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RESUMO

7z

A atencdo bdsica em sadde € atualmente operacionalizada através da Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Esta € responsavel pela reorganizacdo e ordenamento dos servicos de
saide com vista a proporcionar um atendimento apropriado as necessidades da populacdo.
Sua expansdo é expressiva em todo pais e, a satide bucal ao incorporar-se neste processo tem
sido vista como uma possibilidade de mudanca das praticas de saide centrada na doenca.
Diante desta perspectiva, este trabalho tem por objetivo caracterizar o modelo assistencial de
saide bucal em nivel local ou municipal, viabilizada através da percepg¢do, avaliagdo e do
grau de satisfacdo do principal interessado com o servico prestado pelo setor publico de
saude: o usudrio. Para atingir tais objetivos escolheu-se, intencionalmente, o Municipio de
Macaiba no Estado do Rio Grande do Norte, por questdes operacionais, pelo tempo de
implantacdo do ESF e sua alta cobertura. Para isto, utilizaram-se como instrumentos de coleta
de informagdes, entrevistas estruturadas com questdes fechadas e abertas e questiondrios de
caracterizacdo sécio-econdmica direcionados a duzentos e setenta (270) individuos, sendo,
esses, usudrios do servico de sadde bucal de Unidades Bésicas de Satde do Municipio
(noventa usuarios de um PSF Urbano, noventa de um PSF Rural e noventa de uma unidade
nao PSF). A andlise dos dados foi realizada através do software SPSS/99, que possibilitou
uma apreciagao estatistica e analitica. As unidades mostraram-se resolutivas nao apresentando
diferenga estatisticamente significativa entre unidade ndo PSF e unidades PSF, e ndo
estabeleceu uma relacdo direta com a satisfacdo geral. O sistema de referéncia e contra-
referéncia ndo se encontra totalmente organizado e a forma de acesso na ESF ndo se apresenta
definida, ocorrendo concomitancia entre livre demanda e agendamento, estando esta ultima
relacionada com maior satisfacdo. A forma de acesso ao tratamento odontolégico das
Unidades, a satisfacdo com o atendimento prestado pelo dentista e sua equipe, o nimero de
dentistas suficientes para a comunidade e a classe social do usudrio foi determinante para a
satisfacdo geral destes com o servico de saude bucal. Por outro lado, varidveis como idade e
escolaridade, resolu¢do do problema e condicdes fisicas da unidade nao influenciaram a
satisfacdo geral. Apesar dos avangos na implantacdo da saude bucal na ESF pode-se verificar
que, em certos pontos, atividades preventivas, visitas domiciliares, acesso e participacdo
social reproduzem, ainda, o tradicional modelo de assisténcia, sinalizando um incipiente
processo de mudanca.

Palavras-chaves: Servicos de Saide Publica, Odontologia, Avaliacao dos Servicos, Qualidade,
Satisfacdo do usudrio.



ABSTRACT

Nowadays, the basic attention in health works according to the Health Family Program
(HFP), which is responsible for the organization of the health services with view to provide an
appropriate attendance to the needs of the population. Its expansion is expressive in whole
country and, the oral health, included in this process, has been seen as a possibility of change
the health practices centered in the disease. In face of this perspective, the proposal of study is
to discover possible changes in the health care model of oral health in a district, made possible
through the perception, evaluation and degree of satisfaction of the user’s health service. To
reach such objectives, the district of Macaiba in the State of Rio Grande do Norte, was chosen
for operational subjects, such as time of implantation of HFP and great covering of this
program. The current research used interviews structured with objectives and subjectives
questions and questionnaires of socioeconomic characterization addressed to two hundred and
seventy (270) individuals (ninety users of an Urban PSF, ninety of a Rural PSF and ninety of
an unit non PSF). The analysis of the data was accomplished through the software SPSS/99,
that made possible a statistical and analytic appreciation. The HFP units and non HFP units
has shown to sort the common odontology problems of the community, and this didn't
establish a direct relationship with the general satisfaction. On the other hands, the
programmed consultation is related with lager satisfaction of the users. The access form to the
odontology treatment of the Units, the satisfaction with the attendance rendered by the dentist
and the equip, enough dentists for the community and the social class of the user were
decisive for the general satisfaction with the service of oral health. On the other hand,
variables as age and education, resolution of the problem and physical conditions of the unit
didn't influence the general satisfaction. In spite of the progresses in the implantation of the
oral health in ESF, preventive activities, visits at home, access and social participation still
reproduce the traditional model of attendance, showing a primary change process.

Word-keys: Services of Public Health, Dentistry, Evaluation of the Services, Quality, the
user's Satisfaction.
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A Atencdo Bésica em Satde surgiu na tentativa de organizar e ordenar os recursos de
saude para que atendam de forma apropriada as necessidades de suas populacdes. Nessa
perspectiva ela passou a ser encarada como a porta de entrada para o sistema, pilar dessa
estruturacio, com tendéncia a superar visdes mais restritas. Na década de 1990 o Programa
Saude da Familia (PSF), é idealizado como estratégia para a reorganizacdo dessa Atencao
Baésica nos municipios, produzindo mudangas no processo de trabalho - introduzindo vinculo,
responsabilizacdo e humanizacdo no atendimento, possibilitando o trabalho em equipe — e

resultados com impacto epidemiolégico.

Entendendo a satde bucal como parte integrante desse processo, a sua incorporacao no
PSF, oficialmente desde 2001, tem sido vista como possibilidade de mudanga nas préticas de
saude centradas na doenca. A expressividade com que a incorporacdo da Equipe de Saude
Bucal (ESB) no PSF tem se expandido, em todo o pais, bem como o fato de o Programa ter se
tornado especialmente na satde bucal a principal maneira de organizacdo dos recursos fisicos,
humanos, tecnolégicos para responder as necessidades da populacdo, além da possibilidade de
reorganizar as acdes a partir da concep¢do ampla do processo saide-doenga, baseado na
promocao, prevencao e assisténcia a satude, deixa claro que o PSF ampliou o seu conceito para
uma estratégia de mudanca no modelo de atencdo e que se consolida como um caminho sem

volta dentro do sistema publico de satde 63,

Entretanto, apesar dessa expressiva incorporacdo da Equipe de Satide Bucal (ESB) no
PSF e de sua rdpida expansao, é preciso questionar se realmente estd ocorrendo mudanca no
modelo assistencial em saide bucal no nivel local, o municipio, e, portanto ruptura com esses

modelos excludentes baseados no curativismo, tecnicismo e biologicismo.

Uma das maneiras de se analisar as mudangas e a qualidade da atencdo a sadde é
através da percepcao, avaliagdo e do grau de satisfacdo do principal interessado pelo servigo

prestado pelo setor publico de saide, o usudrio.

Nesse sentido, hd consenso na literatura sobre o tema, quanto a importancia do papel
do usudrio/consumidor na avaliacdo da qualidade dos servicos de saide *’. A obtencdo de
informacdes acerca da satisfacdo ou da insatisfacdo dos usudrios, e as razdes que levaram a
uma ou a outra, sdo elementos essenciais para orientar qualquer a¢ao na direcdo da garantia da
qualidade. Os usudrios podem ainda servir de fonte primdria de informacdes, quando relatam
suas experiéncias na obtencdo do acesso ao tratamento, como se sentem fisica e
emocionalmente em relacdo aos seus problemas de satde, além de fornecerem informacdes

relacionadas ao processo técnico do tratamento.
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Aliado a esse questionamento, na satde bucal observa-se a existéncia de poucos
estudos na drea de avaliacdo da qualidade, os quais se restringem a avaliacdo quantitativa,
restando escassas informacdes, que utilizem o ponto de vista do usudrio, sobre resolutividade

e satisfacdo dos pacientes .

E crescente a importincia do reconhecimento técnico sobre a perspectiva do usudrio
quando se aborda a qualidade de servicos de satide. O seu papel como protagonista do sistema
de satde tem impacto direto na melhoria da relagdo entre ele e o servigo e, aproximam os dois
lados do processo *>°. Sendo assim, essa pesquisa também nasce do intuito de reforcar a
importancia desse componente tanto nos processos avaliativos como no processo de
planejamento dos servicos e acdes de saude, ilustrando a tendéncia crescente de incluir o

usudrio-cidadao na agenda politica e da saude.

Diante desse panorama e na perspectiva de que grandes investimentos estdo sendo
direcionados para essa Estratégia de Satde Publica e pautados no entendimento de que a
participacdo do cliente no processo de avaliacdo se constitui num valioso “feedback”, resgata-
se a necessidade de avaliagdo dos servigos e agdes desenvolvidos pelo Saide da Familia,

também a partir da visdo do usudrio

PropGe-se essa perspectiva ao se considerar que a avaliagdo compartilhada é um
instrumento dindmico de transformagdo, uma vez que se constitui em um processo capaz de
abrigar as vozes dos diferentes atores sociais envolvidos. Portanto, é fundamental conhecer
como o0s usudrios avaliam as acdes e servicos a eles prestados, para repensar as praticas
profissionais ou intervir sobre a forma de organizacdo dos servigos, visando seu

. 5
aperfeicoamento °.

O interesse pela problemdtica da saide bucal no PSF, surgiu da seguinte pergunta: o
PSF estd realmente conseguindo promover as mudancas nos modelos assistenciais em saide

bucal e atender aos principios doutrindrios e organizativos do SUS?
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2.1. O CONTEXTO HISTORICO DA SAUDE BUCAL NO BRASIL

As préticas sanitdrias sdo produtos finais da forma como o Estado responde, por meio
de acdes na drea da saude, as mudancas sociais, as necessidades e aos problemas de saide da
populacdo. Sendo assim, o campo da saide molda-se aos contextos socio-politico-econdmico-
culturais de cada época 2.0 panorama do inicio do século XX reflete bem essa afirmacdo.
Com a Proclamacdo da Reptblica no Brasil, em 1889, se inaugura um padrio de articulagcao
da formacgdo social brasileira com sociedades capitalistas avangadas, no qual se reforca a
economia exportadora capitalista do café e, paralelamente, a necessidade de politicas publicas

orientadas para a preservacao da forca de trabalho.

Nesse contexto, foram desenvolvidas atividades de campanhas sanitdrias, policia
sanitiria e saneamento ambiental, com o objetivo de controle das principais epidemias
urbanas, como variola, febre amarela, febre tiféide, para o desenvolvimento dos principais

~ P . 2844
centros de exportagdo e comércio do Pais ™.

Na realidade, ao contrario de proteger a totalidade dos habitantes do pais ou recuperar
a saude dos homens, a organizacdo sanitdria foi, basicamente, utilitdria, baseada na
consolidacdo da insercdo da economia brasileira no quadro do capitalismo mundial 1A
saude publica, entdo, instrumentaliza-se para combater os entraves que certas enfermidades

apresentavam ao desenvolvimento da producio.

Sendo assim, em meados de 1920, com o desenvolvimento da Republica Nova e do

processo de industrializagdo e urbanizagdo no Brasil, altera-se o foco das Politicas Publicas.

Inicia-se um processo social de mudanc¢a no qual a organizagdo sanitdria centrada no
saneamento do espago de circulagdo das mercadorias, por meio de medidas vacinais em
massa, antes voltada para viabilizar a base econdmica agroexportadora, passa a caracterizar-se
como uma Saude Publica com a atencdo voltada ao individuo, mantendo e restaurando sua

capacidade produtiva, for¢a motriz da entdo atual economia industrial 2,

No periodo pds-segunda guerra mundial, com o fortalecimento dos movimentos
sociais, surge o welfare state, estado do bem-estar, em que os paises capitalistas comecam a
enxergar a necessidade de intervencdo nos principais problemas sociais: saude, educagdo,

moradia etc., como medida de combate a ascensio socialista 49
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A reboque desse fato, juntamente com o desenvolvimento da Medicina social, alguns
setores odontoldgicos iniciaram a contra-hegemonia a pratica liberal, privada, elitista,

tecnicista e mutiladora, desenvolvendo um movimento a favor da saide e do publico 49

Até entdo, a Odontologia sé havia se organizado no setor privado para o mercado e, a
partir dessa concepg¢do, surge a intervencdo do Estado nos problemas de satde bucal e o

assalariamento de profissionais.

Assim, fazendo-se um retrospecto das politicas de satde bucal vimos surgir, na década
de cingiienta, a Odontologia Sanitaria, movimento que definiu como uma disciplina da
saude publica responsdvel pelo diagndstico e tratamento dos problemas de satide oral, sob a
responsabilidade do dentista sanitarista devendo este ser capaz de manter sempre uma
propor¢ao entre as atividades desenvolvidas nas varias areas da saude publica e a importancia
relativa dos problemas. A sauide oral da comunidade, que pode ser uma cidade ou parte dela,
um estado, regido ou pais, € o seu objeto. Por mais extensa e complexa que seja, em ultima
andlise, a comunidade local serd o extremo da cadeia, o ponto de aplicagdo dos beneficios de
um programa *’.

O autor enfatiza que esta odontologia nao deve ser confundida com prevencao,

N 13

limitada a assisténcia a grupos especificos, pois, “... a odontologia sanitaria ¢ trabalho
organizado da comunidade, na comunidade e para a comunidade, no sentido de obter as

melhores condi¢des possiveis de satde oral”.

As primeiras atividades programdticas odontoldgicas produzidas no setor publico se
iniciaram na década de 50, na Escola Nacional de Satide Publica da Funda¢do Oswaldo Cruz,

na Escola de Saidde Publica da USP e no Servigco Especial de Satide Pablica — SESP 877,

O sistema incremental foi entdo, a primeira iniciativa organizada de atencdo publica,
em que uma determinada populacdo (escolares de sete a catorze anos) recebia completo
atendimento dental, eliminando suas necessidades acumuladas e em seguida mantendo-os sob
controle > . Para isso, se constituia em uma fase preventiva, com a fluoretacdo de dguas ou a
aplicacdo topica de fluor e, uma fase curativa que reduzia as necessidades acumuladas. Esse
sistema de atendimento odontolégico a populagdo foi idealizado e iniciado nos Estados
Unidos da América e, implantado no Brasil em 1952 nas cidades de Aimorés (MG) e Baixo

Guandu (ES) '®.

No setor odontoldgico, a pritica da Fundacdo SESP, Sistema Incremental Tradicional

de Aimorés (MG), e fluoretacdo das dguas de abastecimento publico em Baixo Guandu
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influenciaram o movimento sanitirio em razdo da longevidade e do cardter matricial,
tornando-se hegemodnica nos servicos publicos, e denominada de Odontologia Cientifica

Escolar Sespiana **7"’.

A partir dos anos 60-70, concomitantemente a Odontologia Sanitdria surge a
Odontologia Preventiva, com grande impacto em todo o mundo, e propiciando a criagdo de
disciplinas especificas sobre esse tema para o curriculo da odontologia. Apesar disso, sempre
existiu uma dicotomia entre o preventivo e o curativo, fazendo com que a Odontologia
Preventiva fosse mais uma fragmentacdo de todo processo de ensino-aprendizagem das
faculdades. Neste aspecto, a forma que se abordou a prevenc¢do em odontologia, de forma
isolada, constitui-se num verdadeiro paradoxo, ji que a preven¢do em satide deve ser vista
como sindnimo de integracdo, integracdo de acdes, de recursos, de esforcos e com

fundamentagdo social »°.

Um dos nés criticos desse movimento consistia no fato das acdes propostas estarem
fundamentadas na compreensdo do processo saide-doenga com base cientifica na ‘histdria
natural das doengas’ proposto por John Ryle, em 1936 sem, portanto, incluir o contexto social
de forma simultanea e integral, sem envolver o homem e suas relacdes, mas apenas vendo-o

o . . L. 1, . .. 48
como um ser estatico, e assim reproduzindo uma pratica biolégico-curativista ™.

Nos anos 70 uma nova expressdo passa a ser utilizada no cendrio brasileiro, a
Odontologia simplificada. Propondo-se como uma odontologia “alternativa”, tem sua prética
fundamentada na padronizacdo, diminui¢do de passos e eliminacao do supérfluo, com vistas a
tornar mais simples e baratos os procedimentos, sem alterar a qualidade. Mendes e Marcos
(1984) *' afirmam que o enfoque da odontologia simplificada é bastante limitado, uma vez
que nao se questiona o modelo de pratica hegemonico, a odontologia cientifica ou flexneriana,

ndo pretendendo, portanto, uma mudanga qualitativa da pratica profissional.

7z

A Odontologia simplificada também € chamada de Odontologia Comunitdria, e €
reflexo da medicina comunitdria, as quais sdo em sua origem, destinadas as classes sociais
marginalizadas, das dreas rurais e da periferia urbana, e atuam como opg¢des a empresarial e a

publica, executadas por agéncias voluntdrias ou érgdos estatais e escolas médicas *°.

Ao introduzir o pessoal auxiliar com funcdo ampliada, equipamentos menos

sofisticados, redimensionamento do espaco fisico e desmonopdlio do ato odontoldgico, a

N 2

Odontologia Simplificada introduziu assim a concep¢ao fordista e taylorista a prética

odontoldgica artesanal *****.
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Caracterizando-se como um novo modelo, substitutivo da prética cientifica surge a
chamada Odontologia Integral, que possui como elementos bésicos o coletivismo, o objeto
da pratica odontoldgica é coletivo; €nfase numa atitude preventiva, como meio essencial de
preservacdo da saude e integracdo das atividades promocionais, preventivas e curativas; a
simplificacdo e adequacao de atos, técnicas, equipamentos, materiais € sistemas de trabalho; a
desmonopolizacdo do saber e do fazer através da educacdo, instrucdo e repasse do
conhecimento a sociedade; descentralizacdo da atengdo e universalizagao do acesso através
dos niveis de atencao; tecnologia apropriada ao nivel de aten¢do adequado, a um custo social
minimo; inclusdo de técnicas alternativas em didlogo com o discurso popular; equipe de
saude, em que as funcdes sdo distribuidas por diversos tipos de recursos humanos,

profissional ou da prépria comunidade; participacdo comunitéria *>**77,

Apesar dos avangos alcangados pela Odontologia simplificada e a Odontologia
integral, o redimensionamento do espaco fisico, introdu¢do do conceito de risco,
implementacdo de procedimentos profildticos e afirmacdo da necessidade de participagcdo
popular, elas ndo conseguiram romper com o modelo de programacao sespiano, demonstrando

poucas modifica¢des da sanitdria/social e pouco alcance coletivo.

Werneck (1994) 6 afirma que, o Sistema Incremental, em suas vdrias versdes, a
Odontologia Simplificada, a Odontologia Integral, os programas baseados na preven¢do, ndo
conseguiram fugir da limitacio que suas préprias priticas lhes impuseram, ndo
universalizaram o acesso, pois, s6 conseguiram algum nivel de organizacdo quando dirigidos

a parcelas limitadas da populagdo.

