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Ata da 107" Defesa de Dissertagiio do Curso de Mestrado em Odontologia com drea de
Concentragio em Clinica Integrada do  Centro de Ciéncias da Saide da Universidade
Federal de Pernambuco, Recife, 04 de margo de Z011.

As 9:00( nove horas) do dia  0d{quatro) do meés de margo do ano de dois mil e onze.
reuniram-se no auditorio do Programa de Pos-Graduagiio em Odontologia  da Universidade
Federal de Permambuco. os membros da Banca Examinadora, composta pelos professores:
Profa. Dra. ALESSANDRA DE ALBUQUERQUE TAVARES CARVALHO |, atuando como
presidente, Profé. Dra. ANA CLAUDIA AMORIM GOMES, atuando como primeiro
examinador. Prof. Dr. ARNALDO DE FRANCA CALDAS JUNIOR , atuando como segundo
examinador, para julgar o trabalbo intitulado “AVALIACAOQ DA QUALIDADE DOS
SERVICOS PRESTADOS PELOS CENTROS DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS PELA VISAO DOS USUARIOS™, do CD. BRUNO GAMA
MAGALHAES . candidato a0 Grau de Mestre em Odontologia, na Area de Concentragdo em
CLINICA INTEGRADA. sob orientacdo do Prof. Dr. JAIR CARNEIRO LEAOQ, sendo
representado pela Profa.Dra. LUCIA CARNEIRO DE SOUZA BEATRICE, Co-orientado
pelo Prof Dr. PAULO SAVIO ANGEIRAS DE GOES. Dando inicio aos trabalhos Profe. Dra.
ALESSANDRA DE ALBUQUERQUE TAVARES CARVALHOVice-Coordenadora do
Programa de Pos-Gradusglo em Odontologia abriuv os trabalhos eomvidando os senhores
membros para compor a Banca Examinadora, foram entregues aos presentes copias das Normas
do Curso de Mestrado em Odontologia, que trata dos critérios de avaliagio para julgamento da
Dissertacio de Mestrado. A presidente da mesa apos lWomar posse conferiu os membros,
seguindo convidou o candidato para expor sobre o aludido tema, tendo sido concedido trinta
minutos. O candidato expds o trabalho e em seguida colocou-se & disposigiio dos Examinadores
para argiiicdo. Apos o létmino da argligio os examinadores reuniram-s¢ em Secrete para
deliberagdes formais. Ao término da discussio, atribuiram ao candidato os seguintes concenos.
Profa. Dra. ANA CLAUDIA AMORIM GOMES (APROVADO), Prof. Dr. ARNALDO DE
FRANCA CALDAS JUNIOR {APROVAD{) ProfaDra ALESSANDRA DE ALBUQUERQUE
TAVARES CARVALHO (APROVADO),0 candidato recebeu trés conceitos{ APROVADO) ¢
considerado (APROYADQ), devendo o mesmo acatar as sugestbes da Banca Examinadora,
face a aprovacdo, fica o candidato, apto a  receber o Grau de  Mesire em Cdontologia
desde que tenha eumprido as exigéneias estabelecidas de acordo com o Regimento Interno do
Curso, cabendo a Universidade Federal de  Pemambuco através  de  sua  Prd-Reitoria
para  Assuntos de Pesquisa ¢ Pos Graduagdo, tomar as providéncias cabiveis.

Mada mais havendo a tratar, A Presidente da Banca Examinadora encerrou @ sessio ¢



pors eonstr o1 lvrndo o presente ata que vol por mim assinida , Clziclere Sena de Araajo ¢
pelos demals coenponentes da Bance Examinadom ¢ pelo recém formado mestre pela LFPLE
BRUND GAMA MAGALHAES.

Feclle, (4 demarpn de 2011

Profa.Dre ALESSANDRADE ALBUDQUERQUE TAVAKES CARYALIU

Presdents

Profa, Dt AN GLAUDIA AMORIM GOMES
B {1F

Praf, Dr, ARMALDD DE FRANCA CALDAS JUNIOR
2* Examimndar



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
REITOR
Prof. Dr. Amaro Henrique Pessoa Lins
VICE-REITOR
Prof. Dr. Gilson Edmar Gongalves ¢ Silva
PRO-REITOR DA POS-GRADUACAO
Prof. Dr. Anisio Brasileiro de Freitas Dourado
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DIRETOR
Prof. Dr. José Thadeu Pinheiro
COORDENADOR DA POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
Profa. Dra. Jurema Freire Lisboa de Castro

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
MESTRADO EM CLINICA ODONTOLOGICA INTEGRADA

COLEGIADO
Profa. Dra. Alessandra Albuquerque T. Carvalho
Prof. Dr. Arnaldo de Franga Caldas Junior
Prof. Dr. Anderson Stevens Leonidas Gomes
Prof. Dr. Carlos Menezes Aguiar
Prof. Dr. Claudio Heliomar Vicente da Silva
Prof. Dr. Danyel Elias da Cruz Perez
Prof. Dr. Edvaldo Rodrigues de Almeida
Profa. Dra. Flavia Maria de Moraes Ramos Perez
Prof. Dr. Geraldo Bosco Lindoso Couto
Prof. Dr. Jair Carneio Ledo
Profa. Dra. Jurema Freire Lisboa de Castro
Profa. Dra. Lucia Carneiro de Souza Beatrice
Prof. Dra. Liriane Baratella Evéncio
Prof. Dr. Luiz Alcino Monteiro Gueiros
Profa. Dra. Renata Cimoes Jovino Silveira

SECRETARIA

Oziclere Sena de Araujo



DEDICATORIA

“Dedico esse trabalho a Maria José Gama de Oliveira (in memorian)”



AGRADECIMENTOS

A minha familia,

Agradeco todo carinho, suporte e também pela compreensdo da auséncia em
diversos momentos devido as tarefas solitarias que o curso exige. Sem vocés nada
disso seria possivel.

Ao meu grande amor, Raquel

Jéia preciosa que tive a graga de encontrar nessa desafiante jornada chamada vida.
Minha fonte de inspiragao na vida profissional e como ser humano. Poucas pessoas
possuem tamanho carater e senso de justica. Sou muito honrado por ter ao meu
lado uma pessoa tao especial. Obrigado por tudo.

A familia Oliveira,

Testemunhas de cada conquista alcangada, sempre estimulando a seguir adiante. A
presencga de vocés torna o caminho bem menos arduo. Obrigado pela torcida.

Ao amigo e mestre, Paulo Savio

Uma pessoa dedicada e leal, sempre disposto a oferecer um ombro amigo nos
momentos dificeis e a iluminar nosso caminho com sabias palavras.

A amiga, Nilcema
Cidada muito verdadeira e de bom coragao. Obrigado pelo incentivo e amizade.
Aos companheiros de turma,

Em especial José Anderson, Roberta, Edivania e Raquel. Agradego todo apoio e
pelo companheirismo durante toda a trajetoria do mestrado.

Ao meu orientador, Jair

Mesmo em plena reta final, me acolheu e ajudou a trilhar as ultimas etapas do curso.
Muito obrigado.



A Lucia Beatrice,

Apesar de ndo ser mais minha orientadora, gostaria de agradecer toda
disponibilidade, compreensao e contribuicao no presente trabalho.

A todos coordenadores de saude bucal de Pernambuco,

Por todo apoio e suporte, elementos fundamentais para que a pesquisa fosse
realizada.

