bucal, identificee a necessidade de ampliar o acesso da
populacdo aos servicos de saude bucal através dos resultados da Pesquisa Nacional por
Amostra de DomicilioX998), que mostrou que 18,5% da populacéo brasileira da época nunca
havia consultado com um Cirurgidentistd. O Ministério da Satde respondeu incorporando
equipes de Saude Bucal ao Programa de Saude da Familia com a portaria GM n° 1.444 de
dezembro de 2@3. As primeiras equipes de Satide Bucal foram implantadas em marco de
2001 (84 na modalidade | e 40 na modalidade II) e, em dezembro de 2014, atuavam na
Estratégia Saude da Familia 22.022 equipes de Saude Bucal do tipo | (Dentista e Auxiliar de
Saude Bucale 2257 do tipo Il (Dentista, Técnico e auxiliar de saude Bucal), atendendo mais
de 77 milhdes dpessoas o que corresponde a 38% da populacdo &b pais

Em Porto Alegre, além dos modelos de Unidades BagieasSaude (UBS)
tradicionais e Estratégias datle da Famili§ESF)que coexistem também no pais inteiro,

h& o Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicéo. Este servico existe desde
1982 e ¢ ligado diretamente ao Ministério da Sauden&do por 12 Unidades com equipes
formadas por Médbs, CirurgibedDentistas, Enfermeiros, Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem, Técnicos em Saude Bucal, Psicélogos, Assistentes Sociais e Agentes
Comunitarios de Saude em todas as Unidades e Nutricionistas e Farmacéuticos que trabalham
em sistema de matricieento. Este servico é também um centro formador de recursos
humanos para o SUS, através dos programas de Residéncia Médica em Saude da Familia e
Comunidade e Residéncia Integrada em Satde, multiprofissiofalServico de Satde
Comunitaria € um modelo dessisténcia a saude para o Brasil e profissionais ligados a ele
ajudaram a criar o Programa de Saude da Familia junto ao Ministério da Saude.

Em 2012, num estudo transversal realizado com profissionais médicos e enfermeiros,
Castro comparou os diferentesrvico de APS de Porto Alegre, atravesPdoATool verséao

profissionais anostrou que as UBS apresentam menor grau de orientacdo a APS, sendo as
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Unidades do Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conce@d€)( o que
apresenta maior grau de emtacad’. Em relacdo ao grau de orientacdo a APS, em estudos
que comparara os trés tipos de servico existentes em Porto Alegre na perspectiva dos
usuarios,GHC, EFS e UBS, Oliveira, em 2037 mostrou que o GHC apresentou escores
superiores, seguido petnodelo ESF, ja as UBS obtiveram os igv@ais baixos no escore
geral.

A hipotesedeste estudo € que, para a saude bucal, a superioridade do modelo
Estratégia de Saude da Familia sobre as Unidades Basicas tradicionais no que tange a
presenca dos atributaa APSsejaverdadeira, justificando a escolha deste modelo como o
ideal para a reorientacdo da atencdo a saude. O objetivo é verificar e comparar a presenca e
extensdo dos atributos da Atencdo primaria a saude nos diferentes modelos assistenciais
oferectdos pelos trés tipos de servigcos odontoldgicos publicos de Porto Alegre (GHC, UBS e

ESF).

Método

Estudo transversal de base populacional, realizado no Municipio de Porto Alegre entre
outubro de 2011 e maio de 2013. Utilize® uma amostragem por congloados em
multiplos estagios. Para a primeira etapa, selecisedlb Unidades de saude de trés tipos de
servigos de atencdo primaria a saude com oferta de servicos de saude bucal. Os critérios de
elegibilidade para as Unidades de Saude foram: ter equigaldie bucal com o mesmo
dentista ha pelo menos 2 anos; ter consultorio odontoldgico na Unidade; o dentista atender na
mesma unidade em que esta lotado. Das 15 Unidades de ESF implantadas em Porto Alegre no
comeco do estudo (cobertura populacional de 4&gnas 5 atendiam aos critérios de
elegibilidade e foram automaticamente selecionadas. Das 78 UBS e 11 GHC-serfcde

cada. A partir dos mapas de setores censitarios das areas de adscricdo de cada Unidade
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sorteouse um setor, logo em seguida umadjaado setor, uma esquina da quadra e uma casa
entre as primeiras duas desta esquina. De cada casa, apenas um usuario maior de 18 anos qu
tivesse utilizado o servico de APS para consulta de Saude Bucal nos ultimos 24 meses era
convidado a responder a eaista. Caso mais de um usuario satisfizesse os critérios de
inclusdo, era feito um sorteio. O tamanho amostral foi obtido através do célculo de 5
respondentes por questdo do PCATool SB necessarios para a validacdo do questionario e de
um estudo piloto corB0 entrevistas completas para verificar se 0 questionario seria capaz de
discriminar a presenca e a extensao dos atributos da APS entre os diferentes modelos de
assist°ncia ° Sawde Bucal de Porto Al egre.
Para a obtecdo dos dados, as entrevistas foram realizadas por pesquisadores
previamente treinados utilizande um questionario estruturado e as entrevistas eram feitas
apos a leitura e assinatura Bermode Consentimento Livre Esclarecid TCLE) e tiveram
durac® média de uma hora. Ao todo, dezessete entrevistadores participaram da coleta de
dados deste estudo. A capacitacdo dos pesquisadores ocorreu previamente ao inicio do estudc
através de trés reunibes com carga horaria de 4 horas cada uma, na qual receberam
orientagcbes sobre a metodologia para aplicagdo, manipulagcdo e preenchimento dos
questionarios. Foi elaborado um manual de campo direcionado aos pesquisadores e durante o
treinamento os entrevistadores realizaram entrevistas simuladas. Para avaliatacéagaci
realizada uma saida de campo piloto, em duplas, onde um pesquisador aplicava o questionario
em um usuario, enquanto o outro o avaliava. Os dados do estudo piloto ndo foram utilizados.
Para a medida do desfecho apAeSensedi i e
instrumento PCATool Saude Bucal Brasil, versao usuarios. Este questionario € composto
de 84 perguntas e as respostas s«0 em esca
simo (4) at® ficom cert eog escorende aawla atributo.(aceBsm,r a

longitudinalidade, coordenacao, integralidade, orientacéo familiar e orientacdo comunitaria)
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calculase a média dos itens que compdem cada um deles. O escore essencial é obtido através
da média dos escores dos atribuessenciais (acesso, longitudinalidade, coordenacdo e
integralidade) e o escore geral, através da média dos escores dos 6 atributos. Em seguida, os
valores sdo transformados para uma escala de 0 a 10. Embora seja preconizado o ponto de
corte >6,5 para altescore de APS neste estudo utilizese >5,5, devido & distribuicdo
encontrada. Para a obtencdo dos dados-s@omgraficos foram utilizadas perguntas sobre
renda, escolaridade, presenca de doencas cronicas e classificacédo de classe econémica Abep.
O questionario geral foi estruturado no submodidsignerdo Software telefornf. Os
questionarios foram digitalizados e a transferéncia das informacdes para uma planilha de
dados forealizada pelo processo de verificacdo das imagens através dos submeatidos
verify do Teleform Este processo substitui a dupla digitacdo. Os dados foram, entéo,
exportados para um banco do software SPSS 16.0. Analise descritiva para todas as variaveis e
qui-quadrado para as variaveis categoricas foram realizadas. Pamgparacdo dos escores
dos atributos entre os diferentes tipos de servico, utibzoa teste Anova, seguido do post
hoc de Sheffé quando houve rejeicdo da hip6tese nula. Para a andlise das varidveis associada:
ao alto grau de orientacdo para a APS, ajusé um modelo de regresséo de Poisson com
variancia robusta, seguindo uma estrutura hierarquica. Varidveis que representavam
caracteristicas séciecondmicas, demogréaficas, suporte social e estado de saude foram
distribuidas em niveis de relacdo com augde orientacdo para a APS em um modelo

hierarquico conceitual de acordo com a figura 1.
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Figura 1- Atributos essenciais e derivados da Atencao Primaria a Saude (Criado a partir de Starfield,
1992).

| Atencgao Primaria a
Atributos Saude (APS)
Essenciais |
| 2
|_ Acesso Primeiro Atributos
Contato Derivados

[
= Continuidade

| | |
Orientacao Orientagao Competéncia
Familiar Comunitaria Cultural

Coordenagao

Integralidade

Figura 1 - Atributos essenciais e derivados da atencdo primaria a satde. (Criado a partir de Starfield, 1992).

Starfield, 2002

Nessa estrutura de ars#lj a associacdo das variaveis explicativas com o desfecho
(grau de orientacdo a APS) é avaliada no nivel hierarquico a que elas pertencem. Uma
signific©oncia de O0,20 ® adotada para a pe
acordo com a ajustebservado no seu nivel hierarquico. O modelo multivariado resultante
deste ajuste inclui todas as variaveis que se mantiveram significantes. Foi realizada também a

analise por regressao linear e opseupela regressao de Poisson para apresentacdo das dados

Resultados
Durante a coleta de dados, foram contatadas 1943 pessoas. Destas, 81 foram
visitadas 3 vezes e nao foram encontradas; 6 recusaanparticipar e 1444 ndo puderam
ser entrevistadas, pois nunca haviam utilizado os servicos para consoitar Dentista.
Foram entrevistados 417 usuarios da populagdo adscrita aos servicos de APS que ofereciam

atencdo a Saude Bucal. Destas, 5 entrevistas foram excluidas na etapa de edigdo do banco dt
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dados por erros de preenchimento e inconsisténcias. A arfioatifai de 412 entrevistados.

Caracterizandse a populacédo estudada quanto a idade (tabela 1), os usuarios das
UBS tiveram a menor média de idade, de 44,5 anos (DP 15,88) e os do GHC, a maior, com
média de 53,6 anos (DP 17,33). A maioria dos enteslost foi do sexo feminino nos trés
tipos de servico. Os usuarios do GHC destacammor ter a maior propor¢cdo de brancos
entre os servicos (66,2%) e os das UBSs tiveram a menor propor¢cao de usuarios nas classes
AB (19,42%), enquanto os do GHC apresemtaf0,53% de usuarios neste estrato social.
Renda e escolaridade também variaram entre os tipos de servicos.

De modo a comparar os servicos em todos os seus aspectos, foram considerados os
escores de cada atributo da APS, os graus de afiliacdo aos seevisagde e 0s escores
Essenciais e Gerais para cada servico. Na tabela 2, apresent@mparacdo dos escores por
atributo entre os servicos. Para os escores essencial e geral, evidendiferencas
significativas e superiores para o grau de org@ugara a APS do GHC e ESF em relagéo as
UBS (p<0,01). Com excecéao do atributo Coordenagéo de Sistema de Informagdes e Grau de
afiliacdo aos servicos, que ndo apresentaram diferencas significativas entre os servigcos. Para
todos os outros atributos estudado desempenho do GHC e da ESF foi estatisticamente
superior ao das UBS.

No que se refere a classificacdo dos servi¢os entre alto e baixo escore geral, somente
29% dos usuarios das UB841% dos usuarios da ESF classificaram este servico como de
alto grau de orientacdo a APS. Neste aspecto, destacaGHC por ter sido o Unico servico
onde mais da metade dos usuarios entrevistados (55%) classificaram o0s servicos de saude
bucal como alto escore de APS (tabela 3). Através da andlise univariada, clssequeu
entre as variaveis soegcondmicas e demograficas, apenas a renda, no seu tertil inferior (até
500 reais) esteve associada ao grau de orientacdo para a APS (Tabela 4). As variaveis de

suporte social ndo estiveram associadas ao desfecho, enquantde gervico foi, por si so,
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uma variavel associada ao alto escore de APS (p<0,01). Das variaveis que representam estadc
de saude, estiveram associadas ao alto grau de orientagcdo a APS as variaveis hipertensac
(p=0,024), diabetes (p=0,069) e impactosaade bucal (p=0,189). No modelo multivariado,

as variaveis que se mantiveram significativas em relacdo ao alto escore geral foram o tipo de
servico, hipertenséo e diabetes. O tipo de servico utilizado revela um aumento significativo na
prevaléncia de altescore do GHC e ESF em relacdo a UBS. A presenca de diabetes eleva em
16% a prevaléncia de forte orientacdo a APS enquanto a auséncia de hipertensdo aumenta err

15% a prevaléncia do alto escore de APS (tabela 4).

Discussao

As equipes da Saude Bucal indas na Estratégia de Saude da Familia sofreram
uma grande expansdo em nimero nos Ultimos'&nBstretanto, ndo h& pesquisas de
avaliacdo utilizando um instrumento validado para verificar se este aumento em ndamero
corresponde também a um aumento na gadéidda APS oferecida por estas equipes, como
preconizam as Politicas Nacionais de Atencdo Basica (PRABalde Bucal (PNSB) Os
resultados deste estudo demonstram que a presenca e a extensao dos atributgs da APS
apresentararse mais adequados segurmoindividuos envolvidos neste estutlts servicos
GHC e ESF quando comparados as Unidades Basicas Tradicionais (Tabela 2). Estes
resultados podem servir como base tedrica para os gestores adotarem a ESB como forma de
expansao da APS em Saude BumaBrssil, benefigando a sociedade como um todo.

Neste estudo, utilizege um ponto de corte para ooatiscore de APS em Saude
Bucal>5,5, quando o ponto utilizado para servicos médicos e de enfermagem é de alto escore
>6,5. Esta opcéo foi feita devido a baesdensao dos atributos da APS nos servicos de Saude
Bucal avaliados (o escore geral variou entre 4,63 e 5,75), o que demonstra claramente a

dicotomia entre 0 modelo idealizado e o modelo efetivado pelas equipes de Saude Bucal nos
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Servicos.

Avaliandose @ atributos de acordo com o marco teérico addfguira este estudo,
podese avaliar problemas do processo de cuidado existente nos trés tipos de servicos. A
acessibilidade foi, entre os atributos avaliados, o que teve o pior desempenho. Mesmo assim,
houwe diferenca significativa e superientre GHC e ESF, comparande com as UBS. Um
dado que reflete a falta de acessibilidade aos servicos foi a dificuldade em encontrar usuarios
que tivessem utilizado os servicos de APS para consulta de Saude Bucaht®=sa pouco
mais de 400 entrevistas, foram feitos contatos com 1943 pessoas e, dentre estas, 1444 nunce
haviam utilizado os servicos para este fim. Por outro lado, 0s usudrios que conseguem
ultrapassar a barreira da acessibilidade, avaliam de forma ipositiva a utilizacdo dos
servicos. Neste caso, todos obtiveram escores médios acima do valor 6timo estabelecido neste
estudo (>5,5).

Para a longitudinalidade, as UBS foram o Servico de Saude Bucal que obteve a
média do escore abaixo do minimo, enqu&®é e GHC apresentaram melhores resultados.

Isto pode ser resultado do processo de trabalho das equipes, que no caso destes servicos
contam com a presenca dos Agentes Comunitarios de Salde e tem uma programacao basead:
em indicadores.