Com propostas que vao de encontro a hegemonia da odontologia de mercado vimos
surgir, no final dos anos oitenta, o termo Satide Bucal Coletiva. A satide bucal coletiva tem o
intuito de trazer para a odontologia o desafio de abracar suas dimensdes politica, social,

comunitdria, preventiva e integral, aspectos estes, fundamentais no campo da sadde .

Botazzo (citado por Narvai, 2002 p. 104) 7 a0 analisar o processo saide-doencga na

pratica odontoldgica afirma que:

enquanto projeto histérico, o objeto de trabalho da satide bucal coletiva ndo é o
mesmo da pratica odontoldgica, tendo esta ultima, como seu objeto de trabalho, a
boca (corpo biol6gico) para o qual se organizam tecnologias que visam estabelecer o
equilibrio funcional do individuo. J4 a saide bucal coletiva deve direcionar-se para o
social como o lugar de produgdo das doengas bucais e ai buscar tecnologias que
visem ndo a ‘cura’ do paciente, mas sim a diminuicdo e o controle sobre os
processos morbidos tomados em sua dimensdo coletiva.
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Em suma, analisando-se a evolu¢do das préticas odontoldgicas, caracterizando as
principais correntes € 0 momento histérico em que surgiram, observa-se que a Odontologia
conseguiu manter-se como um sub-setor, "a parte" no setor satide, reproduzindo, nos servicos

publicos, o modelo predominante da prética liberal da profissao.

2.2. PROCESSO DE CRIACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Sucintamente, no decorrer do século XX, o Brasil foi palco de duas modalidades de
assisténcia. Uma o modelo previdenciario, ou modelo médico assistencial-privatista 41,
fundamentado na medicina flexineriana e embasado no paradigma cartesiano voltado para
acoes curativas-assistenciais direcionadas a trabalhadores contribuintes da Previdencia Social
e sob responsabilidade desta. E outra, o modelo campanhista (sanitarismo campanhista)
caracterizado por préticas autoritdrias de controle de endemias, vacinagdo entre outras agdes
preventivas, voltadas para as camadas mais pobres da populacdo e sob responsabilidade do

e, , 41,63
Ministério da Saide ™ -

Portanto, os modelos assistenciais no Brasil se caracterizavam pela forte dicotomia
curativo-preventivo nas acdes de saude, onde o sistema previdencidrio se encarregava das
acoes curativas e a Saude Publica preocupava-se com as agdes de cardter preventivo % Em
resumo o modelo de atencdo encontrava-se voltado para a demanda espontinea ou para
necessidades de sadde, como campanhas e programas especiais em saude publica,

constituindo-se como excludente e mercantil.

A assisténcia odontolégica publica no Brasil ndo fugia a essa regra, como ja
anteriormente citado, e entre os anos 50 e fins dos anos 80 era caracterizada pelo fato de ser
um modelo predominante de assisténcia a escolares (na maioria das vezes, com Sistema
Incremental) e, para o restante da populagdo, a assisténcia se dava de forma pulverizada entre
as diversas institui¢des, entre elas as conveniadas com o Sistema Previdencidrio (INAMPS),
as Secretarias Estaduais de Satde e entidades filantrépicas #7178 Sendo assim esse modelo
médico hegemonico, altamente eficiente na elevacao dos gastos, se mostrava insuficiente
quanto ao impacto na melhoria da qualidade de vida e saide da populacdo e otimizacao dos

Servicos.

Concomitante a essa situagcdo, grande crise de cardter social, politica, e econdmica €
vivenciada pela sociedade, o que impulsiona o Movimento pela Reforma Sanitdria Brasileira,

de cardter social e liderado por profissionais de satde e por intelectuais na drea da saide
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coletiva, a qual objetivava entre outras coisas mudancas nesse modelo de assisténcia e

possibilitava o debate de um conceito ampliado de saide #,

Frente ao esgotamento desse modelo assistencial hegemonico, surgem vérias propostas
alternativas que culminam com a VIII Conferéncia Nacional de Saide (1989) ”°, a qual cria o
alicerce para a reestruturagdo do Sistema de Satde Brasileiro. Com efeito, a saide foi
institucionalizada como direitos de todos e dever do Estado na Carta Magna de 1988, que em
seu artigo 196 diz: “A saudde € direito de todos e dever do Estado, garantida mediante politicas
sociais e econdmicas que vissem a redugdo do risco da doenga e de outros agravos e ao acesso

universal e igualitdrio as acdes e servigos para sua promog¢ao, protecdo e recuperagao’.

A Reforma Sanitdria foi vista como a primeira experiéncia brasileira de uma politica
social universalizante, em que se “configura uma ruptura pioneira do padriao de intervencao
estatal no campo social, moldado na década de 30 e desde entdo intocado em seus tracos
essenciais”, e traz para o debate publico a no¢do de direito universal a saide como atributo de
cidadania e ndo como concessdo por mérito laboral. A nocdo do direito coloca como
contrapartida a responsabilidade do Estado na implementacdo de politicas sociais e na oferta

de acdes e servicos que visem assegurd-lo 2°.

A partir de entdo, estava criado o Sistema Unico de Satde (SUS), que teve inicio em

1988, e que se encontra em construgdo até os dias atuais.

Através da Lei Organica da Saude, constituida pelas leis 8.080 e 8.142 de 1990,
regulamenta-se juridicamente o SUS sob a responsabilidade do Estado, pela atengao a satude

da populagao.

Esse sistema de saide traz em seu arcabougo tedrico, determinados principios que
orientam a sua forma de funcionamento, sdo eles os principios organizativos, € os doutrinarios
que dizem respeito as idéias filosoficas e permeiam a implementagao do sistema com bases no
conceito ampliado 2 satde e no principio do direito 4 sadde *®. Sendo assim, o SUS se orienta
pelos principios da universalidade, da eqiiidade e da integralidade da atencdo a saude e se
organiza com base nas diretrizes da descentralizacdo, da regionalizacdo e da participacdo da

comunidade °.

No plano juridico foi possivel criar oportunidades para que os municipios
dinamizassem as a¢des em satde, fazendo emergir propostas de mudangas que pudessem na
pratica, romper com o modelo tradicional de assisténcia. A possibilidade de universalizar o

acesso em satde e de promover uma politica de saide equanime e integral tem demonstrado
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as limitagdes desse modelo assistencial em satde excludente, centrado em acdes de carater

. . .. ~ ISR 6
eminentemente curativo e sem participagdo popular nas arenas decisérias ®.

As propostas de mudancas no plano organizacional propde a descentralizacdo do
sistema, com a fixag@o das diretrizes pelas esferas do governo (federal, estadual e municipal);
o atendimento integral, que compatibilize as atividades de promog¢do prevencdo e assisténcia;
a hierarquizacdo, com as acdes oferecidas por grau de complexidade (primério, secunddrio e
terciario), implicando também o funcionamento de um sistema de referéncia e contra-

referéncia; e a participacio da comunidade, entendida como controle social .

No plano da humanizacdo dos servigos € proposto a universalizagdo do acesso, a
equidade na assisténcia, a resolutividade, uma relacdo profissional/paciente centrada em
novas bases e a prestacdo de servicos através do modelo de promocdo a saide, que deve

contemplar a vigilancia 2 saide e o planejamento, acompanhamento e avaliacdo das acdes °*.

Ap6s a implantagdo do SUS, vdérias propostas e programas (Modelo em Defesa da
Vida, Cidades Saudaveis, Ac¢des Programdticas em Saiide) surgiram na tentativa de
operacionalizar seus principios doutrindrios e organizativos nos modelos assistenciais em
saude. Dentro dessa perspectiva, para organizar e ordenar os recursos de saide com finalidade
de atender de maneira apropriada as necessidades de suas populacoes, eis que surge o PSF

com a proposta de reestruturacao da atencao basica em saude.

2.3. A ATENCAO BASICA NA REORGANIZACAO DO SUS

A Conferéncia Internacional de Alma Ata, realizada em 1978, pela OMS e UNICEF
representou um marco de influéncia nos debates sobre os rumos das politicas de saude no
mundo, reafirmando a saide como direito humano fundamental. Através da declaracdo
“Satde para todos no ano 2000”, ficou estabelecido a importancia dos governos de todo o
mundo de se preocuparem e se comprometerem com a saude dos individuos para uma melhor

. . . N 66
qualidade de vida social e econdmica .

A partir de tais iniciativas € que passou a considerar a importancia de melhor
organizar os servicos para o atendimento de uma maior parcela da populagdo, surge assim, os
principios da Aten¢do Primdria a Saide, que em reunido Assembléia Mundial de Satde, foi
definida como atencdo essencial a saude baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, acessiveis a individuos e familias a um

custo que tanto a comunidade como o pais possa arcar. Ela dever ser parte integral do sistema
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de saude do pais, e representar o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saude, constituindo o primeiro elemento de um

processo de atengdo continuada a satde ' .

No transcorrer do tempo e com o desenvolvimento do SUS, este referencial parece
perder gradativamente sua poténcia sendo, cada vez mais, substituido pela concep¢do da
Atenc¢do Bésica a Saude e, em meados da década de 1990, com a implantacao do PSF e dos
incentivos financeiros especificos dirigidos aos municipios, em especial o Piso da Atenc¢ao
Bésica em 1998 que resultou no fortalecimento da Ateng¢do Bdasica e do PSF no ambito
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municipal, percebe-se uma intensificacdo deste movimento .

A reorganizagdo da ldgica assistencial do SUS, a partir da atencdo bésica, difere da
atencdo primdria centrada na assisténcia de baixo custo, simplificada e com o nimero
reduzido de equipamentos (Medina e cols., 2000). A atencdo bdésica funciona, ou deveria
funcionar, neste contexto, como porta de entrada do sistema. Todavia, restringi-la a uma via

de acesso ao sistema € como negar ou, ainda, deixar de perceber a complexidade que encerra
39

A atencdo bdsica €, pois, segundo os autores citados, nao apenas a entrada de um
complexo sistema, estruturado em diferentes niveis (organizados segundo o grau de
complexidade do servigo oferecido e que se comunicam entre si através de mecanismos de
referéncia e contra-referéncia). Ela é quem incorpora uma perspectiva mais ampla que
abrange, além do tratamento da doencga, as préprias condi¢des de vida do sujeito e o contexto

social de manifestacdo da doenca, extrapolando a intervengdo curativa individual ***.

A Atencdo Bésica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade e na insercdo socio-cultural e busca a promog¢do de sua saidde, a prevengdo e
tratamento de doengas e a redu¢do de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo sauddvel. A Atencdo Bdsica tem a Saude da Familia como
estratégia prioritiria para sua organizacdo de acordo com os preceitos do Sistema Unico de

Sadde. A Atencdo Bdsica tem como fundamentos ''.

I - possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saide de qualidade e

resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de sauide,

com territério adscrito de forma a permitir o planejamento e a programagdo

descentralizada, e em consonancia com o principio da eqiiidade;
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IT - efetivar a integralidade em seus vdrios aspectos, a saber: integracdo de agdes
programdticas e demanda espontanea; articulacdo das acdes de promogdo a saude,
prevencdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacdo, trabalho de

forma interdisciplinar e em equipe, e coordenacao do cuidado na rede de servigos;

IIT - desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes € a
populacdo adscrita garantindo a continuidade das acdes de saide e a

longitudinalidade do cuidado;
IV - valorizar os profissionais de satde por meio do estimulo e do acompanhamento
constante de sua formacdo e capacitagdo;

V - realizar avaliacdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcancados,

como parte do processo de planejamento e programacgao; e
VI - estimular a participacao popular e o controle social.

Segundo Narvai (1992) B a atencao bdsica constitui-se em agdes bdsicas nos campos
da promocido, prevencdo e assisténcia individual e a prestacdo de servigos necessdrios a
resolucdo dos problemas de maior prevaléncia e significado social em cada comunidade.
Concretiza-se como porta de entrada do SUS e, seus diferentes niveis da atencdo decorrem da
racionalizacao do trabalho com vistas a potencializar os recursos disponiveis. Sabe-se que ndo
s30 necessdrios certos equipamentos ou certos especialistas em todos os lugares. Mas todas as
pessoas de todos os lugares devem ter acesso aos recursos que necessitam, € imprescindivel
que sejam estabelecidos mecanismo de referéncia e contra-referéncia, através do qual usudrios
sao encaminhados (referéncia) de uma unidade de saide para outra, em geral de niveis de
atencdo diferentes. Uma vez realizado o atendimento o usudrio é encaminhado de volta

(contra-referéncia) para a unidade de saude de origem.

O fato da Unidade Basica de Saude ser a porta de entrada do SUS nao significa que é
um lugar de entrada por onde as pessoas simplesmente passam em dire¢ao a outros niveis de
atencdo. Pelo contrario, em sistemas locais de saide bem organizados e dirigidos, a rede
basica é responsdvel pela resolu¢do de mais de 70% dos problemas de saide-doenca das
pessoas que procuram o SUS, desenvolvendo uma série de a¢des com o objetivo de evitar o
aparecimento de doencas na comunidade. O trabalho na rede bésica € dos mais complexos na
medida em que para seu bom planejamento, execucdo e obten¢do de resultados satisfatdrios,
faz-se necessario o dominio e aplicagdo de conhecimentos de vérias dreas do campo das

ciéncias sociais, combinando-os com os conhecimentos bioldgicos 48
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24. A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ATUANDO NA
RESTRUTURACAO DA ATENCAO BASICA

A atencdo bdsica tem sido encarada como pilar reestruturante do modelo assistencial
de saiide e como uma tentativa de possibilitar a consolidagdo do SUS. Nesse contexto, o
Programa saide Familia é idealizado com o intuito de reorganiza-la, operacionalizando e
financiando agdes que assegurem uma rede de ateng¢do bdsica que se mostre resolutiva, que
assegure a integralidade das acdes mesclando o individual e o coletivo, as agdes de promogao,

prevencdo e reabilitacdo e que esteja articulada com os demais niveis de atencdo '°.

Os antecedentes do Programa de Sadde da Familia datam da formulacdo pelo
Ministério da Satde do Programa de Agentes Comunitdrios de Saude - PACS, em 1991, pois
foi a partir deste programa que se comecou a enfocar a familia como unidade de agdo
programatica de satde e ndo mais o individuo, se introduziu a nocao de area de cobertura (por
familia) e uma visdo ativa de intervencdo em satde de maneira preventiva. Inicialmente o
PACS tinha por finalidade a reducdo da mortalidade infantil e materna, porém, percebeu-se
que esses agentes poderiam ser ainda pecas importantes para a organizagdo do servico bdsico
de satde, auxiliando assim na implementacao do SUS e na organizacdo dos sistemas locais de
saude. A consolidagao do PACS ocorre em marco de 1994 com a inser¢ao do seu mecanismo
de financiamento no pagamento por procedimentos operado pelo SUS, na tabela do Sistema

de Informagdo Ambulatorial — SIA/SUS .

O PACS obteve resultados favordveis que impulsionaram a expansdo do programa a

outros profissionais e a operacionaliza¢do da rede basica.

Inserido nesse cenario, ao final do ano de 1993 durante uma reunido sob o tema Sadde
da Familia acontecida em Brasilia, foi concebido o Programa Saidde da Familia (PSF). A
prioridade de implantagcdo do programa foi determinada pelo Mapa da Fome do IPEA
(Instituto de Pesquisa Econdomica Aplicada) obedecendo aos seguintes fatores: interesse da
comunidade; necessidades locais de saide; oferta de servigos; estudo da demanda; existéncia
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de apoio diagndstico terapéutico e disposi¢do da administracdo municipal .

Em 1994, o Ministério da Sadde apresenta o PSF, no sentido de reorganizar e
fortalecer a aten¢do bdsica, entendido como instrumento de reorganizacao do SUS. De acordo
com a publicagdo oficial do Ministério da Satde, onde € explicitado os principios do

. . . L . 51
programa, observa-se que o PSF incorpora e reafirma os principios basicos do SUS 7',
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Dessa forma o PSF € visto como um desafio de desenvolver um novo modelo de
atencdo a saude, operando agdes congregadas, que permitissem novos € consistentes avangos

no SUS e melhoria qualitativa na atencio 2 saide '°.

O objetivo central do programa é a reorientagdo da prética assistencial, em novas bases
e critérios, em substituicilo ao modelo tradicional, centrado na assisténcia curativa e

hospitalar, com visdo fragmentada e biologicista.

Na inten¢do de fazer cumprir o desafio, o programa se configura numa estratégia que
privilegia as a¢des de promocao, protecao e reabilitacdo da satide dos individuos e da familia,
do recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes de forma integral e continua. A atencdo deve
estar voltada para a familia, percebida a partir de seu ambiente fisico e social, 0 que permite
uma compreensao mais abrangente do processo saide-doenca. Em nivel de operacionalizagio,
o PSF tem sua base na unidade de Sadde da Familia sediada numa Unidade Basica de Saude,

., 7
a qual tem como principios '

Carater substitutivo: Nao significa a criagdo de novas estruturas de servigos,
exceto em dreas desprovidas, e sim a substitui¢do das priticas convencionais de
assisténcia por um novo processo de trabalho, cujo eixo estd centrado na vigilancia a
saude;

Integralidade e Hierarquizacdo: A Unidade de Satide da Familia estd inserida no
primeiro nivel de acdes e servicos do sistema local de satide, denominado atencdo
basica. Deve estar vinculada a rede de servigos de forma que se garanta atencdo
integral aos individuos e familias e seja assegurado a referéncia e contra-referéncia
para os diversos niveis do sistema, sempre que for requerido maior complexidade
tecnoldgica para a resolugdo de situagdes ou problemas identificados na atencdo
bésica.

Territorializacdo e adscri¢do da clientela: trabalha com territério de abrangéncia
definido e é responsdvel pelo cadastramento e acompanhamento da populacio
adscrita a esta drea. Recomenda-se que uma equipe seja responsdvel pelo
acompanhamento de, no maximo, 4.500 pessoas.

Equipe multiprofissional: A equipe de Saide da Familia é composta minimamente
por um médico generalista ou médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e de quatro a seis agentes comunitdrios de saide. O nimero de ACS
varia de acordo com o nimero de pessoas sob a responsabilidade da equipe - numa
propor¢do média de um agente para 550 pessoas acompanhadas.

Ao ser iniciado, o programa era viabilizado por convénios, com financiamento fechado
e sem garantia de continuidade, visto como um programa vertical da Fundacdo Nacional de
Saude 14. Em 1995 o Programa foi transferido para a Secretaria de Assisténcia a Saide (SAS)
€ no ano seguinte ja estava em vigor o sistema de financiamento a partir da tabela de
procedimentos do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS). Esta
transferéncia significou um rompimento com a idéia de programa vertical, ¢ apontou uma
mudanca na importancia do programa dentro do Ministério e para um outro tipo de

institucionaliza¢do do PSF s
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O PSF em si suscitou evidéncias que demonstraram a deficiéncia nessa forma de
transferéncia de recursos, pois se observou que certas atividades, como as acdes de promog¢ao
de saude, sdo melhor desenvolvidas através do pagamento per capita ao invés do
financiamento por produgdo de servicos, unica e exclusiva forma de pagamento até entdo.
Nesse sentido, o programa serviu com mola propulsora para as mudancas propostas pela NOB
SUS 01/96 °, na qual era criado um instrumento de transferéncias de recursos seguindo

critérios de capitacdo, o PAB (Piso da Atengdo Bdsica) '*.