Ao programa de pés-graduagao da UFPE,

Por todo financiamento, apoio e confianga depositada. Agradeco a dedicagcédo da

coordenacado e de todos os professores que contribuiram para a realizacdo do
trabalho.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Freqiiéncia e percentual das variaveis independentes (Sexo, Idade, Residéncia
/Local de moradia, Estado Marital, Renda do Respondente, Renda Familiar, Casa/Tipo de
Moradia, Escolaridade) CEO de Pernambuco, Brasil - 2009............ccccceeiieeiieiccieecieeeiee, 18

Tabela 2 — Freqiiéncia, percentual e valor de p das varidveis independentes (sexo,idade
categorizada pela mediana, escolaridade, cobertura de PSF, tipo de servigo, dor nos ultimos 6
meses, autopercepcdo de saltde, renda do respondente -categorizada,renda familiar
categorizada) em relagao ao QASSAB obtido nos CEO de Pernambuco, Brasil - 2009.......... 19

Tabela 3 — Avaliagdo da qualidade dos Centros de Especialidades Odontologicas de
Pernambuco, Brasil, 2009, segundo as dimensdes da qualidade propostas por Donabedian e
adaptadas por FErMANAES ...............c.oooieiiiiiiiiiieiiecie ettt et b e e aeeseaeebeessneennaas 21



SUMARIO

ATrtig0 CIientifiCo ...ooveieiiiiiieii e Erro! Indicador nao definido.
RESUIMO ...t ettt sttt e sttt e st e e st e e sabe e e saaeeseaneeeas 11
AADSETACT ...ttt ettt ettt e b et e et eea e e e bt e nbe et e e eat e e bt e enbeebeesnteenbeesneas 12
INETOAUGAOD. ...ttt e et e e e et e e e et e e e e ettt e e e eeaaee e e eenaaaeeeenns 13
Materiais € MELOAO.....couiiiiiieiieeie ettt ettt et s e et et ateeneeeneas 15
RESUITAAO ..ottt ettt sttt e e e 16
DIISCUSSAO ...ttt ettt ettt ettt ettt et e sttt et e bt e e s et e bt e st e eat e st e et e eatesaeenbeeneenbeenbeentenbeenteas 24
CONCIUSAD ...ttt ettt ettt b et et e bt et s et e bt enb e ebee st entess e e bt enteeneenbeente e 29
RETETEICIAS ...ttt ettt ettt ettt esae et et esbeebesaeesaeentea 30
ANEXOS

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ANEXO C- Instrumento de Pesquisa

ANEXO D — Normas da revista



10

AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS PELOS CENTROS
DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DE PERNAMBUCO: VISAO DOS
USUARIOS

Titulo resumido: Avaliacdo dos Centros de Especialidades Odontologicas

Magalhies, B.G.'
Ledo, J.C?

1 Mestrando do programa de pos-graduacdo em Odontologia, Universidade Federal de
Pernambuco, Recife, Brasil.
2 Chefe de departamento de clinica e odontologia preventiva, Universidade Federal de

Pernambuco, Recife, Brasil.

AGRADECIMENTO: ao apoio financeiro dado pela comissao de aperfeigoamento de pessoal

de nivel superior (CAPES).

Autor para correspondéncia:

Bruno Gama Magalhaes

Av. Visconde de Jequitinhonha, n® 523
Boa Viagem, Recife, Pernambuco, Brasil
E-mail: bruno.gama83@yahoo.com.br

Telefone: (81) 8860-0428



11

RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar a qualidade dos servigos ofertados nos CEO em
Pernambuco, Brasil, na perspectiva da satisfacdo dos usuarios. Trata-se de um estudo
analitico, quantitativo, de cardter avaliativo, segundo o modelo Donabediano referente ao
resultado. As entrevistas foram realizadas através da agregacdo de formularios previamente
validados. A amostra foi composta pelos usuarios presentes na sala de espera de cada CEO
que tivessem sido submetidos a procedimento clinico a0 menos uma vez, totalizando 156
usuarios. A analise dos dados foi realizada através do programa Estatistico SPSS versao 13.0,
em uma etapa descritiva e outra analitica. Na analise estatitica, foi uilizado o qui-quadrado de
Pearson. Para todas as andlises foi levada em consideracdo o nivel de significancia de 5%.
Constatou-se que os usudrios estdo satisfeitos com a qualidade dos servicos prestados nos
CEO de Pernambuco. As varidveis “autopercepcdo de satde” e “tipo de servigo”
apresentaram associagdo positiva e estatisticamente significante com uma maior satisfacdo
dos usudrios, sendo esta maior entre os individuos que consideraram sua saude bucal ruim e

que freqiientaram o PSF.

Palavras chaves: Satisfagdo do Paciente; Avaliacdo dos Servigos de Saude; Qualidade da

Assisténcia a Saude; Saude Bucal.
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ABSTRACT

The research has the purpose of analyzing the quality of the services offered at the CEO in
Pernambuco, Brazil — in the perspective of the users’ satisfaction. It is about an analytical/
quantitative study with evaluative measures according to Donabedian's model referring to the
result. The interviews were done through the junction of forms previously validated. The
exposition was composed of the users who were present in the waiting room of every CEO
that had submitted to the clinical procedure at least once, making a total of 156 users. The
data analysis was checked at the statistical program SPSS 13.0 version in a descriptive and
analytical step. In the statistical analysis, Pearson’s chi-square was used. A level of 5%
significance was taken into consideration for all the analysis. It was testified that the users
had demonstrated satisfaction with the quality of the service rendered at the CEO in
Pernambuco. The ideas of “self-perception of health” and “type of service” have been
considered both positively and statistically significant with a clear satisfaction from the users,
especially the ones who used to go regularly to the PSF and consider the oral health service

bad.

Key-words: Patient satisfaction; Health Services Evaluation; Quality of Health Care; Oral

health.
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Introducio

Historicamente, a pratica odontoldgica no Brasil esteve voltada para o setor privado. A
esfera publica, que até os anos cinqiienta limitava-se a regulacdo da pratica profissional,
progressivamente passou a oferecer assisténcia odontologica apenas para os escolares,
enquanto que o restante da populagdo ficava excluido e dependente de servicos meramente
curativos e mutiladores. Por aproximadamente cinqiienta anos, a populagdo brasileira esteve
desassistida no que se referem as agdes e servicos publicos odontologicos.

Em 1998, foi realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e¢ Estatistica (IBGE) a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD)', demonstrando que 29,6 milhdes de
brasileiros nunca tinham ido ao cirurgido-dentista, ou seja, 19,5% da populagdo®. A partir
desses resultados, somados a um conjunto de determinantes, gerou-se um forte impulso em
2004 para a criagao da PNSB - Politica Nacional de Saude Bucal, que tem como meta ampliar
e melhorar a satude bucal da populacdo brasileira.

Com a instituicdo da PNSB, houve uma significativa expansdo das ESB — Equipes de
Saude Bucal na ESF — Estratégia Satide da Familia, assim como a implantacdo dos CEO -
Centros de Especialidades Odontologicas, visto que existia uma nitida desproporgdo entre a
oferta de procedimentos odontologicos basicos e especializados, segundo os dados do SIA-
SUS (Sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Satide) do ano de 2003, nos
quais os procedimentos especializados correspondiam a nao mais do que 3,5% do total de
procedimentos clinicos odontolégicos’.

Os CEO sio servigos de atengdo secundaria, cuja proposta ¢ de serem constituidos em
unidades de referéncia para a Aten¢do Basica, integrados ao processo de planejamento loco-
regional, que devem ofertar, minimamente, as especialidades de periodontia, endodontia,
pacientes com necessidades especiais, diagnostico bucal e cirurgia oral menor”. Esses servigos
tornaram-se uma importante estratégia para a garantia de um atendimento integral na esfera da
satide bucal’.

Para Hartz (2004)°, integracao significa, teoricamente, coordenacdo e cooperacao entre
provedores dos servigos assistenciais para a criagdo de um auténtico sistema de saude.
Contudo, na pratica ainda sdo poucas as iniciativas de monitoramento e avalia¢do sistematica

das agoes e servicos de saude.
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Deste modo, a avaliagdo das acdes dos servigos de saude constitui-se em um
instrumento de extrema valia para diagnosticar uma realidade, a fim de nela intervir para que
os diferentes servigos de saude cumpram padrdes minimos de qualidade’.

Uma entre varias maneiras de se avaliar os servicos de saude ¢ através da visao dos
usuarios. A partir do final da década de setenta, tanto na Europa quanto nos EUA, varios
movimentos deram aos pacientes um novo lugar na avaliacdo dos servigos de satde. Aos
poucos, o termo “satisfacdo do usudrio” passou a denominar um conjunto amplo e
heterogéneo de pesquisas, com o objetivo de saber a opinido dos usudrios de servigcos de um
modo geral, assim como também nas pesquisas de avaliagio em satde®.

Os estudos de satisfagdo na perspectiva dos usuarios em servigos de saude comegaram
a serem desenvolvidos no Brasil no inicio da década de noventa, com o advento da
implantacio do SUS, a partir da introdu¢do da participagdo social nos processos de
planejamento e avalia¢io dos servigos de saude’.

Desde entdo, alguns estudos tém demonstrado a confiabilidade dos inquéritos de
satisfacdao, na qual fornecem informagdes essenciais para completar e equilibrar a qualidade
dos servigos' 12,

Diversos conceitos ¢ abordagens sobre esse tema sdo encontrados na literatura. Para
Kloetzel et al. (1998)", essas avaliagdes podem prever comportamentos futuros dos usuarios,
assim como podem conferir o grau de adesdo dos pacientes aos tratamentos, que consiste em
fator de extrema importancia para a obtencao de sucesso clinico. Assim, todas as pesquisas no
ambito da satisfacdo do usudrio devem propiciar aperfeicoamento no cotidiano dos servigos,
além de avancos significativos para a gestdo dos servigos de saude'*.

