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RESUMO

A Atencdo Priméria & Saude (APS) consolidou-se como fundamento para a
organizacdo de sistemas nacionais de saiude. Os modelos de sistema que apresentam
maior eficiéncia sdo estruturados a partir da APS, porém poucos priorizaram e
ampliaram o acesso a satde bucal como o Brasil com a inclusdo das equipes de salde
bucal na estratégia satde da familia. Hoje, com quase 23.000 equipes de salde bucal, o
Sistema Unico de Satde (SUS) tem como desafio avaliar e qualificar a rede construida.
No Brasil, o instrumento usado para avaliar o grau de orientacdo dos servi¢os de saude
prestados por médicos e enfermeiros aos atributos da APS foi validado, adaptado e
aplicado em inimeras cidades. Tal instrumento, chamado Primary Care Assessment
Tool-Brasil, avalia as experiéncias do usuario quanto as caracteristicas dos servigos de
salde de acordo com os atributos da APS estabelecidos por Starfield. O objetivo deste
estudo é construir consenso entre experts na area de salde bucal sobre as acdes que
compde o cuidado odontoldgico integral em APS, para adaptar o instrumento PCATool
Brasil versdo usuarios com relacdo ao atributo integralidade. Para tanto, utilizou como
delineamento um estudo do tipo Delphi que avaliou lista de 50 acdes relacionadas a
Integralidade (servigos prestados e oferecidos) em Odontologia na APS. Atraves de
processos iterativos os 36 experts selecionados em todo o pais consensuaram, apds
rodadas de retroalimentacdo, uma lista de acbes que deveriam compor o dominio
integralidade para adaptacdo do instrumento PCATool-Brasil Saide Bucal. Como
resultado, ap6s 5 rodadas, uma relacdo de 46 acBes com alto grau de consenso foi
estabelecida pelo grupo de experts. Verificou-se que 85% das a¢Ges eram encontradas
em algum documento oficial, protocolo ou linha guia avaliada. Parte destas acoes,
embora ndo listadas, eram condutas clinicas para condi¢cdes prevalentes e relevantes
para o profissional em APS. O estudo suscitou importante discusséo a cerca dos limites
da Atencdo Priméaria em Salde Bucal, das competéncias do especialista em APS, dos
papéis dos outros niveis de atencdo e a possibilidade de adaptacdo de um instrumento
que avalie a orientacdo dos servigos odontologicos de atengdo priméria aos principios da
APS definidos por Starfield.

Palavras-chave: Saude Bucal, Atengéo Primaria a Saude, Delphi, Avaliag&o.



ABSTRACT

The Primary Health Care (PHC) has established itself as the base for the
organization of national health systems. The system models with higher efficiency are
structured from the APS, but few have prioritized and expanded access to oral health
such as Brazil with the inclusion of oral health teams in the family health strategy.
Today, almost 23,000 oral health teams, the National Health System (NHS) is
challenged to evaluate and qualify the constructed network. In Brazil, an instrument
used to assess the degree of orientation of health services provided by doctors and
nurses to the attributes of PHC has been validated, adapted and applied in numerous
cities. This instrument, called Primary Care Assessment Tool-Brazil, evaluates the
user's experiences on the characteristics of health services according to the attributes of
the APS established by Starfield. The objective of this study is to build consensus
among experts in the field of oral health on the actions that make up the integrality of
dental care in PHC, to adapt the instrument PCATool Brazil-users version with respect
to the integrality attribute. To this end, design used as a Delphi-type study that
evaluated the list of 50 actions related to the integrality (services provided and offered)
in Dentistry at the PHC. Through an iterative process, the 36 experts selected
nationwide consensus, after rounds of feedback, a list of actions that should make up the
integrality domain for adaptation of the Oral Health PCATool-Brazil. As a result, after
five rounds, a framework of 46 actions with a high degree of consensus was established
by the group of experts. It was found that 85% of the activities were found in any
official document, protocol or guideline evaluated. Some of these actions, although not
listed, were to conduct clinical conditions prevalent and relevant to the professional
PHC. The study promoted important discussion about the limits of Primary Oral Health,
the PHC specialist's skills, the roles of other levels of care and the possibility of
adaptation of an instrument to assess the orientation of primary care dental services to
the principles of PHC defined by Starfield.

Key words: Oral Health, Primary Health Care, Delphi, Avaluation.
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APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertagdo de mestrado intitulada “Adaptacdo do
Instrumento Primary Care Assessment Tool-Brasil versdo usuarios dirigido a saude
bucal”, apresentada ao Programa de Pds-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, em 19 de dezembro de 2011. O trabalho é apresentado
em trés partes, na ordem que segue:

1. Introducdo, Revisdo da Literatura e Objetivos
2. Artigo
3. Conclusdes e Consideracgdes Finais.

Documentos de apoio estdo apresentados nos anexos.
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INTRODUCAO

A populagdo mundial passou por grandes transformagdes nas uUltimas décadas,
levando a diminuicdo da mortalidade e ao aumento da expectativa de vida. Neste ano de
2011 chegamos ao espantoso nimero de 7 bilhdes de habitantes no mundo. Este fato so
foi possivel em fungdo da melhoria nas condic6es de vida: sdcio-econdmicas, sanitérias
e a0s avancos na area da saude. Paradoxalmente, este grande crescimento populacional
trouxe também o aumento das iniquidades, com concentracdo de riquezas nas maos de
uma minoria e deixando a maior carga de doencas para as populagdes mais vulneraveis
e excluidas socialmente. (1)

A saude bucal é um retrato fiel da realidade descrita acima. Ainda hoje, os paises
menos desenvolvidos da Africa, Asia e América Latina seguem fornecendo atencéo em
salde bucal baseada somente em acGes destinadas ao alivio da dor, controle de
infeccOes e prevencdo primaria através da disseminacdo do uso de fluoretos. (2)
Enquanto isso, nagcdes como Brasil e Inglaterra, por exemplo, estdo num outro extremo
desta realidade, a primeira estruturando seu sistema de satde bucal com agdes nos trés
niveis de atencdo a saude e a segunda fomentando discussfes a respeito de acgdes
baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis,. (3, 4, 5 e 6)

Ofertar servigos de salde de qualidade a populacdo ndo é tarefa facil, depende
de alguns fatores como, por exemplo, identificar claramente as necessidades das
comunidades a quem os servicos de salde se destinam, conhecer os recursos humanos e
financeiros disponiveis para este fim, ter a mdo conhecimento acerca das melhores
evidéncias que justifiguem a implementacao de agdes efetivas e a um custo que o pais
possa pagar. Neste contexto, seja qual for a realidade local, ha evidéncia de que a

estruturacdo da APS dentro de um sistema, proporciona maior probabilidade de se
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obter melhores niveis de satde, com custos mais baixos e diminuindo iniquidades. (7)

Dada a variedade de realidades epidemioldgicas e de modelos de atencdo a
salde encontrados ao redor do mundo fica dificil determinar em que medida 0s servigos
de saude bucal estdo orientados & APS e, embora se estimule a customizagdo destes
servicos a partir dos recursos locais, faz-se necessario avaliar a APS que esta sendo
ofertada, a partir de critérios comuns a todos. (3,4,8,9)

Segundo Starfield, um servico ou sistema de satde orientado a APS é aquele que
possui caracteristicas que sdo exclusivas, como, acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, orientagdo familiar e comunitaria e competéncia
cultural. (6) Posteriormente, a autora e seus colaboradores criaram um instrumento, o
PCATOool, com a finalidade de medir a presenca e extensao destes atributos nos servigos
e sistemas de saude, identificando assim o grau de orientacdo dos mesmos a APS. (10,
11)

Na saude bucal a auséncia de instrumentos validados que consigam avaliar os
servicos de salde bucal de APS, sejam eles publicos ou privados, exclusivos de atencao
assistencial ou também voltados para a formacdo de recursos humanos em saude e
independentemente de sua forma de organizacdo, suscita a escolha do tema desta
dissertacéo.

Adaptar o PCATool as caracteristicas dos servicos de saude bucal brasileiros € a
primeira etapa de um processo de validagdo necessaria para que este instrumento avalie
adequadamente os servicos odontolégicos de atencdo primaria tendo como foco as

experiéncias do usuario do sistema de saude. (12)
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REVISAO DE LITERATURA

1. ESTRATEGIA DE BUSCA

Foram pesquisados os bancos das seguintes bibliotecas virtuais: MEDLINE e
BVS até 1° de novembro de 2011, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os
descritores estdo descritos a seguir e tinham como objetivo encontrar instrumentos de
avalicdo dos servicos de saude bucal na atencdo primaria a saude:

((((((("Health Services/standards"[Mesh]) OR "Primary Health
Care/standards"[Mesh]) OR ( "Quality Assurance, Health Care/methods"[Mesh] OR
"Quality Assurance, Health Care/standards"[Mesh] )) AND ( "Process Assessment
(Health Care)"[Mesh] OR "Process Assessment (Health Care)/methods”[Mesh] )) OR
"Psychometrics/instrumentation”[Mesh]) OR "Quality Indicators, Health
Care/standards"[Mesh]) OR ( "Questionnaires/methods"[Mesh] OR
"Questionnaires/standards”"[Mesh] OR "Questionnaires/utilization"[Mesh] )) AND (
"Oral Health/methods"[Mesh] OR "Oral Health/standards"[Mesh] OR “Oral Health”
[tw] )

Com esta busca foram encontrados 51 artigos. Estes, em sua maioria tratavam
sobre avaliacdo da qualidade de vida, validagdo de alguns instrumentos sobre o impacto
da saude bucal na qualidade de vida, auto-percepcdo de saude bucal, medidas de
impacto em salde bucal. N&do foram listados estudos que criavam ou validavam
questionarios/formularios para avaliar a orientacdo aos principios da atencdo primaria

de servicos de saude odontoldgicos.
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2. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Conferéncia Mundial de Saude de Alma-Ata, que ocorreu em 1978 no
Cazaquistdo, foi um marco na construcdo do conceito de Atencdo Priméria a Saude.
Tendo como meta “Saude para todos no ano 20007, pretendia-se permitir a todos os
cidaddos do mundo levar uma vida social e economicamente produtiva e colocava 0s
cuidados priméarios em salde como a chave para que esta meta fosse atingida (13).

“Os cuidados primarios de saude sdo cuidados essenciais de saude baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacéo e a um custo que a comunidade e o pais possam manter
em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e automedicacéo.
Fazem parte integrante tanto do sistema de satde do pais, do qual constituem a funcéo
central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e econémico global da
comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saltde, pelo qual os cuidados de saude sdo
levados 0 mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e
constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saude.”
(13)

Passadas vérias décadas da postulacdo deste conceito percebe-se que a livre
interpretacdo do mesmo pelas nacdes e seus governantes suscitou varias abordagens
com relacdo a Atencdo Primaria a Salde. Esta forma variada de interpretar e
desenvolver a APS deveu-se, segundo alguns autores, ao processo de construgéo
historica, politica e social nos diferentes paises (14,15), ja outros atribuiram esta
variedade de interpretacdes as declaragdes amplas, vagas e ambiciosas de Alma-Ata

(16) e ainda outros relacionaram esta diversidade a falta de posicionamento claro das



15

agéncias internacionais de salde associado aos processos de globalizagcdo (17). Em
virtude disso, em 2005 a Organizacdo Pan-Americana da Saude publicou um
documento de posicionamento, onde baseada na literatura da época classificava a
abordagem da Atencdo Priméaria em quatro categorias: APS Seletiva, APS Abrangente
de Alma Ata, Atencdo Primaria e Abordagem de Salde e de Direitos Humanos. Neste
documento énfase maior é dada a discussdo das duas primeiras destas quatro
abordagens. (18)

A APS Seletiva, vista por muitos como um pacote de servicos, € a abordagem
dominante em muitos paises em desenvolvimento, com o argumento de direcionar
recursos limitados a alvos especificos na saude, reflete, em alguns casos, uma maior
facilidade de atrair recursos financeiros. (19). Considerada uma estratégia provisoria até
a melhora das condicdes sociais e econémicas do pais que a desenvolve, trabalha muitas
vezes com programas verticais para subpopulagdes (especialmente mulheres e criangas)
ou para doengas especificas. Os principais servigos disponibilizados séo:
monitoramento de crescimento, imunizacdo, técnicas de reidratacdo oral e
amamentacdo, incluindo ocasionalmente alfabetizacdo de mulheres, planejamento
familiar e complementacédo alimentar. A proposta é de a¢Ges reduzidas, de alto impacto
com a finalidade de combater as causas mais prevalentes de doencas. (18) Porém, esta
visdo da APS se mostrou incapaz de combater as causas fundamentais dos problemas de
salde, pois privilegia alguns segmentos da populacdo e ignora as caracteristicas
epidemioldgicas da sua totalidade. (19)

Ja a APS Abrangente de Alma Ata, é vista como uma estratégia para organizar
0s sistemas de atencdo em saude e para a promog¢do da saude na sociedade. Nesta
abordagem a APS ¢ vista como o primeiro nivel de atencdo a salde integrada e

abrangente, cujos principios sdo: acessibilidade e cobertura universais com base nas
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necessidades da populagdo, acdo intersetorial para a salde, necessidade de atuar sobre
determinantes de salde mais amplos, envolvimento comunitario e individual, além de
tecnologia apropriada e efetividade com base nos recursos disponiveis. Elementos como
coordenacgdo intersetorial, atuacdo em equipe multiprofissional com médicos
generalistas e participacdo comunitaria também caracterizam esta abordagem da APS
(18).

Barbara Starfield também trabalhou o conceito conhecido como Atencéo
Priméria & Salde Abrangente, definindo caracteristicas que combinadas sdo exclusivas
da APS, como: oferecer a entrada no sistema para todas as novas necessidades e
problemas; fornecer atencdo sobre a pessoa (ndo para a enfermidade), no decorrer do
tempo e com confianca entre usuérios e profissionais (longitudinalidade); fornecer
atencdo para todas as condicOes, exceto as muito incomuns ou raras; coordenar ou
integrar a atencdo fornecida em algum outro lugar ou por terceiros (organizar e
racionalizar o uso de todos o0s recursos — basicos e especializados). Portanto, ainda
segundo a autora, a APS ndo é um conjunto de tarefas ou atividades clinicas exclusivas,
podendo sim compartilhar com outros niveis de atencdo caracteristicas como a
responsabilidade pelo acesso, qualidade e custos, atencdo a prevencdo, bem como o
tratamento e reabilitacdo e o trabalho em equipe. (7)

Estudo também desenvolvido por Starfield, comparando 12 paises
industrializados do ocidente, indica que nagdes com uma orientacdo mais forte para
APS, possuem maior probabilidade de ter melhores niveis de salde e custos mais
baixos, para tanto foram avaliadas 11 caracteristicas e estas relacionadas com
indicadores de resultados (medidas de salde e de gastos). (20) Outro achado deste
estudo, segundo a autora, é que 0s paises que distribuiram recursos de acordo com as

necessidades das comunidades e individuos alcangaram melhores niveis de saude. (21)
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A partir dai Starfield definiu sete atributos, quatro essenciais e trés derivados
respectivamente, que sdo caracteristicas necessarias para que um servigo ou sistema de
salde seja realmente provedor de atencdo primaria: (7)

- acesso de primeiro contato: refere-se a acessibilidade e a utilizagdo dos
servicos pelos usuarios para cada novo problema ou novo episodio de um problema ja
existente; (7)

- longitudinalidade: refere-se a uma fonte continuada de atengdo e seu uso ao
longo do tempo, tendo como produto o vinculo da populacdo com o servi¢o de salde
através de fortes lacos interpessoais. A autora traduz esta relagdo como cooperagdo
mutua entre profissionais de salde e pacientes; (7)

- integralidade: diz respeito a adequacdo interna da oferta de acles e servicos as
necessidades dos individuos e da comunidade e os arranjos que o servi¢o de atencdo
primaria deve fazer com os demais niveis de atencdo para oferta-los aos usuarios; (7)

- coordenacdo: refere-se a capacidade do servico de dar continuidade ao cuidado
do individuo, integrando e acompanhando também o cuidado recebido pelo usuario em
todos os niveis de atencdo; (7)

- orientacdo familiar: refere-se a atencdo centrada na familia com conhecimento
das caracteristicas familiares que levam ao adoecimento e as que facilitam o cuidado;
(7)

- orientacdo comunitéaria: refere-se a relacdo do servico de atencdo priméaria com
a comunidade. Quanto este servico conhece a realidade e as necessidades da
comunidade e consegue integrar-se com ela inclusive para planejar e avaliar suas agoes;
(7)

- competéncia cultural: habilidade de reconhecer suas necessidades e interagir

com os individuos e comunidades dadas as diferencas culturais das subpopulacées. (7)
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3. ORGANIZACAO DA APS NO MUNDO

Um estudo de Giovanella caracteriza a organizagdo da APS nos sistemas de
salde de quinze paises da Unido Européia, apos as reformas da década de 90. Tais
reformas tiveram como objetivo controlar gastos com saude através da coordenacgdo dos
servicos prestados pelos varios niveis de atencdo, além de adequar-se a mudanga do
perfil epidemioldgico da populacdo nas Ultimas décadas. Segundo a autora, a
organizacao destes sistemas de salde e em especial a APS, é condicionada por dois
modelos de protegéo social. (22)

Um deles é modelo Bismarckiano que baseia-se em seguros sociais de saude de
contratacdo compulséria pelos trabalhadores, gerido com contribuicbes de
empregadores e de empregados proporcionalmente ao seu salario, cujos profissionais de
salde da APS sdo trabalhadores autbnomos atuando em consultérios privados. Este
modelo é adotado por sete paises europeus (Alemanha, Austria, Bélgica, Franca,
Holanda, Irlanda e Luxemburgo) que em sua maioria ndo apresentam separacdo da
atencdo ambulatorial em niveis de assisténcia. (22)

Ja 0 modelo Beveridgiano, organiza-se através de servigos nacionais de salde,
gerenciados pelo estado e geridos com recursos oriundos de impostos e com atuacgao de
trabalhadores assalariados em centros de salde publicos na maioria dos casos.
Diferentemente do anterior, este modelo adotado por 8 paises (Dinamarca, Espanha,
Finlandia, Greécia, Italia, Portugal, Reino Unido e Suécia) oferece acesso universal a
assisténcia, pois a saude é entendida com um direito de cidadania. Em oito destes paises
hd ainda uma contribuicdo financeira direta por parte dos usuarios no ato do

atendimento clinico, onde alguns grupos vulneraveis estao isentos. (22)
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Neste mesmo estudo, a autora apresenta também a figura do “gatekeeper” como
sendo o regulador da porta de entrada do sistema, papel este desempenhado pelo médico
generalista em sete destes paises citados, principalmente naqueles com sistema nacional
de salde. Esta nova figura deu a APS uma posicao de coordenacdo do cuidado prestado
aos usuarios, ja que sendo ela a porta de entrada do sistema, regula o0 acesso aos servigos
de especialistas, inclusive decidindo a compra destes servigos. Este papel tdo importante
acaba se diluindo em alguns paises pela procura a servicos de urgéncia/emergéncia,
maneira encontrada pela populacdo para acessar diretamente os especialistas. (22)

Na maioria dos paises estudados, 0s usuarios, por sua livre iniciativa, inscrevem-
se em servigos cuja capacidade de acompanhamento é de no maximo 2500 cidadaos,
diferentemente do Brasil, onde h& cadastramento compulsério da clientela de um
determinado territério compreendendo, teoricamente, um nimero maximo de 4000
individuos. Na maioria destes paises o profissional que atua na APS é autébnomo,
principalmente naqueles que se organizam através de seguros sociais. Em funcéo disto,
apenas na Holanda e Inglaterra a APS inclui além dos médicos generalistas uma equipe
ampliada composta por cirurgides-dentistas, enfermeiros, fisioterapeutas, massagistas,
educadores de saude, visitadores domiciliares, parteiras, além de outros profissionais.

(22)

4. ORGANIZACAO DA APS NO BRASIL

No Brasil, apesar do Movimento da Reforma Sanitéaria, cujo apice foi a
Constituicdo Federal de 1988, que ampliou o conceito de saude e definiu os principios
doutrinarios e organizativos como universalidade do acesso, equidade, integralidade da

assisténcia, descentralizacdo politico administrativa e participacdo da comunidade (23),
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tentativas bem sucedidas de organizacdo da APS ndo passaram de experiéncias isoladas
até a década de 90 do século passado. (24, 25, 26) Uma proposta de ambito nacional
para organizacdo da APS sO veio surgir concretamente em 1994 com a criagdo do
Programa Saude da Familia (PSF). Recentemente o programa passou-se a chamar
Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo regulamentado inicialmente pela portaria GM
n° 648 de 2006 e mais recentemente pela portaria GM n° 2.488 de 2011. (27, 28)

As diretrizes da ESF em muito se assemelham a proposta da APS abrangente e
dos conceitos definidos por Starfield. Este modelo assistencial substitutivo da rede
basica tradicional utiliza como base os principios constitucionais da saude ja citados,
além de introduzir outros elementos como: responsabilizacdo por uma populagdo num
territério delimitado, trabalho em equipe e ndo mais centrado na figura do médico,
acompanhamento dos cidaddos e suas familias ao longo do tempo, da atuacdo
intersetorial para resolucdo dos problemas de salde da comunidade e as acfes de
vigilancia em salde (27). Sendo o Brasil um pais com grande extensdo territorial
percebe-se adaptacOes locais do processo de trabalho das equipes adequando-se aos
aspectos culturais, epidemiol6gicos e socio-econdémicos de cada comunidade.

Assim, passados apenas 17 anos a ESF ja atingiu 5282 municipios brasileiros,
contando com 32.029 equipes de satde implantadas, responsabilizando-se pelo cuidado
de 101.181.210 de brasileiros (53,04% da populacao), segundo dados do Ministério da
Saude de junho de 2011 (29). Esta evolucdo na cobertura assistencial, que se traduz por
maior acesso aos servicos e acdes em salde, associada as acBes de vigilancia e
abordagem familiar e comunitaria tem mostrado excelentes resultados principalmente

na reducgéo da mortalidade infantil (30).
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5. SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNDO

Segundo Hobdell, no final da década de 90, 70% da populagdo mundial, ou seja,
mais de quatro bilhdes de pessoas, tinham pouco ou nenhum acesso aos cuidados de
salde bucal, o que a tornava um servigo de saude raro e excludente. (31) Em funcéo
deste cenario mundial, quase inalterado nos dias de hoje, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) recomenda a adogdo do pacote bésico de salde bucal nos locais onde a
APS ndo estd organizada, a ser executado inicialmente por organizagdes nao
governamentais. (2)

Este pacote compreende trés componentes: OUT (Oral Urgent Treatment) -
tratamento de urgéncia oral que objetiva o alivio da dor, primeiro atendimento para
infeccOes orais e trauma dento-alveolar e referenciamento dos casos mais complicados;
AFT (Affordable Fluoride Toothpaste) - acesso ao creme dental fluoretado e ART
(Atraumatic Restorative Treatment) - tratamento restaurador atraumatico para a doenca
carie, ja que ndo envolve broca, encanamento de agua ou eletricidade e sem necessidade
de anestesia, uma vez que a limpeza da cavidade dentéria é feita utilizando-se
instrumentos manuais. (32)

Segundo dados da OMS, em muitos paises da Asia, Africa e América Latina a
capacidade dos sistemas de satde com relacdo a satde bucal € limitada ao alivio da dor
e cuidados emergenciais e ha escassez de recursos humanos para assisténcia
odontoldgica. Hospitais centrais e regionais nos centros urbanos, em grande parte dos
paises em desenvolvimento, sdo o0s responsaveis por oferecer servigos de saude bucal e
0 escopo de suas acOes ndo envolve atividades preventivas ou restauradoras. (2)

O continente africano, onde 27 dos 46 paises foram classificados como os menos

desenvolvidos do mundo e onde 80% da sua populagdo encontra-se na categoria socio-
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econdmica mais baixa, apresenta servigos de satde bucal limitados ao manejo da dor ou
infeccdo e tratamento de infecgbes oportunistas do HIV/AIDS. A maioria destes
servigos de salde bucal estdo localizados em estruturas distritais (responsaveis pela
assisténcia de 50.000 & 100.000 pessoas), em areas urbanas e sem interagdo com outras
areas da saude. (33)

Para tentar mudar a realidade descrita acima a OMS publicou em 2005, com a
participagdo de autoridades locais, um manual enderegado aos gestores em saude, com a
finalidade de orientar a construcdo de politicas publicas de saide bucal. Tal publicacéo
descreve detalhadamente as etapas desta construcdo e aponta a importancia da
customizacdo da politica de salde bucal, levando em conta as caracteristicas
epidemioldgicas das populagdes segundo prevaléncia, severidade e impacto social das
doencas orais. Ela também define acbes a serem desenvolvidas conforme o nivel de
desenvolvimento e recursos financeiros dos paises da regido. Além disso, estimula a
descentralizacdo da administracdo do sistema de salde e autonomia dos distritos,
classificando responsabilidades em cada nivel organizacional da gest&o e incorporando
principios como equidade e empoderamento comunitério. (33)

Na América latina, a Carta de S&o Paulo sobre Saude Bucal nas Américas reflete
a primeira tentativa de unido e cooperagdo técnica dos paises latino-americanos para
estruturar seus sistemas de saude bucal. Este documento reforca uma tendéncia mundial
recente de considerar a saude bucal como parte da salde geral, estimulando sua
integracdo aos sistemas de salde, da& destaque ao protagonismo brasileiro nesta area e
aponta a formacdo de recursos humanos para a salde como um dos principais
problemas para o desenvolvimento dos sistemas de saude da América Latina. A
definicdo e implementacdo de politicas governamentais de saide bucal com ampla

participacdo da sociedade, a melhora dos sistemas de vigilancia sanitaria e
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epidemioldgica e a criacdo de uma rede de intercAmbio entre os paises da América
Latina para discusséo e troca de informagdes sobre o assunto foram outras defini¢fes
importantes deste encontro. (34)

Um segundo encontro entre paises latino-americanos em 2009, culminou com a
carta de Brasilia. Este segundo documento, j& mais maduro, faz referéncia a construcao
de uma politica nacional de saude bucal com plano de operacionalizagdo nos paises
latino-americanos baseada nos principios j& adotados pelo Brasil, de universalidade,
equidade, com abordagem integral de saide e dando énfase a APS neste processo de
organizacdo da assisténcia. Fala também da necessidade da incluséo da satde bucal na
agenda politica, bem como da alocacao de recursos financeiros e o respeito a aplicacdo
dos mesmaos. (35)