A coordenacao douidado, ou a existéncia de algum tipo de continuidade (seja por
meio dos dentistas, da histéria clinica ou por ambos), assim como a identificacdo de
problemas que séo abordados em outros servi¢os e a integracao deste cuidado com o cuidadc
geral do pacient®’, mostrouse como uma das fragilidades dos servicos, pois nédo atingiu
niveis 6timos em nenhum deles. Este atributo depende, além das equipes, da rede estabelecide
no Municipio e mostra, para além da APS, as dificuldades de oferta de atencédo seaundaria e
Porto Alegre, que tem atualmente cinco centros de especialidades Odontolégicas em

funcionamento para um total de 157 equipes de Saude Bucal. Isto implica em uma grande
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demanda reprimida e longas filas de espera para atendimentos especializados encahude b

e nos deixa distantes das redes de atencdo a saude idealizadasicomg ani z a - »
poliarquicas de conjuntos de servicos de saude, vinculados entre si por uma missao unica, por
objetivos comuns e por uma agao cooperativa e interdependente, que pearfaitamuma

atencdo continua e integral a determinada populacdo, coordenada pela atencdo primaria a
saude prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa e de
forma hutani zadao

No que se refere nplica que asgunidatles dea APS facam u e
arranjos pra que o paciente receba todos os tipos de servi¢os de atencdo a salde, mesmo que
al guns possam n«o ser -gefcensiderariqaedc$iC abeveto nicel d e |
otimo, ESF razoavel e UBS fraco pams servicos disponiveis. Para os servicos prestados,
todos obtiveram resultados ruins, mas a ESF ainda foi estatisticamente superior aos outros
dois servicos. Isto demonstra claramente que os servicos publicos de saude bucal tem muito a
melhorar. A partidestes resultados e, considerasdm escore essencial, demonsgajue
GHC e ESF séao superiores as UBS no que se refere ao grau de orientacdo para a APS.

No tocante aos atributos derivados da APS, orientacdo familiar e orientacéo
comunitaria, podse rceber que a extensao destes atributos € muito baixa, demonstrando a
incapacidade das equipes de saude bucal de transformarem sua pratica em um cuidado
integral, promotor de saude, de acesso e coordenador da rede e que centra o cuidado nas
familias e nagomunidades. Alguns pontos podem ser apontados como grandes desafios para
a construcdo de uma rede adequada a APS. UreddiGacao permanengeavaliacdo das
equipes a partir das dificuldades encontradas na pratica dos servicos. Outro é o da imensa
carga @ doenca nos territorios e da pressao por atendimento da demanda sobre as equipes. Ha
ainda a questéo da cobertura populacional pelas equipes. O calculo para uma ESB € de trés a

seis mil pessoas por equipe. No entanto, ndo ha, em documentos oficiaag0eslide como
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este numero foi calculado. O que ha € uma indicacéo de que o CibDagifista (CD) deve
dedicar entre 75 e 85% de sua carga horaria a atividades clinicas. Cesssigeeaisto € uma
tentativa de acomodar todas as demandas curativas eradst@as da populacdo sob
responsabilidade das ESBs, porém, isto também implica em um processo de trabalho
fragmentado onde o CD ndo consegue dedieamo trabalho com as familias e nas
comunidades.

As diferencas a favor das Unidades do GHC nos esca@e8P& podem estar
associadas a algumas caracteristicas deste servico, como ser um centro formador de recursos
humanos para o SUS, através da Residéncia Integrada em Saude; todos os cirurgides dentistas
especializados em saude da familia e comunidade; ¥ortello empregaticio, com baixa
rotatividade nas equipes; muitos com experiéncia em preceptoria.

Estes resultados demonstram que, embora haja muito a ser melhorado nos servicos
publicos, o modelo de UBS nao é a melhor escolha para a atencdo em Saddé Buca
utilizagéo dos servicos GHC e ESF aumentam significativamente a prevaléncia de alto escore
da APS. Dados de cobertura da ESF mostram que no periodo do inicio deste estudo, a cidade
tinha 95 equipes de ESF e 15 equipes de saude bucal implantadashagrapulacédo de
1.409.351 pessoas. Em julho de 2015, estes nUmeros passaram para 179 equipes de ESF e 7
de ESB. No entanto, estes dados ndo correspondem a um aumento real na cobertura
populacional, pois alguns servicos foram transformados em ESF, masignpos cuidados
aos usuarios. E o caso do SSEIC, que, a partir da portaria 2488 transforrselem 40 ESF
e 20 ESB. Isto também ocorreu com UBSs do municipio, que mudaram de nome, mas nao o
seu processo de trabalho. Para se ter um dado para compar@téale equipes € de 708, ou
seja, mesmo com o0 aumento do numero de equipes, ainda estamos 4 vezes abaixo do que

poderiamos ter para as ESF e entre 5 e 10 vezes menos para’as ESB
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As perdas e recusas foram superiores ao previsto. As medidas tomuaddsrpnuir
o0 viés de nasesposta foram aumentar o numero de visitas a cada domicilio e substituir todas
as perdas e recusas para garantir as propriedades da amostra calculada, de acordo com ¢
literatura®.

Os resultados deste estudo demonstram queoodipservico foi a variavel mais
importante associada ao alto grau de orientacdo para a APS na experiéncia dos usuarios. A
substituicdo das UBS pela E®Ba estratégia mais adequada para prover APS de qualidade.
Este foi o primeiro estudo de presenca emsdo dos atributos da APS em saude bucal a
utilizar o instrumento validado PCATool SB. Os resultados confirmam que este instrumento
€ capaz de discriminar servicos de APS organizados distintamente e isso permite inferir sua
aplicabilidade em outros tipade estudos ou cenarios, por exemplo, investigar diferencas

entre ESBs em areas urbanas e rurais.
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Tabela 1 Distribuicdo socieecondmica, demografica, estado de saude e utilizagédo do servigo de saude bucal de

atencao primaria, Porto Alegre, 2015.

Variaveis ESF UBS GHC
[média (dp)/%] [média (dp)/%] [média (dp)/%]

Socicdemograficas n=95 n=161 n=151
Idade 47,3 (15,65) 44,5 (15,88) 53,06 (17,33)
Sexo

Masculino 17,9 18,63 20,52

Feminino 82,1 81,37 79,48
Escolaridade (em anos de estudo) 7,47 (3,46) 7,74 (3,43) 7,57 (3,69)
Cor da Pele

Brancos 58,94 55,9 66,22

Néao-brancos 41,06 44,1 33,78
Classe Econdmica

AB 25,33 19,42 30,53

CDE 74,67 80,58 69,47
Renda 694,13 (630,83) 670,82 (620,79) 801,63 (796,12)
Estado de Saude
Hipertenssao 37,89 31,67 39,73
Diabetes 16,84 8,07 11,25

Tabela 2 Escores dos atributos da ARB&Ude Bucal entre os diferentes servicos de Atengdo Primaria, Porto
Alegre, 2015.

Atributos da Ateng&o Primaria em Saude Bucal Escores de Atencdo Primaria

ESF UBS GHC
Grau de Afiliagdo ao Servigco 7,02 6,43 6,84
Acessibildade 3,33+ 2,43 3,432
Acessdi Utilizacdo 8,98 8,3¢ 9,36**®
Longitudinalidade 5,88+ 519 6,47+
Coordenac&o do Cuidado 5,09 2,86 4,89*
Coordenacad Sistemas de Informactes 5,43 5,35 5,80
Integralidadé Servicos Disponiveis 5,38 4,97 5,76%+2
Integralidadeé Servigos Prestados 4,839 3,99 4,46
Essencial 5,81**2 5,19 5,99**2
Orientacdo Familiar 412 3,17 4,71+
Orientagdo Comunitaria 3,82%+8 2,13 5,07**¢
Geral 5,40%+2 4,63 5,75%2

* Significancia pelo teste de Scheffg-valor <0,05
* *Significancia pelo teste de Scheff@-valor <0,01
*Os escores assumem valores entt® 0
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Tabela 3 Distribuicdo das caracteristicas da populacdo estudada entre alto e baixo escore geral da Atencao

Primaria a saude bucal, Porto Alegre, 2015.

\% Variaveis Alto escore  Baixo escore p-valor  Alto escore Baixo p-valor
essencial essencial geral escore
(n/%) (n/%) (n/%) geral(n/%)
Sécicecondmicas
Classe social
AB 46 (23,5) 40 (28,2) 0,328 36 (26,1) 48 (24) 0,663
CDE 150 (76,5) 102 (71,8) 102 (73,9) 152 (76)
Renda (Reais)
Até 500 62 (30,5) 60 (37) 0,425 42 (27,6) 80 (37) 0,153
501 a 800 74 (36,5) 54 (33,3) 56 (36,8) 73 (33,8)
>800 67 (33) 48 (29,6) 54 (35,5) 63 (29,2)
Escolaridade
Até quatro anos 54 (23,5) 32 (18,6) 0,238 40 (26,1) 48 (20,4) 0,436
5 ou mais 176 (76,5) 140 (81,4) 129 (76,3) 187 (79,6)
Soécicdemograficas
Idade
18 a 30 anos 43 (18,9) 33 (19,2) 0,147 76(18,9) 47 (20) 0,589
31 a 40 anos 28 (12,3) 34 (19,8) 62 (15,4) 40 (17)
41 a 60 anos 99 (43,4) 60 (34,9) 159 (39,6) 89 (37,9)
> 60 58 (25,4) 45 (26,2) 105 (26,1) 59 (25,1)
Sexo
Masculino 44 (19,5) 32 (18,6) 0,828 34 (20,7) 43 (18,2) 0,531
Feminino 182 (80,5) 140 (81,4) 130 (79,3) 193 (81,8)
Cor da pele
Branco 133 (58,3) 106 (62) 0,461 99 (59,3) 142 (60,7) 0,777
N&o Branco 95 (41,7) 65 (38) 68 (40,7) 92 (39,3

Suporte Social

Situacdo Conjugal

Com companheiro 134 (59) 94 (55,6) 0,497 97 (58,8) 134 (57,5) 0,799
Sem companheiro 93 (41) 65 (38) 68 (41,2) 99 (42,5)
Desemprego na familia 50 (22,7) 48 (28,6) 0,189 39 (24,2) 61 (26,8) 0,574
Tipo de servico
ESF 62 (26,8) 32 (18,6) 0,000 39 (23,1) 55(23,3) 0,000
UBS 67 (29) 93 (54,1) 47 (27,8) 114 (48,3)
GHC 102 (44,2) 47 (27,3) 83 (49,1) 67 (28,4)
Estado de Salde
Hipertensao 80 (54,4) 66 (63,5) 0,425 54 (52,4) 90 (66,7) 0,026
Diabetes 30 (26,3) 15 (16,3) 0,084 25 (28,4) 21 (17,9) 0,07
Fumo 65 (28,1) 39 (22,7) 0,037 48 (28,8) 55(23,3) 0,107

Impactos na SB 134 (54,3) 113 (66,9) 0,08 97 (3,1) 151 (64,5) 0,19

#ponto de corte para 5,5. 5,6 é alto escore



Tabela 4 Variaveis associadas ao Alto escore geral de Atencdo Priméaria a Saude Begegssao de Poisson

com variancia robusta.

Analise Univariada

Analise Multivariada

Variaveis RP (95% IC) p-valor RP (95% IC) p-valor
Sécicecondmicas
Classe social
AB 1,019 (0,9361,110) 0,662 - -
CDE 1 - - -
Renda (Reais)
Até 500 0,920 (0,8421,004) 0,063 - -
501 a 800 0,981 (0,9061,069) 0,665 - -
>800 1 - - -
Escolaridade
Até quatro anos 1,033 (0,9521,120) 0,435 - -
5 ou mais 1 -
Socicdemogréficas
Idade
18 a 30 anos 0,961 (0,8671,065) 0,445 - -
31 a 40 anos 0,942 (08841,052) 0,288 - -
41 a 60 anos 1,001 (0,9261,090) 0,972 - -
> 60 1 - - -
Sexo
Masculino 1,028 (0,9431,120) 0,53 - -
Feminino 1 - - -
Cor da pele
Branco 1 - - -
N&o Branco 1,010 0,777 - -
Analise Univariada Andlise Multivariada
Variaveis RP (95% IC) p-valor RP (95% IC) p-valor
Suporte Social
Situacdo Conjugal
Com companheiro 1,009 (0,9411,082) 0,799 - -
Sem companheiro 1 - - -
Desemprego nfamilia
N&o 0,977 (0,9031,058) 0,573 - -
Sim 1 - - -
Tipo de servico
ESF 1,098 (1,0061,198) 0,036 1,070 (0,957 0,235
1,197)
UBS 0,913 (0,8350,998) 0,045 0,854 (0,754 0,012
0,966)
GHC 1 -
Estado de Saude
Hipertenséo
Sim 1 - 1 -
Nao 1,106 (1,013 1,208) 0,024 1,160 (1,058 0,002
1,273)
Diabetes
Sim 1,105 (0,9921,232) 0,069 1,157 (1,040 0,008
1,288)
Nao 1 - 1 -
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CONSIDERACOES FINAIS

O PCATool SB versao usuarios adultos captou os principais atributos da APS e
apresentou, de maneira geral, medidas de validade e fidedignidade acdit@stisforma,
pode ser considado um instrumento valido e fidedigno para mensurar a presenca e a
extensdo dos atributos da APS nos servicos de saude bucal na experiéncia dos usuarios
adultos.

A comparacdo entre os servicos demonstrou que GHC e ESF sédo estatisticamente
superiores as UB no que diz respeito a presenca e extensdo dos atributos da APS. O alto
escore de APS esta fortemente relacionado com o modelo de atencéo/tipo de servico.

A substituicdodas UBS por ESF é a estratégia mais adequada para prover APS de
qualidade, ja que osustos para manter um servico ampliado como o GHC seria inviavel
nacionalmente.

Os resultados confirmam que o PCATool SB é um instrumento capaz de discriminar
servicos de APS organizados distintamente e pode ser utilizado como ferramenta para a

melhoriada atencéo a saude bucal dos usuérios adultos.



62

REFERENCIAS

. STARFIELD B. Atencédo Primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002

. HARZHEIM E, STARFIELD B, RAJMIL L, ALVAREZ-DARDET C, STHN AT.
[Internal consistency and reliability of Primary Care Assessment Tool (PCATool
Brasil) for child health servicesTad Saude Publica 2006;22:164659.

. PAIM JS.A reorganizacao das praticas de saude em distritos sanitarios. In: MENDES,
E. V. Distrito sanitario: o processo social de muddanca das praticas sanitarias do
Sistema Unico de SaudeZo Paulo/Rio de Janeiro: Hucitec/ABRASCO, 1993.

. SILVA JM, CALDEIRA AP. Modelo assistencial e indicadores de qualidade da
assisténcia: percepcado dos profissiordasatencdo primaria a saude. Cad. Saude
Pulblica, Rio de Janeiro, v. 26, n. 6, p.1-18B3, jun. 2010.

. BACKES M. et al. Conceitos de saude e doenca ao longo da histéria sob o olhar
epidemioldgico e antropoldgico. Rev. Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 17]-p17,

2009

. CUTOLO L. Modelo Biomédico, reforma sanitaria e a educacao pediafigaivos
Catarinenses de Medicina, [S.M] 35, n. 4, p. 124, 2006.

. TEIXEIRA C. A mudanga do modelo de atencdo a saude no SUS: desatando nés,
criando lacos. In:__ (Org.) Modelo de atencdo a saude: promocao, vigilancia e
saude da familia. Salvador: Edufba, 2006. p589

. BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Badrmataria N
648/GM de 28 de marco de 2006.

. Brasil. Ministério da Saude. Politichlacional de Atencdo Basica. Portaria n°
2.488/GM28 de marco de 2011.

10.MIALHE F. A resolutividade em saude bucal na atencdo basica como instrumento

para avaliacdo dos modelos de ateng@éncia & Saude Coletiva da Associacao
Brasileira de Saude Coletiva. Disponivel em:
<http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/artigo_int.php?id_artigo=13032>.