O termo satisfagdo diz respeito ao atendimento dos desejos, necessidades e
expectativas dos usuarios que fazem parte de uma comunidade, com a inten¢do de que todas
essas questdes sejam de fato atendidas e traduzidas em ofertas de agdes e servigos'”, ou seja,
elas trazem um julgamento sobre caracteristicas dos servigos e, portanto, sobre sua
qualidade®.

Segundo Machado (2008), a medida de satisfacdo do usuério ¢ uma avaliagdo pessoal
dos cuidados e servigos de saude que sdo dispensados, € sua importancia no quesito da
avalia¢do ndo deve ser ignorada'”.

Desse modo, as pesquisas avaliativas na visdo dos usuarios constituem-se como um
instrumento de grande importancia para diagnosticar uma realidade, a fim de nela intervir
para que os diferentes servigos de satde oferegam assisténcia de qualidade. Cabe ainda

ressaltar que os CEO sdo servigos estratégicos para o desenvolvimento da PNSB.
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O estudo teve como objetivo avaliar a qualidade dos servigos ofertados nos CEO em

Pernambuco na perspectiva da satisfacdo dos usuarios.

Materiais e Método

Trata-se de um estudo analitico, quantitativo, de carater avaliativo, segundo o
modelo Donabediano referente ao resultado. O referencial tedrico sistémico proposto pelo
autor — a triade estrutura, processo e resultado — reflete exatamente a esséncia da qualidade
da atencdo a satide e contribui para corrigir o curso do programa ou projeto ainda em
andamento'®'%?°,

Foram realizadas entrevistas através da agregacdo de formularios previamente
validados: QASSaB — Questionario de Avaliacdo dos Servicos de Saude Bucal®'** dados
sobre a autopercepcao de saude bucal, dados socioecondomicos ¢ demandas aos servigos de
satide bucal através da PNAD-2003%.

O QASSaB baseia-se no modelo de avaliagdo da qualidade proposto por Donabedian
(1990)*°, composto por 24 questdes, abrangendo dez dimensdes da qualidade: (1)
Disponibilidade dos servicos; (2) Resolutividade; (3) Ambiente fisico do servigo-limpeza; (4)
Relagdes humanas (Relagdes com outros profissionais de saude); (5) Relagdes Humanas (
Relagdo dentista/paciente); (6) Qualidade Técnico-cientifica dos equipamentos; (7)
Eficiéncia; (8) Eficacia; (9) Equidade e (10) Aceitabilidade.

Os dados foram coletados em 30 CEO de Pernambuco, credenciados até 31 de
dezembro de 2007, no periodo de junho e julho de 2009. Um estudo piloto foi realizado em
quatro servicos com o objetivo de treinar os entrevistadores e avaliar a adequagdo do
instrumento de pesquisa.

A amostra foi composta pelos usuarios presentes, na sala de espera de cada CEO, que
tivessem sido submetidos a procedimento clinico ao menos uma vez, sendo entrevistados no
maximo 10 pacientes. No entanto, quando o nimero foi superior a este, a escolha dos
entrevistados foi feita através de sorteio, totalizando 156 usuarios.

Todos os individuos que participaram do estudo assinaram um Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido, com base na Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional
de Satide. A pesquisa foi submetida a analise do Comité de Etica em Pesquisa — CEP da
Universidade de Pernambuco-UPE, obtendo parecer favoravel para o desenvolvimento do

estudo, sob o registro CAEE: 3840.0.097.000-08.
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A analise dos dados foi realizada através do programa estatistico Statistical Package
for Social Science (SPSS) versao 13.0, tendo ocorrido em duas etapas: uma descritiva e uma
analitica. Foram realizadas as distribui¢des de frequéncia das variaveis quantitativas e, quando
apropriado foram calculadas as medidas de tendéncia central, de dispersao e propor¢des. Para
testar a associagdo entre a variavel dependente e as variaveis independentes deste estudo, foi
utilizado o Qui-quadrado de Pearson (x”). Em todas as andlises foi considerado como

significante o nivel de 5%.

Resultado

No presente estudo verificou-se que dos 156 entrevistados, uma parte expressiva foi
do sexo feminino. Quanto ao nivel de escolaridade, a amostra foi constituida por um
percentual significativo de individuos com menos de sete anos de estudo - 1° grau incompleto
- ¢ o resultado demonstrou que ainda existe uma elevada taxa de analfabetismo. Com relagao
aos indicadores socioecondmicos de renda, observou-se que mais da metade da amostra ¢
composta por individuos sem renda mensal e quase quarenta por cento da amostra possuiam
renda inferior a um salario minimo (tabela 1).

Quando perguntados pela saude dos dentes e da boca, ou seja, os dados referentes a
autopercepcao de satde bucal, mais da metade dos individuos responderam que a satde bucal
estava comprometida, isto &, apresentava-se "mais ou menos" ou "ruim" (58,45%). Em
relagdo a satisfagdo com a aparéncia dos dentes, um percentual elevado considerou-a de
"aceitavel" a "insatisfeita” (52,0%). Sentir dor de dente alguma vez na vida respondeu pela
quase totalidade dos entrevistados (91%), tendo uma parte expressiva destes sentido dor nos
ultimos seis (06) meses (38,5%). O grau de severidade desta dor variou entre "estressante" a
"horrivel" para mais de 63,2% da amostra.

Com o objetivo de conhecer a frequéncia com que estdo sendo utilizados os servicos
publicos de saude bucal e quais os tipos de servigos mais utilizados pelos usuérios do CEO, os
dados demonstraram que a maioria (77,5%) dos entrevistados visitou o dentista no tltimo
ano, e entre aqueles que utilizaram o servi¢o de satde bucal o local mais frequentado (80,8%)
foi o PSF.

Quanto as dimensdes que avaliam o grau de satisfagdo dos usuarios dos CEO de
Pernambuco, serdo destacadas os itens daquelas que tiveram mais influéncia para uma maior

satisfacdo dos usudrios. Na dimensdo disponibilidade dos servicos, verificou-se que 45,5%
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dos entrevistados consideraram a obten¢do de vaga ou ficha facil. No que se refere a
resolutividade, 55,1% dos individuos responderam que o seu problema foi “muito bem
resolvido” (tabela 3).

Os CEO foram bem avaliados com relagdo ao ambiente fisico. Para 67,3% dos
individuos, a limpeza do consultério/clinica foi considerada “boa”. De um modo geral, as
dimensodes das relagdes humanas - Profissionais de saude/usudrios e Cirurgido dentista/
Usuario das unidades estudadas foram bem avaliadas. Para 50% dos entrevistados, a atengao
recebida de outros profissionais (médicos, enfermeiros, assistentes sociais) foi avaliada como
“boa”. Esse percentual aumenta para 53,2%, quando perguntados sobre a atengdo dada pelos
cirurgides-dentistas (tabela 3).

Os equipamentos dos CEO de Pernambuco avaliados, dimensdo da Qualidade
Técnico-cientifica, foram considerados modernos por 67,9% dos usuarios. Na dimensdo da
eficiéncia, para a maior parte dos entrevistados (71,8 %) “valeu a pena” ter utilizado os
servigos de saude bucal, mesmo diante de todas as dificuldades/barreiras que eles possam ter
enfrentado para acessar o servigo - acesso, transporte, alimentagao, etc (tabela 3).

Na dimensao da eficacia do tratamento recebido, para a quase totalidade dos
entrevistados (98%), os dentistas “sempre” estavam fazendo uso, no momento da consulta,
dos Equipamentos de Protecdo Individual. No que diz respeito a dimensdo da equidade no
atendimento recebido, no qual foi indagado ao usudrio se existia diferenca no atendimento das
necessidades de saude bucal comparando os servigos publicos com os privados, verificou-se
que 48,6% deles responderam que essas necessidades foram “igualmente atendidas”. E por
fim, a dimensdo da aceitabilidade, na qual se observou que para 63,4% dos usuarios os
dentistas “sempre me explica tudo” sobre o tratamento mais adequado (tabela 3).

ApoOs a construcao da variavel dicotdmica (pouco satisfeito e muito satisfeito), a partir
das dimensdes do QaSSAB, verificou-se que a "autopercepg¢do de saude" e o "tipo de servigo"
foram significativamente associados com a satisfagdo dos usudrios, sendo esta maior em
individuos que consideraram sua satde bucal ruim (p < 0,001) e frequentaram o PSF (p <

0,001) (tabela 2).
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Tabela 1 — Freqiiéncia e percentual das variaveis independentes (Sexo, Idade, Residéncia /Local de moradia,
Estado Marital, Renda do Respondente, Renda Familiar, Casa/Tipo de Moradia, Escolaridade) CEO de

Pernambuco, Brasil - 2009.