Diferentemente dos cenarios até agora apresentados, Cuba é um pais que se
destaca na América Latina com relagdo a organizacdo de seu sistema de salude e em
especial a saude bucal. Neste pais, j& em 1976, sua constituicdo determinava que a
salde é um direito de todos e uma responsabilidade do Estado. Em 1973 foram langados
0s programas basicos da area da salde (Libro Rojo) que incluia pioneiramente o
primeiro programa basico de atencdo estomatoldgica cubano. Tal programa foi sendo
aprimorado com publicacdes seguintes como: Modelo de atencdo estomatolégica nas
comunidades em 1979, programa de atencdo estomatoldgica para menores de 15 anos e
para populacdo com deficiéncia mental ambos em 1984 e os programas de diagndstico
precoce de cancer bucal e atencdo estomatol6gica do adulto ambos em 1986. (8)

Cuba inicia, em 1984, o programa de medicina familiar semelhante a Estratégia
Saude da Familia brasileira, porém cuja equipe basica conta apenas com médico e
enfermeira da familia, pois em Cuba nédo ha pessoal técnico na area de enfermagem. Em

1992, o Programa Nacional unico de APS vinculou o estomat6logo, o equivalente ao
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cirurgido-dentista brasileiro, & equipe bésica, trabalhando com um técnico de atencédo
estomatoldgica, responsavel por uma populacdo de 1200 a 1800 habitantes e integrada
a, o maximo, 2 consultérios médicos. Em 2002, eram 167 servi¢os estomat6légicos
contando cada um minimamente com: um estomat6élogo, um laboratério de protese
integrado, um servigo de raio-x e um especialista de cada tipo (periodontista, protesista,
ortodontista e cirurgido maxilo facial). (8)

Apesar da precocidade das discussfes em salde bucal na América Latina,
percebe-se nos documentos oficiais cubanos sobre saide bucal: a falta de acOes
pautadas em evidéncias cientificas atualizadas, a grande normatizagdo e rigidez de
formatacdo dos programas odontoldgicos e a ado¢do de programas ja abandonados pelo
Brasil, como por exemplo, o sistema incremental. Tal sistema, ainda utilizado em Cuba,
deve ser instituido a atencdo de individuos menores de 19 anos quando a relagdo
estomatologo/habitantes for maior que 1:1800. Pretende-se, portanto, ofertar servigos
odontolégicos curativos a criancas e adolescentes de forma progressiva, ano a ano,
iniciando-se pelos de menor idade até o controle total das doencas orais nesta
populacdo. Ocorre que esta forma de gerir a atencdo odontolégica gera graves
problemas de acesso, ficando os individuos de maior idade nesta faixa etaria excluidos
das acGes curativas por longos periodos de tempo, salvo em situacdes de urgéncia. A
priorizacdo de grupos, como por exemplo, gestantes, pessoas menores de 19 anos,
idosos, médes com filhos menores de um ano, também é indicada pelo governo cubano
quando a relagdo estomatdlogo/populacao é desfavoravel, novamente comprometendo a
universalidade do sistema de saude. (8)

Na Oceania, a Australia é conhecida pela iniquidade nas condicGes de saude
bucal. Embora este pais tenha experenciado significativa reducdo de caries em criangas

nos ultimos 30 anos, a populacdo adulta permanece com altos niveis desta doenca. Isto é
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observado principalmente nos aborigenes, nos moradores de ilhas, na populagdo rural e
grupos de imigrantes que nao falam a lingua inglesa. Segundo publicacdo
governamental de salde bucal, a cérie € o mais prevalente problema de saude na
Australia com 38% da populacdo com céries dentarias ndo tratadas. Ainda, dentre as
doencas relacionadas a dieta, a carie é a que apresenta 0 2° maior custo para o pais, com
um impacto econémico comparado a doenca cardiaca e a diabetes. (36) Porém, segundo
Spencer, a inequidade da cérie estd mais relacionada aos desfechos da doenca,
refletindo-se em grande nimero de dentes perdidos fruto do baixo acesso aos servi¢os
odontolégicos, do que a experiéncia de carie dos individuos. (37)

Tal situacdo € o reflexo da organizacdo do sistema de salde bucal na Australia
composto por um “mix” de servigos publicos e privados, com predominancia do
segundo. Os servicos publicos odontoldgicos prestados através de seguro-saude
(medicare) sdo minoria, pois sdo limitados a grupos especificos (escolares e alguns
adultos, como por exemplo, veteranos, forcas armadas, aborigenes, pacientes de
hospitais publicos e populagdes de algumas ilhas). Outra caracteristica dos servigos
publicos odontoldgicos é a de que eles ndo sdo homogeneamente distribuidos em todo o
territrio australiano, haja vista que apesar do crescente aumento dos recursos gastos
com saude bucal a espera para atendimento nos servicos publicos odontoldgicos
chegava, em 2002, a 49 meses no sul da Australia, enquanto que moradores do oeste do

pais esperavam 13 meses pelo mesmo servico. (36)

Ja na Europa encontramos um cenario diferente da maioria dos paises do mundo,
com sistemas de salde bucal mais bem estruturados, porém com realidades bastante
diversas umas das outras com relacdo a sua organizacdo. Os modelos bismarkiano

(seguro-saude) e beveridgiano (sistemas nacionais de salde), ja descritos anteriormente
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no estudo de Giovanella para organizacdo da APS permanecem para a satde bucal com
relacdo aos paises ja descritos, porém com algumas peculiaridades. (9)

Nos paises que adotaram o modelo bismarkiano, onde os cuidados sdo prestados
principalmente por cirurgides-dentistas da rede privada e ndo ha divisdo clara entre
niveis de assisténcia, a definicdo do escopo das acdes da APS fica dificultada. Os
beneficios dos seguros saude nestas nagfes cobrem principalmente procedimentos
restauradores dentais, 0 que ndo estimula a execucdo de aces de promoc¢édo da salde.
Sao também ofertados procedimentos restauradores mais caros como restauracdes e
proteses fixas de porcelana e ouro com custo compartilhado entre consumidores e os
seguros de saude. (9)

J& nos paises que adotaram o modelo beveridgeano, com sistemas nacionais de
salde organizados pelo governo, ha acesso universal a saude bucal, porém a cobertura
destes servicos costuma ser menor que 0s servicos médicos, além de possuir niveis
definidos de tratamentos com co-pagamentos por parte dos usuarios. H& também um
pequeno, mas crescente, mercado compartilnado com seguros privados. Com relacéo ao
escopo das acdes da APS na saude bucal hd uma divisdo um pouco mais clara nestes
paises. (9)

Neste contexto, a Inglaterra € um pais que se destaca na organizacdo de seu
sistema de saude com relacdo a satde bucal. Os Primary Care Trusts (PCT), como sao
chamadas as organizacGes a nivel local, responsaveis pelo desenvolvimento dos
servicos de atencdo primaria e pelo credenciamento e compra de servigos hospitalares e
especializados contam com o0s servicos de dentistas generalistas (general dental
practitioner), terapeutas dentais, higienistas e enfermeiras dentais com relagdo a saude
bucal. Além das fungdes ja descritas os PCT devem regular o acesso a saude bucal,

integrando-a a agenda de saude publica e aos planos locais de salde. (4)
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Porém, apenas a partir de 2003, com uma reforma no Sistema Nacional de Saude
Inglés comecou-se a perceber grandes mudangas para saude bucal. O aumento da
cobertura dos servigos odontologicos de APS, com objetivo de oferecer acesso para
enfrentar as iniquidades foi uma destas mudangas. Outro avango para a saude bucal foi
0 aumento da cobertura de acdes de prevencdo e promogdo da saude, focadas
principalmente na dieta e reducdo do consumo de sacarose, controle do consumo de
tabaco e &lcool, higiene bucal, exposi¢do a fluoretos, aumento da detec¢do precoce do
cancer de boca e reducéo de traumas dento-faciais. (4)

Em 2005, com a publicacdo de um plano nacional de salde para saude bucal
reformulado com estes novos conceitos e abordagens, o Sistema Nacional de Saude
Inglés procurou integrar as acGes de saude bucal com as de salde geral com agenda
Unica, orientando abordagem de risco comum para doencas cronicas, evitando assim
mensagens contraditdrias e duplicidade de oferta de servi¢os. Além disto, tal plano
definiu acbes em salde bucal baseadas em evidéncia para todos os profissionais de
satde (médicos, enfermeiras, parteiras, visitadores domiciliares, farmacéuticos, equipe
de saude bucal, entre outros). (4)

Surge também na Europa central e oriental, apds a queda da “cortina de ferro”
em 1989, um modelo misto de sadde bucal, com caracteristicas dos dois modelos
anteriormente citados, que é o Semashko. Neste modelo os cuidados de salde bucal sdo
financiados principalmente por seguros sociais com contribuicdo compulséria, porém
estes cuidados séo abrangentes, gratuitos e de acesso universal. Os cirurgides-dentistas
sdo em sua maioria trabalhadores assalariados de instituicbes publicas que prestam
assisténcia em policlinicas ou em departamentos dentais em hospitais. Uma pequena

proporcao de servicos de maior custo, como proteses, por exemplo, necessitam de co-
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pagamento por parte do usuario. A atividade odontoldgica privada existe em muitos

destes paises. (9)

6. CONSTRUCAO DA SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO

BRASIL

A Odontologia, como profissdo regulamentada no Brasil, existe ha pouco mais
de 40 anos. Em funcéo disto, ndo € de se admirar o fato dos primeiros programas de
salde bucal desenvolvidos pelo Estado terem surgido oficialmente no ano de 1952,
como uma pratica complementar a atividade privada (38).

Neste periodo pds 22 Guerra Mundial via-se surgir o que Narvai denominou
Odontologia de Mercado, que se mostrou uma pratica elitizada, insuficiente e ineficaz
do ponto de vista epidemioldgico, pois se caracterizava pela producdo e consumo
privado de bens e servicos sob regulacdo do mercado. A Odontologia de Mercado,
baseada em servicos privados de assisténcia aos doentes, gerou praticas mutiladoras,
pois tinha forte enfoque curativo, excludente, pois priorizava grupos especificos
(criancas em idade escolar, 6 a 14 anos), alienada do ponto de vista politico e social,
com alta incorporacdo tecnolOgica, portanto de alto custo, e de baixa cobertura
populacional, além de estimular a super-especializacéo (39).

Assim, a historia da Odontologia no Brasil, principalmente ap6s a 2% Guerra
Mundial, mostrou forte dependéncia internacional, tanto ideoldgica quanto econémica.
Durante este periodo, varias foram as correntes ideoldgicas, que pensaram a odontologia
no pais: Odontologia Sanitaria, Social com seu Sistema Incremental, Preventiva,
Simplificada, Comunitaria e Integral. Embora todas elas fossem propostas contra-
hegemonicas, para além de suas diferencas semanticas e ideoldgicas, nenhuma delas

conseguiu mudar a realidade da satde bucal no pais, por varios motivos. (39)
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O primeiro deles é o fato do pais viver uma ditadura e tais idéias que surgiam ou
eram traduzidas nas universidades, ndo conseguiam reverberar e se legitimar na
sociedade brasileira, pois ndo tinham o apoio do governo. Segundo, é que havia uma
forte motivacdo econdmica que servia a interesses da elite do pais e mesmo
internacionais. Terceiro porque eram em sua maioria modelos impostos de cima para
baixo e padronizados, sem levar em consideracdo as necessidades locais de um pais de
dimensGes continentais. Quarto, porque levavam em conta apenas 0 combate a uma
patologia, a céarie dentéria, em detrimento de outras, como a doenca periodontal, a mal-
oclusdo, a fissura labio-palatal e o cancer de boca, por exemplo. Quinto, pois eram
modelos que priorizavam as préaticas curativas. Sexto, porque as praticas preventivas, de
cunho preventivista, concentravam-se em grupos especificos, especialmente em
escolares, sendo, portanto, praticas excludentes. (39)

Contudo, houve alguns avancos neste periodo: como a grande expansdo da
assisténcia publica odontoldgica a partir de 1967, com a criacdo do INPS (Instituto
Nacional de Previdéncia Social), com a compra de servi¢os de terceiros através de
credenciamentos e convénios pelo governo e pagamento por producao, porém ainda sem
controle gerencial adequado e com priorizacdo de procedimentos curativos. (39)
Somente em 1991, com a Portaria 184, que criou os “Procedimentos Coletivos” ¢ que
aces coletivas comegaram a ser remuneradas pelo governo (40).

A Lei federal 6.050, de 1974, que instituiu a fluoretacdo da agua de
abastecimento publico, também é um marco na Saude Bucal, pois foi uma das medidas
que mais contribuiu para o declinio da prevaléncia e severidade da carie dentaria na
populacédo infantil. Nesta mesma época houve uma grande disseminacdo dos cursos de

graduacdo em Odontologia. Em funcédo disto, desde a decada de 80 o Brasil produziu
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um grande paradoxo: um grande numero de cirurgides-dentistas e indicadores
epidemioldgicos ruins (39).

A partir de 1970, com o Movimento da Reforma Sanitéria, gestado nas lutas
populares contra a ditadura militar, ganha forca outra corrente ideoldgica, a Satde Bucal
Coletiva. Esta retoma algumas questdes j& abordadas anteriormente por outras correntes
e vai aléem a medida que: opdem-se a mercantilizacdo; luta por liberdades politicas;
propdem discussdes a respeito da pratica odontoldgica; opdem-se as praticas
mutiladoras; luta por uma odontologia acessivel, publica, gratuita, de boa qualidade e
integral; defende o ensino puablico gratuito em todos os niveis e campos do saber
odontolégico; entre outras idéias. (39)

E neste contexto, que em 1988, com a queda do regime militar no Brasil, é
promulgada uma nova constituicdo (13) que institui o SUS (Sistema Unico de Sadde),
sendo este regulamentado em 1990 pelas leis 8.080 (41) e 8.142 (42). A partir dai surge
uma proposta nacional para organizacdo da atencdo primaria com o PSF em 1994
precedido pelo PACS (Programa de Agentes Comunitérios de Saude) em 1991, que foi
incorporado e ampliado pelo PSF.

Apesar de todas estas mudancas no sistema de salde brasileiro a satde bucal
continuava a margem deste processo, quando em 1998 identificou-se através da PNAD
(Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio) realizada pelo IBGE (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica) que 29,6 milhdes de brasileiros, ou seja, aproximadamente
18,5% da populacao brasileira da época, nunca tinham ido ao Cirurgido-Dentista (CD).
Esta proporcdo sobe para 32% se considerarmos apenas a populacdo de areas rurais
(43).

Esta tragica realidade suscitou no Ministério da Saude a necessidade de

aumentar o0 acesso aos servicos de saude bucal a populagédo brasileira, incorporando
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acbes de prevencdo e promogdo da saude, tentando assim melhorar os indices
epidemioldgicos odontoldgicos. Entdo, em dezembro de 2000, foi publicada a Portaria
GM n° 1.444 incluindo equipes de saude bucal no PSF e garantindo os incentivos
necessarios a este processo (44). Além dos avancos ja citados anteriormente, a inclusdo
de equipes de saude bucal no PSF representou o inicio da organizacdo da APS na Salde
Bucal em &mbito nacional. Levando-se em consideracdo as caracteristicas da
odontologia no Brasil na época, acrescenta-se o fato de que, daquele momento em
diante, o estado tomava para si a responsabilidade pela prestacdo de servicos de salde
bucal aos brasileiros, tendo a partir de agora, a iniciativa privada apenas carater
complementar.

Passados apenas 11 anos da insercdo da salde bucal no PSF, hoje chamada de
Estratégia Satde da Familia, contamos segundo dados do Ministério da Sadde de junho
de 2011, com aproximadamente 18.992 equipes de saude bucal implantadas na
modalidade | (Cirurgido-Dentista + Auxiliar de Saude Bucal) e 1.771 na modalidade Il
(Cirurgido-Dentista + Técnico em Salude Bucal + Auxiliar de Satde Bucal) distribuidas
em 4843 municipios brasileiros, embora 47,15% destas equipes estejam localizadas em
municipios da regido nordeste do pais e em sua maioria em cidades de pequeno porte do
Brasil. (45)

Durante este periodo, varios autores tém questionado e avaliado a implantacdo
destas equipes de saude bucal na ESF, que aconteceu de forma bastante réapida e
diferenciada em cada municipio do pais, identificando os nés criticos neste processo.
(46,47,48,49,50)

Um estudo realizado em 166 municipios do estado de Minas Gerais apontou
como pontos positivos desta implantacdo naquele estado a observacdo do principio da

universalidade (79% dos CD atendiam todas as faixas etarias da populacdo), a jornada
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de trabalho de oito horas sendo cumprida (93% dos casos) e a ampliagéo quantitativa do
acesso aos servicos odontolégicos de atencdo primaria. Contudo, a demanda excessiva
enfrentada pelos profissionais, a falta de envolvimento entre ESF e as equipes de saude
bucal (ESB) - (69% ndo utilizavam prontuérios Unicos para ESF e ESB e 46,1%
realizavam reunifes de equipe esporadicamente ou ndo realizavam), somada a falta de
capacitacdo dos cirurgides-dentistas (49,8% nunca tinha sido capacitados), a
precarizacdo das relacGes de trabalho com baixos salérios (50% do CD recebiam entre 5
e 7,5 salarios minimos) e formas de contratagdes instaveis (66,9%), demonstram a
necessidade de acompanhamento, avaliagdo e reestruturagcdo constantes no processo de
implantacéo. (46)

Estudo semelhante foi realizado no estado do Parana um ano apés a publicacdo
da Portaria Ministerial 1.444. Tal estudo indicou como pontos positivos a boa recepgéo
da populagdo quanto as equipes de saude bucal e, diferentemente de Minas Gerais, a
capacitacdo dos profissionais, porém ja antecipava o problema da insuficiéncia dos
servicos de atencdo secundaria e terciaria e a necessidade de profissionais generalistas
de perfil adequado para real mudanca no processo de trabalho. (47)

Outro estudo avaliou 20 municipios com equipes de satde bucal da ESF no
estado do Rio Grande do Norte e também identificou como nos criticos a dificuldade de
integracdo destas com as equipes da ESF e a precarizacao das relagcoes de trabalho (40%
dos CD com contratos temporarios) que leva a instabilidade do emprego e a adocdo de
préticas clientelistas. Outros problemas também foram apontados por este estudo: o ndo
cumprimento da carga horéria integralmente pelos CD; dificuldade no referenciamento
para a atencdo secundaria e terciaria prejudicando a integralidade das acdes (48,7%); as
dificuldades na atuacdo intersetorial; a necessidade de avancos nas estratégias de

programacédo (diagnostico epidemioldgico e avaliacdo das acOes) e na infra-estrutura
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dos servicos odontoldgicos de atencdo priméaria que tem a particularidade de necessitar
do uso de tecnologias duras. (48)

Em vista de toda esta diversidade de organizagdo da assisténcia odontolégica e
das dificuldades descritas anteriormente no processo de implantagdo das equipes de
salde bucal nos municipios brasileiros, em 2004 o Ministério da Saude publica as
Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), que propde-se a reorientar as
concepgdes e praticas nesta area. Ela tem a ampliagdo e qualificacdo da APS como o
principal pressuposto com relagdo a assisténcia e aponta para o PSF como o caminho
para chegar la. J& em sua apresentacdo se coloca como um documento em construgéo,
embora até hoje ndo tenha sido reeditado, que deve levar em conta as diferencas
regionais, culturais, sanitarias e epidemioldgicas do Brasil na construgdo de politicas
publicas. (3)

Estas diretrizes apontam para a utilizagdo do conceito do cuidado como
reorientador do modelo, e incorporam conceitos como a promogdo da salde, utilizagdo
de acbes programaticas, desenvolvimento de agdes intersetoriais, humanizacdo das
praticas, atuacdo segundo linhas de cuidado (crianca, adolescente, adulto e idoso),
criacdo de fluxos entre os niveis de atencdo, trabalho em equipe, acesso universal aos
servicos odontolégicos e integralidade das acdes. Este documento define ainda questdes
do processo de trabalho do CD na APS, como por exemplo: a garantia de atendimento
de urgéncia na atencdo basica, a maximizagdo da hora clinica do CD, onde 75 a 85% da
carga horaria deve ser dedicada a assisténcia, sendo o restante das horas utilizadas para
atividades de planejamento, capacitacédo e atividades coletivas. Definiu-se também que
as acdes de promocédo da saude devem ser executadas preferencialmente por pessoal

auxiliar sob planejamento, supervisdo e avaliacdo do CD. Tudo isto é traduzido pelo
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modelo de atencdo integral a saude que deve incorporar, além das tradicionais acGes de
recuperacdo da saude, as de promocao e protecdo e a de reabilitacdo. (3)

No mesmo ano, o Ministério da Saude brasileiro instituiu também o Programa
Brasil Sorridente cujos trés principais eixos eram: reorganizar a atencdo bésica em
salde bucal através da ESF; ampliar e qualificar a atencdo especializada e viabilizar a
adicao de flor no abastecimento publico de agua. A grande novidade instituida por este
programa foi a organizacdo da atengdo secundaria em salde bucal, grande né da
assisténcia odontologica integral, através da criacdo dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) e dos Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD), com
definicdo de critérios de habilitacdo e financiamento pelas Portarias GM n° 599 e 600 de
2006 respectivamente (49,50). Desde entdo ja sdo 823 CEO e 714 LRPD em todo o

Brasil, segundo dados de agosto de 2011 do Ministério da Saude (53).

7. ATRIBUTOS IDEAIS DE UM SISTEMA DE SAUDE BUCAL

Um estudo revisou publicagdes da OMS, da Academia Nacional de Ciéncias dos
Estados Unidos, Saude dos Povos 2010 (Health People 2010), da American Public
Health Association (APHA) e da American Association of Public Health Dentistry
(AAPHD) buscando caracterizar os atributos ideais de um sistema de cuidados em saude
bucal. (54) Este sistema ideal de salde bucal deveria apresentar os seguintes atributos:
estar integrado com o restante do sistema de salde; ser dada énfase na promocdo da
salde e prevencdo de doencas orais e integra-las a promocéo e tratamento das doencas
crénicas; monitorar a saude bucal da populacdo; ser efetivo; desenvolver politicas e
acOes baseadas nas melhores evidéncias; ser custo-efetivo; ser sustentavel

economicamente; ser universal; ser equitativo; ser integral, provendo servicos de saude
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bucal preventivos, restauradores e reabilitadores; ser ético; oferecer continua avalia¢do
de qualidade e confianga; ser culturalmente competente, ou seja, ter habilidade de
interagir com pessoas de diferentes culturas, respeitando seus costumes, crengas, valores
e necessidades e finalmente; estimular o empoderamento individual e comunitério para

criar condi¢des condutivas a satde. (54)

8. COMPETENCIAS DO CIRURGIAO-DENTISTA DA APS

A Associacdo para Educacdo Dental na Europa define sete dominios de
competéncia necessarios ao CD generalista: profissionalismo; habilidade de
comunicacdo interpessoal; conhecimento base, informagdo a médo e pensamento critico;
informacdo clinica reunida; diagndstico e plano de tratamento, estabelecimento e
manutencdo da saude bucal e promocdo da salde. Nestes trés ultimos dominios séo
definidas as acbes nas quais o cirurgido-dentista generalista deve saber atuar. Porém
este limite de atuacdo entre generalista e especialista nem sempre é muito claro. Em
paises com tradicdo em treinar dentistas especialistas, como EUA, Reino Unido e paises
Escandinavos, hd melhor definicdo de atividades clinicas e competéncias por ambos, em
contrapartida em paises como Franca, Alemanha, Espanha e Italia as especialidades
odontolégicas ndo sdo oficialmente reconhecidas, trazendo importantes implicacdes
para a salde publica e seus consumidores. (55)

Neste mesmo estudo descreve-se o perfil desejado do dentista generalista em
paises com economias desenvolvidas. Segundo ele, o perfil deste novo CD ¢é definido
pela tendéncia epidemioldgica e variacdo das doencas na populacdo e reflete a

necessidade de se reconhecer que a salde bucal faz parte da saude geral. (55)
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Estes novos CDs generalistas devem trabalhar de acordo com a estrutura legal e
ética do pais em que atuam, buscando o melhor interesse do paciente, provendo acesso a
salde bucal a toda a populacdo, além de ter habilidade de comunicagédo apropriada para
averiguar no que os pacientes acreditam e seus valores, proporcionando tratamento
adequado. Além disto, devem saber trabalhar com os principios da equidade e
diversidade, ter competéncia clinica para diagnosticar e tratar as doencgas orais mais
comuns, incluindo conhecimentos de prevengdo e promocdo da salde e implementando
para tanto estratégias individuais e coletivas. (55)

Outras competéncias dos CD generalistas envolvem: saber satisfazer as
demandas publicas, serem capazes de prover cuidado para populacdes especiais
(especialmente idosos com problemas de saude geral, por exemplo, considerando o
envelhecimento da popula¢do mundial), buscar desenvolvimento profissional continuo e
sua préatica clinica deve refletir a base de evidéncias corrente. Espera-se também que
estes tenham habilidade para saber suas proprias limitacdes e acessar apropriadamente o
conselho dos especialistas, mantendo a responsabilidade pela satde bucal fornecida aos
seus pacientes. Além disso, pelo seu conhecimento técnico, ele é o lider da equipe de
salde bucal devendo ter habilidade de se comunicar, delegar e colaborar com esta
equipe e com outros profissionais de saude e pelo seu conhecimento técnico, também é
responsavel pelo diagndéstico, plano de tratamento e controle de qualidade do tratamento
bucal oferecido. Ter habilidade para trabalhar no ambito publico e privado é também
uma caracteristica deseja, em funcdo da crescente demanda por servigos restaurativos

estéticos na Europa. (55)
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9. PERFIL DO CIRURGIAO-DENTISTA DA APS BRASILEIRA

Ao longo das dltimas décadas mudancas também foram observadas no perfil do
cirurgido-dentista brasileiro. (56) Em 2009 eram 220.000 cirurgides-dentistas com
inscri¢Oes ativas no Conselho Federal de Odontologia (CFO), formados em 197 cursos
cadastrados segundo o Censo da Educagdo Superior de 2008, representando 9.000
novos profissionais no mercado de trabalho anualmente. (56)

Segundo dados de 2009 a proporgdo de 1 dentista para cada 838 brasileiros
destoa da proporcao mundial que é de 1 dentista para cada 62.595 habitantes, ou seja, 0
Brasil concentra 20% dos cirurgides-dentistas do mundo, porém a distribuicdo interna
destes profissionais € desigual no territério nacional. Os cirurgides-dentistas estdo
concentrados nas capitais € nos municipios de maior porte populacional e com maior
PIB per capita. Assim, os estados de S&o Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro
concentram 57% dos profissionais do pais. (56)

As mulheres sdo maioria nos 25 dos 27 estados brasileiros, representado 56,3%
das inscri¢des ativas de cirurgides-dentistas no Brasil, predominancia esta que pode ser
observada desde o final da década de 90. A faixa etaria predominante esté entre 26 a 35
anos, sendo que 57,4% dos dentistas brasileiros tem até 40 anos. As mulheres sdo
expressivamente mais numerosas nas faixas etarias mais jovens, o que mostra uma
transicdo no perfil do dentista brasileiro. (56)

Este estudo mostrou também aspectos como a progressiva incorporacdo de
tecnologia, a crescente especializacdo dos profissionais, a redugdo no exercicio liberal
estrito, a popularizagcdo dos sistemas de odontologia de grupo e o aumento do nimero
de profissionais com vinculo publico em funcéo principalmente da expansao da ESF e

dos CEO nos ultimos anos (27% dos Dentistas com cadastro no SCNES). (56)
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Os profissionais que atuam na assisténcia odontoldgica no SUS, segundo dados
do SCNES de outubro de 2009, sdo em sua maioria mulheres (58%), possuem somente
graduacéo (84%) e tem menos de 40 anos (68%), mostrando o0 SUS como oportunidade
de primeiro emprego e também da necessidade de investimento em educacdo
permanente destes profissionais. A pouca prepara¢do para atuar no servi¢co publico
também se evidencia quando apenas 1430 profissionais estavam registrados no CFO em
2009 como especialistas (latu senso) em Salde Coletiva, e demais nomenclaturas
relacionadas, que séo as especialidades com este fim. O mesmo se vé na formacao
stricto senso (mestrados e doutorados) onde menos de 3% dos discentes matriculados
cursam Saude Coletiva e demais nomenclaturas relacionadas. Este quadro, no entanto,
pode se referir ao fato de que alguns cirurgides-dentistas procuram programas mais
abrangentes, em geral de carater multidisciplinar, nimero este ndo contabilizado na

pesquisa que levou em conta cursos oferecidos em faculdades de odontologia. (56)

10. ESCOPO DAS ACOES DA SAUDE BUCAL NA APS

Em funcdo da diversidade de cenérios, modelos e organiza¢Ges adotados pelos
governos das diferentes nacGes é dificil determinar o escopo das a¢des da saude bucal
na APS que sirva para todos. A determinacdo destas acdes deve levar em conta as
necessidades sociais e epidemiolégicas da populacdo local e os recursos humanos e
financeiros disponiveis.