Acesso em: 22 ago. 2013.

11.BRASIL. Politica Nacional de Atencdo Basiddinistério da SaudeBrasilia, DF,

2012



63

12.Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti€®esquisa Nacional de Amostra por
Domicilio: analise de resultados, 1998. Acesso em 17 de agosto de 2011. Disponivel
em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad98/sau
de/analise.shtjm.

13.BRASIL. Ministério da Saude. Portarn® 1.444, de 28 de dezembro de 2000.
Estabelece incentivo financeiro para a reorganizacdo da atencéo a saude bucal prestada
nos municipios por meio do Programa de Saude da Fabidiao Oficial da Uniao,
Brasilia, DF,29 dez2000.

14.BRASIL. Ministério da SaudeSala deApoio a GestaoEstratégica. Disponivel em:
<http://sage.saude.gov.br/

15.Brasil. Ministério da Saude. Departamento de Atencédo Béasica. Coordenacdo Geral de
Saude Bucal. SB Brasil 2003. Pesquisa Nacional de Saude Bucal. Brasilia, 2012.

16.MACINKO J, GUANAIS F, SOUZA M.Evaluation of the impact of the Family
Health Care Program on infant mortality in Brazil, 19902. J. Epidemiol.
CommunityHealth, [S.l], v. 60, p. 1:22,2006.

17. FACCHINI LA., et al.Desempenho do PSF no Sul e no NordesterdsiBavaliagao
institucional e epidemioldgica da Atencdo Béasica a Sdliéac. Saude Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 11, p. 668881, 2006.

18. RONCALLI A, LIMA K. Impacto do Programa Saude da Familia sobre indicadores
de saude da crianca em municipios de dgaporte da regido Nordeste do Brasil.
Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro,v. 11, p.7243 2006.

19.TEIXEIRA C. Promogédo e vigilancia da saude no contexto da regionalizacdo da
assisténcia a saude no SWIAd. de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 1858163,

2002.

20.PICCINI R. et al.Necessidades de saude comuns aos idosos: efetividade na oferta e
utilizacdo em atencdo basica a sa@iénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 11, p.
657-667, 2006.

21.CASTRO R. et al. Avaliacdo da qualidade da atencangpid pelos profissionais de
saude: comparacdo entre diferentes tipos de sen@am$.Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 28, n. . 1772 1784, set2012.



64

22.VAN STRALEN C. et al.Percepcdo dos usudrios e profissionais de saude sobre
atencdo béasica: compa@do entre unidades com e sem saude da familia na Regido
CentreOeste do Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 24,45842008.

23.PEREIRA CRDS, PATRI® AAR, ARAUJO FADC, LUCENA EEDS, LIMA
KCD, RONCALLI AG. Impacto da Estratégia Saude da Fanibm equipe de saude
bucal sobre a utilizacdo de servicos odontolégicos. Cad Saude Publica 2009;25:985
996.

24. CHOMATAS E. Avaliacdo da presenca e extensdo dos atributos da atencao primaria
na rede bésica de saude no municipio de Curitiba. 2008. 95 f.tB{gse(Mestrado
em Epidemiologia) Faculdade de MediciddJniversidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre.

25.CUNHA C. Percepcdo da qualidade da atencdo a saude infantil pelos médicos e
enfermeiros: comparacdo entre o programa saude da familiaogledontradicional.
2007. 86 f. Dissertacdo (Mestrado em Epidemiologidfaculdade de Medicina,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre.

26.IBANEZ N e t al. Avaliacdo do desempenho da atencéo basica no estado de S&o
Paulo.Ciéncia Saude Colet, Rio de Janeiro,v. 11, p. 6883, 2006.

27.MACINKO J et al. Organization and delivery of primary health care services in
Petropolis, BrazilJ Health Plann Manage, [S.l.], v. 19, p. 3%, 2004.

28.GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO. ServigcoedSatde Comunitari@sHC. 2013.
Disponivel em: <http://www.ghc.com.br/default.asp?idMenu=2&idSubMenu=5>.
Acesso em: 4 ago. 2013.

29.0OLIVEIRA M. Presenca e extensao dos atributos da atencao primaria a saude entre os
servicos de atencdo primaria em Porto Alegre: uma analise agrefs@’. 118 f.
Dissertacdo (Mestrado em EpidemiologiafFaculdade de Medicina, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre.

30.SHI L, STARFIELD B,POLITZER R, REGAN JPrimary care, selfated health, and
reductions in social disparities in hémlHealth Serv Res 2002;37:5390.

31. STARFIELD B, SHI L. Policy relevant determinants of health: an international
perspective. Health Policy 2002;60:2218.

32.MACINKO J, STARFIELD B, SHI L. The contribution of primary care systems to
health outcomes withiOrganization for Economic Cooperation and Development
(OECD) countries, 1970998. Health Serv Res 2003;38:83a5.



65

33.SHI L, STARFIELD B,JIHAONG X. Validating the adult Primary Care Assessment
Tool. J Family Practice 2001;50 1-4%5.

34.CASSADY CE, STARFIED B, HURTADO MP, BERK RA, NANDA JP,
FRIEDENBERG LA Measuring consumer experiences with primary care. Pediatrics
2000;105:9981003.



66

APENDICE A i MANUAL DE CAMPO

$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA N
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

MANUAL DE CAMPO

PRESENCA E EXTENSAQ DOS ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA NOS
SERVICOS ODONTOLOGICOS PUBLICOS DE PORTO ALEGRE E SUA
RELACAO COM A QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL DOS

USUARIOS

Porto Alegre, junho de 2011.



© © N o o s~ w DB

INDICE
010 o ¥ o3> o 10 00
Telefones para CONALO .........vvvviiiiii e e 00
SODbre esta PESQUISA ...cceviiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeee e 00
Orientagdes Gerais Sobre o Trabalho de CampoO ..........ccccvvvviiiiiiinnnes 00
Orientacfes para Amostragem de Domicilios .........ccevvvvvciiiiiiieiennnnns 00
Orientacfes para Abordagem as Familias ............ccevvvvviiiiiieeieeeeeeenns 00
INCluSA0, Perdas € EXCIUSOES .....ccouniieniiiiiee e 00
Aplicagc8o dO QUESTIONAITO ...ccciveeiiiiiiiiiieeeee e 00
Orientacfes Gerais para Preenchimento dos Questionéarios............ 00

10. Orientacdes Especificas para Preenchimento dos Questionarios.... 00

67



68

INTRODUCAO

Este é o manual de campo dirigido aos entrevistadores e coordenadores da
p es qui ssancafePextensdo dos atributos da atencdo primaria nos servicos
odontologicos publicos de Porto Alegre e sua relagdo com a qualidade de vida
relacionada = s a%deComsuaajlda estansos aorgribndo para ¢
melhorar a atencdo a saude bucal de nossa cidade. Uma pesquisa desse porte deve
ter algumas regras bem definidas para que seus resultados sejam reprodutiveis e nos
permitam refletir sobre as questdes propostas. Este manual € um apoio neste sentido.
Esperamos que aqui vocé possa encontrar a solucao para as davidas mais comuns ao
longo do seu trabalho de campo. Caso alguma dificuldade inesperada surja durante
seu trabalho, ndo pense duas vezes: entre em contato com um dos coordenadores de
campo. Os telefones de toda a equipe de pesquisa estao abaixo.

Ao lado dos nomes de cada entrevistador, esta também o seu coédigo. Este
codigo devera ser preenchido em cada questionario realizado, conforme orientacdes

mais adiante neste manual.

Tabela 1. Telefones e cédigos dos entrevistadores.

Cdédigo [Nome telefone fixo celular
1 Micheli Sales
2 Raisa Maldonado Severo 32393168 91621387
3 Mariel Aquino Goulart
4 Camila Longoni
5 Rafael Agostini 98671863
6 Thanay do Nascimento Peronio 32371772 92927295
7 Raissa Duso Ventura 34885181 81244741

Tabela 2. Telefones e cédigos dos coordenadores de campo e sede da pesquisa.

Nome Telefone Fixo Celular

Débora Deus Cardozo 3207 7644 93317644
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SOBRE ESTA PESQUISA

A atengd@o priméaria & saude (APS) € o primeiro nivel de um sistema de
saide. E definida pelos seus atributos essenciais, acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenagéo do cuidado e atributos derivados,
atencdo centrada na familia e comunidade e competéncia cultural (1). Esses
atributos podem ser avaliados separadamente, apesar de se apresentarem
intimamente inter-relacionados na pratica clinica. Assim, um servico de atencao
bésica dirigido a populacdo geral pode ser considerado provedor de atencéo
primaria quando apresenta os quatro atributos essenciais, aumentando seu poder de
interacdo com os individuos e com a comunidade ao apresentar também os atributos
derivados (2).

Equipes de salde bucal inseridas nas equipes sdo uma caracteristica
peculiar da APS brasileira. Em 2009, Pereira et al (5) mostraram que os individuos
residentes nas areas com Unidades de Saude do modelo tradicional tinham
probabilidade significativamente maior de n&o obter assisténcia odontoldgica do que
os residentes em areas cobertas por equipes de saude da familia com equipes de
saude bucal (RP 1,84, IC 95% 1,60-2,13, p< 0,001). Esta pesquisa mostra o
aumento do acesso aos cuidados odontolégicos, porém sem avaliar os outros
atributos da APS, nem sua qualidade.

Em Porto Alegre, a rede se servigcos publicos de atencdo primaria que
oferecem a populacdo atendimento odontolégico é composta além da ESF,
implantada neste municipio em 1996, por servicos anteriores a ela como o Servigo
de Saude Comunitaria (SSC - Conceicdo) do Grupo Hospitalar Concei¢cdo (GHC),
que desde a década de 80 presta assisténcia e faz formacao de recursos humanos
em APS; e as Unidades Bésicas de Saude (UBS) tradicionais, que ndo apresentam
homogeneidade programética, nem de composicao das equipes como na ESF(6).

Os atributos da APS sé&o reconhecidos na literatura internacional como eixos
estruturantes do processo de APS, associados a qualidade dos servicos (7), a
efetividade (8), e eficiéncia (9) de suas intervencdes. Starfield et al desenvolveram
um instrumento capaz de medir sua presenca e extensao (10), o Primary Care
Assessment Tool (PCATool), ou Ferramenta de Avaliacdo da Atencao Primaria, em
versdes adulto (10) e infantil (11), ambos validados no Brasil por Harzhein et al (2,
12). O PCATool € um instrumento capaz de avaliar a qualidade da atenc¢éo primaria
oferecida, a partir da mensuracao da extensao dos atributos da APS, produzindo um
escore geral sobre a qualidade da atencéo e escores de cada atributo.

Como equipes de saude bucal inseridas na APS sdo uma caracteristica
brasileira, o PCATool Brasil foi adaptado pela UFRGS para a realidade do Sistema
Unico de Saude (SUS) onde equipes multidisciplinares atuam na APS.

Os escores produzidos pelo PCATool, sdo indicadores de processo de
trabalho. Medir desfechos ou resultados é igualmente importante. Um desfecho que
tem sido bastante utilizado é a qualidade de vida dos usuéarios. Em Porto Alegre,
uma pesquisa mostrou que ter recebido atendimento na rede publica de atencéo
primaria foi negativamente associado com qualidade de vida quando outras variaveis
foram controladas(13), porém este trabalho avaliou apenas se 0 usuario utilizou
algum servico publico de nos ultimos seis meses, sem uma definicdo clara de APS e
sem avaliar a qualidade dos servicos prestados.

Questionarios capazes de avaliar qualidade de vida geral e de condi¢es
especificas, como saude bucal, tém sido amplamente desenvolvidos e testados. Os
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resultados mostram que as condicdes de saude bucal afetam a qualidade de vida
geral dos individuos (14).

Em 1994, Slade e Spencer criaram o Oral Health Impact Profile (OHIP), ou
Perfil de Impactos de Saude Bucal, um questionario composto por 49 questdes que
procura descobrir se 0 paciente sofreu, nos ultimos 12 meses algum incidente social,
fisico ou psicologico devido a problemas com seus dentes, boca ou proteses. Em
1997, Slade realizou um estudo com o objetivo de produzir uma versao mais
reduzida e menos complexa do OHIP 49, mantendo suas caracteristicas de
confianca e validade, o OHIP 14 (17), ja validado no Brasil (18).

Autores tém estudado os fatores que influenciam a qualidade de vida dos
usuarios (20, 21) relacionada ao estado de saude bucal, porém, ainda ndo ha
estudos que a relacionem com fatores intermediarios, como a organizacdo dos
servicos e o grau de orientacdo para APS dos mesmos. Nossa hipdtese é a de que
os individuos que tiverem acesso a servicos com maior grau de orientacao para a
APS relatardo menos impactos num questionario de qualidade de vida relacionado a
saude bucal.

NUmeros da amostra:

Y PSF i 5 equipes
Y UBS i 5 unidades
Y GHC i 5 unidades

Medidas e Instrumentos
Y Questionario geral estruturado

1. Qualidade da APS (PCATool i Primary Care Assessment Tool,
versao adulto)

1 4 atributos essenciais (acesso, integralidade,
longitudinalidade e coordenacéao).
1 3 atributos derivados (orientacdo  comunitéria,
orientacao familiar e competéncia cultural).

2. Complementar
1 Variaveis sécio-demograficas
1 Qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHIP 14)

i Aparéncia dos dentes
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Equipe Do Projeto

O projeto tem como coordenador geral o Prof°. Dr. Fernando Neves Hugo, do
Programa de Pés-graduacédo em Odontologia (Departamento Odontologia Social) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A coordenacdo de campo esta a cargo
da mestranda do mesmo programa Débora Deus Cardozo.

Além destes, atuam no projeto X entrevistadores, todos estudantes de
graduacédo da Faculdade de Odontologia, bolsistas do PBIC/UFRGS e CNPg.

ORIENTACOES GERAIS SOBRE O TRABALHO DE CAMPO

Materiais

1 Antes de sair de casa: Nao se esqueca de levar alguns materiais
necessarios para o trabalho de campo:

Pasta da pesquisa;

Cracha;

Carteira de identidade;

Prancheta;

Caneta (preta ou azul);

Borboleta (para prender as folhas do questionario);
Colete;

Cartbes de resposta (cartdes numero 1, 2 e 3);

Lista de cédigos e grafia padrao das unidades amostradas;
10. Luvas e saco branco para descarte;

11. Manual do entrevistador;

12. Celular,;

13. Garrafa de agua;

14. Boné e protetor solar;

15. Algum dinheiro para situacdes de emergéncia (R$ 5,00).

CoNoOO~WNE

Saidas em Grupo

1 A cada més, via e-mail, sera informado o sdbado da a saida em grupo, sem
contar com as saidas invidividuais planejadas.

1 Os materiais para as medidas, nas saidas em grupo, serdo distribuidos no
momento da saida. Um dos entrevistadores deve ficar responsavel por anotar
na AFicha de Controle de Materialo
utilizado, com a supervisdo do coordenador de campo.

1 Seja pontual na chegada ao local combinado, pois sairemos todos juntos em
carros disponibilizados especificamente para 0 nosso transporte, com horarios a
cumprir. Na maior parte das vezes, nos encontraremos na sede da pesquisa,
gue fica no prédio da Faculdade de Odontologia da UFRGS (Ramiro Barcellos,
2492).

1 Durante o trajeto até a comunidade, RELAXE! Curta o passeio e aproveite
para conhecer a cidade, pois ao chegar ao local de trabalho a concentragédo
devera ser total!
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Saidas Individuais

1 Os entrevistadores que realizarem saidas individuais deverdo buscar o seu
material na sede da pesquisa antes de cada saida.