TOTAL
VARIAVEIS INDEPENDENTES N %
v Sexo
1-Masculino 41 26,3
2- Feminino 115 73,7
TOTAL 156 100
v" Idade categorizada pela mediana
1- menor que 33 anos 78 50
2- maior que 33 anos 78 50
TOTAL 156 100
v' Estado Marital
1-Solteiro (ndo mora com ninguém) 60 38,5
2- Casado (mora com alguém) 72 46,2
3- Divorciado/separado 5 32
4- Viavo 12 7,7
5- ndo respondeu 7 44
TOTAL 156 100,0
v' Renda do respondente categorizada
1-<1SM 57 36,5
2->1SM 16 10,3
3- sem renda 83 53,2
TOTAL 156 100
v" Renda familiar categorizada
1-<1SM 81 51,9
2->1SM 63 40,4
3- sem renda 12 7,7
TOTAL 156 100
v' Casa/ Tipo de Moradia
1-Alugada 24 15,4
2- Emprestada 4 2,6
3- Cedida 5.8
4- Propria 1 0,6
5- Propria/financiada 118 75,6
TOTAL 156 100
v' Escolaridade categorizada
1 — Nao sabe ler ou escrever/ analfabeto 12 7,7
2 — 1° grau incompleto 53 34
3 — 1° grau completo 21 13,5
4 — 2° grau incompleto 15 9,6
5- 2° grau completo 47 30,1
6- universidade incompleta 5 32
7- universidade completa 2 1,3
8- pos-graduacdo 1 0,6
TOTAL 156 100
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Tabela 2 — Freqiiéncia, percentual e valor de p das variaveis independentes (sexo,idade categorizada pela
mediana, escolaridade, cobertura de PSF, tipo de servigo, dor nos Gltimos 6 meses, autopercepgdo de satde,
renda do respondente categorizada,renda familiar categorizada) em relagdo ao QASSAB obtido nos CEO de
Pernambuco, Brasil - 2009.

VARIAVEIS
QASSAB
INDEPENDENTES
Muito satisfeito Pouco satisfeito Total
% do
v Sexo n % n % N total Valor x? P
total
Masculino 29 70,7 12 29,3 41 100 0,728 0,394
Feminino 89 77,4 26 22,6 115 100 0,728
Total 118 75,6 38 24,4 156 100 0,728
% do
v' Idade n % n % N total Valor x? p
total
<33 anos 61 78,2 17 21,8 78 100 0,557 0,456
>33 anos 57 73,1 21 26,9 78 100 0,557
Total 118 75,6 38 24,4 156 100 0,557
% do
v' Escolaridade n % n % N total Valor x* p
total
< 8 anos de estudo 49 75,4 16 24.6 65 100 0,111 0,740
8 anos de estudo 26 72,2 10 27,8 36 100 0,111
> 8 anos 43 78,2 12 21,8 55 100 0,111
Total 118 75,6 38 24,4 156 100 0,111
% do
v' Cobertura de PSF n % n % N total Valor x* p
total
Com cobertura 109 77,9 31 22,1 140 100 6,937 0,31
Sem cobertura 9 56,3 7 43,8 16 100 6,937
Total 118 75,6 38 24,4 156 100 6,937
% do
v" Tipo de servico n Y% n Y% N total Valor x* P
total
Privado 9 47,4 10 52,6 19 100 10,738 0,001
Publico no PSF 108 81,2 25 18,8 133 100 10,738
Total 117 77 35 23 152 100 10,738
v" Dor nos ultimos 6 % do
n % n % N total Valor x* p
meses total
Com dor 44 73,3 16 26,7 60 100 3,819 0,148
Sem dor 66 80,5 16 19,5 82 100 3,819
Nio lembra 8 57,1 6 42,9 14 100 3,819
Total 118 75,6 38 24,4 156 100 3,819
v/ Autopercep¢io de % do 5
n Y% n Y% N total Valores x P
saude bucal total
Excelente 6 333 12 66,7 18 100 22,446 0,000
Boa 34 79,1 9 20,9 43 100 22,446
Ruim 77 84,6 14 15,4 91 100 22,446
Total 117 77 35 23 152 100 22,446
% do
v' Renda respondente n % n % N total . Valor x? P
otal
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<1 salario 44 77,2 13 22,8 57 100 0,018 0,894
> 1 salario 11 68,8 5 31,3 16 100 0,018
Sem renda 63 75,9 20 24,1 83 100 0,018
Total 118 75,6 38 24,4 156 100 0,018
v" Renda familiar n Y% n % N total % do Valor x? p
total
<1 salario 62 76,5 19 23,5 81 100 1,251 0,263
> 1 salario 50 79,4 13 20,6 63 100 1,251
Sem renda 6 50 6 50 12 100 1,251
Total 118 75,6 38 24,4 156 100 1,251

<0,05 = significante (variavel significativamente associada)

Fonte: Pesquisa Direta
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Tabela 3 — Avaliacdo da qualidade dos Centros de Especialidades Odontolégicas de Pernambuco, Brasil, 2009,
segundo as dimensdes da qualidade propostas por Donabedian e adaptadas por Fernandes.

Dimensao de
Satisfacao dos usuarios
qualidade

DIMENSAO 1 -

Disponibilidade N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

dos servigos

Obtengdo de

Muito Dificil Dificil Nem dificil nem Facil Muito Facil Total
vaga facil
15 (9,6) 34 (21,8) 28 (18) 71 (45,5) 8(5,1) 156 (100)
Intervalo entre Muito Longo Longo Nem longo nem Curto Muito Curto Total
consultas curto
9(5,8) 40 (25,7) 35(22,4) 69 (44,2) 3(1,9) 156 (100)
Muito curto Curto Nem longo nem Curto Muito curto Total
Tempo de espera
curto
19 (14,1) 34 (21,8) 53 (34) 47 (30,1) 3(1,9) 156 (100)
DIMENSAO 2 -
. N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Resolutividade
i +
Resolutividade Nio resolvido Mal resolvido Resolvido Muito bem Total
Resolvido .
do problema resolvido
4(2,6) 53,2) 12 (7,7) 49 (31,4) 86 (55,1) 156 (100)
Aparéncia dos Totalmente Um pouco Muito Totalmente
Satisfeito e . Total
dentes tratados Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito
6(5) 6(5) 68 (57,1) 30(25,2) 9(0,7) 119°(100)
DIMENSAO 3 —
Ambiente fisico
. N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
do servigo-
limpeza
Limpeza da sala Péssima Ruim Regular Boa Excelente Total
de espera
1 (0,6) 20 (12,8) 100 (64,1) 33(21,2) 2(1,3) 156 (100)

Limpeza do Péssima Ruim Regular Boa Excelente Total




consultério 0 (0) 0 (0) 5(32) 105 (67,3) 46 (29,4) 156 (100)

Tratamento Péssimo Ruim Regular Bom Excelente Total

recebido 10 (6,4) 1(0,6) 13 (8,3) 78 (50) 54 (34,6) 156 (100)

Atengao dada Péssimo Ruim Regular Bom Excelente Total

pelo dentista

0(0) 0(0) 6(3.8) 67 (42,9) 83 (532) 156 (100)
Grau de Péssimo Ruim Regular Bom Excelente Total
confianga no 3(1,9)
1(0,6) 7(4,5) 77 (49,3) 68 (43,6) 156 (100)

dentista

Atualizagdo Nem uma coisa
Ultrapassado Desatualizados Modernos Super Modernos Total
tecnolégica nem outra
0 (0) 2(1,3) 16 (10,3) 130 (83,3) 5(3.2) 156 (100)
Conservagdo dos
. Péssima Ruim Regular Boa Excelente Total
equipamentos
1(0,6) 3(1,9) 16 (10,3) 121 (77,5) 15 (9,6) 156 (100)

. Naéo valeu a
Custo/beneficio Pouquissimo Mais ou Menos Muito Até demais Total
pena