Para o Brasil, segundo a PNSB, as acOes de promocéo e protecdo da salde na
APS compreendem a educacdo em saude, a higiene bucal supervisionada e a aplicacéo
topica de flaor para controle e prevencao da carie. Ja as a¢Oes de recuperacao incluem o

diagnostico e tratamento das doengas mais prevalentes (carie, doenga periodontal,
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cancer de boca, fissura de labio/palato, ma ocluséo e fluorose), com a priorizacéo de
tratamentos conservadores, em contraponto as acdes mutiladoras (extracfes dentérias)
desenvolvidas até entdo. A priorizacdo na identificacdo precoce de lesdes da mucosa
bucal também sdo incluidas no escopo destas agoes. (3)

Para ampliagdo e qualificacdo da APS, segundo a PNSB, recomenda-se as
seguintes agoes: (3)

- Prevencdo e controle do Céncer Bucal através da realizacdo rotineira de
exames para deteccdo precoce de lesdes e do encaminhamento e acompanhamento das
lesGes suspeitas; (3)

- Implantagédo e aumento da resolutividade do pronto-atendimento de acordo
com a realidade local, avaliando a situacdo de risco a saude bucal ja na consulta de
urgéncia e orientando o retorno do usuario para tratamento, reforcando a conduta de
manejo também das questbes agudas na APS; (3)

- Incluséo de procedimentos mais complexos na APS com a finalidade de
aumentar impacto e a cobertura da mesma, através do aumento do vinculo, ampliacéo a
credibilidade e o reconhecimento do servi¢co publico odontoldgico. Esta acdo pode
incluir de acordo com a realidade local, por exemplo, atividades como pulpotomias,
restauracdes dentarias com cavidades complexas ou pequenas fraturas dentérias, a fase
clinica da instalacdo de proteses dentérias e tratamentos periodontais que ndo requeiram
procedimentos cirdrgicos. Assim, nitidamente tenta-se suprimir a falta de servigos
odontolégicos de nivel secundario estruturados no pais, ampliando o escopo da atencéo
priméria, buscando legitimar e dar maior resolutividade aos servigos prestados nesta.
Estes problemas ficam ainda mais evidentes em municipios de pequeno porte onde a
dependéncia do processo de regionalizacdo insipiente, na maioria das regides ainda nos

dias de hoje, torna a situacdo ainda mais critica. A fragilidade da atencdo secundaria e
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tercidria odontoldgica publica brasileira é reconhecida na PNSB sugerindo-se a sua
expansdo e qualificacdo através dos CREO (Centros de Referéncia de Especialidades
Odontoldgicas) que abrangeriam, por exemplo, conforme a necessidade local,
tratamentos cirargicos periodontais, endoddnticos, dentistica e cirurgias mais
complexas. (3)

- Inclusdo da reabilitacdo protética na atencao basica relacionados a fase clinica
da instalacdo de proteses dentarias que abrange a moldagem, adaptacdo e
acompanhamento das mesmas. Esta acdo teria a intencdo de aumentar o acesso do
usuario aos procedimentos referentes as préteses dentérias da atencdo especializada,
trazendo para a atengdo bésica a fase clinica, evitando assim o deslocamento do usuario
até o servico secundario e otimizando as acdes realizadas por este. Novamente, nas
entrelinhas, sdo abordados os problemas da insuficiéncia dos servigos secundarios
odontolégicos no Brasil, que correspondiam a aproximadamente 3,5% do total de
procedimentos odontolégicos em 2004 e tentavam organizar 0 processo de
regionalizacdo insipiente. (3)

- Ampliacdo do acesso através de abordagens de maior impacto e cobertura,
inserindo a salde bucal nos programas integrais de salde através da abordagem por
linhas de cuidado, prevendo o reconhecimento das especificidades proprias da idade
(satde da crianga, saude do adolescente, salde do adulto e saude do idoso) e por
condicbes de vida (salude do trabalhador, portadores de necessidades especiais,
hipertensos e diabéticos, por exemplo). (3)

Além do Brasil, poucos sdo os paises que definem tdo claramente que agdes
esperam dos profissionais de saude bucal da atencdo primaria. Cuba, por exemplo,
publicou em 2002 o seu mais recente Programa Nacional de Atencdo Estomatoldgica

Integral para a Populagdo. Neste documento o governo Cubano define a¢des de Saude
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Bucal para todos os profissionais de satde nos trés niveis de atencdo, inclusive definido
a interface entre estes. (4) J& a Inglaterra publicou vérios documentos enderecados a
salde bucal e em especial as acbes dos primeiro nivel de atencdo, porém todos os
documentos d&o énfase as a¢bes de promogdo da salde incorporadas recentemente, com
um diferencial, todas as definicOes propostas sdo baseadas nas melhores evidéncias

encontradas na literatura. (4,5,6)

11. AVALIACAO

Dada a variacdo de cenarios apresentados anteriormente quanto a organizacao da
APS e as diferentes realidades epidemioldgicas encontradas a nivel mundial, a avaliacéo
surge como ferramenta necessaria a adequacao dos servicos de saude as necessidades da
populacdo a quem eles se destinam. A avaliacdo € retratada por alguns como uma
responsabilidade institucional e da importancia de sua incorporacdo no cotidiano das
equipes de salde, gestores e comunidade. (57)

Os processos de avaliagdo constituem-se de decisbes conceituais e
metodoldgicas a partir da escolha de alguns critérios principais, como por exemplo:
objetivo da avaliacdo; a posicdo do avaliador; o enfogue a ser priorizado; a metodologia
predominante; o contexto da avaliacdo; o tipo de juizo formulado e finalmente, a
temporalidade da avaliagdo. A partir da combinacdo de tais critérios € possivel
identificar trés grandes tipos de avaliacdes em saude: a pesquisa de avali¢do, a avaliacao
para decisdo e a avaliacdo para gestao. (58)

A pesquisa de avaliagdo tem com objetivo a producdo de um conhecimento
reconhecido pela comunidade cientifica e é geralmente desenvolvida por instituicGes
académicas, onde ha distanciamento necessario do avaliador quanto ao objeto a ser

avaliado. Sua principal questdo é o impacto produzido pelas acBes a serem avaliadas
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identificando relagdes de causalidade, independente das posi¢des que as orientam e para
tanto utiliza-se predominantemente da metodologia quantitativa procurando-se uma
generalizacdo do observado e com controle sobre o contexto. A informagdo produzida
trata-se de um conhecimento a ser utilizado com pressuposto inicial para novas
pesquisas ou a¢Bes. Em funcdo de suas caracteristicas, tais pesquisas costumam ter
custo elevado e carater pontual, podendo ser replicadas temporal ou espacialmente para
comparar diferentes realidades. Avalia¢do de tecnologias em saude quanto as dimensdes
técnicas e econdmicas de tecnologias novas, ou utilizadas em contexto diverso do
original ou quando h& duvidas sobre sua efetividade atual € um exemplo deste tipo de
avaliacdo. (58)

J& a avaliacdo para decisdo tem como objetivo produzir respostas as perguntas
feitas por aqueles que vivenciam o objeto a ser avaliado, sendo assim a presenca do
avaliador interno é decisiva. Ela utiliza metodologia quantitativa e qualitativa na
tentativa de capturar a complexidade do contexto natural e embora seja pontual tem
também natureza corrente quando ha a implantacdo do objeto avaliado. Seus resultados
dependem da sua capacidade em se transformar em recomendagdes assertivas para
solucionar os problemas identificados. S&0 exemplos deste tipo de avaliagdo a
construcdo de consensos ou “guidelines”. (58)

Finalmente na avaliacdo para gestdo tem-se como objetivo producdo de
informacdo para aprimoramento do objeto avaliado, cujo enfoque é a caracterizacdo de
uma condicdo e sua traducdo em medidas que possam ser quantificadas e replicadas.
Neste contexto, o avaliador interno é condi¢do necessaria, porém ha a presenga de uma
avaliador externo e as metodologias quantitativas sdo novamente dominantes. A

informagdo produzida pretende construir indicadores e aprimoré-los tendo como
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resultado a formulacdo de critérios ou normas para utilizacdo de tais indicadores para
avaliacdo de desempenho dos mesmos. (58)

A relacdo da avaliacdo com a qualidade estd presente em todos os tipos de
avalicdo, uma vez que se estabelece um juizo ou atribui-se um valor a algo, com
referéncia a um determinado parametro que se tem como ideal e busca-se alcanca-lo.
(56) Segundo Donabedian, a avaliacdo da qualidade do cuidado clinico pode ser
mensurada atraves de duas dimensdes: a qualidade técnica do cuidado e a qualidade da
relacdo interpessoal entre profissional da saude e paciente. A qualidade técnica diz
respeito a capacidade de melhoria da situacdo de salde através da aplicacdo da conduta
mais eficiente de acordo com a ciéncia e tecnologia corrente, no momento mais
adequado para tal. J& a relacdo interpessoal € um fator mais dificil de ser avaliado, pois
apresenta inimeras representacfes individuais e coletivas como privacidade,
confidencialidade, honestidade, empatia, sensibilidade e tato. (59)

Para Donabedian, no entanto, ndo é possivel avaliar a qualidade do cuidado
através meramente da mensuracdo da oferta de servicos ou do desempenho do
profissional de saide, mas enfatizando o tipo de cuidado recebido pelo paciente e do
cuidado recebido pela comunidade. Neste caso, ndo basta avaliar apenas o acesso ao
cuidado, ou quem recebeu o cuidado, mas quem recebeu este cuidado com maior ou
menor qualidade. H& ainda uma dimensé&o da qualidade que é a responsabilizacdo mutua
pelo cuidado, que deve ser dividida entre provedor e consumidor e esta fortemente
relacionada com a qualidade da relacdo interpessoal. (59)

Outro aspecto que é fundamental para a avaliacdo da qualidade é o qudo amplo
ou restrito € o conceito de saude utilizado. A abrangéncia do conceito de saude implica
diretamente na avaliacdo do desempenho dos servigos de satde e dos profissionais, pois

amplia a lista de responsabilidades. Neste caso, a dimensdo avaliada ndo diz respeito
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meramente a aspectos fisiopatolégicos do cuidado, mas pode incluir condicionantes
psicossociais e socioeconémicos. (59)

Donabedian sugere que algumas informacgdes sdo necessarias para avaliar a
qualidade do cuidado e divide tais informagdes em trés categorias: estrutura, processo e
resultados. Estrutura seriam os atributos das configuragdes em que os cuidados ocorrem,
ou seja, os recursos materiais (instalagfes, equipamentos e dinheiro), 0s recursos
humanos (como o nimero e qualificacdo dos profissionais de salde) e sua estrutura de
organizacdo. Ja processo diz respeito ao que é realmente feito para ofertar e receber
cuidados, ou seja, as atividades do paciente na procura de cuidados e sua realizacao,
bem como atividades do profissional em fazer um diagndstico e recomendar ou
implementar o tratamento. E finalmente, resultado denota os efeitos do tratamento sobre
0 estado de saude dos pacientes e populacdes, entdo considerando-se uma definicdo
ampla de saude, mudancas comportamentais para um estilo de vida saudavel e o grau de
satisfagdo do paciente com o cuidado sdo também incluidas nesta classificacdo. (59)

Para definicdo de instrumentos de avaliacdo de programas de saude é necessario
reconhecer quem é o “decision maker”, que tipo de decisdo deve ser tomada e quem
sera influenciado pelos achados. No modelo proposto por Habitch et al (60) ha dois
eixos fundamentais para estes tipos de avaliagdo: o que se quer medir em termos de
indicadores? E o qudo certo 0 “decision maker” quer estar com 0s resultados? Neste
sentido as bases conceituais propostas por Habitch et al apontam que instrumentos de
avaliacdo de servicos de atencdo primaria devem considerar se o indicador avaliado est4
adequado ao uso que este instrumento terd pelo “decision maker” e garantir um grau de
confiabilidade nos resultados através de uma inferéncia causal adequada (adequacéo,

plausibilidade e probabilidade). (60)
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O instrumento deve permitir que os critérios utilizados para avaliar os resultados
do programa sejam adequados. Em geral a adequagdo deve considerar os diferentes
tipos de indicadores de desempenho (oferta, utilizacdo e cobertura das acdes) e de
impacto (em salude ou em comportamentos). J& a plausibilidade dos resultados significa
a garantia de que os desfechos ndo sofreram interferéncia de varidveis confundidoras
através da escolha de grupos de controle. De acordo com a medida estudada, varios
delineamentos de estudo podem ser utilizados aumentando, em alguns casos, a
complexidade do desenho de estudo. E finalmente, a probabilidade é um dos critérios
para avaliar a inferéncia causal e diz respeito em que medida podemos afirmar que a
diferenca dos resultados encontrados entre grupo intervencdo e controle se deve ao

acaso. (60)

12. AVALIACAO DA APS

O PCATool, instrumento de avaliacdo da atengdo priméria, foi concebido na
Johns Hopkins School of Public Health, nos Estado Unidos e tem como objetivo avaliar
0 grau orientacdo dos servicos de salde a atencdo primaéria através da delimitacdo de
sete dimensdes que relacionam-se com os sete atributos da APS (4 essenciais e 3
derivados) definidos por Barbara Starfield e descritos anteriormente. Este instrumento
avalia a partir das experiéncias dos usuérios (adultos e criancas através de seus
cuidadores) e de profissionais de salde, em versdes distintas, alguns aspectos das
dimensGes de estrutura e processo definidas por Donabedian, sendo possivel a relagédo
com indicadores de resultados de interesse do avaliador, a depender do delineamento
utilizado para sua aplicacdo. (10,11). Levando-se em conta os postulados de Habicht, o

PCATool apresenta medidas adequadas ao objetivo de avaliar a orientagdo aos
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principios da APS, desta forma atende as expectativas dos gestores em quantificar as
orientacOes dos servicos de salde. Dependo do delineamento de estudo e das medidas
de desfecho e efeito que se pretende obter este instrumento apresentara plausibilidade e
probabilidade adequadas ao inferir relagbes de causa e efeito entre indicadores de
impacto em salde e a orientacdo para atencdo primaria. (60)

Este instrumento também permite avaliacdo de diferentes servigos de APS,
sejam eles publicos ou privados, de formagdo de recursos humanos para salde ou
exclusivos para assisténcia e possui versdes validadas no Brasil para avaliagdo por
usuarios do cuidado prestado a adultos e criangas. (12,61) Porém, apesar do construto
tedrico do PCATool serem as acdes desenvolvidas em servigos de salde de atencdo
primaria, nos Estados Unidos estes servigos caracterizam-se por serem uma atencao
prestada apenas por enfermeiros e médicos, situacdo distinta do contexto brasileiro.
Sendo assim, embora haja instrumento adequado e validado no Brasil para estas
mensuracdes, 0 PCATool-Brasil ainda precisa ser adaptado para a realidade do SUS
onde equipes multidisciplinares atuam na APS, incluindo os cirurgides-dentistas, para

que possa medir adequadamente o que se propde também com relacdo a satde bucal.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Propor um instrumento de avaliacdo de APS na area de satde bucal.

Obijetivo Especifico

- Adaptar o instrumento PCATool-Brasil versdo usuarios dirigido a satde bucal;

- Construir consenso entre experts na area de Atencdo Primaria a Saude Bucal
sobre agBes que compde o cuidado odontoldgico integral em APS, para adaptar o
instrumento PCATool-Brasil versdo usuarios com relagdo ao item integralidade;

- Verificar quais das acdes definidas pelos experts encontram-se descritas em

documentos oficiais e protocolos nacionais e internacionais.
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RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS) conta hoje com quase 23.000 equipes de satide bucal.
Portanto, o desafio para o sistema de salde e também avaliar e qualificar a rede ja
construida. O Primary Care Assessment Tool (PCATool) Brasil, documento validado,
adaptado e amplamente utilizado no pais avalia a orientacdo dos servicos de salde
prestados por medicos e enfermeiros quanto aos atributos da Atencdo Priméria a Satde
(APS) a partir das experiéncias dos usuarios e dos profissionais. Porém, a falta de
instrumentos validados que possibilitem a avaliacdo dos servicos odontologicos de APS
constitui-se numa lacuna a ser resolvida. Assim, o objetivo deste estudo é adaptar o
instrumento PCATool-Brasil versdo usuérios a saude bucal, através da construcdo de
um consenso entre experts na area de satde bucal em APS sobre as a¢cdes que compde o
cuidado odontoldgico integral. Para tanto, um estudo do tipo Delphi avaliou instrumento
base contendo 50 acdes relacionadas a Integralidade em Odontologia na APS. Através
de processos iterativos 0s 36 experts selecionados em todo o pais consensuaram lista de
acOes que deveriam compor o dominio integralidade do instrumento PCATool-Brasil.
Como resultado, uma relacdo de 46 acdes com alto grau de consenso foi estabelecida
pelo grupo de experts. Verificou-se que 85% das agdes eram encontradas em algum
documento oficial, protocolo ou linha guia avaliada. O estudo contribui para a
adaptacdo de um instrumento que avalie os servicos odontoldgicos segundo os atributos
da APS definidos por Starfield, além de discutir os limites da APS em salde bucal, as

competéncias do especialista em APS e os papéis dos demais niveis de atencéo.

Palavras-chave: Saude Bucal, Atencdo Primaria a Saude, Delphi, Avaliacéo.
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ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) now has almost 23,000 oral health teams. So the
challenge for the health system is also evaluating and qualifying the network ever built.
The Primary Care Assessment Tool (PCATool) Brazil, document validated, adapted and
widely used in the country evaluates the orientation of health services provided by
doctors and nurses about the attributes of the Primary Health Care (PHC) from the
experiences of users and professionals. However, the lack of validated instruments that
enable the evaluation of dental services of PHC constitutes a gap to be resolved
Therefore, the objective of this study is to adapt the instrument PCATool Brazil-version
users to oral health, by building a consensus among experts in the field of oral health in
PHC about the actions that make up the dental care integrality. To this end, a Delphi-
type study evaluated instrument containing 50 actions related to the integrality of the
PHC in oral health. Through iterative processes the selected 36 experts across the
country agreed upon list of actions that should make up the integrality domain of the
instrument PCATool-Brazil. As a result, a list of 46 activities with a high degree of
consensus was established by the group of experts. It was found that 83% of the
procedures were found in any official document, protocol or guideline evaluated. The
study contributes to the adaptation of an instrument to assess dental services according
to the PHC attributes defined by Starfield, and discusses the boundaries of oral health

PHC, the PHC specialist's skills and roles of other levels of care.

Key words: Oral Health, Primary Health Care, Delphi, Avaluation.
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INTRODUCAO

As bases teoricas da Atencdo Primaria a Salde (APS), originadas durante a
Conferéncia Mundial de Saude de Alma Ata, em 1978, fomentaram o desenvolvimento
de inimeros modelos organizacionais para os Sistemas Nacionais de Saude (1). Desta
forma, a Atencdo Primaria pode representar um programa seletivo como uma “cesta”
limitada de servi¢os, um dos niveis de atencdo correspondendo aos servi¢cos médicos
ambulatoriais ndo-especializados de primeiro contato, ou de forma abrangente, a uma
forma de organizacdo do sistema de saude concebendo este como um modelo
assistencial (2).

Esta ultima representacdo segue as bases conceituais elaboradas por Starfield
quanto aos atributos que a APS deve apresentar como modelo assistencial. A Atengéo
Primaria a Saude abrangente define caracteristicas que, combinadas, sdo exclusivas da
APS, como: oferecer a entrada no sistema para todas as novas necessidades e
problemas; fornecer atencdo sobre a pessoa (ndo para a enfermidade), no decorrer do
tempo (longitudinalidade); fornecer atengdo para todas as condicGes, exceto as muito
incomuns ou raras; coordenar ou integrar a atencdo fornecida em algum outro lugar ou
por terceiros (organizar e racionalizar o uso de todos 0s recursos — basicos e
especializados) (3).

Estudo comparando 12 paises industrializados indica que, nagBes com uma
orientacdo mais forte para APS possuem maior probabilidade de ter melhores niveis de
salide e custos mais baixos, para tanto foram avaliadas 11 caracteristicas e estas
relacionadas com indicadores de salde e de eficiéncia dos sistemas de salde. Estes
achados sugerem que a sustentabilidade e eficiéncia de sistemas nacionais de saude
dependem do grau da orientacdo das politicas e servicos em saude a APS (3).

Paises da Europa organizaram a Atengdo a Saude de duas formas: através de
Sistemas Nacionais de Saude ou por meio de Seguro Saude. Independentemente da
modalidade de financiamento da atencdo estes apresentam, em sua maioria, 0
profissional médico generalista (General Practitioner) como primeiro contato. As
formas de financiamento, o papel de coordenador do cuidado, o controle sobre os

demais niveis de atencdo e, principalmente, os limites de atuacdo do médico generalista
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apresentam grande heterogeneidade entre os paises europeus. E importante salientar, no
entanto, que mesmo frente & diversidade organizacional na Unido Européia a APS
apresenta papel central como ordenadora do sistema em todos os paises avaliados (4).

No Brasil a Atencdo a Saude Bucal transitou de um modelo de Seguro Saude
(INAMPS) para um Sistema Unico de SaGde (SUS) de ambito nacional e acesso
universal entre as décadas de 80 e 90 (5,6,7). Em virtude da divulgagdo de indicadores
epidemioldgicos que apontavam a absoluta desassisténcia de consideravel fracdo da
populacdo brasileira, a saude bucal passou a integrar as equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) por meio da portaria 1.444 (8,9,10). A integracdo ocorreu em meio a
mudancas significativas na forma de se fazer APS no pais e do seu papel como
ordenadora do sistema. Neste sentido, o Brasil Sorridente, politica nacional que aliou
importante crescimento na oferta de servigos de saude bucal na APS através da inser¢do
de equipes de saude bucal na ESF e que contou também com a estruturacdo de uma rede
de aten¢do secundéaria na area odontoldgica (Centro de Especialidades Odontoldgicas -
CEO), apresentou significativa evolugdo em virtude do aporte financeiro e de outros
mecanismos indutores por parte do Ministério da Saude (11).

A Estratégia Saude da Familia conta hoje com quase 23.000 equipes de saude
bucal que devem reconhecer a diversidade cultural, social e epidemioldgica brasileira e
atuar dentro dos principios da equidade. Além disso, devem ter competéncia clinica para
diagnosticar e tratar as doengas orais mais comuns, incluindo conhecimentos de
prevencdo e promocdo da salde e implementar tanto estratégias individuais quanto
coletivas de manejo clinico. Estas acbes desenvolvidas devem estar orientadas pelos
atributos da APS. (3, 12)

Busca realizada na literatura sobre estudos que avaliem a orientacdo das equipes
de saude bucal aos atributos da APS, ndo evidenciou estudos nacionais com estes fins.
De maneira geral os estudos existentes apresentavam comparagdes entre servigos e
sistemas municipais de saude, além das fragilidades encontradas durante a implantacao
deste novo modelo (9,13,14,15,16). Instrumentos que avaliem o grau de orientacdo de
servicos de saude bucal ao conjunto de atributos da atencdo priméria a saude nédo se
encontram adaptados ou validados a realidade dos servigos de salde no Brasil. Desta
forma, dada a magnitude e importancia para avaliagdo dos servicos de salde, a
adaptacdo de instrumentos como 0 PCATool-Brasil, ja validado para servigos médicos e
de enfermagem, é de suma relevancia para o Sistema Unico de Saude e para a

qualificacdo da atencéo a saude bucal. (17,18)
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Este estudo, portanto, tem como objetivo construir consenso entre experts na
area de Atencdo Priméria em Saude Bucal sobre acbes que compde o cuidado
odontoldgico integral em APS, para adaptar o instrumento PCATool-Brasil versao

usuarios com relacédo ao atributo integralidade.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo configura-se na primeira etapa de validacdo do instrumento
PCATool-Brasil versdo usuarios adultos, que consiste na adaptacdo da linguagem e
contetdos do mesmo a realidade dos servicos de Atencdo Priméria de Saude Bucal
brasileiros e sua populacdo-alvo. Apos analise do instrumento j& validado no Brasil
versdo para usuarios dos servicos meédicos e de enfermagem de atencdo primaria,
verificou-se que entre os sete atributos que compdem o questionario apenas o dominio
integralidade (servicos disponiveis/servicos prestados) ndo avaliava adequadamente esta
dimensdo com relacdo a saude bucal. Os outros seis dominios (acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, coordenacédo da atencdo, orientacdo familiar e comunitaria e
competéncia cultural) sofreram apenas adaptacdes de linguagem substituindo-se nas
perguntas a referéncia médico/enfermeiro por dentista e acrescentando a palavra bucal
aos servicos de saude.