1 O transporte, no caso de saidas individuais, fica a critério do entrevistador. A
pesquisa fornece cartdes TRI para cobrir todo trajeto realizado durante cada
saida. Os cartbes devem ser solicitados junto a técnica responsavel pela
logistica da pesquisa, para que seja registrada sua saida. Quanto a davidas
sobre a localizagdo da area a ser estudada, o entrevistador pode contar
sempre com a ajuda dos demais da equipe de pesquisa, podendo entrar em
contato com a sede da pesquisa ou um dos coordenadores por telefone se
achar necessario.

1 Periodicamente, o entrevistador que realizar saidas individuais devera
dirigir-se a sede da pesquisa para entregar os questionarios preenchidos a um
dos coordenadores de campo, para que ele os revise e registre em uma planilha
de controle.

Algumas definicdes basicas*

Familia - Considerar uma familia como sendo constituida por todos aqueles que
dormem no domicilio e compartiham a comida preparada na mesma cozinha,
compartilhando ndo necessariamente de lacos familiares mas, possivelmente,
apenas de normas de convivéncia.

Empregados domésticos, porém, ndo sdo considerados parte da familia. Caso o
empregado resida no mesmo domicilio, deve ser considerado como parte da
amostra, mas como outra familia.

Também é considerada familia a pessoa que vive s6 em um domicilio.

Moradores - Sdo as pessoas que tém o domicilio como local de residéncia habitual
na data da entrevista, ou seja: dormem no local 4 ou mais noites por semana e
fazem ali a maioria das refei¢cbes, e que moram naquele domicilio ou dentro da area
de abrangéncia do servico de saude amostrado por no minimo 1 ano, podendo estar
ausentes temporariamente por periodo inferior a 6 meses.

N&o fazem parte da amostra as pessoas residentes em embaixadas, consulados e e
etc., tampouco as pessoas institucionalizadas residentes em domicilios coletivos de
estabelecimentos institucionais, tais como: os militares em caserna ou dependéncias
de instalacdes militares; os presos em penitenciarias; os internos em escolas,
orfanatos, asilos, hospitais etc.; e os religiosos em conventos, mosteiros etc.

Setor Censitario - O setor censitario € a célula minima utilizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatica (IBGE) que serve de base a execucao do censo e
se compde, na zona urbana, sempre que possivel, de um conjunto de quarteirées
com limites nitidos. Normalmente engloba aproximadamente 300 domicilios.

Cada cidade é dividida em varios setores censitarios e cada Unidade de Saude de
Porto Alegre € responsavel pela assisténcia da saude de varios setores censitarios.
*Adaptacéo de conceitos do IBGE.
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ORIENTACOES PARA AMOSTRAGEM DE DOMICILIOS

Selecdo das Casas a Visitar

A amostragem de domicilios se da de forma sistemética, de modo a garantir
que todos os domicilios cobertos pelos servicos de saude avaliados tenham a
mesma chance de entrar para o estudo.

Esta pesquisa se propde a avaliar as unidades dos 3 principais servigos de
atencao primaria publicos de POA (GHC, ESF e Unidades Sanitarias da prefeitura).
A amostragem dos domicilios comegou com um sorteio entre as diversas unidades
desses servicos de saude.

Uma vez sorteadas as unidades, foram colhidos mapas com o0s setores
censitarios que formam a area de abrangéncia de cada uma delas. Cada setor
abrange algumas quadras, cuja ordem de visitacdo também também foi sorteada.
Para cada quadra foi também sorteada uma esquina para inicio do processo de
amostragem.

A amostragem dos domicilios é feita pela coordenador de campo, que
registra, para cada domicilio amostrado, o niumero de adultos que preenchem os
critérios de incluséo.

Cada unidade possui uma meta de entrevistas, calculada proporcionalmente
ao tamanho da populacdo que ela abrange. A amostragem de domicilios terminara
guando for alcancado este niamero.

Seréo realizadas no maximo 40 entrevistas por setor censitério.

N&o é preciso interromper nenhuma entrevista ou deixar pessoas de um
domicilio de fora por j& haver alcancado a meta, pois ela é apenas um parametro
para garantir a proporcionalidade da amostra. Ao contrario: uma vez que o individuo
for amostrado e preencher os critérios de inclusdo, ele deve ser entrevistado, a
menos que a abordagem se configure em perda ou recusa.

Os seguintes passos serao seguidos pelos coordenadores para selecdo dos
domicilios:

a)O coordenador de campo tera um mapa do setor censitario a ser visitado,
com uma ordem de quadras numerada nos mapas (12, 22, 32...). Ao chegar ao
local, o entrevistador deve guiar-se pelo mapa para localizar exatamente as
guadras referidas.

b)Em cada quadra no mapa, uma das esquinas estara destacada, de acordo
com um sorteio realizado previamente. Essa é a esquina para a qual o
coordenador deve dirigir-se para iniciar a amostragem dos domicilios.

C)ApOs situar-se na esquina marcada no mapa, de frente as casas, O
coordenador, caminhando pela rua da esquerda, localizara a 12 casa cuja porta
de entrada esteja orientada para essa rua; essa casa pode ser a propria casa
da esquina ou néo.

d)A partir dessa casa, sortear entre ela e as proOxima casa existente qual sera a
12 casa a servisitada,ou s el B, domiic?2 | i &ssasoreie devesa
realizado com uma moeda (cara e coroa)..

e)Codificacdo dos numeros sorteados pela moeda: cara equivale ao domicilio
numero 1 e coroa ao domicilio nimero 2.

(@2



74

f) Apés a abordagem a 12 casa, sequir adiante pulando a proxima casa, para
entdo abordar a 22 casa depois da 12. Desse modo, vocé devera percorrer todo
0 _perimetro da quadra, sempre selecionando a 22 casa ap6s a Ultima casa
selecionada, até atingir a meta de amostragem ou chegar a esquina onde tudo
comecou.

g)Quando o numero de entrevistas previsto para o setor for alcancado, ndo é
preciso completar a quadra. O coordenador entdo partira para o proximo setor
censitario e reiniciara a amostragem. Caso se complete o perimetro da quadra
sem alcancar a meta para o setor, deve-se entao partir para a quadra numero 2
(de acordo com a ordem previamente sorteada, indicada no mapa) e assim por
diante, refazendo os passos acima. Lembre-se que a meta maxima para cada
setor censitario € de 40 pessoas, podendo ocasionalmente ser um nuamero
inferior a esse.

Observacdes para os pulos

Y Terrenos baldios n&o contam no pulo.

Y Domicilios excluidos*, ao contrario dos terrenos baldios, devem ser
considerados para o pulo.

Y Se logo a esquerda da esquina indicada houver um terreno baldio,
considere para o sorteio as trés casas seguintes.

Y Havendo edificios, considerar cada apartamento uma casa, incluindo o

de funcionérios (zelador). Comecar pelo apartamento de niamero mais baixo e
assim por diante (p.ex., 1017 1047 107,...).

Y Em casos de condominio, o primeiro bloco a ser visitado sera o
primeiro identificado espacialmente pelo entrevistador, independente da
numeracdo usada pelo condominio.

Y Em condominios, o pulo deve dar-se de forma continua entre os
diversos blocos. Ou seja, se _em um_bloco o ultimo domicilio visitado
corresponde ao_Ultimo apartamento, no préximo bloco as visitas deverdo
comecar a partir do sequndo apartamento (pulando um, como sempre).

Caso néo haja ninguém na casa escolhida, informe-se com um vizinho se existem moradores. Se a
casa esta habitada mas no momento ndo ha ninguém, anote o endere¢o no questionario para nova
visita no futuro, além de perguntar ao vizinho se ele sabe o horario mais facil de encontrar as pessoas
em casa. Nao selecione outro domicilio nesses casos. Cada casa sorteada sera visitada no minimo
por 3 vezes em horarios e dias distintos antes de ser excu 2 d a por ifalta de
mor ador eso.

*Domicilios Excluidos
O domicilio deve ser excluido da sele¢cdo caso se inclua nas seguintes
categorias:
- Pensdes, hotéis, asilos, e outros domicilios coletivos;
- Estabelecimentos comerciais onde ndo mora nenhuma familia (sempre
perguntar se ha um domicilio junto ao estabelecimento);
- Domicilios vazios: abandonados ou para alugar;
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ORIENTACOES PARA ABORDAGEM AS FAMILIAS

1 Nado va entrando no terreno/casa do entrevistado, caso ndo tenha sido
convidado.

1 Use a campainha ou bata palmas.

i Caso vocé seja convidado a entrar na casa para realizar a entrevista, aceite
desde que néo perceba uma situagao de risco (morador embriagado, etc.).

1 Tenha sempre o telefone do coordenador de campo responséavel pela saida
daquele dia gravado no seu celular, para o caso de ter que acessa-lo com
rapidez.

1 Informe a familia abordada que vocé € membro de uma equipe de pesquisa da
Faculdade de Odontologia da UFRGS e diga o MOTIVO da visita: REALIZAR
UMA PESQUISA SOBRE A SAUDE DOS ADULTOS E O ATENDIMENTO QUE
ELES RECEBEM.

{ Reforce que vocé NAO pertence ao posto de salde da comunidade. Diga ao
entrevistado que ele tem toda a liberdade para manifestar suas opiniées, tanto
as negativas, como as positivas.

1 No primeiro contato deixe claro logo de saida que vocé faz parte de um projeto
de pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e que quer apenas
conversar (aplicar um questionario, que nem o censo). Ressalte que vocé nao
guer vender nada.

9 Mostre seu cracha.

7 Logo de inicio, € importante estabelecer um clima de dialogo cordial com o
entrevistado, tratando-o com respeito e atencdo. Nunca demonstre pressa ou
impaciéncia diante de suas hesita¢cdes ou demora ao responder uma pergunta.

1 Caso a pessoa esteja trabalhando em casa (ex: lavando roupa), ofereca-se para
fazer as perguntas enquanto ele(a) trabalha.

9 Se Ihe oferecerem um cafezinho, aceite-o.

1 Seja simpéatico. O questionario € longo e seu preenchimento dependera de
sua empatia com o0 entrevistado. Saliente que esta pesquisa sera
importante para melhorar os servigos de salude da comunidade.

fUse sempre a express«o ASr.o6 ou ASrO.

1 Se inicialmente a pessoa recusar, insista com educacao. Saliente a importancia
da pesquisa para as pessoas da comunidade. Se houver recusa inicial,
combine um horario mais adequado para o entrevistado. Anote o endereco
e o horéario da nova visita em uma folha em separado e depois repasse ao
coordenador de campo.

1 Qualgquer PROBLEMA chame o coordenador de campo.

9 Leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Havendo a disposicdo da pessoa em participar, a etapa seguinte € muito
importante 1 obter o consentimento informado. E necesséario explicar os
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itens a seguir a cada um que vai responder o questionario. O entrevistador
deve explicar que:

1. Esta pesquisa ird avaliar a qualidade da atencdo a saude bucal
do adulto na rede de atenc¢do primaria a saude de Porto Alegre.

2. A participacdo neste estudo consiste em responder a um
guestionério. Além disso, serd feita uma inspecdo visual para contagem
dos dentes.

3. Os coordenadores da pesquisa sao dentistas;

4, Todas as informacdes fornecidas séo estritamente sigilosas. A

analise _dos dados sera feita sem os nomes, sendo cada pessoa
identificada apenas por um numero. A divulgacdo dos resultados da
pesquisa serd feita com base no conjunto e ndo com informacdes
individuais.

5. Da mesma forma, nenhuma informacdo individual sera
repassada para o posto ou para a Secretaria de Saude.

6. A participagdo é voluntéria, e todos tém o direito de n&o
participar do estudo ou interromper sua participacdo caso ache
necessario. A escolha sobre a participacdo no estudo nédo implicara em
nenhuma mudanca no atendimento fornecido pelo posto.

7. Nao h& qualquer responsabilidade por parte de quem responde,
nem qualquer custo.

Apbs estas explicacdes, colocar-se a disposicdo para responder qualquer
outra pergunta do entrevistado. SO entdo pedir que ele assine o termo
(lembre-se que séo duas vias). Entregue uma via para o entrevistado e
guarde a outra.

A passagem a seguir € uma sugestdo de abordagem para assinatura do
TCLE:

AOi ! (Bom Di a, Boa Tarde)! Meu nome ®
pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFRGS e estamos entrevistando
0s usuarios dos servicos de saude de Porto Alegre. O objetivo é avaliar a
satisfacdo dos usuarios maiores de 18 anos e a qualidade da atencdo que
eles recebem.

Para isso iremos € necessario responder a um questionario que leva em torno
de 30 a 40 minutos. Para fins de pesquisa nés garantimos que seu nhome nao
sera revelado e que nenhum dado sobre sua pessoa ou familia sera
divulgado.

Isto que Ihe falei € o resumo do que estd escrito nesse termo que o Sr(a)
precisa assinar no final da folha, apos a leitura.

Obrigado(a). o
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INCLUSAOQ, PERDAS E EXCLUSOES

a) Inclusdes

Durante a abordagem inicial aos domicilios, o coordenador de campo anotara as
informacdes da familia no questionario domiciliar. Ali ele identificard quantos séo os
moradores adultos daquele domicilio e quantos deles preenchem os demais
critérios de inclusdo e que, logo, fardo parte da amostra.

Critérios de inclusdo dos domicilios:

1 Ser selecionado de acordo com os critérios de amostragem de domicilios
(pagina 6).

Critérios de inclusao dos individuos:

1 Idade superior a 18 anos.

1 Residir no domicilio ou area de abrangéncia do servico amostrado ha pelo
menos 12 meses.

| Ultima consulta no servico identificado através das perguntas Al, A2 e A3
(pag. 3) deve ter ocorrido ha, no maximo, 24 meses. Este servico deve estar
na lista de Unidades selecionadas para o estudo.

b) Perdas

Constitui Aperdao cada adulto amostrado qu
participar do estudo ou que n&o foi encontrado nas trés visitas realizadas ao
domicilio.

As perdas ndo deverao ser repostas.

Constirne eundodds as pessoas que se negarem a assinar o TCLE ou que
em algum momento comuniquem o abandono do estudo.

1 A maioria das recusas € reversivel, ou seja, € uma questdo de se
disponibilizar para realizar a entrevista em um momento mais adequado
para o respondente. Na maior parte dos casos, a pessoa aceitara responder
0 questionario em outras circunstancias. Em caso de recusa temporéria,
deve-se tentar agendar um retorno em outro momento. A menos que a
pessoa decida que definitivamente ndo deseja participar da pesquisa, serao
ao todo trés tentativas de abordagem, em diferentes dias.

1 Tanto em caso de recusa definitiva quanto de remarcacdo da visita, anotar
os dados da pessoa e repassar ao coordenador de campo.

b) Exclusdes

Apo6s o domicilio ser selecionado, serdo realizadas pelo menos 3 tentativas para
abordar a familia moradora. Se nao for obtido sucesso, este domicilio sera excluido
e, posteriormente, substituido.

Uma vez identificado um adulto que preencheu os critérios de incluséo, ele devera
ser excluido se:

1 Sem condi¢des fisicas e mentais para responder ao questionario.
1 So haver consultado em servico de saude fora de Porto Alegre.
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1 Morar ha menos de 12 meses no domicilio/area de abrangéncia da
Unidade de Saude

i Estar ausente do domicilio por 6 ou mais meses.