1(0,6) 0 (0) 9(5,8) 119 (76,2) 27 (17.3) 156 (100)
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DIMENSAO 8§ -
. N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Eficacia
Freqiiéncia de Nunca As vezes N&o me lembro Quase sempre Sempre Total
uso de EPI
0(0) 0(0) 0(0) 3(2) 153 (98) 156 (100)
Senti muito
Desconforto Senti total Senti muito Senti Nio senti nada Total
0uco
durante a desconfort desconforto desconforto P
desconforto
consulta 122 (78,2) 24 (154) 7(4,5) 4(2,6) 0 (0) 100 (156)
DIMENSAO 9 -
. N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Equidade
Atendimento das Nao sio Diferentemente N&o me lembro Parcialmente Igualmentatendi Total
otal
necessidades: atendidas atendidas atendidas das
Publico X 1 (0,6)
66 (45,8) 3(2) 43) 70 (48,6) 144" (100)
privado
DIMENSAO 10
N (% N (% N (% N (% N (% N (%
- Aceitabilidade 0 0 0 0 0 0
Explicagdo do Nunca me Raras vezes me Nio me lembro Na maioria das Sempre me Total
otal
tratamento explica nada explica vezes me explica explica tudo
42 (26,9) 7 (4,5) 2(1,3) 2(1,3) 103 (63,4) 156 (100)
Nao me iori
Opinido para dia Nunca pede a Raras vezes Na maioria das Sempre pede a Total
minha opinido pede a minha lembro vezes pede minha opinido
de marcagdo -
opinido
81 (52) 2(1,3) 3(1,9) 4(2,6) 66 (42,3) 156 (100)

Fonte: Pesquisa Direta

*
ok

47 individuos ndo realizaram tratamento dentario;
12 individuos nunca utilizaram o servigo privado.
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Discussao

Diante dos resultados explicitados acima, constatou-se que os usudrios estio satisfeitos
com a qualidade dos servicos prestados nos CEO de Pernambuco. As varidveis
“autopercep¢ao de saude” e “tipo de servigo” apresentaram associagdo positiva e
estatisticamente significante com uma maior satisfacdo dos usuarios, sendo esta maior entre
os individuos que consideraram sua satde bucal ruim e que frequentaram o PSF.

A autopercepcao de saude ¢ uma importante ferramenta de analise de saude de uma
populacdo, uma vez que € através desta que o individuo se conscientiza em buscar tratamento
e se empenhar para que o problema seja resolvido da melhor forma possivel. Ou seja, €
verificado que ha uma maior adesio e engajamento dos individuos inseridos no tratamento™”.
O achado desse estudo pode indicar que os servigos investigados estdo respondendo de forma
resolutiva aos problemas de saude bucal que levaram os individuos a buscarem os servigos
odontologicos especializados.

O elevado nimero de individuos que, na presente pesquisa, utilizaram os servigos
odontologicos publicos em menos de um ano pode estar relacionado a uma adequada oferta e
funcionamento da rede dos servigos publicos odontologicos no Estado de Pernambuco. Esse
dado pode apontar para um adequado estabelecimento do processo de referéncia e contra-
referéncia, haja vista que esses individuos frequentaram na sua maioria o PSF e,
posteriormente, foram referenciados para os servigos especializados, indicando uma
continuidade no processo do cuidado na atengdo de saude bucal.

No entendimento dos autores, Uchimura e Bosi (2002)>, a continuidade do cuidado
em saude ¢ uma das variaveis importantes para a avaliacdo da qualidade, pois, refere-se ao
tratamento dentro de uma perspectiva integral, em que o paciente recebe os servicos em
sequéncia e intervalos apropriados. Na mesma direcdo, Mendes (2010)% argumenta que, na

literatura internacional, existem evidéncias de que as redes de aten¢ao de satide podem
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melhorar a qualidade dos servigos e dos resultados sanitarios; reduzir os custos dos sistemas
de atencdo a saude e, por fim, garantir a satisfacdo dos usudrios.

No que diz respeito aos dados socioecondmicos do presente estudo - que revelou uma
populagdo de baixa renda e com pouca escolaridade — estes sugeriram uma equidade no
acesso aos servigos odontologicos especializados, haja vista o seu favorecimento a classe
social menos privilegiada. Essa questdo ¢ de grande importancia para esses individuos que
durante anos, até a implantacdo da PNSB em 2004, estiveram excluidos da atengdo a saude
bucal, e, principalmente, de procedimentos especializados nesse ambito da atencao.

Indiscutivelmente, os dados demonstram que houve um significativo avanco na
prestagdo de cuidado especializado no setor publico. Em decorréncia da implantagao dos
CEO, houve um aumento de 400% nos procedimentos especializados; em 2003, eles
equivaliam a 3,5% do total de procedimentos realizados em saude bucal; em 2008, esse
percentual aumentou para 11,5%. Atualmente, existem 853 CEO implantados em todo Brasil;
em 2004 existiam apenas 100 servicos®'.

Sobre a dimensdo disponibilidade dos servigos, particularmente, a obtencdo de vaga ¢
considerada uma condi¢do importante para a utilizagdo dos servigos de saude e para a
avaliacdo que os usuarios fazem dos referidos servicos. Frenk (1985)* coloca que a demora
para obtencao do atendimento ¢ um obstaculo para a utilizagao dos servigos, assim como € um
ponto importante a ser considerado nas avalia¢des de servicos de saude.

Os dados do presente estudo sugerem que os servicos estdo, de fato, sendo resolutivos.

2 1
Em outros estudos®”%?

, que também avaliaram essa dimensdo em servigos publicos
odontologicos, foram encontrados um grande percentual de individuos que afirmaram ter

resolvido o problema de saude bucal e estarem satisfeitos com o tratamento odontologico

recebido.
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No quesito das relacdes humanas, pode-se inferir que os usuarios dos CEO estdo
satisfeitos nessa dimensdo. De acordo com Gilbert et al. (2000)*%, a maneira pela qual um
prestador de servigos trata um usudrio ¢ a base da satisfagdo do mesmo. Em direg¢do oposta,
um mau atendimento no momento da consulta proporciona uma relagao fria ¢ desumanizada,
provocando o desinteresse por parte do usuario. Esse tratamento vai repercutir diretamente na
satisfacdo dos usudrios, portanto, esta depende do tipo de acolhimento que cada individuo
recebeu na unidade de saude™. E percebido, portanto, ndo apenas a valorizacio de maos
habilidosas e tecnologia de alta complexidade, mas também maos carinhosas e sensiveis as
reais necessidades dos individuos®

Na dimensao da eficiéncia, para a quase totalidade dos entrevistados “valeu a pena”
ou “valeu muito a pena” ter utilizado os servigos de saude bucal, mesmo diante de todas as
dificuldades/barreiras que eles possam ter enfrentado para acessar o servigo. Essa dimensao
constituiu-se como um importante indicador de qualidade, pois indicam que tais servigos sao
eficientes, assim como sugere a importancia/valor que esses servicos tém para a populacdo no
processo de cuidado em saude. Por se tratar de um servigo do nivel secundario da atengao, os
CEO requerem uma maior incorporagdo de equipamentos, insumos e materiais odontologicos,
assim como de profissionais mais especializados em determinados problemas de satde bucal,
e, sendo assim, os tratamentos realizados nesses servigos sdao, de maneira geral, dispendiosos
e inacessiveis para a maior parte dos brasileiros no que se refere ao ambito privado.

Outro achado importante diz respeito a dimensdao da equidade no atendimento
recebido. Apesar das respostas terem sido equivalentes, o percentual de entrevistados que
afirmaram que as necessidades de satde bucal estdo sendo igualmente atendidas ao
compararem 0s servigos publicos com os privados pode ser considerada, sim, como uma
avaliagdo positiva, visto que culturalmente e, principalmente, por influéncia da grande midia,

que tem como protagonista principal o interesse do capital, os servigos publicos sdo
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desqualificados, aviltados a todo instante e, por sua vez, o setor privado ¢ enaltecido e super
valorizado.

A midia tem exercido um importante papel na sociedade no tocante de cobrancas de
melhorias dos servigos de saude, contudo a atengdo despendida aos problemas do sistema nao
tem sido equivalente aos pontos positivos e conquistas do Sistema Unico de Satide. Em
grande parte resultante de orientacdo ideoldgica neoliberal, uma postura privatista que
considera que o publico ndo funciona”.

De forma semelhante, Souza, Pereira, Gomes (1997)36 ainda na década de noventa ja
questionavam a forma negativa como a midia desqualificava o setor publico de saude: “No
Brasil, habitualmente, os diversos conjuntos da midia propagam uma idéia de servigo publico
desprovido de qualidade. Essa difusdo muitas vezes ¢ feita de forma explicita e agressiva”.

Esperidido, Trad (2005)"* realizaram uma revisdo de literatura e verificaram que
alguns autores apontam que a midia, sob o aspecto de formadora de opinido publica, pode ser
identificada como uma fonte de viés nas avaliacdes de satisfacdo dos usuarios. No entanto,
explicam as autoras, este fenomeno deveria influenciar os resultados dos estudos de satisfagao
de modo a produzir insatisfacao, e a maioria das pesquisas aponta o contrario.