Em seguida, utilizou-se a Técnica Delphi para construir um consenso entre
experts com relacdo ao atributo integralidade do referido instrumento. Esta metodologia
tem como caracteristica um processo sistematico e repetitivo que difere dos métodos
coletivos de consenso com interacdo face a face, por reduzir o efeito da contaminagéo
entre os participantes e por realizar a retroalimentacdo com as estatisticas geradas em
cada rodada de participacdo. Dada a estabilizacdo na opinido dos participantes este tipo
de estudo pode apresentar inimeras rodadas. A participacdo dos experts pode se dar
através de correio eletronico, telefone ou fax, poréem neste estudo optamos pela
participacdo através da primeira alternativa. A cada nova rodada de iteracdo 0s
participantes recebiam uma mensagem de texto nos seus celulares, orientando o inicio
das atividades, com o objetivo de manté-los informados e motivados para participacdo
no estudo. (19)

Este estudo, de abrangéncia nacional, contou com a participacdo de
representantes das cinco regides geopoliticas brasileiras. Foram 36 (trinta e seis)
cirurgides-dentistas (CD) assim distribuidos: 10 (dez) CD atuando na ESF; 16
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(dezesseis) CD responsaveis pela producdo de conhecimento em Odontologia na APS e
outros 10 (dez) CD ordenadores das Politicas Odontoldgicas de APS. (19)

Na selecdo da amostra, dos trinta e seis cirurgides-dentistas que participaram do
estudo Delphi, foram considerados os seguintes critérios de inclusao:

- 10 (dez) CD atuando na ESF: Dentre os 2.676 municipios brasileiros que
preenchiam os critérios de alta cobertura populacional de ESF e equipes de Saude Bucal
na ESF (100 e 80% respectivamente, segundo dados do DATASUS de marco de 2009),
foram selecionadas de forma aleatoria dez cidades. Estes municipios foram selecionados
de tal forma que representassem igualmente as cinco regides geopoliticas brasileiras
(norte, nordeste, centro-oeste, sudeste e sul) e também os cinco diferentes portes
populacionais classificados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
(até 5 mil habitantes, 5 a 20 mil, 20 a 100 mil, 100 a 500 mil e mais de 500 mil
habitantes) com dois participantes em cada uma destas classificacbes. Com esta
dindmica foram selecionados os seguintes municipios: Acegud (RS), Amparo (SP),
Apucarana (PR), Aracaju (SE), Chapada dos Guimaraes (MT), Jodo Pessoa (PB), Nova
Olinda do Norte (AM), Rio Claro (RJ), Santo Anténio de Goias (GO) e Santana (AP). A
partir dai a Coordenacdo Municipal de Saude Bucal da cidade selecionada, indicou um
cirurgido-dentista. Este profissional deveria estar atuando na Estratégia Saude da
Familia hd no minimo dois anos neste municipio em uma mesma unidade de ESF e
preferentemente ter pds-graduacdo em Saude Publica, Saude Coletiva, Saude Bucal
Coletiva ou Saude da Familia.

- 16 (dezesseis) CD responsaveis pela producdo de conhecimento em
Odontologia na APS assim divididos: 6 (seis) docentes que deveriam lecionar
disciplinas com foco na APS em cursos de Graduacdo ou PoOs-Graduacdo em
Odontologia (Saude Publica, Saude Coletiva, Salide Bucal Coletiva ou Saude da
Familia); 5 (cinco) Preceptores/Tutores de Odontologia das Residéncias
Multiprofissionais em Salde Coletiva ou Saude da Familia e 5 (cinco) Pesquisadores
que deveriam possuir producdo em Odontologia em Salude Coletiva com indice H> 3
(indice de impacto das publica¢fes maior do que 3). Todos deveriam estar exercendo a
funcdo ha pelo menos dois anos.

- 10 (dez) CD ordenadores das Politicas Odontoldgicas de APS assim divididos:

- 2 (duas) Sociedades convidadas: a ABRASBUCO (Associagdo

Brasileira de Saude Bucal Coletiva) e a ABOPREV (Associagdo Brasileira de
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Odontologia de Promocéo da Saude) que indicaram seus representantes, pois sdo

entidades representativas na area de Saude Bucal Coletiva de &mbito nacional,

- 3 (trés) Gestores Municipais: os Cirurgides-Dentistas Coordenadores de

Saude Bucal na APS dos municipios de Curitiba (PR), Campinas (SP) e Campo

Grande (MT). Tais municipios foram escolhidos por terem a atencdo

odontoldgica estruturada e seus gestores terem experiéncia de mais de dois anos

na funcdo;
- 2 (dois) Gestores Estaduais: os Coordenadores da area de odontologia
na APS, ou cirurgides-dentistas indicados por estes, dos estados de Minas Gerais

e Santa Catarina, que tinham pds-graduacdo em Saude Publica e experiéncia na

funcdo hd mais de dois anos. Tais estados foram escolhidos por possuirem

coordenacBes de saude bucal que se destacaram e por apresentarem grande
cobertura de equipes de saude bucal na ESF, 68% e 81% respectivamente,
segundo dados do SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Saude) de junho de 2009;

- 1 (um) Gestor Federal: um cirurgido-dentista com pos-graduacdo em

Salde Publica, ligado a Coordenacédo de Saude Bucal do Ministério da Saude ha

pelo menos dois anos;

- 1 (um) representante dos Conselhos Regionais de Odontologia (CRO):

0 cirurgido-dentista deveria ter pds-graduacdo na area de Saude Coletiva e estar

ligado a entidade hd no minimo dois anos, para tanto foi convidado um

representante do CRO do estado do Rio Grande do Sul.

O instrumento inicial utilizado neste estudo foi elaborado pela coordenacdo da
pesquisa com base na revisdo da literatura nacional e internacional
(11,20,21,22,23,24,25,26,27) e era composto por 50 acdes relacionadas a Integralidade
(servicos prestados e oferecidos) em Odontologia na Atencdo Priméaria. Nesta
oportunidade os participantes do estudo foram convidados a refletir e decidir quais das
atividades propostas deveriam compor o rol de acGes da Salde Bucal na Atencdo
Primaria, podendo para isto escolher se cada uma das a¢Ges deveria ou ndo permanecer
no instrumento e classifica-las, a partir de uma escala likert composta de trés categorias
assim descritas: certamente importante, importancia moderada e certamente néo
importante, alem de poderem inserir novas acOes até a 4% rodada do estudo. O
instrumento oferecia aos participantes, a partir da segunda rodada, a possibilidade de

visualizar suas respostas da rodada anterior e as estatisticas das respostas dadas pelo
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grupo, podendo assim rever suas opinides até a estabilizacdo das respostas. Antes da
coleta de dados um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi enviado por meio
eletronico e deveria retornar assinado pelo participante por e-mail ou correio.

Neste tipo de estudo a cada nova rodada as respostas dadas para cada acéo
tendem a se concentrar diminuindo sua dispersdo. Para estabilizacdo das respostas,
definindo a inclusdo ou ndo do tema como prioritério, foi realizado o seguinte célculo: a
variacdo relativa da amplitude interquartis entre duas rodadas deveria ser inferior a 0,05
para que o tema tenha atingido a estabilidade referencial. Para definir o numero de
rodadas do estudo foi convencionado que a proporcdo de mudanca de opinido quanto a
exclusdo ou inclusdo do tema, na rodada anterior a final, devera ser inferior a 10% dos
participantes. (19) Para representar o atributo integralidade, as agOes avaliadas
precisavam de 80 a 100% de concordancia entre os participantes do estudo de que estas
acGes compunham o cuidado integral em salde bucal na APS. Este percentual foi
definido previamente pela coordenacéo do estudo.

Cada um dos participantes selecionados tinha um prazo de quinze dias,
estabelecido em cronograma enviado previamente, para responder o instrumento em
cada uma das rodadas. As observacdes e sugestdes enviadas para a inclusdo de novos
itens foram avaliadas pela coordenacdo do estudo, os autores deste artigo, sendo
sumarizadas e mantendo-se o sigilo de sua origem.

Apds o término do estudo Delphi as acGes aprovadas para integrar o atributo
integralidade passaram por uma adaptacdo de amplitude nacional da linguagem técnica
odontolégica para linguagem coloquial. Tal adaptacdo incluiu quarenta usuérios de
servicos de salde bucal da APS das cinco regides do pais, de ambos 0s sexos, de
diferentes faixas etarias acima de dezoito anos e de diferentes graus de escolaridade,
inclusive incluindo representantes indigenas.

O Presente estudo obedece aos principios éticos contidos na Declaracdo de
Helsinki e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar

Conceicao e esta registrado sob o nimero 10-002.
RESULTADOS
O estudo Delphi, que ocorreu entre setembro de 2009 e maio de 2010,

apresentou cinco rodadas até atingir estabilidade nas respostas dos 36 participantes

quanto as acGes que compunham o cuidado integral em Salde Bucal na Atencédo
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Primaria a Saude. Durante estas rodadas a média de participacdo foi de 33 individuos,
sendo a 22 e a 42 rodadas as que tiveram maior e menor participagdo respectivamente
(35 e 31 cirurgides-dentistas). Cada rodada teve duracdo de quinze dias, com excecédo da
42 rodada que levou 52 dias para ser finalizada.

A Tabela 1 descreve o perfil global dos Cirurgides-Dentistas participantes e
aponta para uma distribuicdo igualitaria quanto ao género masculino e feminino (50%),
com média de idade de 47,2 anos e desvio padrdo de 11,7 anos. A maioria destes
cirurgides-dentistas (38,9%) encontrava-se na faixa de 41 a 50 anos e tinham, em média
23,4 (12,5) anos de tempo de conclusdo na graduacdo em odontologia, tendo sido a
universidade publica o local preferencial desta formacdo em 63,9% dos casos. Quanto a
poés-graduacdo em Salde Publica e areas afins (Odontologia Preventiva e Social/Salde
Coletiva/Saude da Familia) 87% dos participantes do estudo possuiam esta formacao seja
atraves de especializacdo, residéncia multiprofissional, mestrado ou doutorado, os 13%
restantes constituiam-se prioritariamente por profissionais de salde que vieram de
municipios selecionados onde ndo havia profissionais com esta formacéo.

A Tabela 2 analisa os trés grupos separadamente. O grupo dos ordenadores de
politicas publicas (gestores, sociedades e conselhos) apresentou maior média de idade
(57,3 anos), maior tempo de conclusédo da graduacdo (34,3 anos) assim como sua
formacdo (80%) foi feita preferencialmente em faculdades publicas. Em contrapartida, o
grupo de profissionais da ESF apresentou média de idade menor (37,3 anos) e menor
tempo de conclusdo da graduacdo (11,5 anos) que foi feita, em sua maioria, em
faculdades particulares (60%).

O instrumento construido pela coordenacdo deste estudo apresentava
inicialmente 50 itens e ja na 22 rodada recebeu sugestdes de acdes a serem incluidas no
instrumento: busca ativa de usuarios, estimulo a realizacdo de acGes intersetoriais,
identificacdo de subpopulacbes em situacdo de risco em conjunto com a equipe e
realizacdo de levantamentos epidemioldgicos locais (estimativa rapida), sendo que a
ultima acdo teve sua redacdo alterada para realizacdo de levantamentos de necessidade
locais nas rodadas posteriores.

Durante 0 processo as seguintes acdes foram excluidas do estudo por terem
apresentado concordancia moderada entre os participantes (79,9 a 60% de consenso)
sobre sua incluséo no rol de ages integrais de saude bucal dos cirurgides-dentistas da
APS: realizacdo de pequenas cirurgias orais, avaliagdo sobre problemas de mastigagéo

ou fala, orientacOes e tratamento para xerostomia, orientagdes sobre dificuldade na
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alimentacéo, busca ativa de usuarios e realizacdo de interconsulta. Da mesma forma, as
acOes descritas como tratamento de dores articulares (ATM) e moldagem e adaptacéo
para protese dentéria (protese total e parcial removivel) também foram excluidas, tendo
alcancado baixa concordancia quanto a sua inclusdo (consenso inferior a 60%), sendo
consideradas certamente ndo importantes dentre as acfes dos cirurgides-dentistas na
APS. Esta Gltima agdo descrita (moldagem e adaptacdo para protese dentéria-protese
total e parcial removivel) foi intensamente discutida até a ultima rodada, gerando,
inclusive, um forum de discussédo sobre o assunto mediado pela coordenacgéo do estudo,
mantendo-se 0 anonimato dos participantes durante todo o processo. Nesta
oportunidade, foram enviadas copias eletrénicas das Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal brasileira, além do Manual de Especialidades em Salde Bucal aos
cirurgides-dentistas como o objetivo de subsidiar a discussao.

Na Tabela 3 estdo apresentadas as 46 acOes definidas pelos participantes do
estudo como aquelas a serem desenvolvidas pelos cirurgides-dentistas na APS. A
segunda coluna mostra a rodada em que o consenso pela inclusdo da agdo foi atingido.
Ja as colunas seguintes mostram respectivamente o alto grau de consenso dos
participantes, conforme a definicdo utilizada pela coordenacdo deste estudo e descrita na
metodologia, na delimitacdo das acdes que deveriam permanecer no instrumento e a
proporcao de participantes que concordaram com esta inclusdo. A Gltima coluna mostra
0 grau de importancia atribuido pelos participantes as ac¢bes incluidas (A=certamente

importante e B= importancia moderada).

DISCUSSAO

Este estudo de consenso resultou em 46 acbes que compdem o cuidado em salude
bucal na APS. Neste processo, que utilizou-se da Técnica Delphi, a selecdo dos 36
experts (participantes selecionados para o estudo) teve preponderancia do que se
convencionou chamar de especialistas (16 individuos compostos por pesquisadores,
docentes e preceptores/tutores de residéncias em saude bucal na APS), pois de acordo
com Rodriguez, quando o que se necessita sdo informagdes sobre como atuar, estando
claro quem deve fazé-lo este grupo deve ter maior propor¢édo no estudo, ja que acumula
conhecimentos, experiéncias, capacidade preditiva e objetividade.(19) Ainda segundo
este autor, o nimero de participantes deste estudo esteve adequado em todas as rodadas,

pois apesar de ndo haver um numero pré-definido, sabe-se que este grupo deve ser
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composto por no minimo sete individuos e que acima de 30 pessoas a melhora da
previsdo torna-se muito pequena e ndo compensa o incremento de trabalho e custos
(19). Assim, foram escolhidos 36 participantes prevendo-se uma desisténcia ou
inconstancia de participacdo nas rodadas de aproximadamente 15% dos individuos
durante todo o processo.

Quanto a duracédo do estudo, a quarta rodada estendeu-se por periodo superior ao
acordado com os participantes, pois coincidiu com o verdo no hemisfério sul, periodo de
férias dos trabalhadores e escolares, afetando assim a participacdo dos experts nesta
rodada e precipitando a ampliacdo do periodo de execucdo da mesma.

O perfil dos participantes demonstrou-se bastante heterogéneo quando avaliou-
se 0s trés grupos individualmente, o que colaborou nas rodadas de interacdo, levando
porém a uma maior dificuldade de condugdo do mesmo. A diferenca de idade e local de
formacdo na graduacdo, se em instituicdo publica ou privada, entre o grupo dos
ordenadores de politicas publicas e dos profissionais da ESF reflete a grande criacdo de
vagas na graduacdo em odontologia especialmente através de instituicdes privadas,
principalmente a partir da década de 80, citada por Narvai (28).

Quanto a confec¢do do instrumento original com 50 a¢Ges que compunham o
cuidado integral em salde bucal na APS, a literatura nacional e internacional
disponiveis mostraram-se bastante limitadas quanto ao limite de atuacdo do cirurgido-
dentista na APS e aquele que atua nos demais niveis de atencdo
(11,20,21,22,23,24,25,26,27). No Brasil, de acordo com os documentos oficiais como a
politica nacional de satde bucal é possivel verificar que os limites de atuacdo da saude
bucal na APS sdo descritos de maneira genérica, relatando atividades classificadas como
do campo da saude. (11,29) No entanto, o rol de procedimentos clinicos, que sdo de
responsabilidade deste nivel de atencdo ndo é relacionado ou descrito. Busca realizada
por protocolos de municipios verificou que em sua maioria ndo existe uma lista ou
relacdo de acdes ou procedimentos sob responsabilidade da APS em saude bucal. O que
se constatou, pelo contrério, foi a delimitacdo dos procedimentos clinicos das demais
especialidades, seus condicionantes e fluxos de encaminhamento para os demais niveis
de atencdo em saude bucal. (30,31) Excec¢do deve ser feita ao documento elaborado pelo
Ministério da Salde que fora publicado na série Cadernos de Atencdo Bésica sob o
numero 17. (20) Neste material os principais agravos em saude bucal sdo descritos

assim como suas abordagens individual e coletiva, diagndstico, tratamento e
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manutencdo. (20) Porém, este documento apenas sumariza a relagao de procedimentos e
condutas clinicas para os profissionais que atuam em servi¢os de atencdo primaria. (20)

Assim sendo, € possivel verificar a caréncia de instrumentos normativos que
relacionem adequadamente e de forma ampla as acdes sob responsabilidade do
cirurgido-dentista da APS. Nd&o fica estabelecido o porqué desta lacuna, porém ¢é
possivel conjecturar hipéteses sobre tal fendmeno: a presuncdo de que tais limites sdo
tacitos; a dificuldade em se estabelecer os limites de atuacdo do clinico na atencdo
primaria e de reconhecer tal atividade como de uma especialidade e finalmente o
enfoque da maioria dos documentos oficiais em orientacfes e ndo em condutas clinicas.

Ao final das rodadas de discussao, das 46 agOes consensuadas e apresentadas na
Tabela 3, verificou-se que pelo menos 39 delas constavam em protocolos ou
documentos oficiais, nacionais ou internacionais, incluidos como acdes ou atividades a
serem desenvolvidas pelos cirurgiGes-dentistas da APS. (20,21,22,23,24,
25,26,27,30,31). Porém, ha sete itens propostos pelo consenso que ndo foram
adequadamente descritos e alguns sequer foram citados pelas politicas governamentais,
protocolos e linhas-guia consultados, como por exemplo: orientacdo e tratamento para o
bruxismo.

Dentre as situacdes citadas acima, os agravos estomatoldgicos prevalentes e de
abordagem clinica, como por exemplo, herpes simples e afta ou ndo constam nos
documentos acima citados ou aparecem como ac¢des descritas em capitulos que abordam
atribuicoes dos dentistas especialistas como atividades que ndo sao de sua competéncia:

“Cabe ao cirurgido-dentista generalista (clinico geral) a selecdo dos casos que
serdo encaminhados ao Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO). De maneira
geral, os clinicos ficam responsaveis pelos diagnosticos e tratamentos das lesdes com
diagnostico exclusivamente clinico, como: herpes recorrente, gengivo-estomatite
herpética priméria, estomatite aftosa recorrente, candidiase e queilite angular. Caso o
servico tenha capacitado os clinicos, as demais lesdes devem ser diagnosticadas e
podem ser tratadas.” (20)

Verificou-se que de maneira geral, apesar da frequéncia destes agravos, a
abordagem das lesdes estomatoldgicas esta voltada para a identificacdo de lesdes com
potencial de malignizacdo e na delimitacdo de fluxos de encaminhamento para
tratamento em outros niveis de atencéo.

No mesmo caso encontra-se a agdo descrita como orientagdes e tratamento da

pericoronarite, assim como outras situacdes que demandam atendimento de urgéncia
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odontoldgica, que sdo itens consensuados pelo grupo de experts, mas que ndo se
encontram devidamente listados e descritos nos documentos oficiais. Sua descrigdo
aparece de forma sucinta como alivio da dor, controle de infec¢fes ou traumas.

O manejo dos problemas da articulacdo témporo-mandibular (ATM) na APS,
desmembrados no estudo em duas acdes, orientacOes sobre dores articulares e
tratamento sintomatico de dores articulares, também néo sdo abordados nos documentos
consultados, assim como o topico orientacdo e encaminhamento dos pacientes
fissurados (fenda labio/palato). Neste Gltimo caso, mais do que oferecer tratamento, o
papel do cirurgido-dentista da APS deveria ser o de tensionar a organizacdo da
assisténcia especializada, participar da discussdao dos fluxos de encaminhamento,
exercendo efetivamente a coordenacdo do cuidado dentro do sistema de salde, e
responsabilizando-se pelo acompanhamento do paciente portador deste problema ao
longo de sua vida.

Durante as discussdes sete acdes foram excluidas pelos participantes do grupo
por ndo fazerem parte das atribuicbes dos cirurgides-dentistas da APS, segundo seu
julgamento. Uma delas foi a realizacdo de pequenas cirurgias orais, pois segundo 0s
experts esta acdo diz respeito as acdes desenvolvidas por especialistas como
periodontista e cirurgides buco-maxilo-facias e englobariam entre outras a¢fes: cirurgia
periodontal com acesso, cirurgia pré-protética, remocdo de dente retido incluso ou
impactado e correcdo de bridas musculares. (20)

A acdo descrita como avaliacdo de problemas de mastigacéo ou fala foi excluida,
pois os experts entenderam ndo fazer parte da atribuicdo dos cirurgides-dentistas da
APS a avaliacdo de problemas na fala, sendo esta uma atribuicdo do fonoaudi6logo,
porém durante a discussdo nao foi solicitado o desmembramento desta acdo em outras
duas de forma a comtemplar os problemas de mastigacdo e a identificacdo e
encaminhamento de problemas na fala.

A orientagdo e tratamento da xerostomia também foi excluida, pois o0s
participantes do estudo ndo entraram em consenso de que o tratamento da Xxerostomia
seja atribuicdo da APS, porem verificando a literatura recomenda-se a identificagdo das
causas, sendo as principais o uso de medicagOes que afetem a saliva, pouca ingestéo de
liquidos, stresse e radioterapia para tratamento do cancer, nos dois primeiros casos 0
profissional da APS pode intervir revisando a medicacdo prescrita com o médico e
recomendando a ingestdo de liquidos. (20) A acdo orientacdes sobre dificuldades na

alimentacéo foi excluida, pois a redacéo orientagdes sobre transtornos alimentares foi
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considerada pela maioria como a descricdo mais abrangente sobre problemas com
alimentacéo.

Um item gerou bastante polémica e acabou sendo excluido do estudo: moldagem
e adaptacdo de protese dentaria na APS. Quanto a este assunto, de um lado ficaram os
pesquisadores e gestores concordando com a Politica Nacional de Saude Bucal que
procura inserir na APS a fase clinica da confec¢do de préteses dentarias moveis tendo
como justificativa a melhoria do acesso da populacéo a estes servigos. De outro lado os
profissionais da APS, que demonstraram desconforto em realizar um trabalho
(moldagem de estudo) que serd complementado por outro profissional, além de
justificativas plausiveis como a distor¢cdo do modelo dependendo do tempo da tomada
da impressdo até sua utilizacdo pelo especialista e organizacdo logistica como o
transporte do modelo. Percebe-se com isso, que 0s ajustes deverao ser feitos a partir das
caracteristicas locais como porte populacional do municipio, se servico préprio da
cidade ou regionalizado, levando-se em consideracdo a real melhoria de acesso do
usuario ao servico e os custos de se descentralizar a fase clinica da confeccdo de
préteses.

Por fim, os itens busca ativa de usuarios e realizacdo de interconsulta também
foram excluidos do estudo, pois 0s participantes ndo entraram em consenso quanto a sua
inclusdo, embora suas raz6es ndo tenham sido mencionadas durante a discuss&o.

Quanto a abordagem através do enfoque dos fatores de risco comum, sentiu-se a
falta de identificacdo de abordagem de problemas como alcoolismo e prevencdo a
exposicdo ao sol sem protecdo, por exemplo, dentre os participantes do Delphi. Supde-
se que estes assuntos tenham sido incluidos pelos experts no item descrito como
orientacdes sobre fatores de risco sobre Cancer de Boca. Ainda sobre abordagem dos
fatores de risco comum, destaque deve ser dado para as publicacbes do Sistema
Nacional de Saude Inglés que descrevem com detalhes as a¢Oes a serem desenvolvidas
pelos dentistas da APS, além de embasarem suas orientacdes nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis na época da confeccdo dos documentos. (22,23,24)

Durante o desenvolvimento do estudo houve a necessidade de discutir com os
participantes o conceito de integralidade. A visdo trabalhada no estudo diz respeito a
integralidade das agdes em um nivel do sistema de salde, a APS. Segundo, Starfield, a
integralidade do cuidado em APS diz respeito ao conjunto de acbes que devem ser
ofertados considerando a maior prevaléncia dos agravos e sua magnitude, bem como

reconhecendo a natureza dos problemas apresentados pelo usuario, sejam eles
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funcionais, orgéanicos e principalmente sociais. Assim, a integralidade em APS
considera o conjunto de acOes e servicos em saude que potencialmente respondem pela
resolutividade dos agravos de maior prevaléncia, devendo os servicos de saude fazer os
arranjos necessarios para oferta-los, ficando explicita sua responsabilidade tanto para os
pacientes como para a equipe de satde pelo reconhecimento das situacfes para as quais
0s servicos estdo disponiveis. Considerando as assertivas supracitadas, € possivel
delimitar mais claramente os limites das a¢des e competéncias da APS em salde bucal,
tendo em vista o entendimento construido sobre este atributo da APS. (3)

Assim, embora todas as 46 acOes descritas na Tabela 3 sejam de
responsabilidade do cirurgido-dentista da APS, para adaptacdo do instrumento PCATool
Brasil dirigido a saude bucal, algumas a¢des foram excluidas arbitrariamente do item
integralidade, pois segundo a classificacdo de Starfield e o entendimento da
coordenacdo deste estudo, pertencerem a outros dos seis atributos restantes, sdo elas:
acolhimento, consulta agendada para tratamento e consulta agendada para manutengéo
(acesso de primeiro contato); encaminhamento a outros niveis de complexidade
(coordenacdo da atencdo); visita domiciliar, realizacdo de levantamentos de
necessidades locais, estimulo e realizacdo de acOes intersetoriais, identificacdo de
subpopulacgdes em situacdo de risco em conjunto com a equipe (orientacdo comunitaria).
3)

Pode-se identificar algumas limitacGes relacionadas ao estudo tipo Delphi, como
por exemplo, a de que o0s entrevistados podem ndo representar a totalidade dos
especialistas em Salude Bucal em APS do Brasil. Ainda, a falta de tempo é uma das
principais raz0es alegadas para ndo participar de estudos Delphi, o que indica que a ndo-
resposta pode ndo estar relacionada com o posicionamento do pesquisado mas com a
disponibilidade para participacdo. Esta situacdo se ndo devidamente balanceadas podem
gerar distor¢cbes nos resultados. Neste estudo nd&o houve controle para a
proporcionalidade de cada segmento conforme as rodadas de iteragéo.