Além dessa nova forma de remuneragao, baseada numa parte fixa e relacionada com o
porte populacional, os repasses passaram a ocorrer diretamente do governo federal para os
municipios (fundo a fundo) e uma parte varidvel desse PAB passou a incentivar a implantacdo

e implementa¢ao de programas como o PACS e o PSF °,

Sendo assim, esse instrumento de mudanga foi vital no processo de descentralizacdo,
por possibilitar maior autonomia dos municipios. Ademais, os dois processos (o da
implementacdo e o da criacio do NOB 96) se intercruzam, e produzem efeitos sinérgicos,

fazendo parte do processo de expansio incremental do SUS ™.

Um outro fator que proporcionou uma maior expansao do PSF foi o fato dele ter sido
incorporado ao Projeto REFORSUS (Projeto Refor¢o 2 Reorganizagio do Sistema Unico de
Saude). O projeto foi fruto de um empréstimo feito junto ao Banco Mundial e Banco
Interamericano de Desenvolvimento, o qual visava reforcar a rede de saide publica e ampliar
os servigos de saiude a populacdo brasileira, as expensas do estimulo a expansdao do PSF e

ainda através da criacdo de pélos de capacitacdo '>7*.

O fato € que, apds o estabelecimento de tais incentivos, o Programa se expandiu
rapidamente por todo o territorio nacional com a promessa de mudanca do modelo assistencial
674 Essa expansdo torna-se visivel ao se observar a evolucdo numérica do programa, como

13

nimero de familias cadastradas e nimero de unidades de saide da familia "~ (Figura 1 e

Figura 2).
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Figura 1 — Evolucao da populacio coberta por equipes de Satide da Familia implantadas. BRASIL, 1994 —
Fevereiro/2007.

Fonte: SIAB - Sistema de Informacao da Atenc¢iao Basica
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Figura 2 — Meta e Evolucio do niimero de equipes de Satide da Familia implantadas. BRASIL, 1994 —
Fevereiro/2007.

Fonte: SIAB - Sistema de Informacao da Atenciao Basica

2.5.INSERCAO DA SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

Os modelos assistenciais em Sadde Bucal no Brasil foram marcadamente estruturados
de forma verticalizada, tendo como enfoque as atividades junto aos escolares e ao
atendimento a livre demanda em unidades de saude, e enfatizando a intervengdo clinica e
individual realizada no a4mbito de consultério odontolégico *°. Esses modelos tém sofrido

sérias criticas, entre outras coisas em virtude de sua baixa cobertura e por centrar-se em agdes
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eminentemente curativas, mas acima de tudo por apresentar-se com reduzido potencial a

superar os principais agravos a saide bucal da populagdo brasileira.

Os anos 80 e 90 foram marcantes para a saide bucal, a oferta dos servicos de saide
bucal sofreu um processo de crescimento significativo, resultado dos movimentos
institucionais precursores do SUS. Destaca-se a caracterizacdo da saide bucal como atengdo
basica a sadde, conferida pelas Acdes Integradas de Satide (AIS) s, Segundo o mesmo autor,
¢ ainda nesse periodo que se iniciam as primeiras discussdes a respeito da inclusao de outras

categorias profissionais no PSF.

No inicio da década de 1990, o Relatorio Final da II Conferéncia Nacional de Satde
Bucal (CNSB, 1993) 19, resume de forma sistemdtica, o corrente modelo de prestacdo de

servi¢os odontolégicos no Brasil:

“O modelo de saide bucal vigente no Brasil caracteriza-se pela limitadissima
capacidade de resposta as necessidades da populagdo brasileira. Ineficaz para intervir na
prevaléncia das doencgas bucais que assolam o pais, € elitista, descoordenado, difuso,
individualista, multilador, iatrogénico, de alto custo, baixo impacto social e desconectado da

realidade epidemioldgica e social da nagao”.

Através da Pesquisa Nacional por Amostragem Domiciliar (PNAD) realizada em 1998,
verificou-se que um nimero expressivo de pessoas, estimado em 29,6 milhdes (18,7% da
populacdo brasileira), nunca consultou dentista, apresentando-se as maiores propor¢des nas
criangas menores de 4 anos (85,6%), nos homens (20,5%) e na populacao residente em areas
rurais (32,0%). Diante desses dados alarmantes, que persistiam em alertar para a faléncia
desse modelo de assisténcia a saude bucal, no dia 25 de outubro de 2000, o MS, anuncia a
inclusdo das Equipes de Saude Bucal no contexto do PSF, e ainda nesse mesmo ano
estabelece incentivos financeiros para a reorganizagcao da atengdo a saude bucal prestada nos
municipios %.

Visando a ampliacdo do acesso coletivo as acdes de promogdo, prevengcdo e
recuperagdo da saide bucal e a conseqiiente melhoria de seus indicadores epidemioldgicos,
dentro da 16gica usada como eixo de reestruturagdo do SUS, a portaria n°. 267 do Ministério
da Saude de seis de marco de 2001 8, publicada no Didrio Oficial da Unido, criou o incentivo
a sadide bucal, destinado ao financiamento e acdes e da inser¢do de profissionais da édrea

odontoldgica no Programa de Satde da Familia.
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As normas e diretrizes de que tratam a inclusdo da satde bucal no Programa de Saude
da Familia estdo presentes no Plano de Reorganizacao das A¢des de Satide Bucal na Atenc¢do

Bésica e orientam a reorganizagdo dessa drea no ambito da atencao bésica.

Este plano de reorganizacio (PRASBAB) apresenta os seguintes objetivos: melhorar
as condi¢des de saide bucal da populagdo brasileira; orientar as préticas de atencdo a saide
bucal, consoante ao preconizado pelo Programa de Satide da Familia; assegurar o acesso
progressivo de todas as familias residentes nas areas cobertas pelas equipes de saude da
familia as acdes de promoc¢do e de prevencdo, bem como aquelas de cardter curativo-
restauradoras de satide bucal; capacitar, formar e educar permanentemente os profissionais de
saude bucal necessdrios ao Programa de Satude da Familia, por intermédio da articulagdo entre
as institui¢des de ensino superior e as de servico do SUS; avaliar os padrdes de qualidade e o
impacto das acdes de saide bucal desenvolvidas de acordo com os principios do Programa de

Saidde da Familia 8.

Como resultado da inclusdo da saide bucal no PSF, observou-se que no ano de 2003 o
nimero de equipes de saide bucal implantadas correspondia a 6.170, proporcionando a

cobertura de 20,5% da populagio brasileira .

Através de estudo epidemioldgico em sadde bucal, o Projeto SBBrasil 2003 %, pode-se
verificar que apesar da expressiva reducio dos niveis de cdrie dentdria na populacio infantil
nas duas ultimas décadas no Brasil, persistem ainda elevados indices de doencas bucais em
determinados grupos populacionais, e grande parte da populacdo permanece desassistida.
Constatou-se ainda a persisténcia de altos indices de edentulismo em adultos e idosos, e que
embora os indices de cdrie tenham caido, continuam grandes as disparidades entre as regides
brasileiras. Com relacdo as metas propostas pela OMS para o ano 2000, os resultados obtidos

nesse levantamento encontram-se distantes do que foi estipulado .

Ainda na via de transformar a odontologia em uma drea da saide menos excludente e
mais resolutiva, com capacidade de mudar esse quadro epidemiolédgico, é que em 2003, num
quadro politico favoravel, inicia-se a elaboracdo de uma Politica Nacional de Saide Bucal
(Brasil Sorridente) que resgatasse o direito do cidadao brasileiro a atencao odontoldgica, algo

inédito no panorama brasileiro.

Nessa nova Politica Nacional de Saidde Bucal (2004) 10 um novo modelo deve ser
organizado com base nas “linhas do cuidado” (da crianca, do adolescente, do adulto, do

idoso), com a criagdo de fluxos que impliquem acdes resolutivas das equipes de saude,
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centradas no acolher, informar, atender e encaminhar (referéncia e contra-referéncia). Onde o
usudrio, através de um acesso que nao lhe deve ser negado, devera saber sobre cada lugar que
compde a estrutura do servico a partir da sua vivéncia nele. A linha do cuidado implica no
trabalho em equipe e deve ser constituida em sintonia com o universo dos usudrios e, pela sua
resolutividade, possibilitard o surgimento de lacos de confianca e vinculo, indispensdveis para
melhorar a qualidade dos servicos de satde e aprofundar a humanizagdo das praticas. No
ambito da assisténcia a ampliacdo e qualificacdo da atencdo bdsica, possibilitard aumentar o
acesso, assegurar atendimentos nos niveis secunddrio e tercidrio de modo a buscar a integra-

lidade da atenc@o.

Para visualizar a expansdo da saide bucal no cendrio da Estratégia Saide da Familia,
verifica-se que de dezembro de 2002 até dezembro de 2005 foram implantadas 8.341 novas
Equipes de Satde Bucal (ESB) na Estratégia de Satide da Familia, chegando a um total de
12.602 ESB (um aumento de mais de 195% no ndmero de equipes) atuando em 3.896
municipios. Atualmente o numero de ESB implantadas totaliza 15.215, responsaveis pela

cobertura de 74,5 milhdes de brasileiros, o equivalente a 40,2% da populagdo "°.

Para alcancar aquela evolu¢dao no nimero de ESB de 2002 a 2005, os valores dos
incentivos federais foram reajustados em aproximadamente 65%. Com a politica Brasil
Sorridente os incentivos financeiros repassados para as equipes de saide bucal do Saidde da
Familia elevaram-se de maneira substanciosa. Agora, as equipes de satide bucal modalidade
I, compostas por 01 auxiliar de consultério dentario (ACD) e 01 cirurgidao- dentista(CD),
recebem R$ 20,4 mil ao ano (reajuste de 59,6%) e as da modalidade II, composta por 01
ACD,01 CD e 01 técnico de higiene dental (THD), R$ 26,4 mil também ao ano (aumento de
65%). As equipes também passaram a receber, além do incentivo de R$ 5 mil para a compra
de equipamentos odontolégicos, o adicional de R$ 1 mil para a compra de materiais clinicos
de prétese dentdria. As equipes da modalidade II recebem, ainda, cadeira e acessorios

odontoldgicos para uso do técnico em higiene dental B,

Entendendo a evolugdo de saude bucal como parte integrante do processo incremental
de reorganizacdo do sistema de satide brasileiro, a sua incorpora¢do no PSF tem sido vista
como possibilidade de romper com aquele modelo de prestacdo de servicos odontolégicos
expressos no Relatério Final da II Conferéncia Nacional de Saude Bucal. Isso porque o PSF,
de certa maneira, busca a ruptura com a légica programdtica desses modelos, visto que
articula propostas da vigilancia a saide, baseando-se na integralidade e possui como um de

seus principios a busca ativa de familias, consideradas como ntcleo social primario.
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Apesar da expressiva incorporagdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) no PSF e de sua
rapida expansdo, bem como dos altos investimentos nesse setor € preciso questionar se
realmente estd ocorrendo mudanga no modelo assistencial em saide bucal no nivel local, o
municipio, e, portanto ruptura com esses modelos baseados no curativismo, tecnicismo,
biologicismo e excludentes 6 Uma das maneiras com que se pode alcancar uma melhor
observacdo das mudancas é através da percepcdo e do grau de satisfacdo do principal

interessado pelo servico prestado pelo setor publico de saide, o usudrio.

Roncalli e Aratjo (2004) % também entendem o PSF/ESF atualmente inserido no
centro do debate politico-institucional do setor saide. E se questionam qual a contribui¢do da
Estratégia Satide da Familia (ESF) para a constru¢do de um modelo de atengdo com base nos
principios e diretrizes apontados pelo SUS. Apontam ainda que as questdes de como construir
propostas e estratégias para mudancas no modelo de atengdo a satde s6 serdao respondidas no
amplo debate entre os diversos atores envolvidos no processo, entre esses a populacio usudria

dos servigos.

Nesse sentido, necessdrio se faz enxergar o outro, aquele que demanda o servigo,
aquele que o busca com necessidades que supde, este possa resolver: o usudrio. Os gerentes e
ou dirigentes publicos parecem ter uma dificuldade de entender o compromisso social que
esses servicos devem ter, mantendo muitas vezes uma postura de insensibilidade perante o
usudrio e, conseqiientemente dificuldade de viabilizar estratégias de humanizacdo e

qualifica¢do do atendimento.

Tomando o cliente como foco de atengdo, abre-se toda a funcdo gerencial e (re)
organiza o processo de trabalho. Para as organizacdes de saide uma maneira de provocar um
deslocamento do olhar do foco de atencdo das equipes de satde para o usudrio € uma forma
de ir traduzindo diretrizes mais genéricas para a vida real das organizacdes e seus usudrios.
Portanto, deslocar a visao para os problemas do cliente &, por si s6, um dispositivo importante
de mudanga na cultura dominante nos 6rgidos governamentais. Muitos gerentes e equipes se
surpreendem no processo de formulacdo com o fato de que nunca pensaram nos usudrios com
materialidade e centralidade, no sentido de pessoas reais com necessidades que o servigo pode
em graus variados, atender. A aposta que se faz € que a preocupagc@o com o outro, a avaliacao
permanente de sua satisfacdo “contamina”, ou melhor, passa a ser eminente ao processo de
gestdo e d4 o eixo para processos de conversaciao na equipe. A articulacdo das relacdes entre

trabalhadores e usudrios poderia contribuir para uma profunda mudanga cultural com a idéia
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de cotas maiores de uma vida melhor para todos, com interesses, expectativas e desejos de uns

16
e de outros .

2.6. A PERSPECTIVA DO USUARIO

Segundo Donabedian (1992) # 0s consumidores podem dizer muito tanto sobre a
qualidade técnica quanto sobre a qualidade de relac@o interpessoal do cuidado, e acrescenta
um terceiro elemento sobre o qual os pacientes podem se posicionar que seria o que ele
denomina de amenidades, ou seja, os aspectos relacionados com o ambiente no qual as tarefas

técnicas e a relacdo interpessoal ocorrem.

A obtenc¢do de informagdes acerca da satisfagdo ou da insatisfacdo dos usudrios, e as
razdes que levaram a uma ou a outra, sdo elementos essenciais para orientar qualquer a¢io na
direcdo da garantia da qualidade. Os usudrios podem ainda servir de fonte priméria de
informagdes, quando relatam suas experiéncias na obtencio do acesso ao tratamento, como se
sentem fisica e emocionalmente em relagdo aos seus problemas de satide, alem de fornecerem

informacdes relacionadas ao processo técnico do tratamento >°.

O conceito de avaliagdo dos programas publicos apareceu logo apés a Segunda Guerra
Mundial e, uma vez que o Estado passava a substituir o mercado, deveria encontrar meios
para que a atribuicdo de recursos fosse a mais eficaz possivel. Os economistas passaram entao
a desenvolver métodos para analisar as vantagens e os custos dos servi¢os publicos mais,
rapidamente, suas abordagens tornaram-se insuficientes e posteriormente a avaliagdo passou a

. . ... 3
adotar uma perspectiva interdisciplinar 3

Com a implantacio do Sistema Unico de Sadde, mais precisamente com a
municipalizacdo, os gestores locais anseiam por instrumentos capazes de auxilid-los a avaliar
o sistema de satide de maneira orientada, o que vem sendo feito até hoje de modo bastante

genérico.

A preocupacdo com a satisfagdo dos clientes, oriunda da industria, com seus produtos,
vem ganhando importancia crescente na area da saide, ndo apenas devido a competitividade
verificada no setor privado (muito maior em paises como os Estados Unidos), mas também e
principalmente a tomada de consciéncia a respeito da condi¢do de cidaddos e a luta constante

pelo exercicio da cidadania.

Donabedian (1980) ** desenvolveu um quadro conceitual fundamental para o

entendimento da avaliacio de qualidade em saude, a partir dos conceitos de estrutura,
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processo e resultado, classicamente considerados uma triade, que corresponde as nog¢des da

Teoria Geral de Sistemas: input-process-output.

ESTRUTURA - recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios para a

assisténcia médica. Inclui financiamento e disponibilidade de mao-de-obra qualificada.

PROCESSO - atividades envolvendo profissionais de satde e pacientes, com base em

padrdes aceitos. A andlise pode ser sob o ponto de vista técnico e/ou administrativo.

RESULTADO - produto final da assisténcia prestada, considerando saude, satisfacao

de padrdes e de expectativas.

. 7 . e L,
Segundo Reis e colaboradores (1991) 37 os diferentes estudos de avaliacdo de satde
atualmente desenvolvidos tém como referéncias uma ou mais categorias donabedianas, e
reinem esses estudos em dois grandes grupos: Estudos Corporativos Racionalizadores e

Estudos Antropossociais.

Os Estudos Corporativos Racionalizadores compreendem a auditoria médica, andlises
de custo, avaliacao de eficicia e seguranca de tecnologia médica. Os estudos Antropossociais

tém como principais eixos o estudo de acessibilidade e da satisfacdo dos pacientes ~’.

A satisfac@o do usudrio tem sido enfocada na literatura como indicador da qualidade da
atencao # sendo a sua perspectiva avaliativa de grande importancia, podendo levantar

~ ~ . - 27
questdes tanto em relacao a estrutura quanto ao processo do cuidado da satde .

Os estudos de satisfacdo de usudrios ganharam destaque na literatura principalmente na
década de 1970, nos Estados Unidos e na Inglaterra, inseridos no paradigma do consumismo e
na cultura da qualidade . Neste contexto, a satisfacdo do usudrio é considerada uma meta a ser
alcancada pelos servigos, devendo, portanto, ser pesquisada visando a aperfeicoamentos no
sistema de servicos de satde. No Brasil, os estudos se desenvolveram na década de 1990, a
partir do fortalecimento do controle social no ambito do SUS, por intermédio da participagao

da comunidade nos processos de planejamento e avaliacdo >.

Em uma anélise critica da producgdo cientifica (56 artigos indexados pelo MEDLINE)
sobre o tema da satisfacdo de usudrios de servicos de saude, verificou-se que praticamente nao
existe um modelo tedrico razoavelmente consistente que possa dar conta da complexidade das

avaliacdes de satisfacdo do usudrio >.

A revisdao de Turris (2005) citado por Esperidido e Trad (2006) » confirma tal

assertiva ao considerar através de alto consenso na literatura que a satisfacao do paciente € um
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conceito pouco teorizado. O autor destaca que os conceitos mais usados atualmente
promovem abordagens limitadas, sendo que h4 necessidade do uso de diferentes lentes
tedricas para o entendimento da satisfacdo de pacientes, considerando diferentes valores,
crengas e visdes de mundo, sem o que os pesquisadores continuardo selecionando os

indicadores “mais 6bvios” para a mensuracdo da satisfacdo.