Em estudos que avaliaram a satisfagao dos usuarios que utilizaram o instrumento do
QASSaB*, demonstrou-se que a maioria dos usuarios estdo satisfeitos com os servigos
oferecidos em diferentes niveis de atengdo’*>"%%.

E necessario considerar, porém, os limites inerentes a estudos baseados na percepgo
do usuadrio, cujo olhar deve ser complementar ao conhecimento técnico. Por se tratar de uma
avaliacdo subjetiva, esta habita o espaco das vivéncias, das emocdes, do sentimento®. De
forma oportuna, Sitzia, Wood (1997)*® explicam que o aspecto subjetivo, particularmente o da

expectativa, ¢ uma questao relevante a ser considerada que pode trazer implicagdes para esse

tipo de avaliagdo. Os pacientes podem ter aprendido a diminuir as suas expectativas quanto



28

aos servicos ¢ uma boa avaliagdo de um servigo pode ser fruto de uma baixa capacidade
critica dos usudrios. O contrario também pode acontecer, ou seja, uma avaliacdo mais baixa
pode ser feita por pacientes com alto grau de exigéncia.

Outro tipo de viés identificado nesse tipo de avaliacdo € o viés de gratidao (gratitude
bias), pois, pelo simples fato de terem a garantia da prestacdo dos servigos, os usudrios ficam
satisfeitos'*. Vaistman, Andrade (2005)® esclarecem que, em contextos muito desiguais, para
certos segmentos da populacdo, a dificuldade usual de conseguir atendimento resulta em
baixa expectativa. O simples fato de ser atendido ja pode produzir satisfacdo. Destarte, ¢
importante compreender a forma de avaliacdo e entendimento que o usuario tem sobre o
Sistema Unico de Satde, seja como um direito ou como favor, e assim juntamente com todos
os atores sociais construir uma ferramenta de transformacdo da sociedade®.

Um ultimo comentario deve ser ressaltado. Esperidido, Trad (2006)’ argumentam que
existem algumas dificuldades em definir a satisfa¢do, assim, muitos estudos buscaram estudar
a relacdo entre a satisfacdo e as variaveis que a determinam. Apesar do esfor¢o dessas
investigacgoes, ainda se sabe pouco sobre a natureza ou o nimero de fatores que influenciam a
satisfagao.

Desse modo, esses vieses podem ter tido alguma influéncia na boa avaliacdo que os
usuarios fizeram desses servigos. No entanto, esse tipo de avaliagdo ndo deve ser
desconsiderado, pois ¢ uma medida de qualidade do atendimento prestado pelos servigos de
saude. Indiscutivelmente, as avaliagdes de servicos de satde servem para melhorar o
desempenho dos prestadores de servigo e objetivam melhorar o ambiente do trabalho e,
consequentemente, proporcionam a satisfacao dos seus usuarios.

O processo avaliativo de servigos de satude, contudo, ndo pode ser considerado um fim

em si mesmo, mas um momento onde um julgamento explicito é elaborado, e, a partir dai,
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desencadear um movimento de transformagdo na busca da melhoria da qualidade do

atendimento.

Conclusao

A qualidade das agdes oferecidas nos Centros de Especialidades Odontolégicas de
Pernambuco foi avaliada positivamente pelos usudrios.

No presente estudo, houve uma associagdo estatisticamente significante entre os
usuarios que avaliaram negativamente a sua saude bucal e que frequentaram o PSF com a
satisfacdo. Assim, esses dados sugerem que os CEO estdo, de fato, resolvendo adequadamente
as necessidades de saude dos seus usudrios.

A relevancia deste estudo justifica-se pela escassez de pesquisas sobre avaliacdo de
servigos de satde bucal na aten¢do secundaria no Brasil, e, sobretudo, pelo fato de a
satisfacdo do usudrio constituir-se como um instrumento de avaliagio da qualidade do
atendimento recebido, além de permitir a efetiva participacdo da comunidade na avaliagdo dos

servicos de saude.
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UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO - UPE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP

Registro CEP/UPE: 199/08

Reglstro CAEE: 3840.0.097.000-08

Titulo: Andlise de implementagdo dos centros de especialidades
odontolégicas.

Pesquisador{a) Responsavel: Nicelma Figueiredo

O Comit® de Etica em Pesguisa da Universidade de Pemambucg
CEP/UPE, no exerciclo de suas atribuigBes legals e em consondncla com as
ResolucBes do Consetho Nacional da Salide, resolve considerar “APROVADO"
0 projeto referenciado no caput deste documento.,

O CEP informa ao pesguisador que tem por obrigacdo:

« Comunicar toda e qualquer alteracdo do projeto efou do TCLE.
Nestas circunstincias, a inclusBo de pacentes deve ser
temporariamente suspensas até a resposta do Comité, apds analise
das mudancas propostas;

« Comunicar imediataments qualguer evento adverso ocorrido duranta
o desenwvolvimento do estudo;

» Apresentar relatdrio pardal e o final ate 60 dias apds o ©rmino da
pesquisa.

0 CEPfUPE agradece a oportunidade de poder contribuir na apreciacao

do referido projeto e encontra-se a disposicao para quaisquer esclarecimentos
que se fizerem necessarios.

Certo de oportunamente poder contar com nova apredagao, reiterc
viotos de sucesso.

Recife, 17 de dezembro de 2008
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ANEXO B

Eu,

Avaliacdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas do Brasil
Termo de Consentimento Livre Esclarecido: USUARIO DO CEO

Abaixo assinado, dou o meu consentimento livre esclarecido para participar como voluntario da
pesquisa Avaliagao dos Centros de Especialidade Odontolégicas do Brasil, sob a responsabilidade da
Faculdade de Odontologia de Pernambuco/UPE, representando a Coordenagao Nacional de Saude
Bucal/MS.

Assinando este termo estou ciente que:

a)

b)

d)

g)

h)

Obijetivo desta pesquisa é avaliar os Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO do
Brasil com vistas a tracar uma linha de base as agdes de avaliagio e monitoramento, ao
planejamento e gestao, além de proporcionar o desenvolvimento e visibilidade das politicas
publicas as questoes de saiude bucal que contribuirao a constante melhoria no tocante a
qualidade destes servigos;

O instrumento de coleta de dados para esta pesquisa € um questionario de avaliagio dos
CEO (anexo) dirigido aoc USUARIO DO CEO;

E de suma importincia que o questiondrio seja devidamente respondido, considerando que
nao ha respostas certas ou erradas;

Os responsaveis pela pesquisa se comprometem a preservar a minha privacidade e me
asseguram a confidencialidade dos dados e informages coletadas garantindo que os
resultados obtidos serao utilizados apenas para alcancar os objetivos do trabalho exposto a
seguir, incluidos sua publicagao na literatura cientifica especializada;

Obtive todas as informagoes necessarias para responder conscientemente sobre minha
participagao na referida pesquisa;

Estou livre para interromper a qualquer momento minha participagio na pesquisa sem
nenhuma forma de prejuizo aos CEO estudados;

Duvidas ou outras informagoes posteriores poderao ser obtidas com a equipe da pesquisa
no telefone: (81) 3184.7681, (81) 9175.5763, (81) 9962.8460 e também no Endereco: R.
General Newton Cavalcanti, 1650 — Tabatinga — Camaragibe/PE — CEP: 54753-220;

Poderei contactar o Comité de Etica da UPE (CEP-UPE) para apresentar recursos ou
reclamagbes em relagio a pesquisa o qual tomara as medidas cabiveis, no numero de
telefone: (81) 3183.3775

, de de 2009.
Municipio, data

R.G.

Voluntario

Pesquisador
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ANEXO C
QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DOS CEO
DIRIGIDO AO USUARIO
QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO
DATA DA ENTREVISTA:
IDENTIFICACAO
Nome:
Enderego atual: Bairro: Cidade: Estado:
Tel.:
1. Dado coletado com sucesso
2. Domicilio fechado / abandonado |:|
3. Recusa por qualquer motivo
Cobertura PSF 1( )Sim 2 ( )Nao COBPSF
Sexo: 1 ()M 2()F SEXO
Idade: IDADE
Distrito Sanitario: DISTRSA
Estado Marital: 1 ( )solteiro - ndo mora c/ninguém 2 () casado — mora c/alguém 3 () divorciado 4 ( ) ESTMAR
viavo
R. Mensal: Resp. 1 ( )1/2SM2( )ISM3( )2SM4( )3SM5( )4SM6( )SSMoumais 7 ( )NT 8 () RENRES
<1/2 SM RENFAM
Familiar 1( )1/2SM 2( ) ISM 3( )2SM 4( )3SM 5( )4SM 6( )5SMoumais7 ( )NT8() |

<1/2 SM
Casa: 1( ) alugada 2( ) emprestada 3( ) cedida 4( ) invadida 5( ) propria 6( ) propria em aquisi¢ao CASA
(financiada)
Escolaridade: ESscoL

1( ) Analfabeto 2( ) 1° grau incompleto 3( ) 1° grau completo

4( ) 2° grau incompleto5( ) 2° grau completo 6( ) Universidade incompleta

7( ) Universidade completa 8( ) Pos — graduagdo 9( ) Nao sei

INSTRUMENTO - PNAD 2003 (IBGE, 2005)

06) Qual o0 motivo da consulta a este servigo?