Uma limitacdo adicional se encontra dentro do processo de grupo. Havia
importante heterogeneidade conceitual sobre a integralidade das acbes em Salude Bucal
na APS. Mesmo com as discussbes e disponibilizacdo de material de apoio e de
permanente orientacdo quanto ao marco conceitual utilizado fica dificil assegurar a

clareza do conceito de integralidade entre todos os participantes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como propdésito estimular a discussao a respeito das agdes que
compde o cuidado em saude bucal na APS, tentando contribuir para a definicdo dos
limites de atuacdo entre os cirurgides-dentistas da atencdo primaria e dos demais niveis
de atencdo. A defini¢do de tais limites se faz importante para legitimar o papel da APS
dentro do sistema de saude, pois aponta uma de suas fragilidades com relagdo a satde
bucal. Além disto, a adaptacdo do PCATool-Brasil dirigida a saude bucal vem ao
encontro das necessidade de qualificacdo dos servicos de saude, pois oferece aos
gestores e profissionais o feedback quanto a orientagdo destes servicos aos atributos da
APS na perspectiva do usuério.
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas dos profissionais participantes do
Estudo Delphi sobre as a¢des que compdem os cuidados integrais em Saude
Bucal na Atencdo Primaria a Saude (Porto Alegre, 2010).

Variaveis avaliadas n %
Sexo

Masculino 18 50,0%
Feminino 18 50,0%
Idade estratificada

21 a 30 anos 5 13,9%
31 a 40 anos 5 13,9%
41 a 50 anos 14 38,9%
51 a 60 anos 6 16,7%
mais de 60 anos 6 16,7%
Tempo de formag&o (em anos)

0a 10 anos 9 25,0%
11 a 20 anos 3 8,3%
21 a 30 anos 14 38,9%
31 a 40 anos 7 19,4%
41 a 50 anos 3 8,3%
Tipo de Graduagao

Publica 23 63,9%
Privada 13 36,1%
Especializacdo

Sim 28 77,8%
Nao 8 22,2%
Area de especializacio

Salde Publica 22 78,6%
Outras Especialidades 6 21,4%
Residéncia em APS

Sim 3 8,3%
Nao 33 91,7%
Mestrado

Sim 18 50,0%
Nao 18 50,0%
Area do Mestrado

Salde Publica 5 27,8%
Odontologia Preventiva e Social 6 33,4%
Salde Coletiva 4 22,2%
Outras Areas 3 16,6%
Doutorado

Sim 14 38,9%
Né&o 22 61,1%
Area do Doutorado

Salde Publica 4 22,2%
Odontologia Preventiva e Social 4 22,2%
Epidemiologia 2 11,1%
Salde Coletiva 1 5,6%
Outras Areas 1 5,6%
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Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas dos profissionais participantes, segundo
grupo representativo, do Estudo Delphi sobre as a¢cdes que compdem os cuidados
integrais em Saude Bucal na Atencdo Priméria a Saude (Porto Alegre, 2010).

Variaveis avaliadas

Profissionais de
Saude Bucal
atuando na ESF

Pesquisadores,
Preceptores de
Residéncias e Docentes
de Saude Bucal na APS

Gestores, Sociedades
Cientificas e
Conselho de
Odontologia

Média (DP) ou

% Média (DP) ou % Média (DP) ou %
n=10 n=16 n=10
Sexo
Masculino 20,0% 50,0% 80,0%
Feminino 80,0% 50,0% 20,0%
Idade (anos) 37,3 (8,6) 47,1 (10,5) 57,3(7,4)
Tempo de formagc&o (anos) 11,5(7,4) 23,9(10,9) 34,3(8,2)
Tipo de Graduacao
Plblica 40,0% 68,7% 80,0%
Privada 60,0% 31,3% 20,0%
Especializagéo
Sim 80,0% 62,5% 100,0%
Nio 20,0% 37,5% 0,0%
Area de especializagio
Saude Pablica 62,5% 90,0% 80,0%
Outras Especialidades 37,5% 10% 20%
Residéncia em APS
Sim 0% 18,8% 0,0%
Nao 100% 81,2% 100,0%
Mestrado
Sim 0 68,8% 70,0%
Nao 100% 31,2% 30,0%
Area do Mestrado
Saude Publica - 45,4% 42,8%
Odontologia Social e Preventiva - 36,4% 28,6%
Saude Coletiva - 9,1% -
Outras areas - 9,1% 28,6%
Doutorado
Sim 0% 68,8% 30,0%
Nio 100% 31,2% 70,0%
Area do Doutorado
Saude Publica - 36,4% -
Odontologia Social e Preventiva - 27,3% 66,6%
Epidemiologia - 18,2% -
Saude Coletiva - 9,1% -
Outras areas - 9,1% 33,3%
Tempo de atuagéo na ESF (anos) 5(2) - -
Tempo na atual USF (anos) 4,2 (2,2) = =
Tempo na fungdo docente/técnica (anos) - 12,4 (8,9) 11,7 (13,2)
Tempo de experiéncia em Gestdo Publica ) ) 24,2 (16,7)

da Saude (anos)
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Tabela 3. Resultado de Estudo Delphi sobre as agdes do cirurgido-dentista da
Atencdo Primaria a Saude relacionadas ao atributo essencial integralidade. (Porto
Alegre, 2010).

Acoes de Odontologia em Atengdo Primaria a Saude Rodada | Grau de Consenso Grau de

= . A
Integralidade Conclinso Delphi® (%) _ |mporbtan0|a
Grau | Proporcéo
Exame Odontolégico 28 Rodada | Alto 100% A
Orientagoes sobre o0 uso do flior 28 Rodada | Alto 100% A
Exame de Tecidos Moles -Preventivo Cancer de Boca 22Rodada | Alto 100% A
Orientac0es sobre Habitos Deletérios 22Rodada | Alto 100% A
Orientacdo e encaminhamento dos Respiradores Bucais 28 Rodada | Alto 100% A
Orientacoes sobre Herpes Simples 28 Rodada | Alto 100% A
Orientacédo e encaminhamento de Fissurados - Fenda Labio/Palato | 22 Rodada | Alto 100% A
Restauracdes 22Rodada | Alto 97% A
Fluorterapia 28 Rodada | Alto 97% A
Orientac0es sobre Fatores de Risco sobre Céncer de Boca 22Rodada | Alto 97% A
ExtragOes Dentarias 28Rodada | Alto 97% A
Orientacéo sobre Higiene Bucal (escova/fio-dental) 28Rodada | Alto 97% A
Orientac0es e tratamento para Abraséo e Eroséo Dentarias 28 Rodada | Alto 97% A
Orientacdes e tratamento para Halitose 2%Rodada | Alto 97% A
Tratamento gengival (RAP-SUPRA e SUBGENGIVAL) 28 Rodada | Alto 94% A
Aconselhamento sobre como parar de fumar 28 Rodada | Alto 94% A
Orientacdes e Cuidados aos Hipertensos e Diabéticos 2%Rodada | Alto 94% A
Orientagdes sobre Medicamentos que interferem na boca 2%Rodada | Alto 94% A
Orientagdes aos Cuidadores de Pacientes Acamados ou com 2 Rodada | Alto 94% A
Necessidades Especiais
Atendimento de Urgéncia para dor, hemorragia ou trauma 3%Rodada | Alto 91% A
Realizacdo de Pré-natal Odontolégico 2%Rodada | Alto 91% A
Orientagdes sobre Conservagdo de Préteses Odontoldgicas 52 Rodada | Alto 91% A
Orientagéo sobre Dores Articulares (ATM) 58 Rodada | Alto 91% A
Tratamento sintomatico para dores articulares (ATM) 52 Rodada | Alto 91% A
Orientacdes e tratamento da Pericoronarite 2%Rodada | Alto 91% A
Orientag0es e Tratamento para Aftas 28Rodada | Alto 91% B
Orientages e tratamento PPNE - Pacientes Portadores de 22 Rodada | Alto 89% A
Necessidades Especiais
Orientagdes sobre Nutricéo e Dieta 52 Rodada | Alto 89% A
Orientag&o sobre mudangas orais causadas pelo envelhecimento 2%Rodada | Alto 89% A
Orientagdes sobre a Agua para Consumo Humano 28Rodada | Alto 89% A
Consulta Odontoldgica Agendada para manutengao 3%Rodada | Alto 89% A
Orientagdes sobre Perda do Paladar 2%Rodada | Alto 89% B
Orientagdes sobre Erupgdo dos 3° molares 2%Rodada | Alto 86% A
Re_allza(;ao de At|V|Qades de educacéao em Saude (grupos) na 42Rodada | Alto 86% A
unidade e na comunidade (espagos sociais)
Consulta Odontoldgica Agendada para Tratamento 32Rodada | Alto 86% A
Realizacdo de Levantamentos de Necessidades Locais 32Rodada | Alto 86% A
Orientagdes sobre Fluorose 2%Rodada | Alto 83% A
Realizacdo de Acolhimento do usuario 3%Rodada | Alto 83% A
Identlflcag_ao de sub-populagdes em situagdo de risco em conjunto 32Rodada | Alto 83% A
com a equipe
Visita Domiciliar 32Rodada | Alto 83% A
Encaminhamento a outros niveis de complexidade 32Rodada | Alto 83% A
Orientagdes e tratamento para Bruxismo 2% Rodada | Alto 83% B
Orleqta}goes e tratamento ao PRD - Pacientes Restritos ao 3 Rodada | Alto 80% A
Domicilio em sua casa
Estimulo a realizacdo de ac¢Ges intersetoriais 32Rodada | Alto 80% A
Orientagdes sobre problemas advindos do uso de Piercing oral 2%Rodada | Alto 80% B
Orientagdes sobre Transtornos Alimentares 22Rodada | Alto 80% B

# Estratificacdo do grau de consenso: Alto (100-80%), Moderado (79,9 a 60%) e Baixo (valores inferiores a 60%).
Para inclusdo se definiu como critério apenas os problemas em saiide com alto grau de consenso (80% ou mais).

b Escala Likert de 3 pontos (grau de importancia para inclusdo em instrumento): A- Certamente importante; B-
Importancia moderada e C-Certamente ndo importante.
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O produto deste trabalho é um instrumento de avaliacdo dos Servicos de Saude
Bucal segundo sua orientacdo aos atributos da Atencdo Priméria a partir da perspectiva
do usuario, ferramenta esta até agora indisponivel aos servigos odontoldgicos de todo o
mundo. Com isso, espera-se qualificar a atencdo prestada pelos servigos odontoldgicos
de APS. Para tanto, este instrumento deve passar pelo processo de validagédo
psicométrica, por meio da teoria classica do teste. Tal processo ja esta em andamento
junto ao grupo de trabalho desta dissertagdo, bem como com professores e alunos da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Além disto, este estudo espera ter iniciado um processo de discussdo sobre as
atribuicbes dos cirurgides-dentistas da APS, definindo limites de atuagdo destes
profissionais em relacdo aos especialistas que compde os demais niveis de atencdo em
saude bucal.

Com este estudo podemos perceber as limitacdes dos documentos oficiais, linhas
guia e protocolos que tentam definir estes limites e a necessidade de que estes sejam
revisados com a participacdo minimamente de gestores, profissionais de saude e
pesquisadores da area de saude bucal em APS e que as acdes propostas sejam baseadas
nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.

Outro dos processos que podem ser subsidiados pelos achados deste estudo é a
extensdo da Classificacdo Internacional da Atencdo Priméria (CIAP) as atividades e
problemas em salde sob responsabilidade dos profissionais da APS da area de saude
bucal. Um dos objetivos propostos pelos inimeros documentos oficiais entre eles a
prépria politica nacional de saude bucal brasileira é que esta deve cada vez mais se
integrar com as areas médicas e de enfermagem para garantir a APS como porta de
entrada do sistema. Desta forma, a unificacdo no uso da classificacdo de problemas de
salde em APS é um bom ponto de partida. O presente estudo apresenta um produto que

pode servir como referéncia para discusséo sobre a CIAP.



ANEXOS
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1. INTRODUCAO:

A Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢, conforme o Ministério da Saude (MS), o
primeiro nivel de assisténcia dentro de um sistema de salde e caracteriza-se pela
integralidade da atencdo, pela longitudinalidade do cuidado, da coordenacdo da
assisténcia dentro dos niveis de atencdo, pela atencdo centrada na familia, da
participacdo e da orientacdo comunitaria e da competéncia cultural dos profissionais (1).
Esta definicdo de APS adotada pelo MS foi concebida por Starfield que a vem

desenvolvendo desde a Conferéncia Internacional de Saude de Alma Ata (2, 3).

Este conceito define quatro atributos essenciais da atencdo primaria a saude: o
acesso de primeiro contato do individuo com o sistema, a longitudinalidade e a
integralidade da atencdo, e a coordenacdo da atencdo dentro do sistema. A autora
considera a orientacdo familiar e comunitéria e a competéncia cultural como atributos
derivados (2). Estes atributos sdo caracteristicas associadas as praticas clinicas que as
Unidades de Saude Convencionais e de Saude da Familia devem desenvolver para que
se possa afirmar que estas estejam ofertando servigos de APS, ou seja, orientados aos

principios da Atencdo Primaria (4).

Com base nestes conceitos, avaliagdes podem ser realizadas em servigos e
sistemas de salde quanto a sua orientacdo aos atributos da APS (5). As limitacdes
estruturais ou nos processos envolvidos na atencdo, além da insuficiéncia nos fluxos
com 0s outros niveis de atencdo devem ser avaliados. Este instrumento de avaliagcdo
deve ter como qualidade apontar fragilidades na atencéo e também em que medida os

servigos estdo atendendo aos atributos da APS. Alem disto, a mensuracdo destes
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atributos permite associar a orientacdo aos principios supracitados com resultados sobre
indicadores de salde da populagdo, como por exemplo, as internacdes por condi¢oes
sensiveis a APS e outros desfechos como a mortalidade infantil. Varios estudos neste

sentido tém sido produzidos dentro da realidade do SUS (6, 7).

Instrumento de avaliagdo da APS criado por Starfield chamado Primary Care
Assessment Tool (PCATool) mensura a presenca e a extensao dos atributos essenciais e
derivados da APS em servicos de atencdo a salde. Este instrumento validado nos
Estados Unidos foi adaptado e validado na sua versao infantil e adulto também na
Espanha, Brasil, entre outros (8, 9, 4, 6,10,). O instrumento verifica a presenca dos sete
atributos da APS através de respostas do tipo likert (12), construindo escores de 1 a 4

para cada um deles (4).

Embora o construto teérico do PCATool sejam as acdes desenvolvidas em
servicos de saude, nos Estados Unidos estes servigos se caracterizam por serem uma
atencdo prestada apenas por enfermeiros e médicos, situacdo distinta do contexto
brasileiro. Sendo assim, embora haja instrumento adequado para estas mensuragées, 0
PCATool Brasil precisa ser adaptado a realidade do SUS onde equipes

multidisciplinares atuam na APS, incluindo os Cirurgides-Dentistas.

Na area de Saude Bucal, a auséncia de instrumentos validados para avaliacdo da
orientagcdo dos servigos de saude aos atributos da atencdo primaria restringe o numero
de estudos que avaliam a qualidade da atencéo e sua associacdo com indicadores de

saude bucal na populacéo.
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O SUS tem estimulado, através de forte politica indutiva do MS, a reestruturacao
de todo o Sistema, baseando-o0 na Atengdo Primaria a Satde (APS) através da Estratégia
Saude da Familia (ESF). Nos ultimos oito anos, com a aceleracdo deste processo de
implantacdo, uma importante transformacdo na organizacao do sistema publico de saude
tem ocorrido através desta politica que possui entre outras caracteristicas a
humanizacdo, a equidade, a responsabilizacdo e o carater substitutivo. (13) A portaria n°
1.444 de 2000 regulamentou a incorporacdo de profissionais de salde bucal
(Cirurgides-Dentistas, Tecnicos em Higiene Dental e Auxiliares de Consultorio
Dentario) a equipe minima da SF composta por médicos, enfermeiros, técnicos em

enfermagem e agentes comunitarios de saude. (14)

No Brasil, em marco de 2010, 4.750 municipios apresentavam equipes de salde
bucal implantadas, que totalizavam aproximadamente 19.000 equipes de Salude Bucal
modalidades | e |1, oferecendo atencdo odontoldgica a uma populacdo de mais de 130

milhdes de brasileiros, representando 68,5% da populagéo. (15)
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2. JUSTIFICATIVA:

A necessidade de avaliar as agbes do Cirurgido-Dentista quanto a
presenca e extensdo dos atributos da APS considerando o grande nimero de equipes,
municipios e populacdo coberta pelas equipes de saude bucal da Estratégia Saude da
Familia demonstra toda a relevancia do processo de validagdo do instrumento PCATool
Brasil versdo usuarios. A adaptacdo do instrumento possibilita a avaliacdo entre
servigos de mesma natureza (centros de formacdo de recursos humanos e de atencdo
exclusiva) ou de diferentes naturezas (publico e privado) e entre sistemas locais e
regionais de saude bucal. Diante da magnitude do desafio de avaliar a orientacdo dos
servicos de saude bucal aos principios da APS, a validacdo de um instrumento que
permita a avaliagdo e comparacgdo destes servigos deve ser visto como estratégico para a
qualificacdo do sistema de saude e para tomada de decisdo de gestores nas diferentes

esferas administrativas.
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3. OBJETIVOS:

3.1. Geral

Propor um instrumento de avaliacdo de APS na area de satde bucal.

3.2. Especifico
3.2.1 - Adaptar o instrumento PCATool-Brasil versdo usuarios dirigido a Saude

Bucal;

3.2.2 - Construir consenso entre experts na area de Atencdo Primaria em Saude
Bucal sobre acdes que compde o cuidado odontoldgico integral em APS, para
adaptar o instrumento PCATool-Brasil versdo usuéarios com relacdo ao item
integralidade ;

3.2.3 - Verificar quais das agdes definidas pelos experts encontram-se descritas

em documentos oficiais e protocolos nacionais e internacionais.
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4. METODOLOGIA:

Estudo de adaptacdo do instrumento PCATool-Brasil dirigido a satde bucal,

versdo usuarios, composto por Estudo Delphi.

4.1. Metodologia do Estudo Delphi

4.1.1. Desenho ou Delineamento do Estudo

Estudo tipo Delphi

4.1.2. Universo ou Populacéo do estudo Delphi

Cirurgides-Dentistas atuando na Estratégia Saude da Familia (ESF); Cirurgides-

Dentistas responsaveis pela producdo de conhecimento em Odontologia na APS

(pesquisadores, docentes e preceptores de residéncias multiprofissionais) e Cirurgides-

Dentistas ordenadores das Politicas Odontolégicas de APS (gestores municipais,

estaduais e federal de Odontologia em APS, representantes de sociedades na area de

saude bucal coletiva e conselhos regionais de odontologia).

4.1.3. Amostra do estudo Delphi

Serdo selecionados 10 Cirurgides-Dentistas da ESF, 16 Cirurgides-

Dentistas responsaveis pela producdo de conhecimento em Odontologia na APS (6
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docentes, 5 preceptores/tutores de residéncias multiprofissionais e 5 pesquisadores em
Odontologia em Saude Coletiva) e 10 ordenadores das Politicas Odontolédgicas de APS
(3 Gestores Municipais, 2 Gestores Estaduais e 1 Gestor Federal de Odontologia em
APS, além de 3 representantes de Sociedades na area de Saude Bucal Coletiva e 1

representante dos Conselhos Regionais de Odontologia).

4.1.4. Selecdo da Amostra do estudo Delphi

Unidade de Andlise e Observagdo:

Individuo (CirurgiGes-Dentistas: atuando na ESF, docentes, preceptores/tutores
de residéncias multiprofissionais, pesquisadores em Odontologia em APS e ordenadores

das Politicas Odontologicas em APS).

Critérios de Inclusdo:

Para o Estudo Delphi serdo considerados os seguintes critérios de inclusdo para a

selecdo da amostra:

a. Os 10 (dez) Cirurgides-Dentistas, preferentemente com Pés-Graduagdo
em Saude Publica, Saude Coletiva, Saude Bucal Coletiva ou Satde da Familia,
que deverdo estar desempenhando suas atividades ha no minimo dois anos no
municipio selecionado em uma mesma unidade da ESF. Serdo selecionados 2
profissionais oriundos de municipios de cada uma das cinco regides politicas do

Brasil (norte, nordeste, centro-oeste, sudeste e sul) e conforme a estratificacéo
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populacional do IBGE (apéndice 5). Outro critério considerado sera a cobertura
populacional da ESF nos municipios selecionados (100% de cobertura
populacional da ESF e no minimo 80% de cobertura de equipes de saude bucal
na ESF, segundo dados do DATASUS de margo de 2009). Dentre os 2.676
municipios brasileiros que preenchiam os critérios descritos acima, foram
selecionados de forma aleatoria em cada estrato populacional do IBGE,
respeitando a representatividade de cada regido, 0s seguintes municipios:
Acegud (RS), Amparo (SP), Apucarana (PR), Aracaju (SE), Chapada dos
Guimarées (MT), Jodo Pessoa (PB), Nova Olinda do Norte (AM), Rio Claro

(RJ), Santo Antbnio de Goias (GO) e Santana (AP).

b. Os 6 (seis) Docentes devem lecionar disciplinas com foco na APS em
cursos de Graduagdo ou P6s-Graduacdo em Odontologia (Saude Publica, Saude
Coletiva, Saude Bucal Coletiva ou Saude da Familia) hd pelo menos 2 (dois)

anos;

c. Os 5 (cinco) Preceptores/Tutores de Odontologia das Residéncias
Multiprofissionais em Saude Coletiva ou Salude da Familia devem estar

exercendo a funcdo ha pelo menos 2 (dois) anos;

d. Os 5 (cinco) Pesquisadores devem possuir produgdo em Odontologia
em Saude Coletiva com indice H> 3 (indice de impacto das publicacfes maior

do que 3).
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e. As Sociedades convidadas serdo a ABRASBUCO e a ABOPREV
através de representantes indicados pelas mesmas, pois sdo entidades

representativas na area de Saude Bucal Coletiva de &mbito nacional;

f. Os Gestores Municipais serdo os Cirurgiées-Dentistas Coordenadores
da area de Saude Bucal na APS dos municipios de Curitiba (PR), Campinas (SP)
e Campo Grande (MT). Tais municipios foram escolhidos por terem a atengdo
odontoldgica estruturada e seus gestores terem pds-graduacdo na area de Saude
Publica, além de experiéncia na funcdo hd mais de dois anos. Os Gestores
estaduais serdo os Coordenadores da area de odontologia na APS, ou Cirurgides-
Dentistas indicados por estes, dos estados de Minas Gerais e Santa Catarina, que
tenham pos-graduacdo em Salde Publica e experiéncia na fungdo ha mais de
dois anos. Tais estados foram escolhidos por possuirem coordenacgdes de saude
bucal que se destacaram e com grande cobertura de equipes de salde bucal na
ESF, 68% e 81% respectivamente, segundo dados do DATASUS de junho de
2009. O Gestor Federal serd& um Cirurgido-Dentista com pos-graduacdo em
Saude Publica, ligado a Coordenacdo de Saude Bucal do Ministério da Satde ha

pelo menos dois anos.

4.1.5. Instrumentos de pesquisa do estudo Delphi

O instrumento utilizado no estudo Delphi (apéndice 4) foi elaborado pela
coordenacdo da pesquisa com base na revisdo da literatura nacional e internacional (16;
17,18) e e composto por 50 (cinquenta) acbes relacionadas a Integralidade em

Odontologia em APS, ou seja, servigos prestados e oferecidos em Odontologia em



91

Atencdo Primaria. O participante do estudo devera escolher se cada uma das a¢des deve
ou ndo permanecer no instrumento e classifica-las, a partir de uma escala likert
composta de trés categorias assim descritas: certamente importante, importancia
moderada e certamente ndo importante. O instrumento oferece aos participantes, a partir
da segunda rodada, a possibilidade de visualizar suas respostas da rodada anterior e as

estatisticas das respostas dadas pelo grupo.

4.1.6. Procedimentos para coleta de dados do estudo Delphi

O instrumento PCATool Brasil versdo usuario adulto, de aplicacdo por meio de
entrevistadores, serd adaptado em duas etapas: a primeira sera feita pelos pesquisadores
com a intengdo de adaptar as caracteristicas da populacdo alvo e aos servicos de salde
odontolégicos brasileiros. Na segunda etapa sera realizado um estudo do tipo Delphi
que tem como objetivo final produzir um consenso entre experts na area de APS em
Saude Bucal sobre a¢des que compdem o cuidado odontoldgico integral em APS. Este
estudo subsidiard a inclusdo dos itens da dimensdo integralidade no instrumento

PCATool Brasil dirigido & Satde Bucal.

O estudo Delphi é um processo sistematico e repetitivo que difere dos métodos
coletivos de consenso com interacdo face a face, por reduzir o efeito da contaminagéo
entre os participantes e por realizar a retro-alimentacdo com as estatisticas geradas em
cada rodada de participacdo. Dado a estabilizacdo na opinido dos participantes este tipo

de estudo pode apresentar inimeras rodadas. (14)



O instrumento elaborado pela coordenagdo do estudo, baseado na revisédo da
literatura nacional e internacional (15,16,17,18,19,20,21,22,23) sera enviado por meio
eletronico para cada um dos participantes selecionados que terdo um prazo
estabelecido em cronograma de aproximadamente 10 dias para respondé-lo. Para
preenchimento deste instrumento estima-se um tempo de quinze minutos. O
participante devera devolver o instrumento devidamente preenchido por e-mail. A
partir da segunda rodada, as respostas serdo avaliadas e o questionario retornara para o
participante, com as suas respostas na rodada anterior e com as estatisticas das
respostas do grupo. Neste momento terd inicio uma nova rodada de respostas ao
questionario, agora tendo como subsidio as informacdes do grupo de participantes. As
observagdes e sugestdes enviadas para a inclusdo de novos itens serdo avaliadas pela

coordenagao do estudo, sendo estas sumarizadas e mantido o sigilo de sua origem.