. - s 25
Ainda de acordo com a revisdo de Esperidido e Trad (2006) ° observou-se que ao se
tentar definir a satisfacdo muitos estudos tentaram buscar as varidveis que a determinam,

entretanto ndo ha um consenso entre os estudiosos sobre tais determinantes.

No que tange essa perspectiva, uma revisdo extensa de literatura sobre o tema
apresenta quatro grupos principais de determinantes da satisfacdo: caracteristicas dos
pacientes (incluindo as sécio demogréficas; as expectativas destes sobre a consulta médica e
os seus estados de sadde); caracteristicas dos profissionais que prestam o atendimento
(incluindo tragcos de personalidade, qualidade técnica e a “arte do cuidado”); aspectos da
relacdo médico-paciente; fatores estruturais e ambientais (incluindo o acesso, forma de

pagamento, tempo de tratamento, marcacdo de consulta e outros) *°.

Algumas investigagdes ja estdo sendo realizadas no sentido de captar a satisfacdo dos
usudrios em relacdo aos servigos publicos de saide, como exemplo pode-se citar Franco e
Campos (1998) 27 aplicaram 221 questiondrios entre pacientes do ambulatério geral de
pediatria e de especialidades com a finalidade de comparar indicadores de qualidade da
assisténcia médica prestada. Verificou-se um bom nivel de conhecimento dos responsaveis
sobre seus problemas de saide, bem como um alto grau de satisfacdo dos mesmos, embora
houvesse baixissima vinculacdo entre médico-paciente. Com relacdo ao atendimento, 43,4%
relataram problemas mas apenas 17,6% propuseram sugestdes para melhora-lo. O tempo de
espera nas consultas foi considerado longo, sendo também verificado diferencas entre as

clientelas com relacao a diversos indicadores.

Com a finalidade de investigar o atendimento ambulatorial de uma Unidade de Saude
de Pelotas (RS), Kloetzel e colaboradores (1998) ¥/, utilizaram um questionério em quatro
diferentes versdes com usudrios desse servico. Com esse estudo, os autores concluiram que a
satisfacdo expressa pelo usudrio € um parametro facilmente mensurdvel, podendo tornar-se

um instrumento util na orientagdo das medidas corretivas.

Estudo que também abordou a visdo de usudrios com relacdo aos fatores: acesso e

acolhimento foi conduzido por Ramos e Lima (2003) *® na cidade de Porto Alegre. Através de
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entrevistas semi-estruturadas e observacdo participante apds o atendimento, verificou-se
facilidades e dificuldades de acesso: geogrifico (deslocamento, tempo de deslocamento,
distincia), econOmico (custo de deslocamento, medicamento) e funcional (entrada
propriamente dita no servigo) e, que a organizacdo do servico e a competéncia profissional
determinam facilidades com relacdo ao acolhimento, levando a satisfacdo do usudrio. As
dificuldades identificadas foram a m4 recep¢do e o desempenho profissional insatisfatorio.
Dentre outras conclusdes os autores apontaram a necessidade de aumento de profissionais, a
capacitacdo para o acolhimento, a implantacio de modalidade complementar para o
atendimento odontolégico, a antecipacdo para a abertura do prédio para a marcacdo de

consultas e a prioriza¢do de atendimento aos moradores da drea de atuacao.

Em outro estudo desenvolvido com 72 sujeitos, entre eles diabéticos e hipertensos,
usudrios do PSF de Francisco Morato, Sao Paulo, avaliou-se a assisténcia a essa populagio,
onde foram abordadas as dimensdes acesso, satisfacdo dos usudrios e qualidade da assisténcia.
Observou-se que 26,6% desses usudrios ndo tinham acesso a nenhum servigo de saide antes
da implantacio do PSF, e que os indices de satisfacio do usudrio e percepcdao da

resolutividade do programa mostraram-se favoraveis, em torno de 66% .

Com relacdo a realizacdo desses tipos de estudos na drea da odontologia temos o
ultimo Levantamento Epidemioldgico em Satde Bucal ocorrido em 2002-2003 %,
encomendado pelo Ministério da Sadde, em que foi abordado dentro da varidvel acesso a
servicos odontoldgicos a avaliacdo do atendimento na perspectiva do usudrio dos servicos e
que obteve como resultado mais freqiiente, 60% ou mais, a avaliacio BOM para o

atendimento odontolégico no servigo publico.

Com a finalidade de avaliar a satisfacdo do usudrio em relacdo ao servico oferecido por
uma Unidade Basica de Saide de um municipio pequeno porte, localizado no Estado de Sao
Paulo, com uma populacio de aproximadamente 15.000 habitantes, Tengan (2004) * realizou
101 entrevistas semi-estruturadas com usudrios dessa Unidade de Saude. Os resultados
demonstraram que oS mesmos apresentaram-se satisfeitos com o servigo, entretanto, as
dificuldades de acesso ao servico e o tempo de espera para o atendimento foram os maiores

problemas enfrentados.

Em estudo realizado por Santos (2005) ' no municipio de Campo de Goytacazes (RJ),
foi analisado o grau de satisfagcdo do usudrio com os servicos € com a organizacdo da
demanda do servico publico odontolégico desse municipio. Através da aplicacdo de 320

questiondrios auto-explicativos, os resultados obtidos mostraram que 70% dos usudrios estao
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satisfeitos em relacdo a facilidade no acesso aos servicos, € 75% dos mesmos estio satisfeitos

com a qualidade do atendimento recebido.

César e Tanaka (1996) " afirmam que ndo hd uma abordagem correta ou uma
metodologia ideal para a avaliacdo, e sim uma composi¢io de métodos e instrumentos
organizados de forma a se atingir o objetivo de emitir um juizo de valor em relacido ao objeto
ou sujeito social avaliado. Isso deve ser considerado a partir da aceitacdo de certo grau de
subjetividade, inerente ao processo de avaliacdo enfocado na dindmica dos fendmenos sociais,
que caracteriza o setor saude.

Sendo assim, Silver (1992) *, ratifica essa afirmacdo e acrescenta que o vocabuldrio de
avaliacdo, e as diversas metodologias sdo irrelevantes, porém fundamental mesmo € o
compromisso do sistema de saide de buscar, permanentemente, aperfeicoar sua contribui¢ao a
sociedade tanto no plano clinico como na perspectiva mais ampla da satide publica. Tal busca
precisa estar calcada na luta politica para a devida priorizagdo da satide, mas também na

andlise das necessidades da populacdo, e na andlise da atuacdo cotidiana do sistema.

Diante do que ja foi exposto, nesse estudo buscar-se-a apreender através da ética do
usudrio dos servicos e agdes odontoldgicos das Unidades Bdsicas em Sauide, a percepcgao e
qualidade das acgdes, considerando-se os aspectos da acessibilidade, da resolutividade,
integralidade, da relacdo paciente/profissional, bem como a satisfacio com as possiveis
mudancas ocorridas com a inser¢cdo do PSF, e ainda identificar o conhecimento desses em

relac@o ao poder de participacao nas esferas decisorias no processo de constru¢ao do PSF.
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3.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar o PSF como estratégia de reorganizagdo da atengdo basica em sadde bucal, sob

a 6tica do usuario.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e (Conhecer a dimensdo acessibilidade das familias cobertas pelas equipes do PSF as

acoes de promocao, prevencdo e reabilitacdo em saude bucal;

e (Conhecer a satisfacdo do usudrio em relagdo aos servigos de saide bucal oferecidos

pela Unidade Basica de satide, no PSF;

e Observar o atendimento aos principios de resolutividade dos servicos de satde
bucal, integralidade das agdes, referéncia e contra-referéncia dos servicos em

odontologia;

e Verificar as opinides dos usudrios no que se refere a relacdo profissional/paciente e

ao ambiente da Unidade Basica de Saide com PSF.

e Verificar as possiveis diferencas de opinides dos usudrios de unidades com PSF e

sem PSF;

e (Conhecer as sugestdes que poderdo contribuir para a melhora da qualidade do

Servigo.
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4.1. ASPECTOS ETICOS

N

Anteriormente a realizacdo da pesquisa, o projeto foi submetido a apreciacdo e
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
conforme resolu¢do 196/96, de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da
Saude, tendo sido aprovado pelo processo n°. 054/2006.

O pesquisador explicitou a cada um/uma dos sujeitos da pesquisa os objetivos do
trabalho, além de garantir o anonimato e sigilo profissional. Todos/as os/as participantes
assinaram o Termo de Consentimento de Livre Escolha - TCLE (anexo I) com todas as
informacdes referentes a pesquisa, de acordo com as diretrizes do Conselho Nacional de

Saude.

4.2. NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo exploratdrio, analitico e descritivo, cujo conhecimento
do contexto e das multiplas realidades, constituidos pelos participantes, servird de suporte

para uma melhor compreensado acerca da tematica estudada.

A pesquisa exploratoria proporciona maior familiaridade com o problema. Seu
principal objetivo € possibilitar o aprimoramento de idéias ou a descoberta de intuicdes As
pesquisas descritivas objetivam a descricdo das caracteristicas de determinada populacao ou

fendmeno e o estabelecimento de relacdes entre as varidveis °'.

4.3. CAMPO DE ACAO

O estudo foi realizado no municipio de Macaiba o qual faz parte da grande Natal/RN, e

envolveu individuos que utilizam o servi¢o odontoldgico de Unidades Bésicas de Satde.

O Municipio de Macaiba foi escolhido como drea de estudo devido a proximidade com
o Municipio de Natal, ao interesse e disponibilidade dos gestores locais, ao tempo de

implantacdo do PSF e a alta cobertura do programa (aproximadamente 60% da populagao).

O municipio conta com uma populagdo de 62.000 habitantes distribuidos numa édrea de
512 km2, com um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,67 em 2000 % No
momento inicial da pesquisa eram registradas 14 Unidades Bésicas de Saide com a presenca
do Programa Saude da Familia, das quais foi escolhida a Unidade Bésica de Saide do Campo

da Santa Cruz (4rea urbana) para o desenvolvimento do estudo piloto. Foi uma amostragem de
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conveniéncia, j4 que a equipe se mostrou bastante solicita na realizacdo do estudo e também

devido as limitagGes operacionais.

Atualmente o municipio atua na Gestdo Plena do Sistema. Na atencdo bdsica,
funcionam duas estratégias de reorganizacdo, o Programa de Agentes Comunitarios de Saide
(PACS) e o PSF. O PSF foi implantado em 1998, e as equipes de Sauide bucal a partir de
2001, durante esse periodo de 3 anos existiram apenas 2 Unidades de Satide da Familia,
ocorrendo maior expansdo da Estratégia nos ultimos cinco anos. Findado o ano de 2006 o
municipio contabilizava 16 Unidades Satde da Familia, das quais 9 na zona urbana e 7 na
zona rural, todas com equipes de saide bucal implantadas, na proporcado 1:1 (Equipe Saude da
Familia:Equipe de Saide Bucal). A populacdo que ndo estd coberta pelo PSF, tem a sua
disposic@o 2 centros de saide, com a peculiaridade de ndo oferecer servicos odontolégicos.
Na realidade, existe no municipio um Pronto Atendimento voltado para atender as
necessidades em saude bucal dessa populacdo ndo coberta pelo PSF. Entretanto apesar dessa
denominacdo a ldgica de servicos se caracteriza como os de uma Unidade Basica, através de
servicos de atencdo bdsica na saide bucal, ndo sendo exclusivamente no atendimento de
urgéncias, tal como deveria ser devido o seu cardater. O que acontece na pratica é que esse
“pronto atendimento” se constitui na Unica forma de aten¢do bdsica para essa populacao nao

assistida pela Estratégia Saide da Familia.

As Unidades de Saude escolhidas deveriam se encaixar no critério de inclusdo a
pesquisa, o qual seja: possuir pelo menos uma Equipe de Saide Bucal no PSF, a qual deveria
ter no minimo um ano de implantada, considerando que para a constatacdo de mudanca do
modelo assistencial necessita-se de um tempo minimo de um ano para acontecer, visto que
essas mudangas dependem de outros fatores, do contexto politico, da organizacdo dos

servicos, de processos de capacitacio e do envolvimento da equipe .

Sendo assim, através de sorteio foram escolhidas duas Unidades, sendo uma da zona

rural e outra da zona urbana.

A pesquisa também foi realizada numa drea nio abrangida pela Estratégia Sadde da
Familia, porém com individuos que ja tivessem utilizado os servigos de atencdo basica do

municipio pelo menos mais de uma vez.
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4.4. SELECAO DOS ENTREVISTADOS E TAMANHO DA AMOSTRA

A pesquisa foi de base domiciliar. Sendo assim, os individuos participantes foram
selecionados de forma intencional através da busca direta na residéncia e de acordo com a
disponibilidade e critérios de inclusdo na pesquisa, para esse fim contou-se com o auxilio dos
agentes comunitdrios de sadde do municipio. E interessante ressaltar que a drea adscrita as
Unidade de Saude foram divididas em micro dreas para possibilitar uma proporcionalidade
quanto ao numero de individuos entrevistados, com o propdsito de alcangar sujeitos de todas
as drea, tanto as mais proximas quanto as mais distantes da Unidade, j4 que isso poderia
interferir em algumas varidveis do nosso estudo, isso pode ser entendido como uma

amostragem por cotas “nao probabilistica”

Esses individuos deveriam possuir, no minimo, 18 anos de idade sem levar em conta a
estratificacdo em faixas etdrias e ja ter utilizado o servico odontolégico da Unidade Bésica de
Saude. O numero de individuos entrevistados em cada residéncia ndo foi previamente
determinado, entretanto através do estudo piloto realizado, estipulamos um niimero maximo
de trés participantes por domicilio e, convencionou-se que enquanto um estivesse
respondendo as perguntas o outro deveria se ausentar para ndo ser induzido as mesmas

respostas.

A quantidade dos individuos que participaram da pesquisa foi definida por parametros
quantitativos, caracterizando-se por uma amostragem probabilistica baseada na varidvel
Avaliagio do Atendimento obtida com o resultado do levantamento SBBrasil 2003 °. O
percentual da populacdo brasileira que avaliou o servigco publico odontolégico como Bom ou
Otimo foi de 84.3%. A utilizagdo deste critério foi escolhida, pois o SBBrasil é um estudo
com grande rigor metodoldgico, e que analisou a mesma varidvel do estudo aqui proposto,
que seria a satisfacdo com o atendimento odontoldgico publico. Com essa finalidade, faremos

uso da férmula de Silva (1998) %

n= zz.gl—Pl, onde:
ep

n = tamanho da amostra
z=1,96, para a0 = 5%
P = prevaléncia estimada da doenca

€2 = margem de erro relativa = (gx )%; em geral usa-se 10%(0,10)
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Os resultados obtidos foram multiplicados por 1,5 (indice deff -efeito de desenho —
usado para cdlculo da perda amostral durante o processo de estratificacdo), e sofreram adi¢do
de 20% (perda amostral referente a taxa de nao resposta). Um outro ajuste necessario foi com
relacdo ao tamanho da amostra, que € feito paro os casos em que a populacdo de referéncia é
muito pequena, chamado usualmente de “corre¢des para populacdes finitas”. Realizado com o

auxilio da seguinte equagao:

n= n* , onde:
1+ (n*/N)

n = tamanho ajustado da amostra
n* = tamanho minimo da amostra encontrado pela equagdo anterior
N = tamanho da populagdo na faixa etaria de interesse

Sendo assim, para definir as populagdes finitas utilizamos o ntimero de individuos
entre 19 e 59 anos de ambos os sexos, cadastrados no Programa Saude da Familia do
municipio de Macaiba até o ano de 2005, que obteve como resultados 17.235. Ao fazer a
aplicagdo das equagdes usando uma margem de erro de 10%, obtivemos como resultado o

tamanho minimo da amostra de 128 sujeitos.

Sentiu-se a necessidade de aumentar o tamanho da amostra em virtude de
disponibilidade para realizacdo da pesquisa e entdo com isso poder diminuir a margem de
erro, sendo assim, optou-se em estabelecer a margem de erro de 7% o que resultou numa
amostra de no minimo 261 individuos a serem entrevistados. Com vista a facilitar a tabulagcdo
e analise dos dados estabeleceu-se uma amostra de 270 individuos divididos igualmente em
trés grupos (um grupo que representasse uma unidade de saide com PSF na zona urbana, um
igualmente representante da zona rural € o outro grupo com sujeitos que utilizassem os

servicos de saide bucal da unidade que ndo possui a Estratégia Saide da Familia).

4.5. ESTUDO PILOTO

Inicialmente foi realizado uma entrevista teste (anexo II) a qual constava de questdes
abertas e bem amplas para tentar captar, de forma mais geral, as questdes que pretendiamos
analisar, permitindo a partir das respostas a elabora¢do de um questiondrio definitivo, mais

completo e especifico, que conseguisse contemplar os objetivos da pesquisa.

Apo6s a confecgcdo desse questiondrio foi realizado outro estudo com aplicacdo de 78

entrevistas (anexo III), como ja exposto anteriormente, para adequacdo dos instrumentos que
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seriam utilizados, o qual visou a avaliacdo destes e garantia que os mesmos mec¢am aquilo a
que se propdem. Seus aspectos mais importantes considerados foram: clareza e precisdo dos

termos, quantidade de perguntas, forma das perguntas, ordem destas >'.

Os participantes do estudo piloto foram previamente esclarecidos a respeito da
pesquisa e orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido especifico para

este projeto piloto.

4.6. INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O estudo utilizou para a coleta de informagdes os seguintes instrumentos: 1)
Caracterizacdo dos sujeitos através de uma ficha contendo dados sécio-econdmicos; 2)
Entrevista Estruturada individual, aplicados num mesmo momento; (anexo IV) 3) andlise de

documental.

4.6.1. Caracterizacdo Socio-Econémica

z

Conhecer as condicOes de vida dos entrevistados € essencial para compreender a
problemadtica em questdo. Sendo assim, fez-se necessario realizar uma caracteriza¢do socio-
econOmica dos entrevistados através do Critério Brasil (Critério de Classificacdo Econdmica
Brasil, 2003 — CCEB) (Anexo 1V), que classifica os individuos em classes sociais, de acordo
com a capacidade de consumo e o grau de instru¢do do chefe de familia. O CCEB foi
produzido pela ABEP (Associacdo Brasileira das Empresas de Pesquisas), aprovado pela
ABA (Associacao Brasileira de Anunciantes) e aceito pela ABIPEME (Associacao Brasileira

dos Institutos de Mercado).
4.6.2. Entrevista Estruturada Individual

Esse instrumento caracteriza-se por uma similaridade a constru¢do de um questiondrio,
com opg¢des de respostas determinadas, em que ao invés de se apresentarem por escrito, sao
lidas pelo entrevistador e as respostas sdao anotadas pelo mesmo, assinalando campos ou
marcando escalas. Essa entrevista foi composta por questdes fechadas e questdes abertas que
pudessem contribuir para captar possiveis repostas que nao fossem contempladas em questdes

precedentes.