07) Em qual especialidade vocé esta sendo atendido?

06) Qual o tratamento que esta sendo realizado no Sr.(a)?




INSTRUMENTO SAUDE BUCAL (GOES, 2008)
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08)Como vocé classifica a sua saiide dos seus dentes e da sua boca?

1( ) Excelente 2( ) Muito Boa 3( )Boa 4( )Maisoumenos 5( )Ruim

SAUDEN

09)Vocé esta satisfeito com a aparéncia dos seus dentes?

1( ) Muito satisfeito  2( ) Satisfeito ~ 3( ) Aceitavel  4( ) Insatisfeito

APARENC

10)Vocé ja teve dor de dente na sua vida?
1( ) Sim 2( ) Nao (passe a 11)

9( ) Nao sei, ndo me lembro (passe a 11)

DORVIDA

11)Vocé teve dor de dente nos ultimos seis meses?
1( ) Sim 2 ( ) Nao (passe a 13)

9 () Nao sei, ndo me lembro (passe a 13)

DORG6MES

12) Agora vocé poderia escolher das palavras abaixo a que melhor pode descrever a sua dor de dente:
1( ) Leve 4( ) Desconfortavel
2( ) Estressante 5( ) Horrivel

3( ) Intoleravel

SEVERID

INSTRUMENTO - PNAD 2003 (IBGE, 2005) ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL

13)Quando --- foi ao dentista pela tltima vez?

ULTDEN
1 () Menos de 1 ano
2 ()De 1 ano a2 anos
3 () 3 anos ou mais
4 (') Nunca foi ao dentista
14)Qual o tipo de servico odontologico (dentista) que vocé geralmente usa? TIPSERV
1( ) Particular 4( ) Pablico (no Centro de Satde) S
2( ) Plano de Saude/ Convénio 5( ) Publico ( na UBS)
3( ) Publico (no PSF-USF) 6( ) Publico ( na Faculdade de Odontologia)
9( ) Nao sei, ndo lembro 7( ) Pablico ( no Hospital Universitario)

8( ) Publico (outros - carro movel, campanhas politicas)

Roteiro para entrevista: Questionario de Avaliagdo da Qualidade dos Servigos de Satde Bucal — QASSaB




QASSaB — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE SERVICOS DE SAUDE BUCAL (FERNANDES, 2002)

DIMENSAO 1
DISPONIBILIDADE DOS NIVEIS
SERVICOS
1. Como vocé considera a ) Nem )
Nao se Muito ) o o Muito
obtengdo de uma vaga e/ou . . Facil dificil Dificil o
aplica Facil . Dificil | OBTVAG___
ficha para tratamento neste nem facil
servigo? 0 5 4 3 2 1
2. Como vocé considera o . Nem .
) Nio se Muito Muito
intervalo de tempo de marcagdo ) Longo | longonem | Curto
aplica Longo Curto INTMARCO
entre uma consulta e outra? curto
0 1 2 3 4 5
3. Como vocé classifica o tempo . Nem .
Nao se Muito Muito
de espera entre sua chegada e o ) Curto longo nem | Longo TEMESP
] ) aplica curto Longo
atendimento neste servigo? curto
0 5 4 3 2 1
DIMENSAO 2 i
NIVEIS
RESOLUTIVIDADE
4. Como vocé classificaria a Nao Mal . Muito
Nao se + Resolvi
forma como foi resolvido o ) resolvi | resolvi bem
aplica Resolvido do ) RESPRO
problema que lhe trouxe ao do do resolvido
servigo? 0 1 2 3 4 5
5. O quanto vocé esta satisfeito Totalm ) Um
com a aparéncia dos dentes Nao se ente Satisfei Satisfeito pouco insatisfeit
atisfei
tratados? aplica Satisfei Satisfei o SATAPADE __
to
to to
0 5 4 3 2 1
6. O quanto vocé esta satisfeito Um
. Muito Totalment
com o tratamento dos dentes Nao se Insatisf | pouco
) ) ) ) o Satisfeito | satisfeit e
posteriores (de tras), ou seja, aplica eito satisfeit o SATRATPO
. o Satisfeito -
com a sua capacidade de 0
mastigagao? 0 1 2 3 4 5
DIMENSAO 3
AMBIENTE FiSICO DO NIVEIS
SERVICO-LIMPEZA
7. Como vocé classifica a limpeza Nao se Excele ) )
) Boa Regular Ruim Péssima
da recepgao/sala de espera? aplica nte LIMPREC
0 5 4 3 2 1
8. Como vocé classifica a limpeza Nio se Péssim .
) . ) Ruim Regular Boa Excelente
do consultério ou da clinica? aplica a LIMPCON___
0 1 2 3 4 5
9. Como voce classifica a limpeza Nao se Excele ) )
) ) Boa Regular Ruim Péssima
dos banheiros? aplica nte LIMPBAN
0 5 4 3 2 1
10. E com relago ao conforto. Um ) Totalment
Muito
Como vocé se sente em relagdo Nao se Descon | pouco Confortav " e
confort
ao seu bem-estar neste servigo? aplica fortavel | Confort el el Confortav | CONFOR
ave
avel el
0 1 2 3 4 5
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DIMENSAO 4
RELACOES HUMANAS (Relagio NiVEIS
com Profissionais de Saude)
11. Como voce classifica a atengido Nao se Excele ) )
) ) Bom Regular Ruim Péssimo
ou tratamento recebido das aplica nte ATETRATR
pessoas que trabalham na _
. 0 5 4 3 2 1
recepgio deste servigo?
12. Como vocé classifica a aten¢do Nio se Péssim .
) ) Ruim Regular Bom Excelente
ou tratamento recebido dos aplica 0
outros profissionais de saude
. ' ATETRATO__
(médicos, enfermeiros,
. . . 0 1 2 3 4 5
psicologos, assistentes sociais
etc.) deste servigo?
13.  Como vocé classifica a Nao se Excele ) )
. . . Boa Regular Ruim Péssima
qualidade das informagdes aplica nte
recebidas pelos profissionais de
satide (médicos, enfermeiros, QUALINFO__
psicologos, assistentes sociais, 0 5 4 3 2 1
auxiliares, pessoal da recepgao
etc.) deste servigo?
DIMENSAO 5
RELACOES HUMANAS (Relaciio NIVEIS
Dentista / Paciente)
14.  Como vocé classifica a atengdo Nao se Excele ) )
) ) Bom Regular Ruim Péssimo
ou tratamento recebido do aplica nte TRATDENP
Dentista deste servigo? 0 5 4 3 2 1
15. Como vocé classifica o grau de Nio se Péssim .
. ) Ruim Regular Bom Excelente
confianca que vocé deposita no aplica 0 CONFPROF
Dentista do CEO? 0 1 2 3 4 5
DIMENSAO 6
QUALIDADE TECNICO- ,
, NIVEIS
CIENTIFICA DOS
EQUIPAMENTOS
16. Como vocé classifica os Super Nem uma | Desatu
) . Nao se Moder ) ) Ultrapassa
equipamentos odontologicos ) Moder coisanem | alizado
) aplica nos do
em relagdo a atualizagdo nos outra s
) CLASATUT
tecnologica? Em outras
palavras o quanto elas sdo 0 5 4 3 2 1
modernas?
17. Como vocé classifica a Nio se Péssim .
) Ruim Regular Boa Excelente
conservagao e manutengao dos aplica a CONEQUOD _
equipamentos odontologicos? 0 1 2 3 4 5
DIMENSAO 7 .
~ NIVEIS
EFICIENCIA
18. Levando em conta a qualidade Nao .
) ) Nio se Pouqui Mais ou ) Até
dos servicos odontologicos ) valeu a ) Muito )
aplica $simo Menos demais
executados e 0s recursos gastos pena
VALPEN
por vocé com transporte e
pagamento de taxas, mesmo 0 1 2 3 4 5
assim, vocé acha que valeu a
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pena? ‘
DIMENSAO 8 i
NIVEIS
EFICACIA
19. O seu Dentista usa roupas Nao se Quase Nao me As
) ) Sempre Nunca
limpas e faz uso de luvas, gorro aplica sempre lembro vezes USOLUVGO__
e mascara? 0 5 4 3 2 1
20. Durante o tratamento vocé . . Senti
) Senti Senti ) )
sentiu algum desconforto do ) Senti muito )
. Nao se total muito Nao senti
tipo, dor, pressdo exagerada ) desconfort | pouco
. aplica desconf | desconf nada EXTDESCO
através das maos do dentista ou 0 desconf
ort orto
fratura do dente? orto
0 1 2 3 4 5
21. Com que freqiiéncia seu Nao se Quase R Rarame
. . . Sempre As vezes Nunca
dentista lhe ensina como vocé aplica sempre nte ENSPREVD
deve se prevenir das doengas _
. 0 5 4 3 2 1
bucais?
DIMENSAO 9 i
NIVEIS
EQUIDADE
22. De acordo com as suas . Diferen
. Parcial
necessidades de satude bucal, Igualm tement
Nao se mente Nao me Nao sdo
vocé acha que elas estdo sendo ) entaten ) e )
) ) aplica ) atendid lembro ) atendidas
igualmente atendidas, do didas atendid IGUATENC
as
mesmo modo que as pessoas de as
classe social mais alta que a
0 5 4 3 2 1
sua?
DIMENSAO 10 ,
NIVEIS
ACEITABILIDADE
23. O profissional lhe explica sobre Na
o tratamento mais adequado ou Nunca Raras maioria Sempre
mais correto para o seu Nao se me vezes Nao me das me
problema de satude bucal? aplica explica me lembro vezes explica EXPTRATA
nada explica me tudo
explica
0 1 2 3 4 5
24. O profissional costuma pedir a Na Raras
o Sempre o Nunca
sua opinido quanto ao melhor maioria vezes
) . Nao se pede a Nao me pede a
horario, ou o melhor dia da ) ) das pede a ) )
aplica minha lembro . minha OPINHORA
semana pra lhe atender? o vezes minha o
opinido . opinido
pede opinido
0 5 4 3 2 1
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ANEXO D