A cada inicio de rodada poderdo ser excluidos da lista de acdes alguns itens por
alcancarem, ja na rodada anterior, consenso sobre exclusdo do mesmo. A cada nova
rodada as respostas dadas para cada agdo tendem a se concentrar diminuindo sua
dispersdo. O consenso, quanto a inclusdo ou ndo da acdo, ocorre quando esta oscilacdo
diminuir, ou seja, quando ocorrer pequeno nimero de mudancas de opinido entre duas

rodadas sobre uma agdo. Novos itens s6 poderao ser incluidos até a 42 rodada.

Para estabilizacdo das respostas, definindo a inclusdo ou ndo do tema como
prioritario, serd realizado o seguinte calculo: a variacdo da amplitude relativa
interquartis entre duas rodadas devera ser inferior a 0,05 para que o tema tenha atingido

a estabilidade. Para definir o numero de rodadas do estudo serd convencionado que a
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proporcdo de mudanca de opinido quanto a exclusdo ou inclusdo do tema, na rodada

anterior a final, deverd ser inferior a 10% dos participantes.

A coleta das informacges de cada rodada de participacdo sera realizada de

acordo com o fluxograma descrito abaixo:

Planejamento do .| Grupo || Questiondrio | |  Expertos
objeto em analise | coordenador
Anédlise e agregagdo | Grupo P N
de respostas A coordenador | Respostas
Feedback | Questionario ! o Exoert
' + estatisticas " Xpertos
oo Xfrodada o hmmesmmimeiieit T -
Andlise e agregagdo | Grupo P o
de respostas X coordenador | Respostas
o _._._._._[Feedback__| Questiondrio i _____ REr—
T+ estatisticas ; oxperios
2% rodada B

Analise de Validade de Conteldos:

¢ Validade de Contetdos: avalia-se quanto um método especifico de afericdo
inclui todas as dimensdes daquilo que pretende medir. Assim sendo, sera
necessario que o questionario seja avaliado, quanto ao item integralidade,
por pessoas da area da Odontologia e da Atencao Primaria (experts) a fim
de verificar se o conteido relaciona-se com o tema proposto (Estudo tipo

Delphi). (24)
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5. DIVULGACAO DOS RESULTADOS:

Os achados serdo divulgados por meio de periédicos nacionais e internacionais
para a comunidade cientifica. Sera entregue uma copia da redacdo final deste estudo
para o Centro de documentacédo da Geréncia de Ensino e Pesquisa do Grupo Hospitalar

Conceicao (GEP-GHC).
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6. QUESTOES ETICAS:

Esta pesquisa sera avaliada pelo Comité de Etica do GHC. Previamente a
aplicacdo dos instrumentos de pesquisa 0s participantes serdo esclarecidos sobre o
estudo, através de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por escrito,
sobre a possibilidade de desistir da sua participacdo a qualquer momento, sem que isto
traga prejuizo de nenhuma espécie; que ndo existem riscos de nenhum grau; que todos
os dados coletados com os questionarios estardo resguardados por sigilo e em nenhuma
hipotese serdo utilizados de maneira que identifiguem individualmente o sujeito de
pesquisa. Serdo respeitados os principios éticos fundamentais de beneficéncia, nédo-

maleficéncia, autonomia, equidade e justica.

No estudo do tipo Delphi os participantes serdo contatados por telefone ou e-
mail sobre a possibilidade de participacdo na pesquisa e seré enviado aos mesmos uma
copia do TCLE (apéndice 1), que em caso de consentimento em participar do estudo,
devera retornar aos pesquisadores por e-mail ou fax com a assinatura do participante,

permanecendo um cépia com o sujeito da pesquisa.

Os dados obtidos no estudo serdo utilizados somente para esta pesquisa, com 0
objetivo de posterior publicagdo dos resultados. Tais informacfes serdo armazenadas

por cinco anos, sendo destruidos apos esse periodo.
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JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR | JUN
2010 | 2010 | 2010 | 2010 | 2010 | 2010 | 2010 | 2010 | 2010 | 2010 | 2010 | 2010 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011
Revisdo da Literatura X X X X X X X X X X X X X X X X
Redacéo do Projeto X X X X
Confeccéo da lista X X X
Adaptacgéo do
servicos oferecidos
PCATool a
e prestados
Saude Bucal
Estudo Delphi X X
Comité de Etica X
Realizagdo do Pré-teste X
Coleta de Dados X X X X
Limpeza do Banco X X X X
Analise dos Dados X X X
Redacéo do Trabalho X X X

Defesa
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8. RECURSOS NECESSARIOS/ORCAMENTO:

Na etapa de adaptacdo do PCATool os gastos com o projeto envolvem utilizacdo de
internet para envio dos e-mails aos participantes e ligacGes telefénicas para contato com 0s
mesmos. Os recursos necessarios serdo disponibilizados pelo Grupo de pesquisa em Atencéo
Primaria a Saude do Programa de Pos-graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal

do Rio Grande do Sul.
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& Universidade Federal do Rio Grande do Sul —
UFRGS Programa de Pos Graduagdo em Epidemiologia %
R e Grupo Hospitalar Conceicao -

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa intitulada “Adaptacdo e Validacdo do Instrumento PCATool-Brasil
dirigido a Satide Bucal versao usuarios.” estd sendo desenvolvida por pesquisadores vinculados
ao Programa de P6s-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul e ao Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC). Seu objetivo é validar o instrumento PCATool-
Brasil versdo usuérios, dirigido a Saude Bucal, verificando sua consisténcia interna e
confiabilidade. Este instrumento pretende avaliar a qualidade da Atencdo Primaria em Salde
(APS) oferecida em servicos de saude odontologicos através da mensuragdo da orientacdo e da
extensdo dos atributos da APS, quais sejam: primeiro contato (utilizacdo e acesso ao servigo),
longitudinalidade (continuidade do cuidado), coordenacdo da atencdo dentro do Sistema de
Saude, integralidade (servicos disponiveis e servicos prestados), enfoque familiar e orientagdo
comunitaria. Fardo parte do estudo Cirurgides-Dentistas atuando na Estratégia Satde da Familia
(ESF); Cirurgides-Dentistas responsaveis pela producdo de conhecimento em Odontologia na
APS (pesquisadores, docentes e preceptores de residéncias multiprofissionais) e ordenadores
das Politicas Odontoldgicas de APS (gestores municipais, estaduais e federal de APS, além de
representantes de sociedades na area de salde bucal coletiva e conselho regional de
odontologia), que aceitarem livremente participar da pesquisa, apds leitura e aceitacdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Sua participacdo nesta pesquisa dar-se-a através de um
estudo do tipo Delphi que é um processo de avaliagdo sistematico e repetitivo cujo objetivo é
gue seus participantes cheguem a um consenso sobre o assunto proposto. O questionario
elaborado pela coordenacdo do estudo serd enviado por meio eletrénico para cada um dos
participantes selecionados que terdo um prazo estabelecido em cronograma de
aproximadamente 10 dias para respondé-lo. O participante devera devolver o instrumento
devidamente preenchido por e-mail. As respostas serdo avaliadas e o questionario retornara para
0 participante sempre ao final de cada rodada com a resposta do participante e as estatisticas
descritivas gerais. Estima-se em torno de seis 0 nimero de rodadas, embora dada a estabilizagdo
na opinido dos participantes este tipo de estudo pode apresentar inimeras rodadas. O tempo
estimado para preenchimento do instrumento é de 15 (quinze) minutos.

Seréa assegurado ao participante desta pesquisa que:

1. Este estudo ndo implica em nenhum risco para a sua salde, apenas a disponibilidade

de tempo para responder o questionario que sera Ihe enviado através de e-mail;
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2. Os dados e resultados individuais desta pesquisa estardo sob sigilo ético, ndo sendo
mencionados 0os nomes ou qualquer dado pessoal dos participantes em nenhuma apresentacao
oral ou trabalho escrito que venha a ser publicado;

3. A participacdo nesta pesquisa pode ser interrompida a qualquer momento, se o (a)
participante assim o decidir, sem que isto implique em nenhum prejuizo para si;

Apos ter sido informado (a) sobre a pesquisa de forma clara e detalhada e ter

esclarecido minhas duavidas, eu

concordo em participar deste estudo. Declaro que recebi copia deste Termo, bem como recebi a
informacdo de que se houver qualquer ddvida poderei entrar em contato com o pesquisador
responséavel, no telefone, endereco e e-mail abaixo descritos. Declaro que fui igualmente
informado da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, da garantia de que
ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e de que as informagfes obtidas

serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa.

, , de de 2010.

Nome do (a) Participante Assinatura do (a) Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Este formulario foi lido para (nome do paciente)

em / / pelo (a) (nome do pesquisador)

enquanto eu estava presente

Assinatura da Testemunha:

Nome da Testemunha: Data: / /

Endereco para Contato do Pesquisador Responsavel:
Prof. Dr. Erno Harzheim, telefone (51) 33085680, e-mail ernoharz@terra.com.br,

Endereco institucional Ramiro Barcelos n® 2.600, 4° andar, Bairro Santana, Porto Alegre.

No caso de qualquer davida ética, podera entrar em contato com o Coordenador—Geral
do Comité de Etica em Pesquisa do GHC, Sr. Daniel Demétrio Faustino da Silva, através do
telefone 3357-2407 ou no endereco Av. Francisco Trein, n° 596, Bloco H, 3° andar, Bairro
Cristo Redentor, Porto Alegre, RS.


mailto:ernoharz@terra.com.br
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Instrumento PCATool-Brasil Versdo Adulto

-

Identificacdo _I
nn

UFiGS UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
eI PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM EPIDEMIOLOGIA

Avaliacéao da qualidade do processo de atencéo e da sua efetividade sobre a a saude do
adulto no Programa Saude da Familia no municipio de Porto Alegre

Questionario Individual
Entrevistador: Apresente-se e diga:

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

(A seguir leia, o TCLE, colete a assinatura do entrevistado nas duas vias do TCLE e nac esqueca de
numerar o TCLE com o numero do questionario - n° no canto superior direito: identificagao)

Apos, inicie a aplicagdo do questionario.

INFORMACAQ ADMINISTRATIVA COORDENADOR

IAT. N° setor censitérioD:Dj 1A2. N® guestionario Familiar|U |U | | | | | | | | | |

IA3. Tipo de servico amostrado

[(JpsF [Juss [JMurialdo [ ]JGHC [ ]Cassi

5 §$s8S8S8 F F F
IA4. Cadigo da unidade amostrada Dj

INFORMACAO ADMINISTRATIVA ENTREVISTADOR

IA7

IAS. Codigo do entrevistadorD:‘ IA6. Data da entrevista

- Hora de inicio da entrevista D:ID:‘

LLI/CL /T

DADOS DE IDENTIFICACAQ

DD1.Qual seu nome completo?

DD2 Qual o nome completo da sua mae?

DD3. Sexo [ | Masculino [ ] Feminino DD4. Data de Nascimento[ [ /[ [ /[ [ [ [ |

DD5. Idade Djj

DDG. Qual vocé diria que € a cor da sua pele ou sua raca? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

DD7. Vocé é: (LEIA AS OPCOES)

DD8. Vocé tém filhos? [_] Sim [ ] Nzo (Pule para DD10)

DDY. Quantos filhos vocé t&m? D]
DD10.
Rua/Av:

[ INegra [ ]Branca [ JAmarela [ JParda [ |Indigena

[ ] Casado(a)/Tem companheiro/Ajuntado (a) ] Sqlteiro(a)
] Separado(a)/Divorciada(a) [] Vidve(a)

Seu endereco:

N°®:

Complemento  Bairro

I_

1/ 30 2470525555 I
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I Identificacdo I

rotesteare LT T T T T]

Telefone Celular

DD11. Vocé possui cartdo SUS? [ ] Sim  Se sim, peca para lhe mostrar o cartao SUS e anote o n°

Onao [TTTTTTTTTTTTTT]

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

bD12.Nomedocontato] | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T T[T [[[TT[T]T]]
DD13_TeIef0nedocontato| | |_| | | | |_| | | | |

| 2/ 30 5357525552 I
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I Identificagdo I

A.EXTENSAQ DA AFILIACAQ COM UM SERVICO DE SAUDE/MEDICO

A1. Haum médico ou servigco de salde onde vocé geralmente vai se fica doente ou precisa de
conselhos sobre a sua sadde?

[ ] Ndo
[] Sim (Por favor dé& o nome e endereco)

Nome do profissional ou servico de salide (Use a lista de servicos)

Endereco/Ponto de Referéncia

AZ. Ha um médico ou servico de saude que ofa conhece melhor comao pessoa?
[ ] Nso
[] Sim, mesmo médico/servico de satde que acima
|:| Sim, médico/servigo de salde diferente (Por favor me dé o nome e endereco)

Nome do profissional ou servico de salde

Endereco/Ponto de Referéncia

A3. Haum médico ou servigo de salde que € mais responsavel por seu atendimento de saude?
[ ] N&o
[] Sim, mesmo que #A1 & #A2 acima
[] Sim, o mesmo que #A1 somente
[[] Sim, o mesmo que #A2 somente
|:| Sim, diferente que #A1 & #A2 (Por favor dé o nome e endereco)

Nome do profissional ou servigo de saude

Endereco/Ponto de Referéncia

(AGORA, o entrevistador identifica o servigo de saide que sera avaliado, conforme as orientagdes abaixo:
Se todos os trés servigos de sadde forem os mesmos, pergunte o resto das perguntas sobre esse médico ou servigo
de saude. (Va para a pagina seguinte)
Se quaisquer dois servigos de salde forem os mesmos, pergunte o resto das perguntas sobre aquele médico ou
servico de saude (Va para a pagina seguinte).
Se todos os trés servicos de salde forem diferentes, pergunte o resto das perguntas a respeito do médico ou
servico de saude identificado na pergunta A1 (Va para a proxima pagina).
Se o entrevistado respondeu NAO a duas perguntas, pergunte todo o resto das perguntas a respeito do médico ou
servigo de salde identificado na pergunta a qual o entrevistado respondeu SIM . (Va para a proxima pagina).
Se o entrevistado responder NAO a pergunta A1 e indicar respostas diferentes para as perguntas A2 e A3, faca o
restante do questionario sobre o servico indicado na respostas A3.
Se o entrevistado respondeu NAQ a todas as trés perguntas, por favor pergunte o nomoe do ultimo medico
ou servigo de saude onde ele(a) foi e faga o resto das perguntas a respeito deste médico ou servigo de
saude:

Nome do médico ou servigo de salide procurado pela dlrima vez:

Endereco/Ponto de Referéncia

Apds identificar o médico ou servigo de salde, o entrevistador diz::a partir de agora, todas as perguntas seguintes
serdo sobre o(a) ("nome do médico/enfermeirallocal)

| 3/ 30 7891525557 I
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I Identificacdo I

Apds a identificacdo deste servico de saide/médico/enfermeira, pergunte todo o restante do questionario sobre
este, substituindo "nome do medico/enfermeirallocal” pelo nome identificado.

A4. (" nome do médice/enfermeirallocal” identificado &:)

[ ] Um médico definido

[ ] Qualquer médico

[ ] Uma enfermeira definida
[ ] Qualquer enfermeira

] Nenhum destes

Ad 1 (Se na A4 for assinalada um médico definido, pergunte) Qual a especialidade deste médico(a)?

A5 (Entrevistador classifica o tipo de servico de sadde identificado) (Use a lista de cédigos de servicos de saude)

[] Uma Unidade Sanitaria

[ ] Uma Equipe do PSF

[] Pronto-Atendimento de Unidade Sanitaria
D Uma emergéncia de um hospital

[ ] Um ambulatério de um hospital

[ ] © consultério de determinado médico

[ ] Um ambulatério de um plano de saude
] Um servico de saide no trabalho ou na escola

[] Outro tipo de lugar (Por favor, especifique.) | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
[] Niio soube identificar

AG. " nome do medico/enfermeirallocal” cuida: (LEIA AS ALTERNATIVAS)

[] Apenas de adultos
[ ] Tanto de criancas como de adultos
[] No tem certeza/N&o lembro

A7. "nome do médico/enfermeira/local” cuida principalmente de pessoas com: (LEIAS AS ALTERNATIVAS)

[ ] Apenas certos tipos de problemas de satde
[ ] A maioria dos tipos de problemas de salide
[ ] Ndo tem certeza/N3o lembro

A8. Ha quanto tempo vocé consulta com/neste "nome do médico/enfermeira/local"?

[ ] Menos de 6 meses (15 ou mais anos
[L] Entre 6 meses e 1 ano [ ] variavel demais para especificar
% ;: i::zi [ ] N&o tem certeza/N3o lembra

A9. Vocé escolheu "nome do médico/enfermeirallocal” ou ele foi definido para vocé? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

D Yocé ou alguém da sua familia escolheu D Outro
[] Ele foi definido para vocé [] N&o tem certeza/Nao lembra

A10. Vocé consulta com/neste "nome do médicofenfermeira/local” principalmente devido a um problema de
salde especifico?

[]sim [ ]N&@o [ ]Niotem certeza/No sabe

l 4/ 30 6081525557 I
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Entrevistador - para todas as préximas perguntas vocé deve usar o cartao de resposta n°1

B. PRIMEIRO CONTATO - UTILIZACAO

Identificacdo I

For favor, indique a melhor opgdo

Com Provavel-
certeza, mente,
sim sim

Provavel-
mente,
nao

Com
certeza,
nao

Nio self
ndo lembro

B1.  Quando vocé necessita de uma
consulta de revisdo (check-up),

vocé vai ao "nome do

4[] 3]

médico/enfermeira/local” antes de ir

a outro servico de saude?

B2. Quando vocé tem um novo

problema de sadde, vocé vai ao

4[] 3]

"nome do médico/enfermeira/local”

antes de ir a outro servigo de
saude?

B3. Quando vocé tem que consultar um

especialista, "nome do

2[]

2]

10

9]

9]

médico/enfermeira/local” tem que 4[] 3] 2] 1 9]
encaminhar vocé obrigatoriamente?
C. PRIMEIRO CONTATO - ACESSO
o . Com Provavel- Provavel- Com Nio sei/
Por favor, indique a melhor opgdo certeza, mente, mente, certeza, nZo lembro
sim sim ndo nao

C1.

C2.

C3.

C4.

"nome do médico/enfermeira/local”

fica aberto no sabado ou no domingo?

"nome do médico/enfermeira/local”
fica aberto pelo menos algumas
noites de dias ateis até as 20 horas?

CQluando "nome do
médico/enfermeira/local" esta aberto
e vocé adoece, alguém de |a atende
vocé no mesmo dia?

Quando "nome do
médico/enfermeira/local” esta
aberto, vocé consegue
aconselhamento rapido pelo telefone
se precisar?

4[]

4[]

4[]

4[]

3]

3]

3[]

3[]

2[]

2[]

2[]

2[]

1]

1]

gl

11

9]

9[]

e[

9[]

0249525557 I
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-

Identificacdo I

Par favor, indique a melhor opcdo

Com
certeza,
sim

Provavel-

mente,
sim

Provavel-
mente,
nao

Com
certeza,
ndo

Ndo seif
nao lembro

C6.

C7.

C8.

C9.

C5.

C10.

C11.

c12.

(Se sempre aberto, nao se aplica)
Quando "nome do
médico/enfermeira/local” esta
fechado, existe um numero de
telefone para o qual vocé possa
ligar quando fica doente?

(Se sempre aberto, ndo se aplica)
Quando "nome do
médico/enfermeira/local” esta
fechado no sabado e domingo e
vocé fica doente, alguém deste
servico atende vocé no mesmo dia?

(Se sempre aberto, nao se aplica)
Quando "nome do
meédico/enfermeira/local” esta
fechado e vocé fica doente durante
a noite, alguém deste servigo
atende vocé naguela noite?

E facil marcar hora para uma
consulta de revisdo (check-up)
neste "nome do médico/
enfermeira/local"?

Uma vez que vocé chega "nome do
meédico/enfermeirallocal”, vocé tem
que esperar mais de 30 minutos
para consultar com o médico ou
enfermeira (sem contar tiagem ou
acolhimento)?

Vocé tem que esperar por muito
tempo, ou falar com muitas pessoas
para marcar hora no "nome do
médico/enfermeira/local"?

E dificil para vocé conseguir
atendimento médico do "nome do
médico/enfermeira/local” quando
pensa gue & necessario?

Quando vocé tem gque ir ao "nome
do médico/enfermeira/local”, vocé
tem que faltar ao trabalho ou a
escola para ir ao servico de saide?

NSA[ ]
4[]

NSA []
4[]

NSA []
4[]

al]

4[]

al]

al]

o

W

3]

3l ]

3[]

3[]

3[]

3[]

3[]

3[]

2]

2[]

2[]

2[]

2[]

2[]

2[]

2[]

1]

1

1

1

1

1

14

1

9]

9]

9]

9]

9]

9]

e[

9]

6358525554 I
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. ATENDIMENTO CONTINUADO

Identificacdo I

Por favor, indique a melhor opgéo

Com Provavel-
cerneza, mente,

sim sim

Provavel-
mente,
nao

Com
certeza,
nao

N&o sei/
ndo lembro

D1.

D2.

D3.

D4.

D6.

D7.

D8.

Do.

Quando vocé vai ao "nome do
médico/enfermeira/local”, é o
mesmo médico ou enfermeira que
atende vocé todas as vezes?

Vocé acha que "nome do
médico/enfermeira/local” entende o
que vocé diz ou pergunta?

O "nome do médico/enfermeira/
local" responde suas perguntas de
maneira que vocé entenda?

Se vocé tiver uma pergunta, pode
telefonar e falar com o médico ou
enfermeira que melhor conhece
vocé?

_ "nome do médico/enfermeira/

local” Ihe da tempo suficiente para
falar sobre as suas preocupacdes
ou problemas?

Vacé se sente a vontade contando
as suas preocupacdes ou
problemas ao "nome do
meédico/enfermeirallocal™?

"nome do médico/enfermeira/
local" conhece vocé mais como
pessoa do que somente como
alguém com um problema de
saude?

"nome domeédico/enfermeira/
local" sabe quem mora com vocé?

"nome do médico/enfermeira/
local" sabe quais problemas sédo
mais importantes para vocé?

4[] 3]

4[] 3]

4[] 3]

4[] 3]

4[] 3]

4] 3]

4[] 3]

4[] 3

4[] 3]

2[]

2]

2[]

2]

2[]

2]

2]

2]

2[]

10

10

10

14

1

10

10

10

10

9]

9]

9]

9]

o[

9]

9]

9]

9[]

1486525551 I
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Identificacdo I

Por favor, indique a melhor opcéao

Com

certeza,

sim

Provavel-

mente,
sim

Provavel-
mente,
nao

Com
certeza,
nao

Nao sel/
nao lembro

D10.

D11.

D12.

D13.

D14.

D15.

"nome do médico/enfermeira/
local" conhece a sua histéria
meédica completa?

"nome do médico/enfermeira/
local" sabe a respeito do seu
trabalho ou emprego?

"nome do medico/enfermeira/

local" saberia de alguma forma se
vocé tivesse problemas em obter ou
pagar por medicamentos que vacé
precisa?

"nome domeédico/enfermeira/
local" sabe a respeito de todos
medicamentos que vocé esta
tomando?

Vocé poderia mudar do "nome do
meédico/enfermeira/local” para
outro, se quisesse?

Vocé mudaria do "nome do
médico/enfermeirallocal” para outro
servico de saude se isto fosse muito
facil de fazer?

4[]

4[]

al]

4[]

4[]

4[]

W

3]

3]

3[]

3]

3]

3[]

2]

2]

2[]

2]

2]

2[]

10

10

1

10

14

1

9]

9]

9]

9]

8]

9]

1466525559 I



112

-

E.COORDENACAQ

Identificacéo I

o Com Provavel- Provavel-
Por favor, indique a melhor opcdo certeza, mente, mente
sim sim nio

Com
certeza,
nao

Nao sei/
ndo lembro

E1. No "nome do médico/enfermeira/
local” vocé recebe os resultados dos 4] 3] 2]
seus exames de laboratorio?

E2. Vocé ja foi consultar qualquer tipo de especialista ou servigo especializado no periodo em que vocé

estd em acompanhamento no "nome do médico/enfermeira/local?

[]Sim
[ INdo (Pule para a pergunta F1)

[] N&o tem certeza/ndo lembra (Pule para a pergunta F1)

E3. Quando foi a dltima vez que consultou um especialista ou servico especializado? | | | / | | | | |
m m

E4. Essa consulta se deveu a um problema persistente de saide ou um problema que
ja dura mais de um ano?

E5. Vocé ja consultou com este especialista ou servico especializado antes desta
altima consulta?

1

9]

sim[]

sim[]

da a a a

Nao []

Nzo [ ]

: = . Com Provavel-
(As perguntas a seguir estdo relacionadas cerleza mente Provavel-
a resposta da questdo E3) e 11, mente,
sim sim nio

Com
certeza
nao

?

Nao sei/
nao lembro

E6. O "nome domédico/enfermeira/
local" sugeriu que vocé fosse
T 4 3 2
consultar com este especialista ou O u 0
servico especializado?

E7. 0O "nome do médico/enfermeira/
local" sabe que vocé fez essas
consultas com este especialista ou 4 |:| 3 |:| 2 |:|
servico especializada?

ES. O "nome do médico/enfermeira/
local" discutiu com vocé diferentes
servigos onde vocé poderia ser 4 |:| 3 |:| 2 |:|
atendido para este problema de
saade?

E9. O "nome do médico/enfermeira/
local" ou alguém que trabalha
no/com "nome do
) ) ) 4 3 2
médico/enfermeira/local” ajudou-o a D D D
marcar esta consulta?

1]

1

10

1

ol ]

9]

9]

9]

3389525555 I
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Identificacdo I

(As perguntas a seguir estao

relacionadas a resposta da questao E3)

Com
certeza,
sim

Provavel-
mente,
sim

Provavel-
mente,
nao

Com Nio sei/
certeza, nio lembro
nao

E10.

E11.

E12.

E13.

O "nome do médico/enfermeira/
local" escreveu alguma informacdo
para o especialista a respeito do
motivo desta consulta?

QO "nome do médico/enfermeira/
local" sabe quais foram os
resultados desta consulta?