A entrevista semi-estruturada foi realizada com o objetivo de mapear e compreender o
mundo de vida dos usudrios dos servicos de saide. Segundo Gaskell (2002) *° a entrevista é o
ponto de entrada para o cientista social entender os esquemas interpretativos e as narrativas

dos atores em termos mais conceituais e abstratos, muitas vezes em relagdo a outras
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observacdes. A entrevista fornece dados para compreender o desenvolvimento e as relacdes
entre atores sociais € a situagcdo que se deseja estudar. Logo, seu objetivo nesse trabalho é uma
descricdo do cotidiano e das experiéncias de vida das pessoas com os servigos de atencdo

basica em odontologia do PSF.

As entrevistas (Anexo IV) foram aplicadas pela pesquisadora e por pessoal treinado

pela mesma para tal.

4.7. ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados através do questiondrio sécio-econdmico foram organizados em
um banco de dados e analisados através do programa SPSS/99 (1999) 67 através do qual foi

possivel realizar a anélise estatistica descritiva e analitica.

As informagdes coletadas através das entrevistas semi-estruturadas foram submetidas a
andlise estatistica pelo mesmo software e a uma andlise de conteddo das perguntas abertas

(andlise qualitativa), com o auxilio da Técnica de Andlise de Contetido Tematica .

Para Bardin (1977) 3 a andlise de conteddo tem como intencdo inferir conhecimentos
sobre o emissor da mensagem ou sobre o seu meio. Assim sendo, procura-se estabelecer uma
correspondéncia entre as estruturas semanticas ou lingiiisticas e as estruturas psicoldgicas ou

socioldgicas, como as condutas, ideologias e atitudes dos enunciados.

Os procedimentos realizados na Anélise de Contetddo seguiram as etapas preconizadas
por MORAES (1994) **: preparacdo das informacdes, transformacdo do conteido em

unidades, categorizacdo (classificacdo das unidades em categorias), descri¢ao e interpretagao.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO




RESULTADOS E DISCUSSAO 49

Para melhor compreensdo acerca dos resultados encontrados, agrupamos os mesmos
em dimensdes a serem analisadas, as quais seguem a seguinte disposi¢do: caracterizacdo da
amostra; resultados referentes a dimensdo Resolutividade; informacdes sobre Acesso;
integracdo com atividades educativas e preventivas; Satisfacao do usudrio (aspectos positivos

e negativos e suas sugestoes); e Participacdo social.

5.1. CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA

A amostra foi composta por 270 individuos, 90 usudrios adstritos a Unidade da
Estratégia Saide da Familia da zona urbano, 90 da unidade da zona rural e 90 individuos
moradores de uma drea que ndo conta com a estratégia e faz uso do servigco odontolégico
disponivel ndo-PSF do Municipio. Como observado na Tabela 1, dos individuos pesquisados,
225 (83,3%) pertenciam ao género feminino e 45 (16,7%) ao masculino. A propor¢do entre os
géneros nos trés grupos estudados acompanhou essa tendéncia, sendo sempre mais freqiiente
sujeitos do género feminino, algo explicado devido a pesquisa ser de base domiciliar e ter sido
realizada geralmente em dias tteis e em horarios considerados comerciais, momentos em que

€ mais freqiiente a presenca feminina na residéncia.

Tabela 1 - Distribuicio da amostra estudada conforme género (freqiiéncia e percentagem) de acordo com
o tipo de unidade. Macaiba, RN. 2006.

MASCULINO FEMININO
n % n %
PSF URBANO 14 15,6 76 84,4
PSF RURAL 14 15,6 76 84,4
NAO PSF 17 18,9 73 81,1
Total 45 16,7 225 83,3

A idade foi uma das varidveis categorizada de acordo com a mediana, de forma que
51,5% dos individuos entrevistados tinham até 29 anos e 48,5 % apresentavam idade acima de

29 anos (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicio da amostra estudada conforme idade (freqiiéncia e percentagem) de acordo com o
tipo de unidade. Macaiba, RN. 2006.

DE 18 A 29 ANOS | DE 30 A 78 ANOS

n % n %
PSF URBANO 42 46,7 48 53,3
PSF RURAL 48 53,3 42 46,7
NAO PSF 49 54.4 41 456
Total 139 51,1 131 48,5

O grau de escolaridade dos participantes foi medido em anos, porém também optamos
por categorizar através da mediana, onde se observou que 161 (59,6%) individuos possuia de
zero a oito anos de estudo, e 109 (40,4%) contava com escolaridade de 9 a 13 anos de estudo

(Figura 3).

ODe 0 a8 anos
109; 40% WDe 9413 anos

161; 60%

Figura 3 - Distribuicao da amostra estudada conforme escolaridade (freqiiéncia e percentagem).
Macaiba, RN. 2006.

Com relacdo ao grau de escolaridade dos participantes de acordo com o tipo de
unidade de satide, observa-se através da Figura 4 que os sujeitos pertencentes ao ambiente
rural possui menor nivel de escolaridade, onde 63 individuos possuem menos de 8 anos de

estudo. E valido lembrar que desses, 12 eram analfabetos e nunca freqiientaram a escola.
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ODe 94 13 anos
ODe 0 a 8 anos

URBANO RURAL NAO PSF

Figura 4 — Distribuicao da amostra estudada conforme escolaridade (valores absolutos) de acordo com o
tipo de unidade. Macaiba, RN. 2006.

Segundo o Critério Brasil, a amostra foi formada em grande parte por individuos da

classe D (61%), com a seguinte distribui¢c@o visualizada na Figura 5.

URBANO

RURAL

NAO PSF 47

0% 260/0 4d°/o 660/0 860/0 100%
OCLASSE D OCLASSE C OCLASSE B2 BCLASSE B1

Figura 5 — Distribuicdo percentual da amostra estudada conforme classe social (Critério Brasil) de acordo
com o tipo de unidade. Macaiba, RN. 2006

Verificou-se ainda que 50,0% da amostra foi composta por individuos solteiros, 47,0%

por individuos casados e 3,0% de viuvos (Figura 6).
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50%

OCASADA m SOLTEIRA O VIUVA

Figura 6 — Distribuicao da amostra estudada conforme estado civil (freqiiéncia e percentagem) de acordo
com o tipo de unidade. Macaiba, RN. 2006

Com relagdo aos tipos de profissdes pode-se visualizar a grande porcentagem da
categoria “do lar” (Figura 7), observacdo que tem a mesma justificativa dada para a

distribuicdo relativa ao género.

DO LAR
AUTONOMO

8% 2% 2% FUNCIONARIO
PUBLICO

ESTUDANTE

FUNCIONARIO
PRIVADO

DESEMPREGADO
APOSENTADO

Figura 7 — Porcentagem das categorias profissionais da populacio em estudo. Macaiba, RN, 2006
5.2. TEMPO DE UTILIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE

Ao serem questionados do periodo que ja utilizavam os servigos da Unidade de Saude,
mesmo que nao fossem os do setor da odontologia, 66,3% afirmaram ja freqiientarem a
Unidade ha mais de um ano, e 24,1% um periodo menor do que esse (Figura 8). Em relacdo
ao tempo transcorrido desde a dltima vez que utilizou os servigos odontolégicos da Unidade,
pode-se perceber que o periodo de um a seis meses foi o mais citado nos trés grupos e no total
da amostra (Tabela 3). Considerando que informagdes relatadas pelos usudrios desse estudo se
baseiam na sua relacdo de uso e necessidade com esses servicos odontolégicos, este periodo
pode se caracterizar como razoavelmente bom para que este sujeito relate com mais realismo

a sua relacdo com os servigos e agdes.
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26; 10% 23; 9%
® 1 MES/MENOS

B1A6MESES
06 m-1ANO
BMAIS de 1 ANO
179: 66% ON LEMBRA

Figura 8 — Periodo de utilizacdo da Unidade de satide. Macaiba, RN, 2006.

Tabela 3 — Periodo transcorrido desde a tltima utilizacio dos servicos odontologicos segundo tipo de
Unidade de saude. Macaiba, RN, 2006.

1 1A6 6m-1 MAIS 1 B
MES/MENOS MESES ANO ANO N LEMBRA
n % n % n % n % n %

PSFURBANO 32 356 37 41,1 12 133 5 5,6 4 4,4
PSF RURAL 7 7,8 49 544 19 21,1 12 133 3 3,3

NAO PSF 21 233 31 344 28 311 8 8,9 2 2,2

Total 60 22,2 117 433 59 219 25 93 9 3,3

Os motivos pelos quais levaram os usudrios a essa visita estdo presentes na Figura 9,
onde pode-se observar a predomindncia de procedimentos curativo—restauradores em
detrimento de procedimentos de natureza preventiva. Isso é reflexo do préprio modelo de
assisténcia que ainda € bastante operante, bem como da demanda reprimida que existe no

setor publico de atendimento a saude.

Vale salientar que, apesar dessa questdo apresentar-se de forma estruturada na
entrevista, a alternativa “outros” possibilitava enquadramentos como exames, palestras ou

qualquer outro motivo que o tenha levado a Unidade, sendo assim especificado.
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198% 4% ODOR DE DENTE
BRESTAURACAO
OEXTRACAO

OAPLICACAO DE FLUOR/LIMPEZA
BURGENCIA
@OUTROS

Figura 9 — Motivo da ultima visita odontologica a Unidade de Satide. Macaiba, 2006

Ao distribuir esses dados de acordo com o tipo de unidade, pdde-se perceber o perfil

de cada uma, no tocante aos seus servicos e acoes (Figura 10).

O URBANO
B RURAL
ONAO PSF

DOR DE DENTERESTAURACAO EXTRACAO APLICACAO DE URGENCIA OUTROS
FLUOR/LIMPEZA

Figura 10 — Motivo da dltima visita odontolégica a Unidade de Satide de acordo com o tipo de Unidade.
Macaiba (valores absolutos), 2006

De acordo com esses resultados, a grande procura ainda € pelos procedimentos
curativos, mesmo em dreas onde ja existe o PSF, como € o caso da érea rural, na qual as
categorias restauracio e exodontia foram iguais ou mais freqiientes dos que vistos na area ndao
PSF. Essa propor¢ao desfavordvel aos procedimentos preventivos também foram encontrados
no estudo de Tengan (2004) ® em que se verificou que a maioria dos usudrios procura o
servigo para realizacdo de tratamento curativo (64%), enquanto que 36% dos procedimentos
sdo de natureza preventiva. Observou-se também, um percentual elevado de exodontias

(17%).
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Ao fazer referéncia as préticas assistenciais embasadas no curativismo e no tecnicismo,
verifica-se que mesmo com as propostas de mudanca e tentativa de inversdo do modelo de
atencdo 2 satde as praticas ndo mudaram muito. E valido lembrar, que mesmo pensamentos
como o de Tengan (2004) ® que associa isso a inexisténcia ou insuficiéncia de um servico
mais especializado, devem ser revisados, jd que na verdade se ndo houver uma mudancga na
concepcdo e atuacdo dos profissionais bem como na forma dos individuos entenderem a
saude, a presenca dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQOs) ira servir de estimulo
a uma pratica cada vez mais especializada e incongruente com os principios do SUS.
Concomitante a isso se pode inferir esses valores a necessidades reprimidas, originarias do

proprio modelo biomédico, e perpetuadas por este.

Frente a esta realidade sugere-se a realizacdo de mudancas quantitativas e qualitativas
no sujeito do trabalho odontol6gico, uma vez que sua pratica estd centrada nas acdes clinico-
cirirgicas individuais e enfoques biologicistas em detrimento da compreensdo e

enfrentamento dos determinantes sociais no processo satde-doenca.

Ap6s serem questionados sobre o motivo que o levou ao seu contato mais recente com
o servico de odontologia da unidade, foi perguntado se a sua necessidade ou problema foi
resolvido. Como forma de operacionalizar a categorizacdo consideramos essa pergunta como
resolutividade, porém conscientes de que o seu real conceito € muito mais amplo e extrapola

os resultados provenientes desse questionamento.

Segundo Campos (1988) °, a concepcio de resolutividade conjuga os indicadores de
efetividade (entendida como produto entre eficiéncia e eficdcia) e a satisfacdo, ou seja,
considera as acOes Uteis € 0 custo para a sua execucdo, relacionada a um componente que
inclui a subjetividade dos usudrios do sistema de saude. Enfim, analisa se os servigos
respondem as expectativas desses usudrios € em que niveis ou graus. Esse mesmo autor
considera que os trabalhadores de satide da rede publica possuem uma concep¢ao de
resolutividade alicercada na visdo clinica dos processos saide-doenca em relacdo as
tecnologias e a organizacdo dos servigos. Nesse caso, hd uma preocupacdo com a integracao
entre os niveis de assisténcia e com equipamentos ¢ medicamentos disponibilizados para o

trabalho diario.

Tendo em vista a resolu¢do do problema ou necessidade que os levaram a buscar o
servico de odontologia da Unidade Bésica de Saude, 93% da amostra estudada afirmaram
“SIM” ter resolvido o seu problema ou necessidade. Pode-se perceber que o PSF urbano se

mostra mais resolutivo (97,8%), enquanto que a unidade que nio possui a Estratégia de Saide
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N

da Familia foi, dentre as trés unidades, a que menos resolveu a procura dos usudrios.
Entretanto, ainda assim, pode-se considerar como resolutiva ja que apenas 11,1% dos usudrios

afirmaram nao terem seus problemas ou necessidades resolvidas (Tabela 4).

Ao realizar o cruzamento entre os trés tipos de Unidades de Saidde segundo a resolutividade
da necessidade ou problema odontolégico, observou-se na Tabela 5 que houve diferenca
estatisticamente significativa apenas quando comparamos o PSF urbano e o ndo PSF
(p=0,017), denotando assim que realmente o PSF urbano foi mais resolutivo do que a unidade

sem PSF.

Como para essa varidvel os dois tipos de unidade que tem PSF apresentaram resultados
semelhantes, agrupou-se os dados e utilizou-se o teste do Qui-quadrado para comparar com o0s
dados da unidade nao PSF. Feito isso, verificou-se um valor de p de 0,064 demonstrando nao
haver diferenca estatisticamente significativa entre os tipos de unidade para a varidvel

resolutividade.

Tabela 4 — Freqiiéncia absoluta e relativa da resolutividade da necessidade ou problema
odontologico de acordo com o tipo de Unidade. Macaiba, RN, 2006.

RESOLUTIVIDADE DA
NECESSIDADE OU PROBLEMA
Sim Nio
n (%) n (%)
Tipo de Unidade
PSF URBANO 88 (97.,8) 2 (2,2)
PSF RURAL 83 (92,2) 7 (7,8)
NAO PSF 80 (88,9) 10 (11,1)

Total 251 (93,0) 19 (7,0)
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Tabela 5 — Valores de p para o cruzamento entre os tipos de Unidades de Satide segundo a resolutividade
da necessidade ou problema odontolégico. Macaiba, RN. 2006.

RESOLUTIVIDADE DA NECESSIDADE OU PROBLEMA

p
PSF URBANO x PSF RURAL 0,087
PSF URBANO x NAO PSF 0,017*
PSFRURAL x NAO PSF 0,445

* diferenga estatisticamente significativa
Na tentativa de entender uma possivel relacdo entre resolutividade e seu impacto na

satisfacdo do servigo de satde bucal optou-se pelo cruzamento entre essas varidveis, como

pode ser visto na Tabela 6.

Observa-se que o fato da ndo resolucdo do seu problema ndo estabeleceu uma relacao
direta com a satisfacdo geral com o servico de satde bucal da unidade, j4 que mesmo o maior
percentual dos individuos (78,9%) que ndo conseguiram a resolucdo do seu problema ou
necessidade também encontram-se satisfeitos com o servico de saide bucal da unidade. Tendo
em vista os resultados, o presente estudo contraria Halal e cols. (1994) 3 Gomes e cols,
(1999) ** e Turrini (2001) 7* os quais associam a satisfacdo do paciente em relagdo ao servigo
com a resolucdo do problema. Tal descoberta pode ter como justificativa a afirmativa de
Campos (1988) ° de que para o usudrio nem sempre resolutividade se confunde com

satisfacdo.

Tabela 6 — Cruzamento entre a variavel resolutividade e as variavel satisfacio geral com o servico de
satde bucal da unidade, valores absoluto e relativo e valor de p. Macaiba, RN. 2006.

RESOLUTIVIDADE DA
NECESSIDADE OU PROBLEMA
SIM NAO
n (%) n (%)
Satisfacdo com o servico de INSATISFEITO 31 (12,4) 4(21,1) 0,276
saiide bucal SATISFEITO 220 (87,6) 15 (78,9)

Isso permite entender que a questdo utilizada na entrevista ao se referir a um tnico
momento (Ultima visita ao servico de odontologia da unidade) pode ndo servir para ser o
unico fator responsdvel pela resolutividade desse servigo, ja que como ressalta Costa (2002) 20
o conceito de resolutividade € relativo aos servigos, sua forma de organizacao, infra-estrutura

e objetivos aos quais estdo institucionalmente destinados.
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Sendo assim, outros fatores terdo mais importancia na satisfacdo do servico do que

apenas a resoluc@o ou ndo do problema mais recente do usudrio.

5.3. PROCURA DE OUTROS SERVICOS ODONTOLOGICOS

Quando questionados da procura de outros formas ou locais para a resolugdo dos
problemas ou necessidades odontoldgicas, tanto os usudrios adscritos a uma Unidade de satde
com PSF quanto aqueles que ndo pertenciam a Estratégia Saide da Familia responderam em
grande parte que nio procuravam outras formas ou locais além da Unidade de Sadde para
tratamento odontoldgico (76,7%)(Tabela 7). Entretanto, percebe-se que os usudrios adscritos
ao PSF da zona rural sdo os que menos recorrem (12,2%) a outros servigos odontoldgicos que
ndo os da unidade, ao passo que os usudrios do PSF urbano, mesmo apresentando maiores
resolucdes para seus problemas, foram os que mais recorreram a outros servicos. Ao
cruzarmos os trés grupos entre si, observamos diferenca estatisticamente significativa entre

essas duas unidades e entre o PSF rural (Tabela 8).

Tabela 7 — Freqiiéncia absoluta e relativa da procura de outros servicos odontolégicos além dos da
Unidade de Satde quanto ao tipo de Unidade. Macaiba, RN, 2006.