1 Projecéo de auséncia por menos de 6 meses, mas néo retornando ao
domicilio durante o periodo de coleta da pesquisa.

1 Servico identificado para avaliacédo (Al, A2 e A3 ou ultimo lugar
consultado) ndo € uma das Unidades Amostradas para o estudo.

APLICACAO DO QUESTIONARIO

1 O questionario traz a maioria das informa¢cdes necessarias para sua aplicacéo.
Quanto mais familiarizado com ele vocé estiver, mais fluente seré a aplicacéo!

1 Formule as perguntas exatamente como estdo escritas. Fale sempre devagar.
Caso a pessoa nao entenda, repita devagar a pergunta. Use os parénteses para
explicar o sentido da questdo. Nao induza as respostas. Tranquilidade é a
chave do sucesso!

1 Sempre mostre o Cartdo de Respostas adequado (indicado na prépria questao).
Quando indicado, leia as alternativas.

1 Uma dica MUITO IMPORTANTE: para que a entrevista flua com mais rapidez e
precisdo, é necessério deixar bem claro o modo de utilizagcdo dos cartdes
de resposta. Expligue para o entrevistado que ele deve sempre tentar encaixar
a resposta que lhe vém a cabeca a uma das respostas indicadas no cartdo de
respostas. Comente que o questionario foi feito para_avaliar diversos tipos de
servico de saude e que é possivel que algumas perguntas ndo tenham uma
relacdo com o tipo de servico que ele utiliza; saliente, porém, que ele deve
responder as perguntas conforme seu entendimento, da maneira que melhor se
encaixe no seu caso.

1 Em algumas partes do questionario (sessdes G, H e J, por exemplo), um so
enunciado serve de guia para uma série de pequenas perguntas. Lembre-se de
repeti-lo a cada trés ou quatro perguntas, principalmente se a pessoa estiver
com dificuldades para entendé-las.

1 Nunca demonstre censura, aprovacao ou surpresa diante das respostas.
Lembre-se de que o propdsito da entrevista € obter informacgdes e ndo transmitir
ensinamentos ou influenciar conduta das pessoas. A postura do entrevistador
deve ser sempre neutra em relacdo as respostas.

9 Quando uma resposta parecer pouco confiavel, repita a pergunta de maneira
mais enfatica, cuidando para ndo induzir a resposta. Se vocé perceber um certo
Viés nas respostas por receio de falar a verdade, ou por gostar demais do
profissional ou |he ter antipatia, fale novamente sobre o carater neutro e
independente da pesquisa, e de que as respostas devem ser sinceras.
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1TSe as respostas forem duvidosas guanto

perguntar se € mais para 2 ou mais para 3. Se 0 entrevistado n&o souber,
marque o valor inferior.

1 Algumas pessoas podem acabar se prolongando demais na hora de responder
ao questiondrio, tangenciando as respostas, contando histérias, etc. Para
tornar a conversa mais fluida e a aplicacdo possivel operacionalmente,
devemos ser ageis e evitar que a conversa fuja demais do questionario. E
preciso ter sensibilidade e tato para interromper com educacdo e fazer as
pessoas retornarem as questoes.

1TSe houver dw%wvida entre marcar fAsimo (sem
(nunca). Mas, antes, repita a pergunta.

fSeoentrevi st ado n«o entender o Aprovavel mente
gue simo, fAAcho que n«oo.

1 As informacdes entre parénteses no questionario servem de orientagdo ao
entrevistador ou, algumas vezes, trazem exemplos ilustrativos do carater da
pergunta. Somente devem ser lidas para o entrevistado caso haja dificuldade de
compreensao.

7 Expligue o que ¢ SERVI ¢O DE SADPDE BUCAL: iservi-o
local aonde vocé vai guando esta com algum problema na boca ou nos dentes e
gengivas, por exemplo: um posto de saude, um consultério odontolégico, uma
emerg°ncia entre outroso.

1 Lembre-se: o questionario € individual. Nao considere as respostas que outro
familiar der as perguntas que estdo sendo feitas ao entrevistado. 1sso ocorre
com muita frequéncia! Nao podemos, porém, permitir esse tipo de viés na
coleta.

1 N&o esqueca os Cartdes de Resposta na casa dos entrevistados!

1 Ao terminar o questionario, ainda na casa do entrevistado, revise
rapidamente todas as paginas para ver se nenhuma pergunta foi
esquecida.

1 Procure manter um diadlogo aberto com os coordenadores de campo, reportando
imediatamente qualquer problema, dificuldade ou duavida que apareca no
decorrer do treinamento e entrevistas. As suas sugestfes sao importantes no
sentido de aprimorar o trabalho do grupo.

1 Mantenha sempre a médo o seu Manual de Campo e ndo tenha vergonha de
consulta-lo, se necessario, durante a entrevista.
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ORIENTACOES GERAIS PARA PREENCHIMENTO DOS QUESTIONARIOS

Orientacdes sobre o preenchimento ideal para leitura pelo scanner

7 Cuide bem de seus formularios. Eles devem ser mantidos sempre na pasta,
dentro do saco pléstico, para que ndo amassem ou molhem. Use sempre a
prancheta na hora de preencher as respostas. Despregue as folhas da
prancheta para trocar de pagina, evitando que elas amassem.

1 Os questionarios devem ser preenchidos a caneta (azul ou preta) e com muita
atencéol!

1 Os questionarios serdo lidos por um scanner e processado por um software, uma
tecnol ogi a chamada ATel ef or mo. Essa t®c
digitacdo manual, acelerando a montagem do banco de dados. Qualquer
imprecisdo no preenchimento, porém, prejudicara a leitura e exigira a
interpretacdo visual de quem estiver manuseando o software, o que além de
atrasar o processo pode acarretar em informagdes perdidas ou incorretas.
Portanto, para que o trabalho das saidas a campo ndo seja em vao, O
preenchimento do questionério deve se dar de forma criteriosa.

TOs campos de Il eitura (fiquadradinhoso) de\
marcados de forma a ter maior parte do seu contetudo pintado pela caneta. O
AX0 deve alcan-ar oS i mi tes do quadr ad

completa possivel sem avancar nos quadradinhos adjacentes. Um i X0 peque
gera erro de leitura no Teleform.

Exemplos:

Certo: Errado:

X & X

1 As letras e numeros devem ser escritos de maneira absolutamente legivel,
sem deixar margem para duvidas. Use letra de forma, sem acentos.

1 Numeros: Em especial, o 1 n«o tem aba, nem |
mais a gente capricha no um, mais parecidoelefica com o doi sé O s
ser cortado ou ndo. Faca um cinco bem diferente do nove! O quatro deve ser
aberto na parte superior, como uma fdfAcadei

9 Muito cuidado também no preenchimento das letras - tente escrever da forma
mais clara o possivel. O ideal € que a letra ndo encoste nem avance sobre 0s
Il i mites dos gquadradinhos. Os Ai s0 n«o d
sendo lidos como acentos.

1 ACENTOS 1 n&o use! Acentos geram muitos erros de leitura pelo scanner e na
exportacao dos dados para outros programas.
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TJOTAS e DagS: Capriche no nos

e AOO.
9 Nao use hifen.

91 Em caso de erro, rasurar o numero ou a letra errada e anotar a forma correta
ao lado do campo de preenchimento.

S E B A S T I O

N
O
o

A

1 Nos campos descritivos (endereco, servico de saude de referéncia) os nimeros
devem ser escritos por extenso. Exemplo: servico de saude identificado
(perguntas Al, A2 e A3) € a Equipe 2 do Murialdo. Vocé deve escrever EQUIPE
DOIS e nao EQUIPE 2.

fNocaso de marcar a alternativa errada
certeza simo depois mudou para Aprov
indicando-a com uma seta.

Com @rteza sim. Provavelmente

X X \ CORRETA!

1 Sempre que vocé for anotar uma informacédo importante fora das areas de leitura
do scanner, o que normalmente € motivado por algum erro de preenchimento,
anule a area de leitura correspondente rasurando um dos quadradinhos. Isso
servira para chamar a atencdo do computador para esta questdo. Assim, a
pessoa que estiver revisando 0s questionarios através do software verificador
ter4 a oportundade de ler essa informacédo e fazer a correcdo no momento em
gue o computador lhe mostrar a questdo para perguntar o significado dessa
rasura.

Orientacdes Gerais

9 Ndo use abreviacOes ou siglas, a menos gque tenham sido fornecidas pelo
manual. Junto com o material entregue a vocé constard uma lista das unidades
amostradas, cujos nomes vocé devera preencher exatamente como estara
indicado.

1 Datas devem aparecer sempre na ordem: dia - més - ano e todos 0s espagos
devem ser preenchidos. Para datas anteriores ao dia e més 10, escreva o
numero do més precedido de O (zero). Exemplo: 11 /04 / 1978.
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1 Nunca passe para a proxima pergunta se tiver alguma davida sobre a questéo
qgue acabou de ser respondida. Se necessario, peca para que se repita a
resposta. Nao registre a resposta se nao estiver absolutamente seguro de ter
entendido o que foi dito pelo entrevistado.

1 Explicar o significado de alguma palavra, dar exemplos sobre a que se referem
as perguntas e seguir as orientagfes entre parénteses sdo a¢bes que podem
auxiliar a compreenséao das questdes com menor risco de gerar vieses.

1 Em caso de duvida, fazer observacfes fora das areas de leitura do scanner.
Lembre-se de deixar claro a qual questdo se refere o comentéario. Essa iniciativa
pode ser motivada pelo fato de nenhuma alternativa corresponder a resposta
fornecida pelo entrevistado, ou pelo fato dele ter se mostrado particularmente
inseguro ou hesitante ao responder.

1 Preste muita atencéo para ndo pular equivocadamente alguma pergunta. Ao
final de cada pagina do questionario, procure verificar se todas as
perguntas da pagina foram respondidas.

9 Lembre-s e : Atudo de i mportante no mundo
nunca confie em sua memoaria e ndo deixe de registrar nenhuma informacéo ou
tampouco deixe para fazé-lo depois da entrevista. Nao encerre a entrevista com
davidas ou espacos ainda por preencher. Quando em duvida sobre a resposta
ou a informacéo parecer pouco confiavel, tentar esclarecer com o respondente,
e se necessario, anote a resposta por extenso e apresente o problema ao
coordenador.

ORIENTACOES ESPECIFICAS PARA PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

A seguir, as instrucdes especificas para cada sesséo de perguntas do questionario:

Importante: Para esta pesquisa, utilizaremos 2 instrumentos. O primeiro
composto pelo questionario domiciliar e pelo questionario de afiliagdo ao
servico. O questionario domiciliar (pag 1 a 3) deve ser preenchido em todos
os domicilios selecionados para a amostra. Caso as pessoas que residem
neste domicilio ndo preencham os requisitos para serem sujeitos da pesquisa,
a entrevista encerra-se logo ap6s o questionario domiciliar (pag. 3). No final
da péagina 3, inicia o questionario que mede o grau de afiliacdo dos usuarios
com os servicos de saude bucal que ja deve ser preenchido pelo usuario que
preenche os requisitos para ser entrevistado. O segundo instrumento, o
PCATool, somente deve ser respondido quando o servico de saude
identificado pelo entrevistado através das perguntas al, a2 e a3 do
questionario de afiliacdo estiver na lista de Unidades amostradas. Caso o
entrevistado seja afiliado a outro servico de saude bucal, que ndo os
constantes da lista, encerre a entrevista apds o primeiro instrumento e
agradeca pela participacao.

5

est §
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Instrumento 1

A
INFORMACOES ADMINISTRATIVAS

As questBes IA1 T IA4 serdo preenchidas pela técnica responséavel pela logistica.

IAS
Cada entrevistador tem um codigo que consta na tabela 1 da pagina 2 deste
manual. Ndo pode haver troca do nimero durante a pesquisa.

IAG

As datas devem estar no formato dd/mm/aaaa.

IA7

Preencher com hor8rio de 24 horas, por ex

espacos nao preenchidos (ex: 09:05).

DI
DADOS DE IDENTIFICACAO

DD1

Nome completo do entrevistado

DD2

Nome completo da mée do entrevistado

DD4

Caso a data de nascimento ndo seja conhecida com exatiddo, escrever a palavra
estimada a abaixo da data.

DD5

Colocar a idade referida pelo entrevistado. Caso a idade ndo seja conhecida com
exatid«o, escrever a palavra fiestimadaodo ao
DD6

O IBGE recomenda a utilizacdo da auto-classificacdo da cor/raca. Ler as
alternativas para que o entrevistado se auto-classifique em uma delas.

DD7

Ler as alternativas.

DD10

Preencher com o endereco do domicilio amostrado.

DD11

Explicar que este contato pode ser de algum vizinho ou parente.
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A
EXTENSAO DA AFILIACAO COM UM SERVICO DE SAUDE/Dentista

Esta é a parte mais importante do questionario, pois dela depende todo o resto do
guestionario. As questdes Al, A2 e A3 servem para identificar o dentista ou servico
que prové atencdo primaria a pessoa e que sera avaliado por todo o resto do
guestionario:

Al. Ha um dentista ou servi¢co 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?

A2. Ha um dentista ou servico de saude bucal que o/a conhece melhor como
pessoa?

A3. Ha um dentista ou servico de saude que é mais responsavel por seu
atendimento de saude bucal?

Abaixo da questdo A3, hd uma regra a ser seguida para identificacdo desse servi¢co
ou profissional, que é bastante simples. O entrevistador deve saber de cor essa
regrinha.

Cabem porém algumas observacfes quanto a essa parte da entrevista, dada sua
importancia e as dificuldades por vezes encontradas:

Todas as 3 perguntas versam sobre DENTISTA ou SERVICO DE SAUDE

BUCAL, ndo sobre planos ou convénios ou seguros-saude.

O SUS é um plano de saude e quando avaliamos um PSF ndo nos referimos

a todo o SUS (ex: ao avaliar PSF Osmar Freitas ndo incluimos informacdes

sobre o HCPA).

Como NosSsSoO objetivo ® avaliar o] Aserv
EFETIVAMENTE USAM como atencado primaria, as perguntas do questionario

devem se referir ao nome do profissional identificado E ao servico onde este
profissional trabalha.

Este procedimento ndo gera maiores problemas quando o servico identificado

€ uma Unidade do PSF ou uma Unidade Sanitaria (US, Concei¢éo, Murialdo).
Quando o entrevistadosegauponder swmmdiepl g
CASSI), vocés devem perguntar se eles se referem a um SERVICO DE

SAUDE, isto é, um local com estrutura fisica definida. Caso o plano
represente um local especifico (SALUTE, DoctorClin, Centro Clinico Gaucho,
Uniodonto), as perguntas serdao sobre este servigco / local, ndo sobre outras
estruturas f2sicas do plano/ seguro de ¢
Militaro, nNn«o incluir i1informa-»es sobre
militares - FUSEX).

Quando o entrevistado respond e r Anome de um denti st a
servico em que ele trabalha. Se for consultério privado anotar no campo final

da pagina A1A2A3 somente o home do dentista. Se for um médico de um

plano de salude, anotar neste campo o nome do dentista + o nome do

Apl ano/ segur o de s a¥dnodontd).eAxespodiarndo p&da c h e ¢ ¢
ser s- AlIPEA, AUNI MEDSGe o u rit Winm oddeonntti osat a
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sa*udeo (Il ocal com estrutura f2sica
APSF Orfanotr-fioo).

Se o entrevistado se referir a um dentista de um ambulatério de um curso,
anotar o nome do dentista e 0 nome da instituicdo de ensino, perguntando o
restante do questionario sobre este dentista e 0 ambulatorio do curso.