Depois que vocé foi a este
especialista ou ao servico
especializado, o "nome do
meédico/enfermeira/local” conversou
com vocé sobre o que aconteceu
durante esta consulta?

O "nome do
médico/enfermeirallocal” pareceu
interessado na qualidade do
cuidado gue Ihe foi dado, isto &, Ihe
perguntou se vocé foi bem ou mal
atendido por este especialista ou
servico especializado?

4[]

al]

4[]

4]

3]

3]

3]

3

2[]

2[]

2[]

2]

F.COORDENACAO (SISTEMAS DE INFORMACOES)

104 9]

1 e[

1 9]

1] ol

Por favor, indique a melhor opgdo

Com
certeza,
sim

Provavel-
mente,
sim

Provavel-
mente,
nao

Com Nio sei/
certeza, ndo lembro
nao

F1.

F2.

F3.

Quando vocé vai ao "nome do
meédico/enfermeirallocal”, vocé leva
algum de seus registros médicos ou
boletins de atendimento que
recebeu no passado? (exemplificar
se a pessoa ndo entender "registro”:
fichas de atendimento de
emergéncias, notas de alta
hospitalar, carteira de vacinacdo)

Vocé poderia ler (consultar) o seu
prontuariofficha se quisesse no
"nome do médico/enfermeira/local” ?

Quando vocé vai ao "nome do
meédico/enfermeirallocal”, seu
prontuariofficha esta sempre
disponivel na consulta?

4[]

4[]

4[]

3[]

3l

2[]

2[]

2[]

gl 9]

1]

ol

gl 9]

2244525554 I
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I Identificacéo I

G. INTEGRALIDADE (SERVICOS DISPONIVEIS)

Com P I C 50 sei
T = Provavel- rovavel- om Nio sei/
Por favor, indique a melhor opgéo cert_eza, mente, mente, certgza, n&o lembro
sim sim néo ndo

A seguir, apresentamos uma lista de servigos
que vocé ou sua familia ou as pessoas que
utilizam este servico podem necessitar em
algum momento.

Para casa um destes servigos, por favor,
indique se no "nome do
medicol/enfermeirallocal” esta disponivel:
(repetir esta frase a cada 3- 4 itens)

G1. Respostas a perguntas sobre
nutricio ou dieta 4[] 3] 2[] 101 9]

G2. Verificar se sua familia pode
participar de algum programa de

assisténcia social ou beneficios 4] 3] 2] 1] 9]
sociais
G3. E:;g;agﬁnii;iplementagao de 4[] 3] 2] 10 o[
G4. Vacinas (imunizacdes) 4[] 3] 2[] 107 9]
G5. Exame dentario 4[] 3] 2] 107 9]
G6. Tratamento dentario 4[] 3[] 2[] 10 9[]
G7. Planejamento familiar ou métodos 4[] 3] 2] 10 9]

anticoncepcionais

(8. Aconselhamento ou tratamento
para o uso prejudicial de drogas 4[] 3] 2] 1] 9]
(licitas ou ilicitas, ex.: alcool,
cocaina, remédios para dormir)

(9. Aconselhamento para problemas de

salde mental (problemas dos nervos) 4[] 30 201 10 9]
(G10. Sutura para um corte que necessite

de pontos 4D 3D QD 1D QD
G11. Aconselhamento e solicitagdo de 4[] 3] 2] 10 9]

teste anti-HIV

(G12. Identificacio (algum tipo de
avaliacdo) de problemas auditivos 4] a[] 2] 1] 9]
(para escutar)?

(13, Identificacdo (algum tipo de
avaliacdo) de problemas visuais 4[] a[] 2] 1] 9]
(para enxergar)?

G14. E'?L?gggﬁo de tala para tornozelo 4[] 3[] 2[] 10 9]

| 11 / 30 B012525553 I
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Identificacdo I

For favor, indique a melhor opc¢do

Com

certeza,

sim

Provavel-
mente,
sim

Provavel-
mente,
nao

Com
certeza,
nao

N&o sei/
nao lembro

A seqguir, apresentamos uma lista de servicos
que vocé ou sua familia ou as pessoas que
utilizam este servico podem necessitar em
algum momento.

Para casa um destes servigos, por favor,
indique se no "nome do
médicolenfermeirallocal” esta disponivel:
(repetir esta frase a cada 3- 4 itens)

G15. Remocéo de verrugas

G16. Exame preventivo para cancer
de colo de utero (Teste de
Papanicolaou)

G17. Aconselhamento sobre como
parar de fumar

G18. Cuidados pré-natais
(G19. Remocéo de unha encravada

G20, Aconselhamento sobre as
mudancas que acontecem com o
envelhecimento (ex: diminuicdo
da memoéria, risco de cair)

(21. Orientagdes sobre cuidados no
domicilio para alguém da sua
familia como curativos, troca de
sondas, banho na cama

G22. O que fazer caso alguém de sua
familia fique incapacitado e ndo possa
tomar decisdes sobre a sua saude.
(ex: doacdo de orgdos caso alguém
de sua familia fique incapacitado para
decidir, por exemplo, em estado de
coma)

4[]

4[]

4[]
4[]

4[]

4[]

3[]

3]

3]
3[]

3]

3[]

3]

2[]

2]

2]
2[]

2]

2[]

2]

1

1

14
g

1

1

10

9l

9]

8]
9[]

9]

e[

8]

4858525557 I
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H. INTEGRALIDADE (SERVICOS PRESTADOS)

As proximas perguntas tratam de diferentes orientacdes/conselhos em salde que podem ser recebidos as vezes.
Por favor, indique a melhor opcéo.

Com Provavel- Provavel- Com Nao sel
certeza, mente, mente, certeza, n3o lembro
sim sim ndo nao
Em consultas ao "nome do
meédico/enfermeira/local”, algum dos
seguintes assuntos ja foram ou sdo discutidos
(conversados) com vocé?
(repetir esta frase a cada 3- 4 itens)
H1. Conselhos sobre alimentacio
saudavel ou sobre dormir 4[] 3 201 g o[
suficientemente
H2. Seguranca no lar, como guardar
medicamentos em seguranca 4l 3l 21 g ol
H3. Aconselhamento sobre o uso de
cinto de seguranca ou assentos 4] 3] 2] 1] 9]
seguros para criangas ao andar de
carro
H4. Maneiras de lidar com conflitos de
familia que podem surgir de vez em 4] 3] 2] 1] 9]
quando
H5. Conselhos a respeito de exercicios
fisicos apropriados para vocé 4[] 30 20 gu o]
H6. Testes de sangue para verificar os 4[] 3] 2] 1] 9]
niveis de colesterol
H7. Verficar e discutir os medicamentos 4[] 3] 2] 107 9]

que vocé esta tomando

H&. Possiveis exposigbes a substancias
perigosas (ex: veneno para 4[] 3] 2] 1] 9]
formiga/para rato, agua sanitaria),
no seu lar, no trabalho, ou na sua

vizinhanca
H9. Perguntar se vocé tem uma arma 4 D 3 D 2 I:l 1 D 9 D

de fogo e orientar como guarda-la
H10. Como prevenir queimaduras

causadas por agua quente 4[] 3 201 g o[
H11. Como prevenir quedas 4[] 3] 2] 1] 9]
H12. So para mulheres: como prevenir

4[] 3] 2[] 10 s

osteoporose ou 0ss0s frageis

H13. S6 para mulheres: o cuidado de
problemas comuns da menstruacédo 4[] 3] 2] 10 9[]
ou menopausa

l L2/ =20 9890525558 I
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I. ENFOQUE NA FAMILIA

Identificacdo I

favor, indique a melhor op¢do.

Com
certeza,
sim

Provavel-
mente,
sim

Provavel-
mente,
nao

As perguntas a seguir sdo sobre o relacionamento do seu "nome do médico/enfermeira/local” com a sua familia. Por

Com
certeza,
néo

N&o sei/
ndo lembro

1. O "nome do médico/enfermeira/local”
Ilhe pergunta sobre suas idéias e
opinides (sobre o que vocé pensa) ao
planejar o tratamento e cuidado para
vocé ou para um membro da sua
familia.

2. O "nome do médico/enfermeira/local”
ja lhe perguntou a respeito de
doencas ou problemas comuns que
podem ocorrer em sua familia
(cancer, alcoolismo, depressao,etc)?

13, O "nome do médico/enfermeirallocal”
se reuniria com membros de sua
familia se vocé achasse necessario?

4[]

4[]

4[]

3]

3[]

3]

2[]

2[]

2[]

10

1]

14

9]

o[

9]

J.ORIENTACAO COMUNITARIA

Por favor, indigue a melhor opgao

Com
certeza,
sim

Provavel-
mente,
sim

Provavel-
mente,
nao

Com
certeza,
néo

N&o sei/
ndo lembro

J1. Alguém no "nome do
meédico/enfermeirallocal” faz visitas
domiciliares?

J2. O "nome do médico/enfermeirallocal”
conhece os prablemas de salde
importantes da sua vizinhanca?

J3. O "nome do médico/enfermeira/local”
ouve opinides e idéias da comunidade
sobre como melhorar os servigos de
saude?

4[]

4[]

4[]

3]

3[]

3]

2[]

2[]

2[]

i

1]

10

o]

9]

9]

2738525552 I
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J.ORIENTACAOQ COMUNITARIA

Identificacdo I

Por favor, indique a melhor opcdo Com
certeza,
sim

Provavel-

mente,
sim

Provavel- Com N&o sei/
mente, certeza, ndo lembro
nio ndo

A seguir sdo listadas formas de avaliar a
qualidade de servigos de salde. O "nome do
médico/enfermeira/local” realiza alguma
destas?

J4. Faz pesquisas com os pacientes para
ver se 0s servigos estdo satisfazendo 4[]
(atendendo) as necessidades das
pessoas?

J5. Faz pesquisas na comunidade para
identificar problemas de salde que 4 D
ele deveria conhecer?

J6. Convida vocé e sua familia para 4[]
participar do Conselho Gestor Local
de Saude ou Conselho de Usuarios?

3]

3[]

3]

2] 1] 9]

2] 1] 9]

2] 1] 9]

K.COMPETENCIA CULTURAL

Por favor, indique a melhor opgéo Com

meédico/enfermeira/local” para um
amigo ou parente?

K2. Para alguém gue usa medicina
popular {ervas ou remédios caseiros)
ou tem crencas especiais sobre a
saude (homeopatia, benzedeiras, 4 D
religido) vocé recomendaria o "nome
do médico/enfermeirallocal"?

Provavel- Provavel- Com Nao sei/
certeza, mente, mente, certeza, ndo lembro
sim sim nio néo
K1. Vocé recomendaria o "nome do 4[] 3] 2] 1] 9]

3]

2[] gn 9]
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Tabela 2: Critérios de escolha dos municipios selecionados para a pesquisa segundo a
classificacdo dos municipios brasileiros por porte populacional-IBGE e Cobertura da
Estratégia Saude da Familia e equipes de Saude Bucal, Porto Alegre, 2009.

Estrato por Porte
Populacional IBGE

Critério Cobertura da ESF
e equipes de Saude Bucal

N° de municipios
gue atendem ao

Municipio Selecionado

na ESF (dados SCNES critério de
Marco de 2009) cobertura
Jodo Pessoa (PB)
. 100% de cobertura de ESF e
+de 500 r.n',l Hab. (33 80% de cobertura de Saude 03 683'28.9 Hab.
Municipios) Bucal Aracaju (SE)
511.893 Hab.
Apucarana (PR)
. 100% de cobertura de ESF e
De 100 a 500. rf"! Hab. 100% de cobertura de Saude 06 115.323 Hab. -
(198 Municipios) Bucal Santana (Amapd)
105.099 Hab.
Amparo (SP)
. 100% de cobertura de ESF e
De 20 a 100 F“!' !—|ab. 100% de cobertura de Saude 301 .68'578 Hab.
(1292 Municipios) Bucal Nova Olinda do Norte x(AM)
32.638 Hab.
Rio Claro (RJ)
. 100% de cobertura de ESF e
De 5a20 ”?",H.ab- 100% de cobertura de Saude 1.397 18.407 I_-|ab. —
(2666 Municipios) Bucal Chapada dos Guimaraes (MT)
18.267 Hab.
Acegud (RS)
Até 5 mil Hab. 100% de cobertura de ESF e 969 4.231 Hab.

(1371 Municipios)

100% de cobertura Saude Bucal

Santo Anténio de Goiés (GO)
4.055 Hab.




INSTRUMENTO ESTUDO DELPHI

120

Colunal

Relacao de acfes relacionadas a Integralidade
em Odontologia em Atencao Primaria (Servicos
Prestados e Oferecidos em Odontologia na
Atencao Primaria)

(RODADA ANTERIOR)

(RODADA ATUAL)

Incluir como assunto

N&o incluir como

assunto

1. Certamente importante

Feedback
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Incluir como assunto

N&o incluir como
1. Certamente importante
2. Importancia moderada

assunto

3. Certamente néo

importante

Exame Odontolégico

Limpeza Dentaria (RAP-SUPRA)

Restauracdes

Fluorterapia

Orientac@es sobre o uso do flGor

OrientacGes sobre Fluorose

Atendimento de Urgéncia para dor ou trauma

Exame de Tecidos Moles -Preventivo Cancer de
Boca

OrientacOes sobre Fatores de Risco sobre Cancer
de Boca

Extraces Dentarias




Visita Domiciliar

Consulta Odontoldgica Agendada para Tratamento

Consulta Odontolégica Agendada para Revisao

Orientacao sobre Higiene Bucal (escova/fio-dental)

Orientac0es e tratamento PPNE — Pacientes
Portadores de Necessidades Especiais

Orientac0es e tratamento ao PRD — Pacientes
Restritos ao Domicilio em sua casa

Encaminhamento a outros niveis de complexidade

Realizacdo de Programas Saude Bucal em Creches
e Escolas

Orientag@es sobre Nutri¢do e Dieta

Avaliacdo sobre Problemas de Mastigagdo ou Fala

Aconselhamento sobre como Parar de Fumar

Realizacao de Pré-natal Odontol6gico

Orientacdo sobre mudancas orais causadas pelo
envelhecimento

Orientac0es e tratamento para Bruxismo

Moldagem para Protese Dentéria

Orientac6es e Cuidados aos Hipertensos e
Diabéticos

Orientagdes sobre a Agua para Consumo Humano

Tratamento Periodontal

OrientacOes e Tratamento para Aftas

Orientacgdes sobre Conservagao de Proteses
Odontoldgicas




Orientacdo e tratamento de Dores Articulares
(ATM)

Orientaces e tratamento para Xerostomia

Orientacdes sobre Medicamentos que interferem na
boca

OrientacOes aos Cuidadores de Pacientes
Acamados ou com Necessidades Especiais

Orientac0es sobre dificuldades na alimentagéo

Orientac0es e tratamento para Abraséo e Erosao
Dentarias

Orientaces sobre Perda do Paladar

OrientacGes sobre Habitos Deletérios

Orientacdo e encaminhamento dos Respiradores
Bucais

OrientacGes sobre Herpes Simples

Orientac6es sobre Erupcao dos 3° molares

Orientacdes e tratamento da Pericoronarite

OrientacGes sobre problemas advindos do uso de
Piercing oral -

Orientages sobre Transtornos Alimentares

Realizacdo de Pequenas Cirurgias Orais

Orientacdo e encaminhamento de Fissurados-
Fendas Palatinas

Realizacéo de Interconsulta

Orientacdes e tratamento para Halitose

Realizagdo de Grupos Operativos e Terapéuticos

Realizagao de Acolhimento do usuario
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Orienta¢des de preenchimento da planilha para validacdo dos itens de integralidade do
instrumento PCAtool Brasil dirigido a Salde Bucal versdo usuarios:

A coluna 1 - lista a relacdo de acOes referentes a integralidade em Odontologia na Atengédo
Primaria a Salde, ou seja, servicos prestados e oferecidos.

Colunas gue registram as informacdes da rodada anterior:

Cada um dos itens desta lista foi incluido como tema freqiiente ou excluido na rodada
anterior (opcdes das colunas 2 e 3). As colunas 4 a 6 correspondem ao grau de importancia
que as acles devem ter para a construcdo de um instrumento de avaliagdo das dimensfes da
integralidade do cuidado de profissionais Cirurgies-Dentistas na Atencao Primaria (servigcos
prestados e oferecidos na Odontologia em Atencéo Primaria) referidos na rodada anterior.

e Nas colunas 2 e 3 ficard assinalado uma das opg¢des quanto a inclusdo ou

excluséo do assunto de acordo com a rodada anterior;

e Nas colunas 4 a 6 ficara assinalada a resposta da rodada anterior;

e As colunas 7 a 10 correspondem aos campos do feedback de cada rodada anterior

do Delphi (retorno ao participante das estatisticas das respostas do grupo).

Colunas gue registram as informacdes da rodada atual:

Cada um dos itens da coluna 1 podera ser incluido (coluna 11) como acéo realizada
em Odontologia na Atencdo Priméria ou excluido (coluna 12). Ja as colunas 13 a 15
correspondem ao grau de importancia que as a¢Bes devem ter para a construcdo de um
instrumento de avaliacdo das dimensdes da integralidade do cuidado de profissionais
Cirurgi6es-Dentistas na Atencé@o Primaria (servi¢cos prestados e oferecidos na Odontologia em
Atencao Primaria).

e Nas colunas 11 e 12 é necessario assinalar uma das opg¢fBes quanto a
inclusdo ou excluséo do assunto.

e Nas colunas 13 a 15 apenas uma resposta assinalada sera considerada
para avaliacdo no estudo Delphi, ou seja, vocé devera escolher para cada
acdo se ela é certamente importante, se tem importancia moderada ou se ela
é certamente ndo importante.

Dinamica do Estudo Delphi:

A) Na primeira semana vocé recebera a planilha acima e devera responder as colunas da
rodada atual. As colunas da rodada anterior j4 estdo marcadas com , pois vocé néo
as utilizar4 nesta semana, ja que o estudo esta comecgando e ndo ha rodada anterior.
Apb6s respondé-la, por favor, envie a planilha como anexo no seu e-mail para o
seguinte enderego eletrdnico: liegefontanive@gmail.com . Vocé pode sugerir novos
assuntos ou dar outras sugestdes no corpo do e-mail, por favor, ndo altere a lista de
acoes iniciais (coluna 1).

B) Na segunda semana vocé receberd suas respostas dadas na rodada anterior nas
colunas 2 & 6 e as estatisticas do grupo nas colunas em cinza. A partir dai podera
avaliar as respostas dadas pelo grupo e manter ou mudar de opinido reavaliando as
acbes da coluna 1 e respondendo as colunas em azul da rodada atual. Apos
respondé-la, por favor, envie a planilha como anexo no seu e-mail para o seguinte
endereco eletrdnico: liegefontanive@gmail.com. Vocé pode sugerir novos assuntos ou
dar outras sugestdes no corpo do e-mail, por favor, ndo altere a lista de ac¢bes iniciais
(coluna l).

C) Nas semanas seguintes vocé procederd como nha segunda semana até ocorrer a
estabilizacdo das respostas do grupo, ocasido em que o estudo sera finalizado. Vocé
recebe a planilha, responde as colunas em azul e a partir da segunda semana pode,
antes de responder, olhar as estatisticas de respostas do grupo nas colunas verdes.
Vocé podera sugerir novos assuntos apenas até a terceira rodada.


mailto:liegefontanive@gmail.com
mailto:liegefontanive@gmail.com
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uﬁ%ﬁs GHC”
il UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL —
SKSCANIBONL  PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA
MESTRADO PROFISSIONAL GESTAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE COM ENFASE EM

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ESTUDO DELPHI PARA VALIDAGCAO DOS I'TENS DE INTEGRALIDADE DO
INSTRUMENTO PCATool BRASIL DIRIGIDO A SAUDE BUCAL VERSAO USUARIOS.

APRESENTACAO

lima. Sr. (a) )

Estamos convidando-o (a) a participar do estudo nacional realizado pelo Programa de
Pés-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul em parceria
com o Grupo Hospitalar Concei¢cdo e com o Ministério da Saude, que pretende discutir a
integralidade nos servicos de atengdo a saude bucal no SUS, da mesma forma esta pesquisa
pretende validar o instrumento PCATool (Primary Care Assessment Tool) para &rea de saude
bucal (Instrumento que avalia os servigos de salde quanto & sua orientacdo aos principios da

Atencao Primaria).

Para alcancar este objetivo serd utilizado um modelo de estudo que se denomina Delphi
e que implicara em rodadas sucessivas de participacéo e reflexdo sobre aspectos relacionados
a integralidade do cuidado nos servi¢cos odontol6gicos na ateng&o primaria, cujo objetivo é que
0 grupo chegue a um consenso sobre o0 assunto. A participacdo na pesquisa se dara por meio
eletrdnico (e-mail) no horario que mais convier ao participante. Estima-se um méximo de seis
rodadas, cada uma com intervalo de uma semana, onde o participante devera, apés reflexao,

dar respostas objetivas em uma planilha proposta pelos pesquisadores.

A pesquisa contara com a participacdo de 36 pessoas das cinco regides do Brasil, dentre
elas: cirurgides-dentistas que atuam na Estratégia Saude da Familia oriundos de municipios
com alta cobertura da ESF e com alta cobertura de equipes de saude bucal na ESF; cirurgibes-
dentistas professores e pesquisadores de odontologia em atencdo primaria e gestores
municipais, estaduais e federais. Neste contexto, naturalmente o seu nome foi imediatamente

proposto pela coordenacao do estudo Delphi.

Desejamos que esse estudo possa fomentar a discusséo sobre as a¢des odontoldgicas
desenvolvidas na atencdo primaria, especialmente sob a 6tica do Sistema Unico de Salde

(SUS), que tem o Saude da Familia como estratégia prioritaria para reorganizacdo da rede
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assistencial brasileira, em funcdo disto ficariamos muito honrados em contar com a sua

participacéo.

Desde ja agradecemos sua atencao,

Coordenacao do Estudo Delphi

Pesquisadora: Liége Teixeira Fontanive

Cirurgia-Dentista, com Residéncia Integrada em Saude Coletiva: Enfase em Atengéo
Primaria pela Escola de Saulde Publica do Rio Grande do Sul, Sanitarista pela
Fundacdo Oswaldo Cruz, Mestranda em Epidemiologia UFRGS, Coordenadora da
Estratégia Saude da Familia do Municipio de Sapucaia do Sul.

Fone de contato: (51) 92618822 e-mail: liegefontanive@gmail.com

Orientador: Erno Harzheim

Médico, Doutor em Medicina Preventiva e Saulde Publica pela Universidade de
Alicante e poés-doutorado em Epidemiologia pela UFRGS, Professor Adjunto da
UFRGS, Coordenador do Grupo de Pesquisa em Atencdo Priméria de Porto Alegre.

Fone de contato: (51) 91783590 e-mail: ernoharz@terra.com.br

Co-orientadora: Caren Serra Bavaresco

Cirurgia-Dentista, Especialista em Odontologia em Saude Coletiva (ABO-RS), Mestre
em Bioquimica (UFRGS), Doutora em Bioquimica (UFRGS). Preceptora da Residéncia
Integrada em Saude (RIS/GHC), Consultora em Odontologia no Projeto Telessaude-
RS.

Fone de contato: (51) 93322060 e-mail: ¢_bavaresco@yahoo.com.br
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Ty / J
UFRGS UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL GG
pmsewrrems  PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EPIDEMIOLOGIA ‘

MESTRADO PROFISSIONAL GESTAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE COM ENFASE EM
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

ESTUDO DELPHI PARA VALIDAGAO DOS ITENS DE INTEGRALIDADE DO
INSTRUMENTO PCATool BRASIL DIRIGIDO A SAUDE BUCAL VERSAO USUARIOS.

APRESENTACAO

Caro Gestor,

Estamos convidando-o a colaborar com o estudo nacional realizado pelo Programa de
Pés-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul em parceria
com o Grupo Hospitalar Conceicdo e com o Ministério da Saude, que pretende discutir a
integralidade nos servicos de atencdo a saude bucal no SUS, da mesma forma esta pesquisa
adaptara o instrumento PCATool (Primary Care Assessment Tool) para area de salde bucal
(Instrumento que avalia os servicos de salude quanto a sua orientacdo aos principios da
Atencdo Primaria). Para tanto, pedimos sua contribuicdo indicando o nome, contatos
telefénicos e e-mail, de um participante para esta pesquisa com o seguinte perfil: cirurgido-
dentista atuando na Estratégia Saude da Familia (ESF) ha mais de 2 (dois) anos e
preferencialmente com pos-graduacdo em Saulde Pdublica, Saiude da Familia ou Saude

Coletiva.

Para alcancar este objetivo serd utilizado um modelo de estudo que se denomina Delphi
e que implicard em rodadas sucessivas de participacao e reflexdo sobre aspectos relacionados
a integralidade do cuidado de servicos odontolégicos na atencéo primaria, cujo objetivo é que o
grupo chegue a um consenso sobre o assunto. A participacdo na pesquisa se dara por meio
eletrdnico (e-mail) no horario que mais convier ao participante. Estima-se um maximo de seis
rodadas, cada uma com intervalo de uma semana, onde o participante deverd, apos reflexao,
dar respostas objetivas em uma planilha proposta pelos pesquisadores.

A pesquisa contard com a participacdo de 36 pessoas das cinco regides do Brasil, dentre
elas: cirurgides-dentistas que atuam na estratégia salde da familia, professores e
pesquisadores de odontologia em aten¢éo primaria e gestores municipais, estaduais e federais.
O seu municipio foi escolhido por apresentar uma alta cobertura populacional da ESF e

especialmente de Equipes de Saude Bucal na ESF.

Desejamos que esse estudo possa fomentar a discusséo sobre as a¢des odontoldgicas
desenvolvidas na atencdo primaria, especialmente sob a 6tica do Sistema Unico de Salde

(SUS), que tem o Saude da Familia como estratégia prioritaria para reorganizacdo da rede
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assistencial brasileira, em funcdo disto ficariamos muito honrados em contar com a
participacdo de um de seus profissionais.

Desde ja agradecemos sua atencao,

Coordenacao do Estudo Delphi

Pesquisadora: Liége Teixeira Fontanive

Cirurgia-Dentista, com Residéncia Integrada em Saude Coletiva: Enfase em Atengéo
Primaria pela Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul, Sanitarista pela
Fundacdo Oswaldo Cruz, Mestranda em Epidemiologia UFRGS, Coordenadora da
Estratégia Saude da Familia do Municipio de Sapucaia do Sul.