PROCURA DE OUTROS
SERVICOS ODONTOLOGICOS
Sim Nao
n (%) n (%)
Tipo de unidad

1RO CEUMECACE  boF URBANO 30 (33.3) 60 (66.7)
PSF RURAL 11 (12.2) 79 (87.8)
NAO PSF 22 (24.4) 68 (75.6)

Total 63 (23,3) 207 (76,7)
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Tabela 8 — Valores de p para o cruzamento entre os tipos de Unidades de Satide segundo a procura de
outros servicos odontolégicos além dos da Unidade de Satide. Macaiba, RN. 2006.

PROCURA DE OUTROS SERVICOS ODONTOLOGICOS

p
PSF URBANO x PSF RURAL 0,001°*
PSF URBANO x NAO PSF 0,188
PSFRURAL x NAO PSF 0,034*

* diferenga estatisticamente significativa

Vale salientar que os usudrios da unidade ndo PSF sdo domiciliados numa area
descoberta pela Estratégia Saide da Familia localizada na zona urbana da cidade de Macaiba.
A maior procura por outros servi¢os, pode ser justificada pela maior disponibilidade de
alternativas privadas e institucionais, que ocorrem no ambiente urbano. Além disso, durante a
caracterizacdo socio-econdmica, ficou evidente a diferenca dos usudrios da zona rural com os
da zona urbana, o que dificulta o acesso a esses outros servicos, por mais que haja vontade e
necessidade para tal, visto que a condicdao socioecondmica funciona como fator determinante
da procura do servico publico, em relacdo ao servigo privado, reconhecendo que o cuidado
médico é semelhante em ambos, variando a rapidez e facilidade de acesso a certos
procedimentos . Alids, algo que é bem lembrado por Pinheiro (2001) ** é o fato dessa busca
nas capitais passar a ser mais intensa e exponencialmente mais complexa do que em

localidades que apresentam outro perfil.

Em conformidade com documentos oficiais, o acesso dos usudrios ao PSF deve ser
garantido ao conjunto de familias que habitam uma &rea delimitada, pelas quais deverao ser
responsaveis as equipes de Saide da Familia, ndo sendo permitido o atendimento de outras
familias que ndo facam parte daquela "jurisdicio" ou que pertencam a outra equipe do
programa. Sendo assim como explicar a procura por outros servicos que ndo os da unidade ja
que esses usudrios deveriam ter suas necessidades resolvidas. Tal procura pode ser explicada
pela ndo resolutividade, dificuldades no acesso, ou pela propria ideologia do usudrio,
cultivada pelo modelo biomédico, a qual insiste em buscar o maior nivel de complexidade

tecnoldgica para resolug@o dos seus problemas.

Na verdade essa discussao € bastante complexa. Na tentativa de entender melhor esse
questionamento, cruzamos a varidvel procura por outros servicos odontolégicos com a

existéncia de dificuldades para o atendimento odontoldgico nas unidades (Tabela 9). Para esse
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cruzamento percebeu-se que a dificuldade em conseguir o atendimento ndo influenciou na
procura por outros servicos que nao os da unidade. Esse fato pode se explicado pala
observacdo que aqui se faz necessdria: ao serem questionados se procuraram por outros
servicos verificamos que muitos sujeitos alegavam que ndo, por terem um servico “para eles
dentro de casa”, configurando um certo vinculo com esse sistema de saude e seus

componentes.

No sentido de identificar possivel relacdo entre a resolu¢do do problema com a
demanda por outros servicos odontolégicos, também procedemos ao teste do qui-quadrado.
Como resultado, observamos que individuos que resolveram seu problema procuram menos
outros servicos do que aqueles que ndo resolveram. Sendo assim, ao ndo solucionar seu
problema ou necessidade o usudrio tende a procurar outro servico (42,1%) quando comparado
com o usudrio que teve resolutividade (21,9%). Essa diferenga foi estatisticamente
significativa (p<0,045) (Tabela 9). Ao fazerem essa busca alternativa os usudrios alegaram
como respostas: outras Unidades de Satude do servigo publico, planos odontolégicos, dentistas

privados e Fundacao (FUNASA).

Tabela 9 — Cruzamento entre a variavel procura por outros servicos odontolégicos e as variaveis:
existéncia de dificuldades para o atendimento odontolégico na unidade e resolutividade da necessidade ou
problema, valores absoluto e relativo e valor de p. Macaiba, RN. 2006.

PROCURA POR OUTROS
SERVICOS ODONTOLOGICOS
SIM NAO
n (%) n (%) P
Dificuldades para o SIM 24 (20,9) 91 (79,1) 0.410
atendimento odontol6gico NAO 39 (25,2) 116 (74.,8) ’
Resolutividade da SIM 55 (219) 196 (78.1) 0.045%
necessidade ou problema NAO 8 (42,1) 11(57,9) ’

* diferenga estatisticamente significativa

5.4. REFERENCIA X CONTRA-REFERENCIA

Ao analisar a atuag@o do sistema de referéncia e contra-referéncia se faz ao mesmo
tempo uma observagdo da resolutividade do sistema de satide e do acesso a esse sistema. A
hierarquizacao de um sistema de sadde cria bases para a garantia de resolutividade que se
deve dar de acordo com cada nivel e ao nivel do sistema como um todo **. Entretanto para que
esse sistema funcione cada nivel de atenc@o devera estar aparatado com o adequado grau de

densidade tecnoldgica e atender com sua total potencialidade e, de certa maneira estarad
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sempre na dependéncia da capacidade resolutiva do nivel que o antecede. Dessa forma, a
capacidade resolutiva dos niveis de atencdo estard diretamente relacionada com a efici€ncia
das tecnologias desenvolvidas no primeiro nivel de atencdo (atencdo basica) >*. Com isso ao

analisar o nivel secundério a reboque estamos também avaliando a aten¢ao bdsica.

Na tentativa de conhecer o real alcance do atendimento dos principios doutrindrios do
Sistema Unico de Sadde foram realizadas perguntas sobre a necessidade de exames e/ou
tratamentos odontolégicos especializados, os tipos, forma de encaminhamento e a execugao
da contra-referéncia. Assim, serd possivel verificar se a hierarquizacdo das unidades esta
sendo capaz de garantir acesso universal e eqiiitativo da populacdo a todos os niveis de
complexidade de servigos. A Tabela 10 mostra a freqiiéncia absoluta e relativa das respostas

~ A0

afirmativas “Sim” e negativas “Nao” quanto a necessidade desses servicos especializados.
Observa-se que na amostra total, aproximadamente 40% dos usudrios ja precisaram alguma
vez da aten¢cdo odontoldgica a nivel secunddrio, os usudrios adscritos ao PSF da zona rural
(22,2) foram os que menos necessitaram dos servicos especializados para odontologia quando
comparados aos usudrios do PSF urbano (46,7%) e aos usudrios nao PSF (48,9%),
demonstrando, como pode ser visto na Tabela 11, diferenca estatisticamente significativa
entre os dois tipos de unidades e o PSF rural. Como pode ser observado, os usudrios do grupo
nao PSF afirmam necessitarem mais de tratamento e/ou exames especializados quando

comparado com o grupo PSF urbano, porém sem diferenca estatisticamente significativa

(p=0,765).

2

E conveniente lembrar que o municipio conta hd aproximadamente um ano e meio
com o servigo do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), o qual se localiza na zona
urbana. Essa menor necessidade por parte dos usudrios da zona rural, pode estar refletindo a
dificuldade geografica que esses usudrios t€ém de resolver seus problemas que demandam
maior nivel tecnolégico. Esse fato pode ser comprovado através da porcentagem dos
procedimentos cirdrgicos (extracdo) e curativos realizados na respectiva unidade, a qual
apresentou 0s maiores nimeros, quando comparado as outras duas unidades e, também em
detrimento dos procedimentos preventivos. Na realidade, a demanda desses usudrios, ou seja,
a busca do servigo pelo individuo, ja requerem uma atengdo mais curativa que, entretanto,
esbarra nas dificuldades de acesso geogréfico e, portanto tendem a ser resolvidas na propria
unidade de saide do PSF, ou ndo resolvidas, como serd confirmada na Figura 12 (p.64), em
que os dois usudrios que apesar de referenciados niao foram resolver seu problema, serem do

grupo da zona rural.
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Por outro lado, o fato do tratamento a nivel secunddrio ser mais acessivel para os
usudrios do meio urbano, o préprio profissional lanca mao do seu uso por acreditar que

realmente o problema possa ter resolucao.

Tabela 10 - Freqiiéncia absoluta e relativa da necessidade de exames e/ou tratamentos especializados
quanto ao tipo de Unidade. Macaiba, RN, 2006.

NECESSIDADE DE EXAMES E/OU
TRATAMENTOS ESPECIALIZADOS

Sim Nao
n (%) n (%)
Tipo de Unidade .o \;RBANO 42 (46,7) 48 (53,3)
PSF RURAL 20 (22,2) 70 (77.8)
NAO PSF 44 (48,9) 46 (51,1)
Total 106 (39.3) 164 (60,7)

Tabela 11 — Valores de p para o cruzamento entre os tipos de Unidades de Satide segundo a necessidade de
exames e/ou tratamentos especializados. Macaiba, RN. 2006.

NECESSIDADE DE EXAMES E/OU TTT ESPECIALIZADOS

p
PSF URBANO x PSF RURAL 0,001°*
PSF URBANO x NAO PSF 0,765
PSFRURAL x NAO PSF 0,000*

U diferenca estatisticamente significativa

Ao se analisar a forma como esses usudrios sdo referenciados para o servigo
especializado, questionamos aos individuos de que maneira eles foram encaminhados para o
nivel secunddrio de tratamento. Observamos que 89 (74%) sdo através de formuldrios de
encaminhamento, e 17 (16%) alegaram nao terem sido encaminhados, sabem da necessidade,
pois sdo orientados verbalmente, mas ndo receberam nenhum encaminhamento oficial do

cirurgido-dentista.
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Quando analisados os tipos de procedimentos especializados de que mais necessitam,
verificamos que: radiografias, tratamento endodontico (canal) e reabilitagdes protéticas sdo os

principais nessa ordem (Figura 11).

APARELHO
ORTODONTICO

PERIDONTIA

CIRURGIA

PROTESE

ENDODONTIA

RX

Figura 11 — Procedimentos odontologicos especializados (valores absolutos). Macaiba, RN, 2006.

Na pergunta que tratava da contra-referéncia foi perguntado se ao término do
tratamento ou exame, o usudrio havia sido encaminhado de volta para a Unidade de Satde
que o referenciou. As respostas, apresentadas na Figura 12, evidenciam a falha existente no
sistema de contra-referéncia e sugere a revisao da fragilidade da prética e execucdo desse
principio do atual Sistema de Satide. Observamos que dos 106 que foram referenciados para o
servico de nivel secunddrio do municipio 35% foram contra-referenciados para a unidade de
origem, 40% ndo tiveram o mesmo caminho, ou seja, ndao foram contra-referenciados, 13%
deles estdo a espera, do inicio do tratamento ou da sua conclusdo, porém ja deram entrada no
CEO do municipio. Verificou-se também que desses usudrios que precisaram do tratamento
especializado 11% decidiram optar pelo servico privado e 2% nao demandaram o servico, fato

j4 mencionado anteriormente o qual se deve a dois usudrios do PSF da zona rural.

Interessante observar que dentre aqueles que demandaram o servico (106), 75% ja o
realizaram e 13% ao menos ja deram entrada no servico (Figura 12). Isso demonstra um bom
grau de resolutividade da atencdo secunddria no setor de satide bucal, e bom funcionamento
do fluxo e contra-fluxo para essas agdes. No entanto Pinheiro (2001) >* esclarece que, para se
obter um sistema de referéncia e contra-referéncia que funcione, é necessario muito mais que
o estabelecimento de um fluxo e contra-fluxo de pacientes e de informacdes gerenciais e

tecnocientificas, mas, sobretudo, reconhecer que neste sistema deverdo ser difundidos
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conhecimentos necessdrios para a melhoria da qualidade do atendimento realizado pelo

sistema de sadde local no qual est4 situado.

Através de um enfoque mais sist€émico, a proposta da referéncia e contra-referéncia
que funciona, expressa um sistema de saide regionalizado e hierarquizado. Os obstidculos e
desafios para a organizacdo e desenvolvimento dessa proposta s6 serdo superados pela
constru¢do de um novo modelo organizativo, onde estejam assegurados os critérios de

regionalizagdo, hierarquizacao, integralizacao e democratizagao.

o/ + Oo' A .
11%: 12 2%; 2 com contra-referéncia
35%; 37 W sem contra-referéncia

a espera de tratamento

12%; 13

N tratamento particular

W ndo foi fazer

40%; 42

Figura 12 — Destino final dos usuarios que necessitaram de servicos odontolégicos especializados (valores
absolutos e relativos). Macaiba, RN, 2006.

5.5. ACESSO

Ao término de uma revisdo sobre os conceitos de acesso e de utilizag@o de servicos de
saide, Travassos e Martins (2004) ' conclufram que, apesar das discordancias na
terminologia e na abrangéncia dos conceitos de utilizacdo e acesso, podem ser tracadas
algumas linhas de concordéncia entre os autores. Quanto a terminologia, a acessibilidade é
preferida pelos autores que a descrevem como uma caracteristica da oferta de servigos de
saude ou do ajuste entre a oferta e a populacdo, seja esta uma caracteristica geral, seja restrita
a acessibilidade geografica. Ja o termo acesso, em geral, € conceituado com base na entrada
inicial dos servicos de saide. De qualquer forma, prevalece a idéia de que acesso € uma

dimensao do desempenho dos sistemas de saide associada a oferta.

O que € mais importante € a distingdo entre acesso a saide e a servigos de saude, em
que o acesso a saude estaria relacionado as condi¢des de vida, nutri¢do, habita¢do, poder
aquisitivo e educacdo, e a acessibilidade aos servicos, que extrapola a dimensio geogréfica,
englobando também o aspecto econdmico, relativo aos gastos diretos ou indiretos do usudrio

com o servigo, o aspecto cultural envolvendo normas e técnicas adequadas aos habitos da
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populacdo e o aspecto funcional pela oferta de servicos adequados as necessidades da

populacao -,

E coerente deixar claro que ndo faz parte da nossa pesquisa discutir as diversas
conceituagdes dadas ao termo acesso e acessibilidade. Portanto, nosso empenho consiste em
conhecer a forma como esses usudrios adentram aos servigos de satide bucal para a resolucdo
de suas necessidades, verificando ainda as dificuldades encontradas por esses e a satisfacdo
decorrente dessa forma de entrada e sua relagdo com a satisfacdo geral com o servico de saide

bucal da Unidade de Saude.

Nesse sentido, vamos fazer uso do conceito de acesso traduzindo-o como a
possibilidade de consumo garantida através da distribuicao planejada de recursos de uma rede

de servigos.

A forma como esses usudrios t€m acesso aos servigos odontolégicos dessas Unidades
de Satde foi analisada por essa pesquisa (Tabela 12) e observou-se nas respostas dos usudrios

diferencga significativa quando comparados os tipos de Unidade de Saude.

Na Unidade de Satide da Familia da zona urbana 100% dos usudrios adentram ao
servico por meio do agendamento, realizado pelos agentes comunitdrios de saide (ACS)
durante as visitas domiciliares ou na prépria unidade quando o usudrio busca o servico. No
caso do PSF rural a organizagdo da oferta dos servigcos de satde bucal se d4, em sua maioria,
através da demanda espontdnea com distribui¢do de fichas para o atendimento. Na presente
pesquisa dos noventa sujeitos entrevistados 80% recorreram a essa forma de acesso. Essa
distribuicao se d4 uma vez ao més e tem como critério o fato de ser distribuido uma ficha para
cada familia por més. H4d também as consultas agendadas para individuos dos grupos
prioritdrios (idosos, hipertensos, gestantes), que foi representada na amostra do PSF rural por

20% dos individuos (Tabela 12).

Os usudrios do servico nao PSF tem como forma de acesso ao servico a demanda
espontanea, com a distribui¢do de fichas para o dia do atendimento em horario anterior ao
atendimento e o critério para a organizacdo € a ordem de chegada a fila. Pode-se observar que
existiram quatro sujeitos que alegaram o agendamento como a forma de conseguir a consulta,
esses foram correspondentes a duas gestantes e duas idosas com dificuldades de locomocgao
devido doencga, que conseguiram por meio dos ACS do PACS que cobrem essa drea que ndo
conta com a Estratégia Saide da Familia, a ficha para o atendimento sem ter que recorrer a

fila.
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E importante ressaltar que tais informacdes, adquiridas através das entrevistas com os

usudrios das unidades, foram confirmadas com profissionais das unidades (os ACS).

Tabela 12 — Freqiiéncia absoluta e relativa da forma de acesso aos servicos odontolégico da Unidade de
acordo com tipo de Unidade. Macaiba, RN, 2006.

FORMA DE ACESSO AOS SERVICOS
ODONTOLOGICOS DA UNIDADE

Agendamento Fichas para atendimento
n (%) n (%)
Tipo d idad
ipo de unidade PSF
90 (100,0) 0 (0,0)
URBANO
PSF RURAL 18 (20,0) 72 (80,0)
NAO PSF 4 (4,4) 86 (95,6)
Total 112 (41,5) 158 (58,5)

O que foi possivel perceber é que cada equipe define como organizar as agdes na
atencdo bdsica: a forma de marcacio das consultas, a selecdo dos pacientes, o nivel de atuacdo
dos ACS. Desta forma, a articulagdo entre a oferta de servigos e a demanda no municipio é
conduzida pela Equipe de Saude Bucal em cada USF. Algo que também acontece em outros
municipios do Rio Grande do Norte, como visto em pesquisa de Souza (2005) % em que 70%
dos municipios pesquisados possuem como forma de entrada na Unidade de Saide da Familia
para os servicos de saide bucal o agendamento e, em 30% dos municipios a principal forma
de entrada ainda se da através da livre demanda. Sendo assim a articulagdo entre a “oferta
organizada” e a “demanda espontanea” ainda ndo faz parte da realidade dos municipios do

RN.

Com a utilizagao do teste do qui-quadrado podemos verificar qual a relacdo entre a
forma de acesso aos servigos de satde bucal que esses usudrios possuem e a satisfacdo com
tal forma de acesso. Ao serem questionados qual era o grau de satisfacdo com forma de
acesso, o sujeito poderia responder: péssimo, ruim, regular, bom e 6timo. Para aplicacdo do
teste categorizamos como insatisfeitos os que respondessem péssimo, ruim, regular e,

satisfeito quem desse como resposta: bom ou 6timo.



RESULTADOS E DISCUSSAO 67

Como pode ser visualizado na Tabela 13 os usudrios que tem o agendamento como
forma de acesso ao servico de satde bucal da unidade encontram-se mais satisfeitos (92%)
com essa forma de acesso do que os pacientes que tem a necessidade de recorrer a
distribuicao de fichas para o atendimento (43%) (p< 0,001). De forma geral, entretanto,
percebemos que maior parte da amostra encontra-se satisfeita com a forma de acesso ao
servico de odontologia das unidades (171- 63,3%), fato que pode estd sendo mascarado pelo

grande percentual de satisfacdo com a forma de acesso agendamento.