Deve ser utilizada a LISTA DE CODIGOS E GRAFIA PADRAO DAS
UNIDADES AMOSTRADAS para identificar o servico referido pelo
entrevistado, caso o entrevistado tenha identificado um destes servigos. Essa
lista trard a grafia padrdo que deve ser usada para preenchimento no
Teleform. Exemplo: o entrevistado r ef er e a uni dade
Murialdo, como seu local de acompanhamento. O entrevistador, ao consultar
a |ista, verificar8 que a grafia pa
gue devera preencher no questionario.

Um cuidado importante: sempre perguntar por um ponto de referéncia da
unidade identificada. O ideal é anotar o endereco. ISso porque as pessoas
comumente referem-s e ao fApostoo sem saber o0 no
unidades. Com a referéncia, se torna possivel saber a qual unidade a pessoa esta
se referindo Além disso, temos a tendéncia de achar que quando a pessoa se refere
ao fAposto daqui do bairroo ela est§ f
sempre é verdade.

Uma dica importante para diferenciar Unidades Sanitarias (US) de unidades do
Programa Saude da Familia (PSF) é perguntar se h4 alguém que faz visitas
domiciliares no posto que questdo. Somente 0os PSFs fazem visitas domiciliares.

Demais questdes:

A4

O entrevistador deve preencher de acordo com o servi¢o ou profissional identificado
nas perguntas anteriores dessa sessao (pagina 3 do questionario). Caso identificado

def i

me

al

an

um servi-o de saWwde, marcar a op-«0 Anenhun

A4.1
Preencher com a especialidade se for um dentista definido

A5

Qualguer duvida quanto ao tipo de servico, perguntar ao coordenador de campo.
Somente preencha os quadradinhos destinados a especificacdo do tipo de servigco
caso a alternativa marcada seja AOutro

Antes de comecgar a segunda entrevista, leia o termo de consentimento e
solicite a assinatura do entrevistado.

t

p o
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Instrumento 2

B
PRIMEIRO CONTATO (UTILIZACAO)

Solicitar que o entrevistador utilize o cartdo de respostas n° 1 para indicar a melhor
alternativa que responda as perguntas desta secéao.
Deixe bem claro o funcionamento das respostas (explique a utlizagdo do
Aprovavel mented e do Acom certezao). | sso t
Expligue que o questionario é feito para avaliar diferentes tipos de servigco de saude
e, logo, algumas perguntas poderdo parecer inadequadas para O Servico em
guestao. Saliente que o entrevistado deve escolher uma resposta de acordo com o
gue entendeu sobre a questao.

C
PRIMEIRO CONTATO (ACESSO)

Nesta sessdo, caso se trate de um profissional ao invés de um servigo de saude,
Ssubstituicr 0s ter mos infica aberto/fechado
di spon2vel para atender voc°...O0.

C5,C6eC7

Deve ser assinalado a alternativa NSA (AN
servico nunca fecha, como as emergéncias e pronto atendimentos 24 horas.

C9

Informagfes dadas no balcdo ou um primeiro contato com a secretaria ou técnica
de enfermagem n&o contam como atendimento; a questdo refere-se apenas a
consulta prestada pelo dentista do servico ou pelo proprio profissional identificado
como prestador de cuidados primarios.

D
ATENDIMENTO CONTINUADO

D7

E de dificil compreens&o para a maioria dos entrevistados. Convém lembrar que as
respostas ndo devem ser induzidas por interpretacdes do entrevistador acerca do
significado da pergunta, pois é necessario que todas as pessoas recebam a
pergunta da mesma forma. Desse modo, caso o entrevistado ndo entenda, repetir a
pergunta tal como ela é e dizer para o entrevistado responder de acordo com o que

ele entendeu.
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E
COORDENACAO

E2

Refere-se apenas ao periodo em que a pessoa vem sendo atendida pelo provedor
de atencao basica identificado.

E3

Se o entrevistado ndo lembra o més, colocar 07 (julho).

As questbes E6 e E13 referem-se a questdao E3, ou seja, a Ultima consulta com
especialista ou Ultimo servico especializado acessado. Caso 0 paciente ainda ndo
tenha regressado ao profissional/servico identificado depois da consulta com o
especialista no momento da entrevista, as questdes E12 e E13 podem ser
respondidas com referéncia a outra consulta especializada depois da qual houve
um retorno ao provedor. Caso a situagdo mesmo assim nao se enquadre, assinalar
AN«o sei/ N«o | embroo.

F
COORDENAGCAO (SISTEMAS DE INFORMACOES)

Todas as questdes referem-se ao profissional/servico identificado. De modo que,

quando se fala em prontuario ou ficha odontoldgica, trata-se dos registros do

servico onde a pessoa € atendida.

F1

Devem ser lidos os exemplos entre parénteses caso ndao haja entendimento do
termo Aregistros odont cem-sgqualques bpo deNegisttoe ¢ a s
odontoldgicos que a pessoa possua.

G
INTEGRALIDADE (SERVICOS DISPONIVEIS)

Nesta parte do questionario, ha uma série de itens referentes a servicos que podem
ou ndo estar disponiveis para o entrevistado no local onde Ihe é provida a atencao
basica. Assim, as perguntas referem-se ao servico onde ele é atendido, mesmo se
o provedor de atencdo basica identificado se tratar de um profissional ao invés de
um servico. Além disso, salienta-se ao entrevistado que 0s procedimentos devem
ser_considerados como disponiveis sempre que souber que é oferecido, mesmo
gue ele préprio ainda néo tenha precisado dispor desses procedimentos. A mesma
orientacdo se aplica, por exemplo, caso o paciente seja homem e ndo necessite de

fcui dadosqgicasp@-nabhi s o0, mas sSsabe que tal at
sua mulher ou vizinha no mesmo local onde ele préprio é atendido. Assim, ao ler o
enunciado da sess«o0, saliente ao paciente
ouas pessoasemageralqueut i | i zam o servi-o00.

O enunciado deve ser repetido a cada trés ou quatro perguntas.
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H
INTEGRALIDADE (SERVICOS PRESTADOS)

Repetir o enunciado da sessao a cada trés ou quatro perguntas.

i J-K
ATRIBUTOS DERIVADOS: ,
ENFOQUE NA FAMILIA, ORIENTAGAO COMUNITARIA,
COMPETENCIA CULTURAL

Qualquer duvida chame o coordenador de campo.

LHISTORICO DE SAUDE

Ler as perguntas e prestar atencdo nos pulos.

M
QUALIDADE DE VIDA T OHIP 14

Utilizar o cartdo de respostas numero 2. Repetir o enunciado a cada 3 ou 4
perguntas.

O - APARENCIA DE SEUS DENTES

01 a O6:
Leia as perguntas pausadament e, l ei a
novament e as alternativaso, ent «o | e

podem nunca ter pensado sobre o assunto, portanto, dé um tempo para elas
responderem, conte até 5 se for preciso e repita a pergunta.

Nessa parte do questionario, pretende-se avaliar a cor e aparéncia dos dentes
naturais (anteriores ou posteriores) presentes em boca. Se o entrevistado assinalou
nas questdes N1 e N2 que possui dentadura, para finalidades praticas assinale a
primeira alternativa de O1 a O6. Posteriormente havera uma recodificacéo.

P
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS/SOCIOECONOMICAS

P1 a P5 (caracteristicas socioeconémicas na infancia)

Leia as perguntas e respostas.

Se o individuo alegar que ndo tem certeza da melhor alternativa, peca para ele
pensar e escolher a alternativa mais apropriada

a

as

no
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P6 e P9 (escolaridade)
A escolaridade aqui se refere ao numero de anos completados com aprovagdo. Se

O entrevistado compl et ou o0 -eampletau @ 83fsérie)d a me n

entdo ele tem 8 anos de escolaridade. Se ele completou os 8 anos de 1° grau e mais

os 3 de Ensino M®dio (fi2U grauodo), ent «o

chegou a completar o 3° ano do 2° grau, entdo ele tem 10 anos de escolaridade. Se
ele completou o 2° grau e fez uma faculdade de 5 anos, entédo ele tem 16 anos de
escolaridade. Se ele esté cursando disciplinas do 2° ano da faculdade, entéo ele tem
1 ano de faculdade completo mais 2° grau= 12 anos de escolaridade.

*Atencao
Ensino Fundamental de 9 anos: H& cerca de 20-30 anos, o 1° grau no Brasil

tinha 9 anos (5 anos de APrim8riod mai

pessoa fez 8 ou 9 anos de 1° grau.

Supletivo: Alguns adultos completam o 1° ou 2° grau em provas ou cursos de
Supletivo. Neste caso, ndo importa se ela terminou todo o 2° grau em 1 ano. Neste
caso, por exemplo, consideram-se 3 anos completos.

P10 e P11
Leia as perguntas e alternativas.

P12
Empregada mensalista € aquela que recebe um salario mensal pelos seus
servicos, diferente da diarista que recebe por faxina realizada.

P13

Se a pessoa estiver desempregada a menos de 1 més, considerar como 1 més.

P15, P16, P17 (questbes sobre renda)

Na questdo P17, vocé deve anotar (R$) 00000,00 para cada morador que nao
possuir renda (ndo deixar em branco). Para todas as questdes de renda, 0s
seguintes cédigos devem ser utilizados para as seguintes situacdes (note bem a
diferencal):

- 99999,99: sempre que 0 entrevistado recusar-se a fornecer o valor.
- 88888,88: sempre que o entrevistado ndo souber o valor solicitado.

Qi DISCRIMINACAO

Q1

Leia a pergunta e as alternativas, atengéo para os pulos.

Q2

Leia a pergunta e avise que € possivel varias alternativas.

S

el

4

€
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Lista das Unidades Amostradas

Cadigo Unidade Endereco
1 ESF Vila Vigosa Rua Orquidea, 501,Parada 13, Lomba do Pinh
2 ESF Castelo Av. Macedbnia, 750, Restinga
3 ESF Alto Erechim Ney Cabral, 581, Nonoai
4 ESF Mario Quintana Rua 698, 06
5 ESF Maria da Conceicao Rua Mério de Artagao, 13
6 UBS Bananeiras Coronel Aparicio Borges, 2994
7 UBS Camaqua Rua Pitta Pinheiro Filho,176
8 Centro de Saude Bom Jesus Rua Bom Jesus, 410
9 UBS Séo José Rua Frei Clemente, s/n, esquina Dona iris
10 UBS Assis Brasil Av. Assis Brasil, 6615
11 GHC Conceigéo Rua Alvares Cabral, 429, Cristo Redentor
12 GHC Costa e Silva Rua Dante Pilla, 373
13 GHC Coinma Rua Republica do Peru, 380oinma
14 GHC Itu Rua Biscaia, 39

[N
(62}

GHC Divina Providéncia

Rua Canaéia, 220
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APENDICE B i1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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 i P r e saeerextensédo dos atributos da
atencao primaria nos servicos odontolégicos publicos de Porto Alegre e sua
rela-«o com a qualidade de vida rel assthonad:
sendo desenvolvida por pesquisadores vinculados ao Programa de Pos-Graduacéo
em Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Seu objetivo é
avaliar a qualidade do cuidado em saulde bucal oferecido aos adultos pelos
diferentes modelos de servicos presentes na rede publica de atencdo primaria
(Estratégia Saude da Familia, Unidades Basicas 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 usuérios destes servicos. Para isso,
sera feita uma entrevista com perguntas que respondam a estas questdes.

Fardo parte do estudo os adultos maiores de 18 anos residentes nos domicilios
selecionados das areas de atuacdo das equipes pertencentes aos Servigos
selecionados, que aceitarem livremente participar da pesquisa, apos leitura,
aceitacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sua
participacdo nesta pesquisa compreendera responder um questionario para avaliar a
qualidade da atencédo recebida no seu servi¢co de saude odontolégico, sua qualidade
de vida relacionada a saude bucal, uso de prétese dental e questdes socio-
demogréficas, como renda e escolaridade. Além disso, o entrevistador precisara
contar o nimero de dentes naturais que o Sr.(a) possui. Para isso, sera pedido que
o Sr.(a) abra a boca e sera utilizado um palito abaixador de lingua. Este estudo néo
implica em nenhum risco para a sua saude, apenas a disponibilidade de tempo para
responder o questionario, cuja entrevista serd 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 ndao em participar da pesquisa em nada ira 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 questionério, cuja entrevista sera
feita na sua casa;
3. Para fins de pesquisa 0s pesquisadores garantem que seu nome sera

preservado e que nenhum dado sobre sua pessoa ou sua familia sera divulgado;

4. A participacado nesta pesquisa pode ser interrompida a qualquer
momento, se o (a) participante assim o decidir, sem que isto traga prejuizo a
continuacéao 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 nao serei identificado quando da divulgacao dos resultados e de que
as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao
presente projeto de pesquisa.

Este formulério foi lido para

em

/ / pelo

enquanto eu estava presente.

, , de de 2010.

Assinatura do Participante
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Nome do participante:
Data:

Assinatura da Testemunha
Nome da Testemunha:
Data:

Assinatura do Pesquisador
Nome do Pesquisador

Data:

Enderecos para Contato:

Pesquisadora: Débora Deus Cardozo, telefone (51) 93317644, e-mall

deb cardozo@yahoo.com.br.

Orientador: Prof. Dr. Fernando Neves Hugo, email fernandoneveshugo@gmail.com

No caso de qualquer duavida ética, podera entrar em contato com o
coordenador executivo do Comité de Etica em Pesquisa do GHC, Daniel Demétrio
Faustino da Silva, através do telefone 3357-2407, ou no endere¢co Rua Francisco
Trein, 596, 3x Andar, Hospital Conceicao, Porto Alegre ou pelo telefone 3212 4623;
ou com a coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Municipio de Porto
Alegre, Elen Maria Borba, através do telefone 3289-1379, ou no endereco Rua

Capitdo Montanha, 27, 7° andar.


mailto:deb_cardozo@yahoo.com.br
mailto:fernandoneveshugo@gmail.com

APENDICE C i QUESTIONARIO INICIAL E AFILIACAO

[ (111 1

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

Avaliacao da qualidade do processo de atencao e da sua efetividade sobre saude bucal no municipio de Porto Alegre.
Entrevistador: Apresente-se e diga: Old, meu nome & . Nos somos pesquisadores da UFRGS e estamos
fazendo uma pesquisa em sua vizinhanga para saber o que vocé pensa sobre o atendimento de satde bucal que recebe.
Como vocé se chama? Nome

Queremos saber sobre a sua experiéncia quando vocé € atendido no seu servico de satide habitual pelo dentista. Nos NAO
fazemos parte de nenhum servico de satide desta comunidade.

Voce estd disponivel para conversar conosco neste momento?