Fone de contato: (51) 92618822 e-mail: liegefontanive@gmail.com

Orientador: Erno Harzheim

Médico, Doutor em Medicina Preventiva e Saude Publica pela Universidade de
Alicante e poés-doutorado em Epidemiologia pela UFRGS, Professor Adjunto da
UFRGS, Coordenador do Grupo de Pesquisa em Atencdo Priméria de Porto Alegre.

Fone de contato: (51) 91783590 e-mail: ernoharz@terra.com.br

Co-orientadora: Caren Serra Bavaresco

Cirurgia-Dentista, Especialista em Odontologia em Saude Coletiva (ABO-RS), Mestre
em Bioquimica (UFRGS), Doutora em Bioquimica (UFRGS). Preceptora da Residéncia
Integrada em Saude (RIS/GHC), Consultora em Odontologia no Projeto Telessaude-
RS. Fone de contato: (51) 93322060 e-mail: c_bavaresco@yahoo.com.br
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/GHC

O Comité de é;ica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigdo (CEP/GHC), que é reconhecido pela
Comiissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS desde 31/10/1997, pelo Office For Human Research
Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB0001105) e pelo FWA - Federalwide
Assurance (FWA 00000378), em reunido extraordinaria de 28 de julho de 2010 analisou o seguinte projeto de

pesquisa:
Projeto: 10-002 Versdo do Projeto: Versdo do TCLE:

Pesquisadores:

LIEGE TEIXEIRA FONTANIVE
CAREN SERRA BAVARESCO
ERNO HARZHEIM

Titulo: VALIpA(}KO DO INSTRUMENTO PCATOOL-BRASIL DIRIGIDA A SAUDE BUCAL - VERSAO
USUARIOS.

Documentagdo: Aprovados
Aspectos Metodolégicos: Aprovados
Aspectos Eticos: Aprovados

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

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

Dariiel Demétrio Faustino da Silva
Coordenador-geral do CEP/GHC

Porto Alegre, 29 de julho de 2010.
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Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa
PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Erno Harzheim

Registro do CEP: 574 Processo N°. 001.053406.10.9

Institui¢io onde sera desenvolvido: Secretaria Municipal de Saiide — Atengdo Bésica de Saide
Bucal

Utiliza¢do: TCLE

Situagdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre
analisou o processo N 001.053406.10.9, referente ao projeto de pesquisa: “Adaptacio e validagdo
do instrumento PcaTool- Brasil dirigido a saide bucal versdo usudrios”, tendo como
pesquisador responsavel Erno Harzheim cujo objetivo é “Adaptar e validar o instrumento
PCATool-Brasil versdo usuérios, dirigido a2 Saude Bucal. Construir consenso entre experts na area
de Atengdo Primaria em Satde Bucal sobre a¢des que compde o cuidado odontoldgico integral em
APS, para adaptar o instrumento PCATool-Brasil versdo usuarios com relagdo ao item
integralidade . Verificar a consisténcia interna e confiabilidade do instrumento PCATool-Brasil
dirigido a Saude Bucal versdo usuarios™.

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

O Comité de Etica em Pesquisa, solicita que :

1. Enviar primeiro relatério parcial em seis meses a contar desta data;

2. Informar imediatamente relatério sobre qualquer evento adverso ocorrido;

3. Comunicar qualquer alteragio no projeto e no TCLE;

4. Entregar junto com o relatério, todos os TCLE assinados pelos sujeitos de
pesquisas e a apresentagao do trabalho.

5. Ap6s o término desta pesquisa, o pesquisador responsavel devera apresentar os
resultados junto & equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevista,

inclusive para o Conselho Local da Unidade de Saude.

Porto Alegre, 11/01/2011

SN
Elen Maria Borba
Coordenadora do CEP
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Instrumento de Avaliacao da Atencao Primaria EI:I:D

PCATool- SB Brasil Versao Adulto

Avaliagdo da qualidade do processo de atengéo e da sua efetividade sobre a salde 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 mas, na obtengédo de atendimento com dentista. As
entrevistas nos ajudaréo a saber que servigos precisam ser melhorados.”

(A seguir leia o TCLE, colete a assinatura do entrevistado nas duas vias do TCLE e nédo esqueca de
numerar o TCLE com o nimero do questionario - n? no canto superior dirgito: identificagéo)

Apos, inicie a aplicagédo do questionario.

INFORMACAO ADMINISTRATIVA COORDENADOR

IA1. N2 setor censitario EI:‘:I:' 1A2. NﬂquestionérioFamiIiarl | | | | | | || | | |

U u S § § § F F F
IA3. Tipo de servico amostrado IA4. Codigo da unidade amostrada I:l:'
OESF [OUStradicional [OJGHC [OOutra

|NFOHMACAO ADMINISTRATIVA COORDENADOR
IAS. Codigo do entrevistador |:|:| IA6. Data da entrevistal | |/| | |/| | | | |

|A7. Hora de inicio da entrevista |:|:| |:|:|

DADOS DE IDENTIFICACAO

DD1. Qual seu nome completo?

DD2.Qual o nome completo da sua mae?

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

DD5. Idade El:l:'

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

DD7. Vocé é: (LEIA AS OPCOES)
[] Casado(a)/Tem companheiro/Ajuntado(a) [ viavo(a)
|:| Solteiro(a) |:| Separado(a)/Divorciado(a)

DD8. Vocé tém filhos? [] Sim [] Néo (Pule para DD10) DD9. Quantos filhos vocé tém? El:'
DDA10. Seu enderego:

Rua/Av: HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Ne: Complementol | | | | | | | | | |

sl PP TP Pbe™ T Tl T
L 2117093137 _I
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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 novamenta?

DD11.Nomedocontatol [ | | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ | [ [

Telefonedocontatol | |-| | | | | | | | |

A - GRAU DE AFILIACAQ

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

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

Nomedoprofissionalousewigodesaﬂdebucalzl | | | | | | | | | | | | | | |

Frerecol [ PT TP P T TTPPTPPPPT TP T

A2 - Ha um dentista ou servigo de salde bucal que o/a conhece melhor como pessoa?

[ Nao

[] sim, mesmo dentista/servigo de satde bucal que acima

|:| Sim, dentista/ servigo de saude bucal diferente (Por favor, me dé o nome e enderego)

Nomedoprofissionalousewigodesat]debucal:l | | | | | | | | | | | | | | |

erderecol PP PP TP PP P PT TP PTTETT T

A3 - Ha um dentista ou servigo de salde que & mais responsavel por seu atendimento de salde bucal?

[ Nao [] sim, o mesmo que A2 somente.
[ Sim, o mesmo que A1 & A2 acima. [ sim, diferente de A1 & A2 (Por favor, dé o nome e enderego).
[ sim. o mesmo que A1 somente.

Nomedoprofissionalousewigodesaddebucal:l | | | | | | | | | | | | | | |

eroerecol TP TP PT T T P TTETPTTTPPPTTTTTT

Para o entrevistador:

IDENTIFICAGAQ DO SERVICO DE SAUDE BUCAL OU DENTISTA A SER AVALIADO.
AGORA, o entrevistador identifica o servigo de salde bucal que sera avaliado, conforme as orientagbes abaixo:

- Se o entrevistado indicou 0 mesmo servigo de saude bucal nas trés perguntas, continue o restante do questionario
sobre este dentista ou servigo de salde 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 questionario sobre esse dentista ou
servigo de saude bucal identificado na pergunta a qual o entrevistado respondeu SIM. (Preencha o item abaixo).

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

- Se o entrevistado respondeu NAO a todas as trés perguntas, por favor pergunte o nome do ultimo dentista ou
servico de salde bucal onde este{a) consultou e continue o restante do questionario sobre esse dentista ou servigo
de saude bucal (Preencha o item abaixo).

| 3173093130 I
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N [T11] |

Nome do dentista ou servigo de salde bucal procurado pela ultima vez:

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

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

Apods a identificacdo deste servico de saude bucal/dentista, pergunte todo o restante do questionario sobre este,
substituindo "nome do servigo de saude bucal/nome do dentista” pelo nome identificado.

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

[J um dentista definido
[J uma clinica odontol6gica definida
[J qualquer dentista ou clinica odontolégica disponivel no momento de necessidade

[] nenhum destes

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

A5 — Agora o entrevistador classifica o tipo de sewvigo de salde bucal identificado — (use a lista de codigos de servigos de saude):

[J] Uma unidade basica de satde tradicional

] Uma equipe de saide bucal do PSF

[J Uma unidade de satde do Conceigao

[ Pronto-atendimento dentario de unidade sanitéria
[J Uma urgéncia odontolégica de hospital

[] © consultério de determinado dentista

[J Um ambulatério dentario de um plano de satde

|:| Um servico de saude odontolégico no trabalho ou na escola

|:|OutrotipodeIugar{porfa\;or,espeoifique.}| | | | | | | | | | | | | | | |

[] Néo soube identificar
A6 — “Nome do servigo de satide bucal/nome do dentista” cuida (Leia as alternativas)

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

[] Nao tem certeza/ No lembro

A7 — Nome do servigo de saude bucal/nome do dentista” cuida principalmente de pessoas com: (Leia as alternativas)

[] Apenas certos tipos de problemas de saude bucal
[] A maioria dos tipos de problemas de satde bucal

[] N&o tem certeza/ Ndo lembro

I 98700983130 l
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-

A8 — Ha quanto tempo vocé consulta com/neste “neme de servige de salde bucal/nome do dentista™?

[] Menos de 6 meses

] Entre 6 meses e 1 ano
[]1-2anos

[J3-4anos

[] 5 ou mais anos

[ variavel demais para especificar

[ ndo tem certeza/nao lembra

[] Vocé ou alguém da sua familia escolheu

[ Ele foi definido para vocé
[] outro

] Néo tem certeza/nido lembra

problema de saude bucal especifico?
[Osim [Nao [ Né&otem certeza/ Ndo lembra

A11 - Vocé tem um plano / seguro salde atualmente?

[JSim [] Néo (pule para a sesséo B)

A12 - Este plano inclui atendimento em sadde bucal?

O sim [ Nao

A9 — Vocé escolheu “nome do servigo de salide bucal/nome do dentista” ou ele foi escolhido para vocé? (Leia as alternativas)

A10 - Vocé consulta com/neste "nome do servigo de salude bucal/nome do dentista” principalmente devido a um

[T |

B - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - UTILIZACAO

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

B i Com Provavel Provavel-
Por favor, indique a melhor opgéo certeza, mente, mente
sim sim nao

Com Nio sei/

certéza,  pag lembro
nao

B1. Quando vocé necessita de uma consulta
de revisdo de satde bucal com o dentista
(consulta de rotina, check-up), vocé vai
a0 seu "nome do servigo de saude 4 3[d 20
bucal/nome do dentista” antes de ir a
outro servico de salde bucal?

B2. Quando vocé tem um novo problema na
boca ou nos dentes, vocé vai ao seu
"nome do servigo de saude bucal/nome 4 aq 2
do dentista” antes de ir a outro servico O O O
de salde bucal?

B3. Quando vocé tem que consultar um
dentista especialista (por exemplo: para
fazer um tratamento de canal -
endodontista ou tratamento de gengivas 40 s 2[]
- periodontista), o seu "nome do servigo
de salde bucal/nome do dentista” tem
gue encaminhar vocé obrigatoriamente?

100 9]
1 o[
1d 9[]

2207083137 I
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-

[T117 |

C - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

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

Por favor, indique a melhor opcéo

Com

certeza,

sim

Provavel-
mente,

sim

Provavel-
mente,

nao

Com
certeza,
néo

Nao sei/
n&o lembro

Ci.

ca.

C3.

C4.

C5.

Ce.

c7

Cs.

Co.

c10.

C11.

ci12.

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

O "nome do servigco de salde bucal/nome
do dentista" fica aberto pelo menos
algumas noites de dias Uteis 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, alguém de la atende vocé
no mesmo dia?

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

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

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

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

E facil marcar hora para uma consulta de
revisdo 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 servigoe de salde bucal
/nome do dentista™?

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

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

4[]

4[]

40O

4

40

4[]

4

4

4[]

4[]

3]

s

s

sd

s

3]

s

3d

s

sl

2]

2

2

21

2]

21

2[d

2[d

2

2[d

10

10

10

1

1d

1]

o

o[

9]

o1

s

o[

e[

o1

9

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

o . Com Provavel- Provavel- Com . :
Por favor, indique a melhor opgéo certeza, mente, mente certeza. Nao sei/
p . : B néo lembro
sim sim néo nao
D1. Quando vocé vai ao seu "nome do servico
de saide bucal/nome do dentista”, & o 40 30 2 10 sd
mesmo dentista que atende vocé todas as
vezes?
D2. Vocé acha que o seu "dentista”
entende o que vocé diz ou 40 3[] 2[] gn °o[]
pergunta?
D3. O seu "dentista” responde suas
perguntas de maneira que vocé 4[] 3 2 10 9]

entenda?

D4. Sevocé tiver uma pergunta, pode
telefonar e falar com o "dentista" 4[] 3 2] 14 g
que melhor conhece vocé?

D5. O seu "dentista” lhe da tempo

suficiente para falar sobre as suas
preocupagdes ou problemas? 40 301 2[] 10 o]

D6. Vocé se sente a vontade contando
as suas preocupagdes ou 4[] 3 2 10 9]
problemas ao seu "dentista"?

D7. O seu "dentista" conhece vocé mais

como pessoa do que somente como 4 3 20 13 a[d
alguém com um problema de saude
bucal?
D8. O seu "dentista” sabe guem mora com 4 3 20 10 9[]
vocé?
D9. O seu "dentista” sabe quais problemas s&o 4 3 2 1 g
mais importantes para vocé? D D D D D
D10. O seu "dentista” conhece a sua 4 a[] 2] 10 o[

historia de saude geral e de salide
bucal completa?

D11. O seu "dentista” sabe a respeito do 4d 3J 2d 10 9]
seu trabalho ou emprego?

D12. O seu "dentista” saberia de alguma
forma se vocé tivesse problemas em
: 4 3 2 1 9
obter ou pagar por medicamentos ou O O O O O
produtos de higiene oral, como escova,
pasta de dente ou fio-dental, que vocé
precisa?

D13. O seu "dentista” sabe a respeito de todos 4 a[dJ 20 10 9[J
os medicamentos que vocé esta tomando?

D14. Vocé poderia mudar do "nome do

servigo de saude bucal/nome do 4[] 3 2 1 9]
dentista” para outro se quisesse?

D15. Vocé mudaria do "nome do servigo de

salde bucal/nome do dentista” para outro 4 3 2 10 o[
servigo de saude bucal se isto fosse muito
facil de fazer?

| 3331093136 I
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E - COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS

Entrevistador - para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta 1.
Por favor, indique a melhor opgéo
E1- No “nome do dentista/local” vocé recebe os resultados dos seus exames de raio-x dentarios?

[ sim [ Nao

E2 - Vocé ja foi consultar qualquer tipo de dentista especialista ou servico de saude bucal especializado no periodo
em gue vocé esta em acompanhamento no "nome do servigo de saude bucal/nome do dentista™? (Por exemplo:

para fazer tratamento de canal, para fazer tratamento nas gengivas ou para fazer uma cirurgia mais complicada na
boca)

[Jsim [ Nao (Passe para a questao F1) ] Nao sei/ nac lembro (Passe para a questao F1)
E3 — Quando foi a ultima vez que consultou um dentista especialista ou servigo de saude bucal especializado?

HEREEEE

E4 - Essa consulta com dentista especialista se deveu a um novo problema de saude ou um problema que ja dura a
mais de um ano?

[ Sim [ Nao

ES - Vocé ja consultou com este dentista especialista ou servigo de salde bucal especializado antes desta Gltima
consulta?

[JSim [] Nao

As perguntas a seguir estao relacionadas a resposta da questao E3

o 3 Com Provavel- Provavel- Com
Por favor, indique a melhor opgéo certeza, mente, mente. certeza,

sim sim nido nao

N&o sei/
nao lembro

E6. O "nome do servico de saude bucal/nome
do dentista” sugeriu (indicou, encaminhou) 4[] 3 21 14 o[
que vocé fosse consultar com este dentista
especialista ou servigo de saude bucal
especializado?

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

Eg. O seu "dentista” discutiu com vocé

diferentes servigos onde vocé poderia ser 40 3 2] 10 s[d
atendido para este problema de salude
bucal?

E9. O seu "dentista" ou alguém que trabalha 4 |:| 3 |:| 5 |:| ’ |:| 9 |:|
no/com "nome do servico de saude bucal”

ajudou-o a marcar esta consulta?

E10. O seu "dentista” escreveu alguma
informacdo para o dentista especialista, a 40 3 g0 10 s
respeito do motivo desta consulta?

E11. O "nome do servico de salde bucal/nome
do dentista” sabe quais foram os resultados 4[] 3] 2 10 9]
desta consulta?

E12. Depois que vocé foi a este dentista
especialista ou servico de satide bucal 4[] 3] 2 10 9]
especializado, o "nome do dentista”
CONV ersou 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 servigo de

salde bucal especializado)?
l 9293093139 I
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F - COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMACOES

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

Por favor, indique a melhor opgéo

Com
certeza,
sim

Provavel-
mente,

sim

Provavel
mente,
nao

Com Nao sei/

certeza, n&o lembro
nao

Fi.

F2.

F3.

Quando vocé 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
voceé recebeu no passado? (exemplificar
se ndo entender "registro”: fichas de
atendimento de urgéncia com dentista,
exames de raio-x dos dentes)

Vocé poderia ler (consultar) o seu
prontuario/ficha se quisesse no "nome do
servigo de saude bucal/ ou nome
dentista"?

Quando vocé vai ao "nome do servico de
salde bucal/nome do dentista”, o seu
prontuario (historia clinica dentaria) esta
sempre disponivel na consulta?

4

4[]

40

s

s

3

2[d

2d

e[

1 9

10 s[]

10 s

G - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

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

A seguir, apresentamos uma lista de servicos/orientacdes que vocé ou sua familia ou as pessoas que
utilizam esse servico podem necessitar em algum momento.

Indique, por favor, se no "nome do servigo de salide bucal/nome do dentista” esses servigos ou orientagdes estédo

articulagéo da boca/no carrinho.

disponiveis:
(Repetir a cada 3-4 itens: "Esta disponivel no "nome do servico de satude bucal/nome do dentista”)
o Com Provavel- Provavel- Com . :
Por favor, indique a melhor opgao certeza, mente, mente. certeza, ngjoa%;etl)io
sim sim nao n&o

G1. preventivo da boca (Cancer de Boca). 4 3] 2 10 o]
G2. Restauracdo ou obturagdo dos dentes. 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 9 |:|
G3. Extragdo dentaria, ou seja, arrancar um

dente que nédo possa ser tratado. 4 sl 2] 1 o[
G4. Aplicagdo de Fluor nos dentes e orientagao

sobre 0 seu uso. 4[] 3] 21 1] cIl
G5. Tratamento das doencas da

Gengiva/limpeza dos dentes. 40 30 2] 0 o[]

Atendimento de urgéncia em casos de dor,
ce. sangramento ou trauma/acidente/batida. +0 sl 2] gn o[]
G7. Tratamento e orientacOes para pessoas

com mau halito. 4[] 3] 2[] 1 s
G8. Atendimento da gestante com

dentista/Pré-natal odontolégico. 4[] 3] 20 10 s
G9. Tratamento e orientagdes para aftas. 4 3 20 1 a[]
(G10. Orientagdes de como cuidar das proteses

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

exemplo).
G11. Orientagdes e tratamento dos

sintomas em casos de dor na 4[] 3] 2] 1 e[

2419093132 I
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Com Provavel- Provavel- Com .
o i = Nao seif
Por favor, indigue a melhor opgéo certeza, mente, mente, certeza,  nap lembro
sim sim nao
G12. Aconselhamento sobre nuiricao e diefa. 4] 3d 2[J 1 a[d
G13. Tratamento e orientagdo em caso de dor 4[] 3d 2d 10 a[]
no dente siso/dente do juizo.
G14. Tratamento e orientagdes de saude bucal 40 3 20 10 9]
aos Pacientes com Deficiéncia.
G15. Aconselhamento sobre como parar de
fumar. 4[] 3 2d 1 a[]
(16, Tratamento e orientagdes de saude bucal
em seu domicilio aos pacientes acamados 4 3] 21 1 o[
ou que ndo podem sair de suas casas.
G17. Esclarecimentos sobre problemas que
possam ocorrer quando se utiliza "piercing” 4[] gu 2] s o]
na boca.
G18. Orientagdo e encaminhamento de pessoas 4 O 3d 20 10 a[]
que respiram pela boca para tratamento
médico.
G19. Orientagdes sobre feridas na boca/herpes
simples. 4 3] 2[1] 1] s
G20, Orientagdes e encaminhamento de
pessoas com mal-formagdes no labio e no 4 sd 2 10 e[
céu da boca (fenda labial, fenda palatina,
labio leporino).
G21. OrientagGes sobre alteragdes no gosto dos 4[] 3] 2] 17 9]
alimentos/paladar.
@G22, Orientagdes as pessoas que rangem os
dentes/bruxismo. <0 30 20 . ol
G23. Orientagdes sobre transtornos 4 3 o 1 g9
alimentares/problemas alimentares. . . O . .
G4, Orientagtes sobre problemas causados
pelo excesso de fldor nos dentes/fluorose. «0 20 20 g o[
(G25. Orientacdes de salde bucal para quem 4[] ad 2[] 1 o1
cuida (cuidadores) de pacientes acamados
ou com deficiéncia.
G26. Orientagdes e cuidados de saude bucal as 4 3] 2 1d o]
pessoas com pressdo alta (hipertensos) e
diabéticos.
H- INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS
Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartéo Resposta 1.
A seguir, apresentamos uma lista de servicos que vocé pode ter recebido em consulta de saude bucal no
"nome do servico de satude bucal/ nome do dentista”
Em consultas ao "nome do servigo de saude bucal/ nome do dentista", algum dos seguintes assuntos ja foram ou
sdo discutidos (conversados) com vocé? (repetir essa frase a cada 3-4 itens)
Com Provavel- - Com ;
Por favor, indique a melhor opgéo certeza. menie Prova;.fel certeza Nao sei/
N L menie, * n@o lembro
sim sim nao nao
H1. Exame da boca/ exame dos dentes/ 4] 3d 2 10 9]
exame odontoldgico.
H2. Orientactes sobre habitos que podem
prejudicar a boca e os dentes (roer unhas, 4[] s 2 10 s

| morder bochechas, por exemplo). 1275093131
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o Com Provavel- Provavel- Com .
Por favor, indique a melhor opgéo certeza, mente, mente certeza Nao sei/
; - . ~—*  nao lembro
sim sim nao néo
H3. Orientagdes sobre o que fazer para 4[] s 2[] 1d 9]
prevenir o Cancer de Boca.
H4. Tratamento e orientagdes sobre desgastes 4[] 3] 20 10 9]
nos dentes.
H5. Orientagoes sobre 4[] 3] 2] 10 a[]
medicamentos/remédios que interferem na
boca.
H6. Orientagoes de como realizar a higieneda 4 3 2 1 9
boca (escova/fio-dental). D D D D D
H7. Realizacédo de atividades de educagao em
salde na unidade de satide ou na
comunidade (grupos, oficinas, palestras,
por exemplo). 4|:| SD 2|:| 1|:| QD
H8. Orientacoes sobre mudangas que ocorrem 4 3 2 1] 9]
na boca com o envelhecimento.
H9. Orientagbes sobre a 4gua que vocé bebe. 4[] 3 2 1] o]

I - ORIENTAGAO FAMILIAR

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

dentista” com sua familia.

As perguntas a seguir sao sobre o relacionamento do seu "nome do servigo de saude bucal/ nome do

| opinides e idéias da comunidade de

o Com Provavel- Provavel- Com .
Por favor, indique a melhor opgéo certeza, mente, mente certeza Nao sei/
) . : ; néo lembro
sim sim nio nao
I1. O seu "dentista” Ihe pergunta sobre
suas idéias e opinides (sobre o que
vocé pensa) ao planejar o tratamento 4] sd 2] 10 o[
e cuidado para vocé ou para um
membro da sua familia?
|2. O seu "dentista" ja Ihe perguntou a
respeito de doengas ou problemas
comuns que podem ocorrer em sua +0 3] 2] 10 o[
familia (cancer de boca, diabetes,
pressdo alta, tabagismo, alcoolismo?)
13. O seu "dentista” se reuniria com
membros de sua familia se vocé 4[] s 2 10 s[d
achasse necessario?
J - ORIENTAGAO COMUNITARIA
Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartéo Resposta 1.
o Com Provavel- Provavel- Com _ .
Por favor, indique a melhor opgao certeza, mente, mente certeza Néo sei/
. : , : ndo lembro
sim sim nao néo
J1. Alguém no "nome do servico de salde 4[] 3 2 10 9
bucal/nome do dentista" faz visitas
domiciliares?
J2. O seu "nome do servigo de saude
bucal/nome do dentista” conhece os 4 31 2] 10 9[]
problemas de saude importantes na
sua vizinhanga?
J3. O seu "nome do servigo de salde
bucal/nome do "dentista” ouve 4 D 3 D 2 I:I ! D o D

como melhorar os servigos de saide? 8564093139 I
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As perguntas a seguir sao sobre o relacionamento do seu "nome do servigo de saude bucal/ nome do
dentista" com sua familia.

o . Com Provavel- Pravavel- Com . .

Por favor, indique a melhor opgéo certeza, mente, mente. certeza, glalo setl)f
sim sim 0 nio nao lembro

J4. Faz pesquisas com os pacientes para 4 |:| 3 |:| 5 |:| 1 |:| 9 |:|

Ver se 0s servigos de saude bucal
estdo satisfazendo (atendendo) as
necessidades das pessoas?
J5. Faz pesquisas na comunidade para 4 3] 2 10 9[]
identificar problemas de saude que
ele deveria conhecer?

JB. Convida vocé e sua familia para
participar do Conselho Gestor Local 4[] s[] 2] 1 o]

de Saude ou Conselho de Usuarios?

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

. Com Provavel- Provayel Com :
Por favor, indique a melhor opgéo certeza, mente, mente certeza Nao sei/
i i : * né&o lembro
sim sim nao néo
K1.Vocé recomendaria o "nome do servigo de
saude bucal/nome do dentista” para um amigo +0 30 2] O o]

ou parente?

K2. Para alguém que usa medicina popular
(ervas ou remédios caseiros) ou tem crencas 40 30 2[] 10 o0
especiais sobre a saude (homeopatia,
benzedeiras, religido) vocé recomendaria o
"nome do servigo de salde bucal/nome do
dentista"?