Tabela 13 - Freqiiéncia absoluta e relativa e valor de p da satisfacio o acesso aos servicos odontolégico da
Unidade de acordo com a forma de acesso (agendamento ou fichas). Macaiba, RN, 2006.

SATISFACAO COM O ACESSO AOS
SERVICOS ODONTOLOGICOS DA

UNIDADE
Insatisfeito Satisfeito P*
n (%) n (%)
Forma de Acesso
AGENDAMENTO 9 (8,0) 103 (92,0)
0,000
FICHAS 90 (57,0) 68 (43,0)
Total 99 (36,7) 171 (63,3)

* diferenca estatisticamente significativa

A Erro! Fonte de referéncia nao encontrada. mostra a distribuicdo percentual do
grau de satisfacdo com a forma de acesso ao servigo odontoldgico da Unidade de acordo com
o tipo de unidade. Verifica-se o alto percentual da categoria BOM e OTIMO para os usudrios

do grupo do PSF urbano.
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Figura 13 — Distribuicio percentual do grau de satisfacio com a forma de acesso ao servico odontolégico
da Unidade de acordo com o tipo de unidade. Macaiba, RN, 2006.

E importante verificar essa satisfacdo, ja que a facilitacdo do acesso ao uso dos
servicos de sadde juntamente com outros fatores, em especial o acolhimento, favorece o
vinculo do usudrio e, portanto, contribui muitas vezes para o tempo de utilizacao do servigo e

oA - . 56
para a freqiiéncia de procura pelo atendimento ™.

Segundo esse mesmo autor *° o agendamento atua facilitando o acesso, humanizando a
assisténcia, e através dele € possivel priorizar caso de riscos ou grupos especificos, permitindo

alterar o modelo exclusivo da demanda espontanea.

Entretanto, ressalvas precisam ser feitas tendo em vista as altas demandas reprimidas
com as quais se deparam as ofertas do sistema de satide. Sendo assim, a forma de acesso deve
ser organizada de maneira a ndo excluir uma demanda espontanea, geralmente urgente e que

representa as necessidades sentidas por uma populagdo.

Foi observado na categorizacdo das perguntas abertas, as quais serdo dispostas em
itens seguintes, que a mudanca na forma de acesso, tornando-se prioritariamente pelo
agendamento no PSF, foi em alguns casos vista como ponto negativo por certos sujeitos,
sendo explicado através da demora para iniciar ou conseguir o tratamento, entretanto essa
reclamagdo foi proporcionalmente menor quando comparada com a insatisfacdo e incomodo
de se conseguir o acesso por via da distribuicdo de fichas no dia do atendimento chamado

também de acesso por livre demanda.

Ao se questionar da dificuldade de se conseguir o atendimento e tratamento
odontolégico na Unidade, também se obteve uma diferencga estatistica significativa entre as

respostas dos usudrios. Como pode ser visualizado na Tabela 14, 84,4% dos usudrios da



RESULTADOS E DISCUSSAO 69

unidade de satde urbana que possui o PSF afirmam nao existir dificuldade para o atendimento
odontolégico na Unidade, contra 45,6% dos usudrios PSF rural e, 42,2% dos usudrios ndo
PSF. Sendo assim, mais da metade dos usuarios das unidades do PSF rural (54,4%) e da
unidade nao PSF (57,8) afirmam ter alguma dificuldades para conseguir o tratamento
odontoldgico na unidade (ndo houve diferenga estatisticamente significativa). Ao comparar
essas duas com as respostas dos usudrios da unidade PSF urbano, houve diferenca

estatisticamente significativa em ambos os casos (Tabela 15).

Tabela 14 - Freqiiéncia absoluta e relativa da dificuldade de acesso aos servicos odontolégico da Unidade
de acordo com tipo de Unidade. Macaiba, RN, 2006.

DIFICULDADE PARA ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO NA UNIDADE

Sim Nio
n (%) n (%)
Tipo de unidade
PSF URBANO 14 (15,6) 76 (84,4)
PSF RURAL 49 (54,4) 41 (45,6)
NAO PSF 52 (57.8) 38 (42,2)
Total 115 (42,6) 155 (57.4)

Tabela 15 — Valores de p para o cruzamento entre os tipos de Unidades de Saude segundo a dificuldade de
acesso aos servicos odontolégico da Unidade. Macaiba, RN. 2006.

DIFICULDADE PARA ATD ODONTOLOGICO NA UNIDADE

)2
PSF URBANO x PSF RURAL 0,000%*
PSF URBANO x NAO PSF 0,000%*
PSF RURAL x NAO PSF 0,652

* diferenca estatisticamente significativa

A fim de verificar a relacdo existente entre o tipo de forma de acesso com as
dificuldades para atendimento odontolégico na unidade, utilizamos o teste do qui-quadrado.
Observamos que houve uma diferenca significativa entre tais varidveis, onde mais da metade
dos usudrios que referem como forma de acesso a demanda espontanea (59,5 %), aqui
representados em grande parte pelos usudrios do PSF rural e do ndo PSF, citaram algum tipo

de dificuldade para o atendimento na unidade (p=0,000).
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Tabela 16 — Freqiiéncia absoluta e relativa e valor de p da dificuldade para o atendimento odontoléogico na
Unidade de acordo com a forma de acesso (agendamento ou fichas). Macaiba, RN, 2006.

DIFICULDADE PARA ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO NA UNIDADE

Forma Acesso Sim Nao p
n (%) n (%)
AGENDAMENTO 21 (18.,8) 91 (81,3)
0,000%
FICHAS 94 (59,5) 64 (40,5)

* diferenca estatisticamente significativa

No estudo de Tegan (2004) * observou-se que entre os maiores problemas enfrentados
pelo usudrio estd a dificuldade de acesso ao servigo, ou seja, o tempo que esperam na fila para
serem chamados para tratamento, € o tempo de espera para o atendimento, resultados

L. 15, 33, 37, 49, 56
semelhantes aos de vérios estudos >3 374936,

No presente estudo esses problemas também estiveram presentes, entretanto outras
dificuldades surgiram. Na questdo referente a essa discussao os itens s6 seriam marcados se
citados pelos usudrios, sendo assim verificamos como respostas mais freqiientes para as
dificuldades que permeiam o atendimento de saide bucal das unidades, a pouca quantidade de
fichas para extracdo e restauracdo (58% e 61% respectivamente), seguidas por presenca de
filas e espera para o atendimento (Tabela 17). E curioso observar que para o grupo do PSF
urbano a dificuldade mais citada foi o dificil agendamento, com pouca ou nenhuma expressao
no padrao de respostas dos usudrios do PSF rural e do Nao PSF. Respostas menos freqiiente
foram: a auséncia de servico preventivo (1 individuo do grupo ndo PSF) e auséncia de
encaminhamento para tratamento especializado (2 individuos do grupo nao PSF). Dente as
respostas incluidas na categoria outros, é bastante relevante a freqii€éncia da dificuldade de
deslocamento da residéncia a unidade de saide para conseguir fichas, onde os usudrios
alegam ter que acordar e ir para a unidade ainda de madrugada (trés, quatro horas da

madrugada), estando essa fechada, e ter que enfrentar locais perigosos para tal.

De certa maneira, em grande parte, os fatores citados contribuem para a dificuldade de

adentrar ao servigo de satide bucal das unidades em estudo.
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Tabela 17 — Freqiiéncia absoluta e relativa dos tipos de dificuldade para o atendimento aos servicos
odontologico da Unidade de acordo com tipo de Unidade. Macaiba, RN, 2006.

Poucas A
fichas Poucas fichas Auséncia Presenca Espera Dificil
para de TTT . para o Outros
para ~ de filas agendamento
~ restauracio completo ATD
extracao
PSF
URBANO 0 0 1 6 4 7 0
PSF
RURAL 30 38 3 22 17 5 17
NAO PSF 37 32 7 36 12 4 26

33
TOTAL 67 (58%) 70 (61%) 11 (10%) 64 (56%) (29%) 16 (14%) 43 (37%)

5.6. ACESSIBILIDADE GEOGRAFICA

Para verificar informagdes sobre acessibilidade geogréfica, foi questionado se havia
algum tipo de dificuldade para ir da residéncia do usudrio at¢ a Unidade de Saude para
realizacdo do atendimento odontoldgico. A facilidade na acessibilidade se constitui também
numa das formas de acesso as acdes e servigos de saude, portanto deve-se conhecer e tentar
ultrapassar obstdculos que estejam impedindo a acessibilidade, pois muitas vezes a nao
resolucdo de problemas de satde pode estar no simples fato da dificuldade de se chegar de

forma fisica na solug¢do desses problemas.

As informagdes concernentes a essa pergunta podem ser visualizadas na Tabela 18, na
qual ficou evidente que, os usudrios do grupo nao PSF (37,8%) afirmam possuir maior
dificuldade, tanto quando comparado com o PSF urbano (2,2%) quanto com o PSF rural (8,9),
e entre esses dois ultimos nao houve diferenga estatisticamente significativa (Tabela 19). A
forma de deslocamento mais freqiiente foi a caminhada. Provavelmente essas respostas se
devem ao fato dos usudrios morarem préximos a Unidade de Saide da Estratégia Satde da

Familia.
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Tabela 18 — Freqiiéncia absoluta e relativa da dificuldade na acessibilidade de acordo com tipo de
Unidade. Macaiba, RN, 2006.

DIFICULDADE NA ACESSIBILIDADE

Sim Nao
n (%) n (%)
Tipo de unidade
PSF URBANO 2 (2,2) 88 (97,8)
PSF RURAL 8(8,9) 82 (91,1)
NAO PSF 34 (37,8) 56 (62,2)
Total 44 (16,3) 226 (83,7)

Tabela 19 — Valores de p para o cruzamento entre os tipos de Unidades de Satide segundo a dificuldade de
acessibilidade a Unidade. Macaiba, RN. 2006.

DIFICULDADE NA ACESSIBILIDADE

)2
PSF URBANO x PSF RURAL 0,051

PSF URBANO x NAO PSF 0,000%*
PSF RURAL x NAO PSF 0,000%*

* diferenca estatisticamente significativa

No meio rural houve individuos que alegaram a distancia como dificuldade e que isso
juntamente com a pouca disponibilidade de fichas para o atendimento contribuiam como
dificuldades neste quesito. Isso é também compreensivel, pois na drea rural as casas se situam
meio distantes uma das outras e a unidade de saide fica um pouco mais afastada de algumas
residéncias. Na zona urbana a unidade de saide com o PSF estd disposta no centro das
microdreas a ela adscritas, esse fator representou menor dificuldade para os usudrios
acessarem os servicos odontoldgicos das unidades de satde, os dois sujeitos que alegaram
dificuldades afirmaram que essa se devia a debilidade fisica a eles inerente. J4 a unidade que
nao possui o PSF fica localizada numa &rea central na zona urbana, porém por nao ter uma
populacdo definida para as suas agdes, tem uma demanda reprimida alta podendo até ser
demandada pelos usudrios que sdo adscritos por Unidade de Saude da Estratégia Saidde da
Familia. Esse fato impde ao usudrio disposi¢dao para enfrentamento de filas, e para elevado

tempo de espera ja que por ser fichas entregues para o proprio dia do atendimento, for¢a o
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usudrio a passar uma duracdo maior no local para obter o atendimento, considerando o

momento de sua chegada ao servigo até a resolucdo de seu problema.

De forma geral, através de uma andlise do contetido da subdivisdo dessa pergunta,
onde se questionava quais eram essas dificuldades, emergiram duas categorias para as
respostas dos usudrios Nao PSF, nas quais eles relacionam as dificuldades com a distancia da
sua residéncia ate a Unidade, e associam com a dificuldade no acesso, j& que na maioria é
citado o perigo, pois hd a necessidade de muito cedo ir tentar conseguir ficha para o
atendimento e ter que atravessar locais tidos como perigosos, algo ja citado na pergunta
anterior e aqui reforcado. Para os sujeitos do PSF Urbano com respostas negativas a
acessibilidade, todos relacionaram ao atual estado fisico de saude, dai a dificuldade de se

conseguir ir até a Unidade.

O resultado proveniente dessa pergunta possibilitou confirmar a insatisfacdo dos
usudrios com as dificuldades impostas pela forma de organizacdo do modelo de assisténcia, o

qual ainda é baseado em grande parte na livre demanda.

5.7. ATIVIDADES EDUCATIVAS E VISITA DOMICILIAR

Com inten¢do de verificar a integracdo das acdes de reabilitacio prevencdo e de
promocao, houve o interesse de conhecer a realizacao de atividades educativas pela equipe de
saide bucal da Unidade de Satide ocorridas dentro ou fora do ambiente da unidade, quais os

tipos dessas intervencoes e, saber da satisfacdo dos usudrios com essas atividades.

Dentro da l6gica da reorganizacdo da atencdo bdasica e sendo o PSF instrumento de
operacionalizacdo dessa, necessdrio se faz conhecer como essas unidades da Estratégia de
Saude da Familia estdo conseguindo articular e integrar as agdes individuais e coletivas para
atender as necessidades expressas ao adoecimento e ainda comparar tais unidades com

aquelas que mesmo pertencendo a atencdo basica ndo possuem a Estratégia.

. 65 .

Em estudo desenvolvido por Souza (2005) ™, verificou-se que de acordo com os
gestores entrevistados, as principais a¢des introduzidas apds a incorporacdo da satude bucal no
PSF foram as acdes de cardter preventivo e educativo. Importante observar que as visitas

domiciliares também foram citadas como ac¢des introduzidas.

Foi verificado no presente estudo que 79 (87,9%) dos usudrios do grupo ndao PSF

nunca participaram de nenhuma atividade educativa que tenha sido desenvolvida pelo
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dentista. Quanto aos usudrios do PSF, por mais que nesses grupos a participacdo nessas

atividades tenha sido menor que 50% da amostra, houve maior participacao (Tabela 20).

No PSF rural 39 (43,3%) individuos afirmaram participacdo em tais atividades e no
PSF urbano 30 (33,3%) sujeitos, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa para tais

grupos (Tabela 20).

Nesse sentido, percebemos através das respostas, a diferenca estatistica significativa
que ocorreu entre os grupos de usudrios do PSF (urbano e rural) e o do ndo PSF quando
analisada as agdes educativas desenvolvidas, onde o valor de p=0,001 quando comparado

grupo nao PSF com PSF urbano e p= 0,000 grupo ndo PSF e PSF rural (Tabela 21).

Tabela 20 - Freqiiéncia absoluta e relativa da participacao em atividades educativas desenvolvidas pelo
dentista da Unidade de Satde de acordo com tipo de Unidade. Macaiba, RN, 2006.

PARTICIPACAO EM ATIVIDADES
EDUCATIVAS DESENVOLVIDAS PELO

DENTISTA

Sim Nao

n (%) n (%)

Tipo de unidad

100 Ce UMICACE  pSF URBANO 30 (33.3) 60 (66.7)
PSF RURAL 39 (43.3) 51 (56.7)
NAO PSF 11 (12.2) 79 (87.8)
Total 80 (29.6) 190 (70.4)

Tabela 21 — Valores de p para o cruzamento entre os tipos de Unidades de Satide segundo a da participacio
em atividades educativas desenvolvidas pelo dentista da Unidade de Satiide. Macaiba, RN., 2006.

PARTICIPACAO EM ATIVIDADES EDUCATIVAS
DESENVOLVIDAS PELO DENTISTA

)2
PSF URBANO x PSF RURAL 0,168

PSF URBANO x NAO PSF 0,001*
PSF RURAL x NAO PSF 0,000%*

* diferenca estatisticamente significativa
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Os individuos que participaram dessas atividades afirmaram que foi através de
palestras (89%) e com menor expressdo, cursos e presenga do dentista na escola dos filhos.
Com relagdo a satisfagdo, 100% deles consideraram ter gostado da atividade. Ao serem
questionados o porqué, percebemos respostas que foram subcategorizadas em: Aquisi¢ao de
informacdes, onde os sujeitos afirmaram ter gostado, pois adquiriram e/ou reforcaram algum
tipo de “conhecimento” que ndo possuia, € em Facilidade de transmissdo de informacdes, na
qual se enquadraram respostas relacionadas a relagao entre o profissional e a comunidade e a

interacdo desses.

Diante dos resultados apresentados, percebe-se que a atuagdo do profissional da saide
bucal como educador em satide no espagco extra-consultorio, ainda € incipiente e, quando
presente se estabelece através de métodos que perderam o prestigio diante da complexidade

do educar em saude.

Uma possibilidade de ser tdo pouco referidas as atividades educativas em saide bucal,
seria uma percepcao diferente que o usudrio do servigo possui da amplitude de tais acdes. J4
que dentro de sua memdria social, esse individuo ndo estd acostumado a perceber atitudes

educativas frente a uma pratica eminentemente curativa e reabilitadora.

Outra maneira de conhecer a integracdo de agdes curativas e preventivas e a obedi€ncia
aos principios da Estratégia Sadde da Familia foi questionar sobre a realizacdo de visita
domiciliar. Apesar de varios estudiosos verem a visita domiciliar como uma pratica banal,
desnecessdria e que até mesmo fere a privacidade dos sujeitos e que os impde o poder do
Estado, necessdrio se faz uma outra forma de percepcao. Pois, a visita ao domicilio, de fato,
implica uma nova forma de relacio médico/paciente, diferente daquela estabelecida nos
limites dos servigos mais formais de assisténcia, indicando uma conduta de maior qualidade
do profissional de saide. Além de oferecer aos profissionais de saide novas portas de entrada
na vida cotidiana das pessoas € um maior poder de influéncia quanto as medidas e aos

comportamentos de saide a serem adotados pela populacao 0,

Foi possivel perceber no presente estudo que em todos os grupos as visitas
domiciliares sdo escassas, do total da amostra apenas 21,7% ja foram visitados por alguém da
equipe de satude bucal da Unidade de Saude (Tabela 22). Entretanto, no grupo de usudrios do
PSF urbano a realizacdo de visitas domiciliares pela equipe de saide bucal foi mais freqiiente,
onde 37,8% dos individuos ja tiveram a visita. Houve diferenca estatistica significativa entre o

grupo PSF urbano e os outros dois grupos, enquanto o PSF rural, apesar de maior
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porcentagem de visitas (17,8%) que o ndo PSF (8,9%) se assemelhou a esse grupo (Tabela

23).

Tabela 22 - Freqiiéncia absoluta e relativa de visita domiciliar realizada pela equipe de satide bucal da
Unidade de Satde de acordo com tipo de Unidade. Macaiba, RN, 2006.

VISITA DOMICILIAR

Nao Sim

n (%) n (%)

Tipo de unidade

PSF URBANO 56 (62,2) 34 (37,8)
PSF RURAL 74 (82,2) 16 (17,8)

NAO PSF 82 (91,1) 8 (8,9)
Total 212 (78,5) 58 (21,5)

Tabela 23 — Valores de p para o cruzamento entre os tipos de Unidades de Satde segundo a de visita
domiciliar realizada pela equipe de satiide bucal da Unidade de Satiide. Macaiba, RN. 2006.