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

Quando seria um bom momento para fazer uma nova visita?
Dia _ / _ Hordrio: __:

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

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

QUADRO FAMILIAR
. i ] s [ e e it
familia* (dd/mm/aa) diab‘.é”CO'-’ . encontrar
1 LTI ITTTTTTITT) oo BT/ 5 RS |[onae| L
2\[TTTTTTTITTTITTT| O | gm0/ B Re Ggm | [] | ©
M Osi asi
3| IITIITIT] M |ge I/  gnse onse | L | ©
OMIT I/ T /0 TS O Si )
LTI [0 (YOG Bee O] o
SCTLELTTEELTTECT (1 R EE L e S ee | L]
M asi []Si
| COCCTTTTTTTTITT] (1 | LIV ) o nae |onae | L1 ] ©
— M [ Si si ]
T O |geEVOV DR [one| L | C
) i si :
S CLLLLLITITTNETELY (1) o f CEAT R owee | L) O
= =y 5
* OO, (0 S/ e [Fve O] o
" O] 0 |of /O ok jone| U | O
N°| Data da nova entrevista N ——
1 |,, ,,‘/ ,L’/ I,, ,,‘ 03: fcil(!)'::)JLt'J%eenleado 1-)s(grlrl1§ca‘gﬁdi96es de responder
I I ‘/l | /| l ’ 04. outro parente 2 - mora hda menos de 12 meses no domicilio (comunidade)
2 ! 05. neto 3 - estar ausente do domicilio por 6 ou mais meses .
i LLV/LLUEL] | oo petsce dg oy v o i e e
Dj / [I: /I:I:I gg Sg:'g:'netgz doesempregados ge-sgeurlvsi?;o identificado para avaliacao fora de PORTO
s LTI 10. outros ALEGRE . '
: D] / I:I: /I:Ij 6 - nunca utilizou o servico para consulta odontologica
7 L/
o (11 /1]
of [LI/LTJ/LT]
o [T |

L _
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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

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

OO L LT e
2 CLUCLUCLLD) LA LTI LT 1]

s LY/ OO DO L

Final [ [ /[T T]]] [DED| ITTTTTT ||||| [ ]]

(TER)Todas entrevistas realizadas (FE_)Faltam pessoas a entrevistar (RT)Recusa total das entrevistas

(RP_)Recusa parcial da entrevista (MD)Moradia desocupada (MNE_)Morador estava em casa no momento da visita
(O)Outros - explicar abaixo

Contatos Realizados

Data Quem realizou Como foi feito Observacgoes

() telefone
() pessoal

() telefone
() pessoal
() telefone
() pessoal

() telefone
() pessoal

() telefone
() pessoal
() telefone
() pessoal

() telefone
() pessoal

INFORMACAO ADMINISTRATIVA COORDENADOR

IA1. N° setor censitario | I I I | IA2. N° questionario Familiar | | | I | | ‘ | l | |
' U u S SS S F F F

IA3. Tipo de servico amostrado IA4. Codigo da unidade amostrada I:I:

[JESF [ UStradicional [1GHC [ Outra

INFORMAGAO ADMINISTRATIVA ENTREVISTADOR

IA5. Cadigo do entrevistador |7 I1A6. Data da entrevista | | ‘ /I l ‘/l I | | ‘

IA7. Hora de inicio da entrevista D] Ij:

L _
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DADOS DE IDENTIFICACAO
DD1. Qual seu nome completo?
NN EEEEEEEEE NN
NN
DD2.Qual o nome completo da sua mae?
HEEENEEEEEEEEEEEE NN
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE e
DD3.Sexo | | Masculino [ | Feminino DD4. Data de Nascimento|| /I | ‘/I I | |‘

DD5. Idade D:l]

DD6. Qual vocé diria que € a cor da sua pele ou sua raca? (LEIA AS ALTERNATIVAS)
[ | Negra [ | Branca [ ] Amarela | | Parda [ ] Indigena

DD7. Vocé &: (LEIA AS OPCOES)

[ | casado(a)/Tem companheiro/Ajuntado(a) [ ] Viuvo(a)
[ ] Solteiro(a) [ ] Separado(a)/Divorciado(a)
DD8. Vocé tém filhos? | | Sim | Nao (Pule paraDD10) DD9. Quantos filhos vocé tém? | 14‘

DD10. Seu enderego:

Rl L
NO:I:Ij:D Complementol |||||||||‘

sone | | [ [ L[ LTI LTI ] e T ][]]
rasoe | [ J-[ T TLTIT) ([ J-[TTTTT]]

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?

DD11.Nomedocontato[‘ I | | | I | | [ | I I I | | | | | | |}

Telefonedocontawl | ‘-l l l | | | | |

A - GRAU DE AFILIAGAO

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

| | nao || sim (Por favor, dé o nome e endereco)
NomedoprofissionalouservicodesaudebucalzI I | | | | | | | I I I I | | ‘

el L]
| _
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A2 - Ha um dentista ou servico de saude bucal que o/a conhece melhor como pessoa?
[ ] Nao

[ ] Sim, mesmo dentista/servico de salide bucal que acima

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

Nomedoprofissionalouservigodesaudebucalzl | | I | | | I I | I | | I | ‘

foeecol | LTI LT

A3 - Ha um dentista ou servico de satide que € mais responsavel por seu atendimento de saude bucal?

[ ] Nao || Sim, o mesmo que A2 somente.
[ ] Sim, o mesmo que A1 & A2 acima. || Sim, diferente de A1 & A2

[ ] Sim, 0 mesmo que A1 somente.

Nome do profissional ou servicodesaudebucalzl | | I I | | I | | I | | I I ‘

fgeecel [ L LTI LT LTI LTI

Para o entrevistador:
IDENTIFICACAO DO SERVICO DE SAUDE BUCAL OU DENTISTA A SER AVALIADO.
AGORA, o entrevistador identifica o servico de saude bucal que sera avaliado, conforme as orientacoes abaixo:

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

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

- Se o entrevistado respondeu NAO a duas perguntas, continue o restante do questiondrio sobre esse dentista ou
servico de satide 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 servico de saude bucal indicado na resposta A3.
(Preencha o item abaixo).

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

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

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

HEEEEEEEEEEEEEEEE NN EEE .

Esclareca ao entrevistado que: a partir de agora, todas as perguntas seguintes serao sobre o (a):

ettt et

("nome do servigo de saude bucal/nome do dentista”)

Apos a identificacao deste servigo de saude bucal/dentista, pergunte todo o restante do questiondrio sobre este,
substituindo "nome do servico de satde bucal/nome do dentista” pelo nome identificado.

L _
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A4 - “Nome do servico de satde bucal/nome do dentista” identificado é:

[ | um dentista definido
[ | uma clinica odontoldgica definida
|| qualquer dentista ou clinica odontoldgica disponivel no momento de necessidade

[ | nenhum destes

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

NN

A5 — Agora o entrevistador classifica o tipo de servigo de saude bucal identificado — (use a lista de cédigos de servigos de saude):

[ ] Uma unidade bdsica de satide tradicional

|| Uma equipe de satide bucal do PSF

[ ] Uma unidade de salude do Conceicao

[ ] Pronto-atendimento dentario de unidade sanitaria

|| Uma urgéncia odontoldgica de hospital

[ | O consultdrio de determinado dentista

[ ] Um ambulatdrio dentdrio de um plano de satide

[ | Um servico de salde odontoldgico no trabalho ou na escola
[ ] Outro tipo de lugar (por favor, especifique.)

[ | Nao 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 salude bucal/nome do dentista” cuida principalmente de pessoas com: (Leia as alternativas)

| Apenas certos tipos de problemas de satide bucal
|| A maioria dos tipos de problemas de satide bucal

|| Nao tem certeza/ Nao lembro

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

| Menos de 6 meses [ |5 0ou mais anos

|| Entre 6 meses e 1 ano || varidvel demais para especificar
[ ]1-2anos [ | nao tem certeza/nao lembra

[ ]3-4anos

L _
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A9 — Vocé escolheu “nome do servigo de salide bucal/nome do dentista” ou ele foi escolhido para vocé? (Leia as alternativas)
[ ] Voceé ou alguem da sua familia escolheu

[ | Ele foi definido para vocé

[ ] Outro

[ | Nao tem certeza/nao lembra

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

[ Isim [ INao [ | 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 saude bucal?

| |Sim [ | Nao
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Instrumento de Avaliacao da Atencao Primdria
PCATool - SB Brasil Versao Adulto

Avaliacao da qualidade do processo de atencao e da sua efetividade sobre a satide bucal no
municipio de Porto Alegre.

Entrevistador: Apresente-se e diga:

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

(A sequir leia o TCLE, colete a assinatura do entrevistado nas duas vias do TCLE e nao esqueca
de numerar o TCLE com o numero do questiondrio - n° no canto superior direito: identificacao)

B - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - UTILIZACAO

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

o ) Com Provavel- Provavel- Com
Por favor, indique a melhor opcao certeza, mente, mente certeza,
sim sim nao nao

Nao sei/
nao lembro

B1.

B2.

B3.

Quando vocé necessita de uma

consulta de revisao de saude bucal

com o dentista (consulta de rotina, 4 D 3 D 2[] L D
check-up), vocé vai ao seu "nome do

servico de saude bucal/nome do

dentista" antes de ir a outro servico

de saude bucal?

Quando vocé tem um novo

problema na boca ou nos dentes,

voce vai ao seu "nome do servico 4 D 3 I:] 2 D 1 [:]
de saude bucal/nome do dentista"

antes de ir a outro servico de satide

bucal?

Quando vocé tem que consultar um
dentista especialista (por exemplo:
ara fazer um tratamento de canal -
zndodontista ou tratamento de 40 30 2] 10
gengivas - periodontista), o seu
"nome do servico de satide
bucal/nome do dentista" tem que
encaminhar voceé obrigatoriamente?

o[d
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C - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

[(T11] |

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

Por favor, indique a melhor opcao

C1.

C2.

C3.

C4.

C5.

C6.

C7

Cs.

Co.

c1o0.

C11

C12.

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

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

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

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

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

Quando o seu "nome do servico de satide
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
voceé tem um problema na boca ou nos
dentes durante a noite, algueém deste
servico atende vocé naquela 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
servico 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 servico de satide bucal
/nome do dentista"?

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

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

Com

certeza,

sim

4

4[]

40

4

4[]

4

a0

4

4

|

Provavel-

mente,
sim

3]

3

3]

3

3]

3]

3]

Provavel-
mente,

nao

2[d

2]

201

2]

2]

2]

2]

2]

2]

2]

Com
certeza,
nao

gn

10

g

10

10

10

10

10

10

Nao sei/
nao lembro

o[

o[

o[

9]

o[d

o1

9]
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D - LONGITUDINALIDADE

[T |

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

D1.

D2.

D3.

D4.

D5.

D6.

D7.

D8.

Do9.

D10.

D11.

D12.

D13.

D14.

D15.

Por favor, indique a melhor opcao

Quando voceé vai ao seu "nome do servico
de saude bucal/nome do dentista”, € o
mesmo dentista que atende voceé todas as
vezes?

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

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

Se voceé 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
preocupacoes ou problemas?

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

O seu "dentista" conhece vocé mais
como pessoa do que somente como
alguém com um problema de satde
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
histdria de saude geral e de saude
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 estda tomando?

Voceé poderia mudar do "nome do
servico de saude bucal/nome do
dentista” para outro se quisesse?

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

Com Provavel-
certeza, mente,
sim sim

a0 30

4O 30

4 s

4[] 3]

4[] 3

40 s
4 s

4[] 3]

40 s

4[] 3d

4[] 3]

Provavel- Com
mente, certeza,
nao nao

2]

2]

2[1

2]

21

21
20

21

2[d

2]

2]

g

g

g

a

10

10
10

a

10

110

Nao sei/
nao lembro

o[

o1

o[

ol]

9]

9]
o[

o[

o1

9]

102



[ (TT11] |

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 dentdrios?

Osim [ Nao

E2 - Vocé ja foi consultar qualquer tipo de dentista especialista ou servico de satide bucal especializado no periodo
em que vocé esta em acompanhamento no "nome do servico de satide 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 [[] Nao (Passe para a questao F1) [ Nao sei/ nao lembro (Passe para a questao F1)
E3 - Quando foi a ultima vez que consultou um dentista especialista ou servico de saude bucal especializado?

LLI/LLT T

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

[ sim [INao
E5 - Voceé ja consultou com este dentista especialista ou servico de satde bucal especializado mais de uma vez?
[ sim [INao

As perguntas a seguir estao relacionadas a resposta da questao E3

Com Provavel- ) " ;
Por favor, indi lhor opcao Provavel-  Com Nao seil
or favor, indique a melhor opc certeza, mente, mente, certeza, naa lembro
sim sim nao nao

E6. O "nome do servico de satde bucal/nome
do dentista” sugeriu (indicou, encaminhou) 4[] 3] 21 1 9]
que vocé fosse consultar com este dentista
especialista ou servico de satde bucal
especializado?

E7. O "nome do servico de saude bucal/nome
: X 4 3 2 1 9
do dentista" sabe que voce fez essas O O O O O
consultas com este dentista especialista ou
servico de saude bucal especializado?

E8. O seu "dentista" discutiu com vocé

diferentes servicos onde vocé poderia ser 4[] 3] 21 10 9[]
atendido para este problema de satde
bucal?

E9. O seu "dentista" ou alguém que trabalha 4[] 3] 20 10 9]

no/com "nome do servico de satide bucal”
ajudou-o a marcar esta consulta?
E10. O seu "dentista" escreveu alguma
informacao para o dentista especialista, a 4[] 3 2] 10 9]
respeito do motivo desta consulta?
E11. O "nome do servigo de saude bucal/nome
do dentista” sabe quais foram os resultados 4[] 3 2] 1 9[]
desta consulta?
E12. Depois que voce foi a este dentista
especialista ou servico de satide 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 2] 10 9[]
perguntou se vocé foi bem ou mal atendido
por este dentista especialista ou servico de

I satide bucal especializado)? I
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F - COORDENAGAO - SISTEMA DE INFORMAGOES

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

Por favor, indique a melhor opcao

Com
certeza,
sim

Provavel-
mente,
sim

Provavel-
mente,
nao

Com
certeza,
nao

Nao sei/
nao lembro

Fl:

F2.

F3.

Quando voceé vai ao "nome do servico de
saude bucal/nome do dentista" vocé leva
algum dos registros de saude bucal ou
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)

Quando vocé vai ao "nome do servico de
saude bucal/nome do dentista", o seu
prontudrio (histdria clinica dentaria) esta
sempre disponivel na consulta?

Voceé poderia ler (consultar) o seu
prontudrio/ficha se quisesse no "nome do
servico de saude bucal/ ou nome
dentista"?

4

4

4

s

3]

3]

2]

2]

2[d

a

10

10

o[

o[

o[

G - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

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

Por favor, indique a melhor opcao

Com

certeza,

sim

Provavel-

mente,
sim

Provavel-
mente,
nao

Com
certeza,
nao

Nao sei/
nao lembro

G1.
G2.
G3.

G4.

G5.

G6.

G7.

G8.

G9.

G10.

G11.

Exame preventivo da boca (Cancer de Boca). 4 D

Restauracao ou obturacao dos dentes.

Extracao dentdria, ou seja, arrancar um
dente que nao possa ser tratado.
Aplicacao de Fluor nos dentes e orientacao
sobre o seu uso.

Tratamento das doencas da
Gengivallimpeza dos dentes.

Atendimento de urgéncia em casos de dor,
sangramento ou trauma/acidente/batida.
Tratamento e orientacoes para pessoas
com mau halito.

Atendimento da gestante com
dentista/Pré-natal odontoldgico.

Tratamento e orientacoes para aftas.

Orientacoes de como cuidar das proteses
dentdrias (dentadura, ponte maovel, por
exemplo).

Orientacoes e tratamento dos
sintomas em casos de dor na
articulacao da boca/no carrinho.

4
4]

a0
4[]
4]
4[]

4
4[]
4

4

3]
3]
3]
3d
3
3]
3]
3
3]
3]

s

2]
2]
2]
2]
2]
2]
21
2]
2[]
2]

201

10
10
10
i1
10
10
10
10
10
10

1

o1
o[
o[

o[
9[]
9]
o[

9]
o[
9]

o[

_
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G12.