Normas da revista

INSTRUCOES AOS AUTORES

ISSN  1413-8123 versido impressa ® Objetivo e politica editorial
ISSN 1678-4561 versdo online . Secoes da publicacido
. Apresentacdo de manuscritos

Objetivo e politica editorial

Ciéncia & Satde Coletiva publica debates, analises e resultados de investigagdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a satide coletiva; e artigos de discussdo e analise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade bimestral, tem como propositos enfrentar os desafios,
buscar a consolidagdo e promover uma permanente atualizagdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na satde coletiva, em didlogo com a agenda contemporinea da
Ciéncia & Tecnologia.

A revista C&SC adota as "Normas para apresentacdo de artigos propostos para publicacio
em revistas médicas", da Comissdao Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997, 14:159-174. O
documento estd disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores
a sua leitura atenta.

Secodes da publicacio

Editorial: responsabilidade do(s) editor(es). Este texto deve ter, no maximo, 3.500
caracteres.

Debate: encomendado pelos editores, trata-se de artigo tedrico pertinente ao tema central da
revista, que receberd criticas/comentarios assinados de até seis especialistas, também
convidados, e terd uma réplica do autor principal. O artigo deve ter, no méaximo, 40.000
caracteres; os textos dos debatedores e a réplica, maximo de 10.000 caracteres cada um.

Artigos Tematicos: revisdo critica ou resultado de pesquisas de natureza empirica,
experimental ou conceitual sobre o assunto em pauta no nimero tematico. Os textos de
pesquisa ndo deverao ultrapassar os 40.000 caracteres; os de revisdo, 50.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: ndo incluidos no conteudo focal da revista, mas voltados para
pesquisas, analises e avaliacdes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area ou
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das subareas. Os nimeros méaximos de caracteres sdo os mesmos dos artigos tematicos.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou vdrios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres.

Resenhas: andlise critica de livro relacionado ao campo tematico da revista, publicado nos
ultimos dois anos, com, no maximo, 10.000 caracteres. Os autores devem encaminhar a
Secretaria da Revista uma reproducdo de alta definicdo da capa do livro resenhado.

Cartas: critica a artigo publicado em nimero anterior da revista ou nota curta, descrevendo
criticamente situagdes emergentes no campo tematico (maximo de 7.000 caracteres).

Observacdo: O limite maximo de caracteres considera os espagos € inclui texto e
bibliografia; o resumo/abstract e as ilustracdes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final do artigo.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletronico
(www.cienciaesaudecoletiva.com.br) segundo as orientagdes do menu Artigos e Avaliagdes.

3. Os artigos submetidos ndo podem ter sido divulgados em outra publicagdo, nem propostos
simultaneamente para outros periddicos. Qualquer divulgagdo posterior do artigo em outra
publicacdo deve ter aprovacao expressa dos editores de ambos os periddicos. A publicagdao
secundaria deve indicar a fonte da publicacdo original.

4. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaragao de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

5. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que podem identificar pessoas e para transferir
direitos de autor e outros documentos que se fagam necessarios.

6. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia das
citagdes sao de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es).

7. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletronica, sem a
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prévia autorizagdo da Revista.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introdugdo, Métodos, Resultados ¢ Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas segdes. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar organizados
com numeragao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem, etc.).

9. O resumo/abstract, com no maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo palavras-
chave/key words), deve explicitar o objeto, objetivos, metodologia, abordagem tedrica e
resultados do estudo ou investigagdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até
no maximo seis palavras-chave/key words. Chamamos a atencdo para a importancia da
clareza e objetividade na redagdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do
leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexagdo multipla do artigo.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetido. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) concepc¢do e o delineamento ou a andlise e
interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, € c¢) aprovagdo da
versdo a ser publicada.

2. No final do texto devem ser especificadas as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo (ex. LM Fernandes trabalhou na concepcdo e na redagdo final e CM
Guimaraes, na pesquisa e na metodologia).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura bioldgica, assim como
abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo € no resumo.

3. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Ilustracoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informagdes textuais), graficos (demonstragdo esquematica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstracdo esquematica de informagdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista ¢ impressa em uma cor, o preto, € caso o material ilustrativo esteja em cor, serd
convertido para tons de cinza.

2. O niimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo excegdes
referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico, quando devera
haver negociagdo prévia entre editor e autor(es).
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3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confecgdo do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados, de
preferéncia, em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar
o recurso de copiar e colar.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato Ilustrator ou Corel Draw. Estes formatos conservam a informacdo VETORIAL, ou
seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel salvar nesses formatos;
os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que sdo formatos de imagem e
NAO conservam sua informacio vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se usar o
formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolucao (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado
maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em fotografia. Caso ndo seja
possivel enviar as ilustragdes no meio digital, deve ser enviado o material original em boas
condigdes para reprodugao

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obten¢do de autorizagdo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem o0s

dados e as conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente daqueles a outros
tipos de contribuigao.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que

forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no

corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao ef al.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
g . . . 11

ex. 1: ... Outro indicador analisado foi o de !maturidade do PSF" " ...

ex. 2: ... Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
numero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo
as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periodicos
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biomédicos (http://www.icmje.org).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacio.
Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrdo (inclua até 6 autores, seguidos de ef al. se exceder a esse nlimero)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocacdo de recursos para a satde: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Rev C S Col 2005; 10(2):275-86.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, et al.
Utiliza¢ao de drogas veterindrias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos: demandas,
regulamentacdo e consideragdes sobre riscos a saide humana e ambiental. Rev C S Col 2005;
10(2):483-91.

2. Institui¢do como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164:282-4

3. Sem indicacdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
4. Numero com suplemento

Duarte MFS. Maturagao fisica: uma revisao de lilteratura, com especial atengdo a crianga
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl 1):71-84.

5. Indicagdo do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease [carta]. Lancet 1996;
347:1337.

Livros e outras monografias
6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 8" ed. Sao Paulo:
Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco; 2004.
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7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de saude.
Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente ¢ dos Recursos Naturais Renovaveis (Ibama).

Controle de plantas aqudticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/Ibama;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criangas e adolescentes a agrotdxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saude e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In: Anais
do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-2.

12. Dissertagao e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saiide 1988-2001
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Satide Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informagdo de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana - BA [dissertagao].
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reprodugdo assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos. Jornal
do Brasil 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually.
The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;



46

1995.

15. Documentos legais

Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dé outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou nao publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arq
Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the

Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiologico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil. Arg Bras Oftalmol [periddico na Internet].
2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 2* ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador

Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.



