Médulo U. Saude Bucal

Neste modulo, vamos fazer perguntas sobre a saudachl (dentes e gengivas) e assisténcia
odontologica.

Ul.Com que frequéncia o(a) sr(a) escova os dentes?

. Nunca escovei os dentes
. N&o escovo todos os dias

1

2

3. 1vez pordia uool
4

5

. 2 vezes ou mais por dia
. Nao se aplica
(Se Ul =1o0ub, passe ao U5.)

U2.0 que o(a) sr(a) usa para fazer a limpeza de suada?

a. Escova de dente? U00201

1.Sim 2. Nao (siga U2b)
b. Pasta de dente? U00202
1.Sim 2. Nao (siga U2c)

c. Fio dental? U00203

1.Sim 2. Nao (siga U4)

U3. Excluida
U4.Com que frequéncia o(a) sr(a) troca a sua escova dente por uma nova?

1. Com menos de 3 meses

2. Entre 3 meses e menos de 6 mese U004
3. Entre 6 meses e menos de 1 ano

4, Com mais de um ano

5. Nunca trocou

(siga US)

U5.Em geral, como o(a) sr(a) avalia sua saude bucagntes e gengivas)?

Muito Boa

Boa

Regular uoos5
Ruim

Muito ruim

agrwnE



(siga U6)
U6.Que grau de dificuldade o(a) sr(a) tem para se atientar por causa de problemas com seus
dentes ou dentadura?

1. Nenhum U006
2. Leve

3. Regular
4. Intenso

5. Muito intenso

(Se J13=1, siga U9. Se J#B, passe ao U23.

U7. Excluida
U8. Excluida

U9.Qual o principal motivo da sua ultima consulta ao dntista?

01.Limpeza, revisao, manutengao ou prevencao
02.Dor de dente

03. Extragéo

04.Tratamento dentario U009
05.Problema na gengiva

06. Tratamento de ferida na boca

07.Implante dentario

08. Aparelho nos dentes (ortodontico)

09. Colocacdo/manutencgéo de protese ou dentadura
10. Fazer radiografia

11.Fazer o orgamento do tratamento

12.0utro Especifique )
(siga U10) U00901

U10. Onde foi a ultima consulta odontolégica?

01.Unidade basica de saude (posto ou centro de saldmidade de saude da familia)
02.Centro de Especialidades, Policlinica publica otlMRAPosto de Assisténcia Médica
03.UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

04.CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas U010
05. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)

06. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico
07.Hospital publico/ambulatério

08. Consultério particulaou clinica privada

09. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital poivad
11.Outro Especifique
(siga U11)

u01001

U11.0O local onde o(a) sr(a) teve atendimento odontoldamy fica:

1. Na mesma cidade que o(a) sr(a) mora voil

2. Em outra cidade



(siga U14)
U12. Excluir
U13. Excluir

U14. Como o(a) sr(a) conseguiu a consulta odontolégica? U014

1. Foi direto ao servi¢o de saude, sem marcar consulta

2. Agendou a consulta previamente

3. Foi encaminhado(a) ou ajudado(a) por equipe deesdadamilia

4. Foi encaminhado(a) ou ajudado(a) pela Unidade BakcSaude

5. Foi encaminhado(a) por outro servico ou profisdideassaude

6. Outro Especifique U01401
(SeUl14=1,3,4,50u 6, passe ao U17. Se Uldiga U15.)

U15. Como foi feito o agendamento?

1. Deixou agendado em consulta anterior

2. Por meio de visita & unidade de saude para marccéonsulta
3. Por telefone
4
5.

. Agendamento virtual, pela internet U01501 U015
Outra forma Especifique )
(siga U17)
U16. Excluida

Ul7.Qual o tempo total que o(a) sr(a) ficou em fila despera desde a hora que chegou ao
servico de saude até conseguir o atendimento conntista?

u01701 u01702

Horas Minutos

Preencher com as horas e/ou minutos que ficou asgerem fila de espera desde a hora que
chegou no servi¢o de saude até conseguir o atendame

(siga U18)

U18. Quanto tempo durou a consulta odontologica?

U01801 U01802



Horas Minutos

(Preencher com as horas e/ou minutos que durownautta odontologica.)

(siga U19)

U19. A consulta odontolégica foi coberta por algum planade saud@(Entrevistador: Se o(a)
entrevistado (a) responder que pagou, mas tevebelsmtotal, marque a opcéo 2)

1. Sim
2. Néao U019
(siga U20)

U20.O(A) sr(a) pagou algum valor pela consulta odontolfica?

1. Sim

2. Nao U020
(siga U21)

U21. A consulta odontoldgica foi feita pelo SUS?

1. Sim
2. Nao U021
3. Né&o sabe
(siga U22)
U22.De forma geral, como o(a) sr(a) avalia o atendimeotrecebido?

1. Muito bom

2. Bom

3. Regular U022
4, Ruim

5. Muito ruim

(siga U23)

U23. Lembrando-se dos seus dentes de cima, o(a) sr(a@rgeu algum dente?

1. Nao U02301 U023
2. Sim, perdi \—‘—|
Dentes

3. Sim, perdi todos os dentes de cima
(siga U24)



U24.Lembrando-se dos seus dentes de baixo, o(a) sr@grdeu algum dente?

1. Nao U02401 U024
2. Sim, perdi \—‘—|
Dentes

3. Sim, todos os dentes de baixo

(Se AMBAS as respostas dos quesitos U23 e U24 forerh, passe ao Médulo X. Caso
contrario, siga U25.)

U25.0(A) sr(a) usa algum tipo de prétese dentaria (dea artificial)?

Nao

Sim, para substituir um dente

Sim, para substituir mais de um dente
Sim, prétese dentéria total (dentadura/chapa) ema ci

Sim, prétese dentéria total (dentadura/chapa) exo ba

Sim, préteses dentarias totais (dentaduras/chapas)ma e em baixo

U025

O0hAWNE

(Encerre o médulo. Passe ao Médulo X)