G13.

G14.

G15.

G16.

G17.

G18.

G19.

G20.

G21.

G22.

G23.

G24.

G25.

G26.

Por favor, indique a melhor opcao

Aconselhamento sobre nutricao e dieta.

Tratamento e orientacao em caso de dor
no dente siso/dente do juizo.

Tratamento e orientacoes de saude bucal
aos Pacientes com Deficiéncia.

Aconselhamento sobre como parar de
fumar.

Tratamento e orientacoes de saude bucal
em seu domicilio aos pacientes acamados
ou que nao podem sair de suas casas.

Orientacoes de satde bucal para quem
cuida (cuidadores) de pacientes acamados
ou com deficiéncia.

Orientacao e encaminhamento de pessoas
que respiram pela boca para tratamento
meédico.

Orientacoes sobre feridas na boca/herpes
simples.

Orientacoes e encaminhamento de
pessoas com mal-formacoes no labio e no
céu da boca (fenda labial, fenda palatina,
labio leporino).

Orientacoes sobre alteracoes no gosto dos
alimentos/paladar.

Orientacoes as pessoas que rangem 0s
dentes/bruxismo.

Orientacoes sobre transtornos
alimentares/problemas alimentares.

Orientacoes sobre problemas causados
pelo excesso de fluor nos dentes/fluorose.

Esclarecimentos sobre problemas que
possam ocorrer quando se utiliza "piercing"
na boca.

Orientacoes e cuidados de saude bucal as
pessoas com pressao alta (hipertensos) e
diabeticos.

Com
certeza,
sim

4
4

4
4[]
4
4[]

4

4
4

4
4
4]
4
4]
4

Provavel-
mente,
sim

3]
3d

3]
3]
3]
30

3]

3
30

s
3]
3]
s
3]
3]

Provavel-
mente,
nao

2]
2[d

2]
2
2]
2[]

2]

2]
20

201
2]
201
21
2[1]
201

H - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Com
certeza,
nao

10
1

10
10
10
100

10

10
10

g
g
g
a
a
10

Nao sei/
nao lembro

9]
o[

o[]
9]
s
9

o[

o[
o[

o[
o]
o[
o1
o[
o[

H1.

H2.

L

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

Por favor, indique a melhor opcao

Exame da boca / exame dos dentes/
exame odontologico.

Orientacoes sobre habitos que podem
prejudicar a boca e os dentes (roer unhas,
morder bochechas, por exemplo).

Com

certeza,

|
4

Provavel-
mente,
sim

3]
3]

Provavel-
mente,
nao

2[d
2]

Com
certeza,
nao

10
1

A seguir, apresentamos uma lista de servicos que vocé pode ter recebido em consulta de saude bucal no
"nome do servico de satide bucal/ nome do dentista”
Em consultas ao "nome do servico de satde bucal/ nome do dentista", algum dos seguintes assuntos ja foram ou
sao discutidos (conversados) com vocé? (repetir essa frase a cada 3-4 itens)

Nao sei/
nao lembro

91
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o ) Com Provavel- Provavel- Com
Por favor, indique a melhor opcao certeza, mente, mente, certeza,
sim sim nao nao
H3. Orientacoes sobre o que fazer para 4[] 3] 2] 1
prevenir o Cancer de Boca.
H4.  Tratamento e orientacées sobre desgastes 4[] 3 2 10
nos dentes.
H5.  Orientacoes sobre 40 3] 20 10
medicamentos/remédios que interferem na
boca.
H6. Orientacoes de como realizar a higiene da 4 D 3 D 2 D 1 D
boca (escovalfio-dental).
H7. Realizacao de atividades de educagao em
saude na unidade de saude ou na
comunidade (grupos, oficinas, palestras,
por exemplo). % D 3 D e D i D
H8. Orientacoes sobre mudancas que ocorrem 4 D 3 D 9 |:| 1 D
na boca com o envelhecimento.
H9. Orientacoes sobre a dgua que vocé bebe. 4[] 3] 2] 10

Nao sei/
nao lembro

o1
9]
CIN

o[

9[
o[

o1

| - ORIENTAGAO FAMILIAR

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

o i Com Provavel- Provavel- Com
Por favor, indique a melhor opcéao certeza, mente, mente, certeza,
sim sim nao nao

O seu "dentista" lhe pergunta sobre

suas ideias e opinides (sobre o que

vocé pensa) ao planejar o tratamento 4 3 21 1
e cuidado para vocé ou para um

membro da sua familia?

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

Nao sei/
nao lembro

o1

O seu "nome do servico de salde
bucal/nome do "dentista" ouve . D g D g D 1 D

como melhorar os servicos de saude?

I opinioes e idéias da comunidade de

2. O seu "dentista" jd lhe perguntou a
respeito de doencas ou problemas
comuns que podem ocorrer em sua 4[] 30 2[] 10 o[]
familia (cancer de boca, diabetes,
pressao alta, tabagismo, alcoolismo?)
13. O seu "dentista" se reuniria com
membros de sua familia se vocé 4 D 3 D 2 D 1 D 9 D
achasse necessario?
J - ORIENTACAO COMUNITARIA
Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartao Resposta 1.
Com Provavel- Provavel- Com 4 5
T 5 Nao sei/
Por favor, indique a melhor opcao certeza, mente, mente, certeza, 2 lombio
sim sim nao nao
J1. Alguém no "nome do servico de satide 4[] 3] 21 10 9]
bucal/nome do dentista" faz visitas
domiciliares?
J2. O seu "nome do servico de saude
bucal/nome do dentista" conhece os 4[] 3 2 10 9 [:l
problemas de satde importantes na
sua vizinhanga?
J3.
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A seguir sao listadas formas de avaliar a qualidade de servigcos de satide. O "nome do servico de satide bucal
/ nome do dentista” realiza alguma destas?

Com Provavel- Provavel- Com N
Por favor, indique a melhor opcao certeza, mente, merite certeza, Nao seil
A : ' - nao lembro
sim sim nao nao
J4. Faz pesquisas com os pacientes para aJ 3] 2] 10 9]

ver se os servicos de saude bucal
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 voceé e sua familia para
participar do Conselho Gestor Local 4 30 2[] 10 9[]

de Satide ou Conselho de Usudrios?

K - COMPETENCIA CULTURAL

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

Com Provavel- Provavel- Com

Por favor, indique a melhor opcao certeza, mente, iy Bt nél}\loalc:a rs;1et|)/r .
sim sim nao nao
K1.Voceé recomendaria o "nome do servico de
saude bucal/nome do dentista" para um amigo 4[] sQJ 2[] 0 o]
ou parente?
K2. Para alguém que usa medicina popular 4 3[] 21 10 o[
(ervas ou remédios caseiros) ou tem crencas

especiais sobre a satide (homeopatia,
benzedeiras, religiao) vocé recomendaria o
"nome do servico de satde bucal/nome do
dentista"?

L - HISTORICO DE SAUDE

Por favor, indique a melhor opcao

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

[J sim
[[] nao (pule para a pergunta L3)

[] nao sei (pule para a pergunta L3)

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

Pressao alta (hipertensao) ~ [] Sim [ Nao Doenca renal [ sim [ Nao
Diabetes [ sim I Nao Asmalbronquite [ sim [JNao
Cardiopatia isquémica (angina) [] Sim [J Nao Cancer [ sim [INao
Depressao [ sim [ Nao Ansiedade [ sim [ Nao
Artrose/artrite [] sim [ Nao HIV/Aids [ sim [INao
Désiviacarabral [ sim [ Nao Dor nas costas [ sim [INao
Bronquite cronica/enfisema ] Sim [INao Insuficiéncia cardiaca [_] Sim [ Nao
uimsdoeogus@uais? | | | | | [ [ | [ [ [ [ [ J 00 00 [

L _
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L3 - Vocé fuma cigarros atualmente ou ja fumou no passado?

O

sim, fumo atualmente

[ parei de fumar (pule para a pergunta L6)

[1 nao, nunca fumei (pule para a pergunta M1)

L4 - Hd quanto tempo vocé fuma? I:D [E] anos
’

cigarros (pule para L9)

L5 - Quantos cigarros por dia vocé fuma em média? D:]

L6 - Ha quanto tempo vocé parou de fumar? |:|:| anos
L7 - Por quanto tempo vocé fumou? Dj ——
L8 - Quantos cigarros vocé fumava por dia em media? I:l:] cigarros

L9 - No "nome do servico de satide bucal/nome do dentista" vocé recebeu nos Lltimos 12 meses orientacao ou
sugestao de tratamento para parar de fumar?

[] sim [INao

M - SAUDE BUCAL - QUALIDADE DE VIDA

Entrevistador - para todas as proximas 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 opcao

M1

M2.

M3.

M4.

M5.

M6.

M7.

Mm8.

M9.

.Vocé teve problemas para falar alguma
palavra por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou dentadura?

Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem
piorado por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou dentadura?

Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus
dentes por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou dentadura?

Voce se sentiu incomodado ao comer algum
alimento por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou dentadura?

Vocé ficou preocupado por causa de
problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?

Vocé se sentiu estressado por causa de
problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?

Sua alimentacao ficou prejudicada por causa
de problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura?

Voceé teve que parar suas refeigées por
causa de problemas com seus dentes, sua
boca ou dentadura?

Vocé encontrou dificuldades para relaxar por

causa de problemas com seus dentes, boca
ou dentaduras?

M10.Vocé se sentiu envergonhado por causa de

L

problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura?

nunca

4[]

4[]

4

4[]

40

4

4O

40

4
4[]

raramente
3

31

3]

3[]

3]

s

30

s

30
3]

as vezes

2]

2]

2]

2]

2]

201

2[]

2]

2[d
2]

repetidamente
a

10

10

1

g

g

d

a

10
10

sempre
o[

9]

o[

o[

o1

ol

o1

o[

cIl|
o1
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Por favor, indique a melhor opcao nunca raramente asvezes repetidamente  sempre

M11.Voce ficou irritado com outras pessoas por 4 D 3 D 2 D 1 D 9 D
causa de problemas com seus dentes, sua
boca ou dentadura?

M12.Voce teve dificuldade para realizar suas 4 30 20 10 9]
atividades didrias por causa de problemas
com seus dentes, sua boca ou dentadura?

M13.Voce sentiu que a vida, em geral, ficou pior 4[] 3 20 10 9]
por causa de problemas com seus dentes,
sua boca ou dentadura?

M14.Voce ficou totalmente incapaz de realizar 4 D 3 D 2 D 1 D 9 E]
suas atividades didrias por causa de
problemas com seus dentes, sua boca ou
dentadura?

N - PROTESES

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

[] Nao uso pretese

[J 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 prdtese (ponte, pivo, dentadura) nos dentes/arcada inferior?

[[] 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

O - APARENCIA DE SEUS DENTES
Por favor, indique a melhor opcao

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

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

[[] nunca fiz nada para clarear os dentes
[J usolusei creme dental especifico para clarear ou branquear os dentes (exemplo: "whitening”)
[ facoffiz clareamento/branqueamento no dentista

[] usolusei produtos caseiros




I Entrevistador: para todas as proximas perguntas use o Cartao de Respostas 3 D:l:l:l I

02 - Durante os ltimos dois meses, o quanto a aparéncia dos seus dentes incomodou vocé?

Muito [] Um pouco [ ]  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 [] Um pouco[]  Muito pouco [_] Nada [] Nao sei [_]

05 - Por favor, classifique seus dentes de acordo com descricao abaixo e indique se a situacao preocupa vocé (leia
as alternativas):

Meus dentes estao:

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

[J sim
[[] Levemente alinhados

A [JNao

[[] Nem alinhados nem tortos
[[] Levemente tortos

[ Muito tortos
Meus dentes estao:
] Muito brancos

Estou preocupado(a) por causa disto:

[Jsim
[] Levemente brancos
B s
[C] Nem brancos nem manchados [ Nao
[] Levemente manchados
[C] Muito manchados

Meus dentes estao:

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

[J sim
[] Levemente saudaveis
I )
[[] Nem saudaveis nem doentes [ Nao
[] Levemente doentes
[C] Muito doentes

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

[J concordo totalmente
[] concordo
[[] nem concordo nem discordo

[] discordo
[ discordo totalmente
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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 situacao economica da sua familia quando vocé tinha 12 anos, poderia ser classificada como:
] muito pobre

[C] pobre

[] renda media
[Jrica

[] muito rica

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

[] ela nao sabia ler nem escrever

[[] ensino fundamental (1° grau) incompleto

[] ensino fundamental (1° grau) completo

[] ensino medio (2° grau) incompleto

[[] ensino medio (2° grau) completo

[] ensino superior (faculdade) completo

P4 - Qual era a escolaridade do seu pai, quando vocé tinha 12 anos?
[] nao sei / nao morei com meu pai

[[] ele nao sabia ler nem escrever

[ ensino fundamental (1° grau) incompleto

[ ensino fundamental (1° grau) completo

[ ensino medio (2° grau) incompleto

[] ensino medio (2° grau) completo

[ ensino superior (faculdade) completo

P5 - A situacao economica da sua familia HOJE, poderia ser classificada como:
[] muito pobre

[ pobre

[J renda media
[ rica

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

D:l 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)

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

[Jnao

L _
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P8 - Qual € a sua relacao 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)

[Jirmao (a)

Qowo[ TT T T T TITTTTTTT]

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

|:|:| 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?

I:]:I jovens e adultos (15 anos ou mais) |:|:| criancas (14 anos ou menos)

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

Televisao em cores

Rédio
Banheiro
Automovel

Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (independente ou parte da
geladeira duplex)

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

[ 1]

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

[] besempregado Ha quanto tempo? (meses) |:|:| (Pule para P16)

[[] Empregado (com carteira assinada)

[[] Empregado (sem carteira assinada)

[] Fazendo biscates

[] Dona de casa ( pule para P15)

[] Estudante (pule para P15)

[] Aposentado (pule para P15)

[] Auxilio doenca (encostado por doenca) (pule para P15)
[ Pensionista (pule para P15)

[] bono do proprio negdcio

[] Auténomo

|:] Outro (especificar)

L _
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P14 - Qual a sua ocupacao atual (no que vocé esta trabalhando) ?

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

P15 - Quantas horas por dia vocé trabalhou no ultimo més? D:]

P16 - Existe alguem desempregado vivendo com voceés atualmente? (dona de casa nao € desempregada)
[ sim

[ nao

[ nao 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: saldrios, pensoes, bolsa-familia, etc. de todos que
moram na casa)

Pessoa 1? R$ liquida por més

Pessoa 2? R$ liquida por més

Pessoa 3? R$ liquida por més

Pessoa 47 R$ liquida por més

Pessoa 5? R$ liquida por més ;

Pessoa 67 R$ liquida por més )

P18 - No dltimo més, quanto vocé ganhou? R$ | I l ] l |,I I l

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

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

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

[Jsim
[Jnao
Se sim, como: [T empréstimo no banco

[] poupancafinvestimentos

[] amigos

[] familiares

[ outros

Q - DISCRIMINACAO
Por favor, indique a melhor opcao

Q1 - Ao freqlientar postos de salide, hospitais, prontos-socorros ou outros servicos de satide, o senhor(a) ja foi
tratado de maneira diferente em relacao as outras pessoas la presentes?
[ nao sei (pular para secao R)
[[] nao isso nunca aconteceu comigo (pular para se¢ao R)
[ sim, poucas vezes

[] sim, algumas vezes
[C] sim, varias vezes

L _
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