VISITA DOMICILIAR
p
PSF URBANO x PSF RURAL 0,003*
PSF URBANO x NAO PSF 0,000%*
PSFRURAL x NAO PSF 0,079

* diferenga estatisticamente significativa
O valor encontrado para o grupo ndo PSF era de se esperar tendo em vista ser, a visita
domiciliar, uma pratica tida como inovadora para a Estratégia Saide da Familia. Agora, ji os
reduzidos nimeros para as unidades com PSF, podem se dever em grande parte ao préprio
. L o~ . ~ .
ponto vista dos profissionais de “ndo se ocupar” com func¢des que podem ser destinadas aos

ACS, j4 que aqueles t€ém uma alta demanda a atender.

5.8. SATISFACAO DO USUARIO

Entre os objetivos desse estudo tinhamos como necessidade conhecer a satisfacdo do
usudrio com os servicos oferecidos, com a relacdo profissional-paciente e com a estrutura
(fisica e humana), objetivos estes alcan¢ados com a entrevista utilizada como pode ser visto

nos resultados a seguir.
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Na Tabela 24 € possivel observar a freqiiéncia das respostas quando perguntado ao
usudrio se toda vez que ele foi atendido na Unidade ele gostou do atendimento dado pelo
dentista e por seus auxiliares. Observa-se que 95,9%de todos os sujeitos dizem estar
satisfeitos com o atendimento recebido da equipe de saide bucal, e que os usudrios das
unidades que possuem a Estratégia Satide da Familia estdo mais satisfeitos com o atendimento
dado pelo dentista e sua equipe do que aqueles usudrios do servico ndao PSF, p=0,009 para

ambos os cruzamentos (Tabela 25).

Tabela 24 — Freqiiéncia absoluta e relativa da satisfacdo com atendimento dado pela equipe de saide
bucal da Unidade de Satade de acordo com tipo de Unidade. Macaiba, RN, 2006.

SATISFACAO COM ATENDIMENTO
DADO PELO DENTISTA E SUA EQUIPE

Sim Nao
n (%) n (%)
Tipo deunidade o \1RBANO 89 (98,9) 1 (L)
PSF RURAL 89 (98,9) 1 (11
NAO PSF 81 (90.0) 9 (10,0)
Total 259 (95,9) 11 @41

Tabela 25 — Valores de p para o cruzamento entre os tipos de Unidades de Satide segundo a satisfacdo com
atendimento dado pela equipe de saiide bucal da Unidade de Satide. Macaiba, RN. 2006.

SATISFACAO COM ATENDIMENTO DADO PELO

DENTISTA E SUA EQUIPE

)4
PSF URBANO x PSF RURAL 1,000
PSF URBANO x NAO PSF 0,009%*
PSFRURAL x NAO PSF 0,009%*

* diferenca estatisticamente significativa

Ainda nessa questdo, pediamos para o usudrio classificar em grau a sua satisfacao
(péssimo, ruim, regular, bom, 6timo). Se fossemos analisar a satisfacdo dos usudrios do PSF
quanto a essa questdo dirfamos que os usudrios da unidade urbana estdo mais satisfeitos, ja

que 59% classificaram como 6timo o atendimento (Figura 14).
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URBANO
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Figura 14 — Distribuicao percentual do grau de satisfacio com o atendimento dado pelo dentista e sua
equipe de acordo com o tipo de unidade. Macaiba, RN, 2006.

A principal categoria que emergiu ao perguntar-se do porqué dele ter gostado, foi a
Relacdo profissional-paciente em que o usudrio valoriza a humanizagdo e aten¢do dado pelo
dentista a ele antes e durante o atendimento. Surgiu ainda a categoria Técnica dos
procedimentos, que se refere a qualidade técnica dos procedimentos realizados pelo dentista,
porém com citacdo bem menos expressiva.

61, 6
Em estudos semelhantes " %

onde também foi verificada tal varidvel, a satisfacdo dos
usudrios com o atendimento recebido pelo dentista foi igualmente alta (acima de 75%). No
estudo de Tengan (2004) ®, em que entrevistou 101 usudrios dos servicos odontolgicos de
Unidades Bésicas de Satide de um municipio de pequeno porte de Sdo Paulo, também foi feito
a classificagdo em grau para tal varidvel, e como resultado 91% consideraram 6timo e 9%

bom.

z.

E interessante observar que as relagdes pessoais entre usudrios/pacientes e
profissionais de saide nos servigos sdo bastante valorizadas pelos primeiros, sendo

identificadas como um potente indicador de qualidade >,

Ao serem questionados se o numero de profissionais existentes (dentistas) era
suficiente para atender toda a comunidade, 59% da amostra afirmou que sim (Tabela 26). De
forma geral os trés grupos concordaram em mais de 50% com a pergunta. Os usudrios do
grupo PSF rural foram os que menos concordaram com a questdo (51%), enquanto que os
usudrios do PSF urbano (72,2%) estao mais satisfeitos com a relagdo profissional/habitante.

De acordo com o valor de p (Tabela 27) observou-se que devido essa alta satisfacdo do grupo
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PSF urbano houve diferenga significativa do ponto de vista estatistico quando comparadas

com 0s dois outros grupos.

Tabela 26 — Freqiiéncia absoluta e relativa da satisfacdo com o niimero de dentistas para atendimento das
necessidades de satide bucal da comunidade de acordo com tipo de Unidade. Macaiba, RN, 2006.

NUMERO DE DENTISTAS SUFICIENTE

PARA A COMUNIDADE

Sim Nao

n (%) n (%)

Tipo de unidad

100 Ce UMICACE  pbSF URBANO 65 (72.2) 25 (27.8)
PSF RURAL 46 (51.1) 44 (48.9)
NAO PSF 49 (54.4) 41 (45.6)
Total 160 (59.3) 110 (40.7)

Tabela 27 — Valores de p para o cruzamento entre os tipos de Unidades de Satide segundo a satisfacdo com
o nimero de dentistas para atendimento das necessidades de saiide bucal da comunidade. Macaiba, RN.
2006.

NUMERO DE DENTISTAS SUFICIENTE PARA A

COMUNIDADE
p
PSF URBANO x PSF RURAL 0,004
PSF URBANO x NAO PSF 0,013*
PSFRURAL x NAO PSF 0,654

* diferenga estatisticamente significativa

De acordo com documentos oficiais do municipio conhecemos o numero de familias
e/ou pessoas adscritas a cada unidade do PSF aqui estudadas. A unidade do PSF rural atende a
641 familias (2.581pessoas) enquanto que a do PSF urbano € responsavel por 661 familias
(2.519 pessoas). A unidade ndo PSF ndo possui uma populacdo definida, entretanto
teoricamente € responsdvel por toda area ndo coberta pelo PSF do municipio
(aproximadamente 40% da populagdo). Essa relagdo € considerada muito boa tendo em vista a
propor¢ao que € proposta pela Portaria N°- 648, DE 28 DE MARCO DE 2006, onde para cada
Equipe de Saide da Familia (ESF) (uma ESF deve cobrir até 4.000 pessoas) pode estd
integrada uma ou duas Equipe de Satide Bucal (ESB) .
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Antes de mostrar os resultados referentes a satisfacio com as condi¢Oes fisicas das
Unidades de Saudde, se faz necesséario frisar que a Unidade de Satde da Familia (USF) da zona
rural ja existia como UBS antes da iniciativa Saide da Familia, ou seja, sofreu o processo
substitutivo. H4 seis meses atrds, a unidade passou por reformas na estrutura fisica e esta entre
as unidades modelo do municipio, fato confirmado através de visita feita pela pesquisadora. A
USF da zona urbana € alocada em uma residéncia alugada para tal fim, fato freqiiente com
outras unidades, apesar de ser considerada uma boa residéncia o imével nao foi construido
com a finalidade a qual atualmente se propde, sendo, portanto ponto de insatisfacdo da

populacdo, minima que seja.

Sendo assim, ao analisarmos o padrao das respostas em relacdo a satisfacdo com as
condicdes fisicas das Unidades de Saude freqiientadas, as informagdes da Tabela 28, mostram
que os usudrios da Unidade PSF rural estdo mais satisfeitos com as condi¢des fisicas da
Unidade (local, prédio, limpeza, espaco). Essa alta satisfacdo com as condi¢des fisicas da
USF rural levou a diferenga estatisticamente significativa quando comparadas com os dois
outros grupos (Tabela 29). Entretanto, de forma geral, a satisfagdo com esse item estudado se

mostrou elevada para as trés unidades aqui analisadas.

No entanto, as condi¢Oes fisicas da unidade de saude nao interferem com a satisfacdao
geral do servigo de saide bucal da unidade, jd que ao cruzar tais varidveis obteve-se como

resultado p=0,149.

Tabela 28 — Freqiiéncia absoluta e relativa da satisfacao com as condicoes fisicas da Unidade de Satide de
acordo com tipo de Unidade. Macaiba, RN, 2006.

SATISFACAO COM AS CONDICOES

FISICAS DA UNIDADE
Sim Nao
n (%) n (%)
Tipo de unidad
100 Ce UMCACE  pSF URBANO 85 (94.4) 5 (5.6)
PSF RURAL 90 (100.0) 0 (0.0)
NAO PSF 84 (93.3) 6 (6.7)

Total 259 (95.9) 11 4,1)
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Tabela 29 — Valores de p para o cruzamento entre os tipos de Unidades de Satide segundo a satisfacdo com
as condicoes fisicas da Unidade de Satide. Macaiba, RN. 2006.

SATISFACAO COM AS CONDICOES FISICAS DA UNIDADE

p
PSF URBANO x PSF RURAL 0,023*
PSF URBANO x NAO PSF 0,756
PSFRURAL x NAO PSF 0,013*

* diferenga estatisticamente significativa
Entre esses usudrios do PSF urbano a principal categoria que surgiu ao se perguntar o
que falta nessa Unidade de Saudde, a citacdo mais freqiiente foi com relagdo ao espaco fisico,
onde foi bastante evidente a reclamac¢do com o tamanho reduzido da sala odontoldgica, ja
entre os usudrios ndo PSF a principal queixa foi referente a limpeza. Tendo em vista a forma
como geralmente sdo alocadas essas Unidades de Satide da Familia, em residéncias adaptadas,

¢ de se esperar que nao haja condi¢des adequadas para o atendimento da populagao.

5.9. SATISFACAO GERAL

O dltimo questionamento realizado para o usudrio foi para classificar em grau
(péssimo, ruim, regular, bom, 6timo) a sua satisfacdo geral com o servi¢o de satude bucal da
Unidade de Satude. Tendo em vista identificar quais varidveis podiam estar influenciando a
satisfacdo geral, realizamos a categorizacdo dessa varidvel em: satisfeito (bom, 6timo) e

insatisfeito (péssimo, ruim, regular).

Verificamos que nao houve diferenga estatisticamente significativa entre o grupo PSF
urbano e PSF rural, sendo assim, optou-se por agrupar as duas unidades em unidades com
Saude da Familia e, entdo, cruzar com a unidade ndo PSF. Como resultado, observamos que
os usudrios da unidade de saide que possui a Estratégia Saide da Familia, estdo mais
satisfeitos (96%) com o servico de saide bucal oferecido que aqueles usudrios da unidade sem
a Estratégia (69%), verificando uma diferenca estatisticamente significativa (p=0,000) para tal

cruzamento (Tabela 30).
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Tabela 30 — Freqiiéncia absoluta e relativa da satisfacdo geral com o servico de saiide bucal da Unidade de
acordo com tipo de Unidade. Macaiba, RN, 2006.

SATISFACAO GERAL COM O
SERVICO DE SAUDE BUCAL DA
UNIDADE

Insatisfeito Satisfeito p
n (%) n (%)

Tipo de unidade

UNIDADE PSF 7 (3.9) 173 (96,1)
NAO PSF 28 (31,1) 62 (68.9)

* diferenca estatisticamente significativa

Ao cruzar as demais varidveis com a satisfacdo geral observamos que, as varidveis
forma de acesso ao tratamento odontoldgico na unidade, presenca de visita domiciliar,
satisfacdo com atendimento dado pelo dentista e sua equipe, nimero de dentista suficiente
para a comunidade, classe social, resultaram em valores de p<0,05, demonstrando que

influenciam na satisfagao geral do usuério.

Sendo assim, os usudrios que tem o agendamento como forma de acesso aos servicos
de sadde bucal estdo mais satisfeitos com este servico. Além disso, aqueles que receberam a
visita domiciliar por parte do dentista e sua equipe também estdo mais satisfeitos. A satisfacao
com o atendimento dado pelo dentista e sua equipe foi altamente significativo (p<0,001) para
a satisfacdo geral com o servico de saide bucal, um pouco menos significativo (p=0,004),
porém com semelhanca, a satisfacdo com o numero de dentistas também refletiu na satisfacio
geral. Outra varidvel que também demonstrou significancia foi a classe social, em que quanto

mais baixa (classe D), maior a satisfacao geral com o servigco de satide bucal.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Santos (2005) o1 que associou
a satisfacdo dos usudrios ao quantitativo de unidades e ao nimero elevado de profissionais
existente no municipio, facilitando o agendamento, trazendo uma satisfagdo para o paciente.
Tanto no estudo de Bosi (1998) * quanto no de Tengan (2004) ®, a relacdo profissional-
paciente (maior citacdo da satisfacdo como atendimento) sobressai como o elemento mais
destacado no julgamento da qualidade do atendimento, associando-se a satisfacdo com o
servigo, superando, até mesmo, critérios tradicionalmente valorizados como, por exemplo, a

competéncia dos profissionais.
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Com relagdo a classe social, € bom lembrar que o baixo nivel s6cio econdmico e a

dependéncia deste tipo de assisténcia, podem levar a uma avaliacdo positiva dos servigos de

saude prestados, demonstrando que os usudrios parecem ter expectativas baixas no que diz

respeito ao tipo de servigo que sistemas publicos podem prover

217,33, 69

Varidveis como, idade, escolaridade, resolucdo do problema e satisfacdo com as

condigdes fisicas da unidade ndo pareceram influenciar a satisfacdo geral com os servicos de

saude bucal da unidade (Tabela 31).

Tabela 31 - Freqiiéncia absoluta e relativa da satisfacdo geral com o servico de saiide bucal da Unidade de
acordo com a forma de acesso, a visita domiciliar, a satisfacio com o atendimento e com as condi¢oes
fisicas da unidade, o nimero de dentistas, a resolubilidade do problema e a classe social, idade e
escolaridade dos usuarios. Macaiba, RN, 2006.

GRAU DE SATISFACAO COM O
SERVICO DE SAUDE BUCAL DA

UNIDADE
insatisfeito satisfeito
FORMA DE ACESSO AO AGENDAMENTO 3(2,7) 109 (97,3) p=0,000
TRATAMENTO ODONTOLOGICO FICHAS NO DIA DO
NA UNIDADE ATENDIMENTO 32 (20,3) 126 (79,7)
VISITA DOMICILIAR NAO 32 (15,1) 180 (84,9) p=0,046
SIM 3 (5,2) 55 (94,8)
SATISFACAO COM
ATENDIMENTO DADO PELO
DENTISTA E SUA EQUIPE S[M 26 (10,0) 233 (90,0) p=0,000
NAO 9(81,8) 2(18,2)
NUMERO DE DENTISTA
SUFICIENTE PARA A
COMUNIDADE S[M 13 (8,1) 147 (91,9) p=0,004
NAO 22 (20,0) 88 (80,0)
SATISFAQAO COM AS
CONDICOES FISICAS DA
UNIDADE S[M 32 (12,4) 227 (87,6) p=0,149
NAO 3 (27,3) 8 (72,7)
CLASSE SOCIAL DE ACORDO
COM O CRITERIO BRASIL D 8(11,0) 146 (89,0) p=0,020
C 16,7) 80 (88,3)
RESOLUBILIDADE DA
NECESSIDADE OU PROBLEMA S[M 31 (12,4) 220 (87,6) p=0,276
NAO 4(21,1) 15 (78,9)
IDADE EM ANOS 1 16 (11,5) 123 (88,5) p=0,464
2 19 (14,5) 112 (85,5)
ESCOLARIDADE EM ANOS 1 23 (14,3) 138 (85,7) p=0,432
2 12 (11,0) 97 (89,0)
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5.10. PARTICIPACAO SOCIAL

Diante das satisfagdes e insatisfacdes dos usudrios dos servigos de satude bucal, surge a
pergunta: qual a participacdo desses usudrios nas decisdes desse servico? Como esses usudrios
expressam suas insatisfagcoes, sugestdes? Enfim, saber se a0 menos esses sujeitos discutem os
problemas de saide da comunidade e se t€m consciéncia da existéncia dos conselhos

municipais de saide, instrumento potente de participagdo social.

O papel dos usudrios de saide na relagdo cotidiana que estabelecem com a rede dos
servicos € com os profissionais que nela atuam, longe de significar a mera busca de
assisténcia, inscreve-se numa prdtica pluridimensional, dentre as quais se podem destacar a

dimensao politica *.

Quando os usuarios foram questionados sobre a participacdo em reunides que discutam os problemas de
saude da comunidade, 41,1% dos individuos do grupo PSF RURAL disseram ja ter participado ou
conhecer alguém que participe dessas reunioes, contra 15,6 % e 18,9% dos usuarios do grupo PSF urbano
e nao PSF, respectivamente (Tabela 32). A diferenca entre tais grupos fica evidente através do valor de p
que distingui o PSF rural dos outros dois grupos (

Tabela 33).

Tabela 32 - Freqiiéncia absoluta e relativa da participacio de usuarios em reunides que discutam os
problemas de satide da comunidade de acordo com tipo de Unidade. Macaiba, RN, 2006.

PARTICIPACAO EM REUNIOES QUE
DISCUTAM OS PROBLEMAS DE SAUDE

DA COMUNIDADE
Sim Nao
n (%) n (%)
Tipodeunidade ,qp RBANO 14 (15.6) 76 (84.4)
PSF RURAL 37 (41,1 53 (58,9)
NAO PSF 17 (18,9) 73 (81,1)

Total 68 (25,2) 202 (74,8)




RESULTADOS E DISCUSSAO 85

Tabela 33 — Valores de p para o cruzamento entre os tipos de Unidades de Satide segundo a participacdo
de usuarios em reunides que discutam os problemas de satiide da comunidade. Macaiba, RN. 2006.

PARTICIPACAO EM REUNIOES QUE DISCUTAM OS
PROBLEMAS DE SAUDE DA COMUNIDADE

)2
PSF URBANO x PSF RURAL 0,000%*
PSF URBANO x NAO PSF 0,554

PSF RURAL x NAO PSF 0,001

* diferenca estatisticamente significativa

Ainda assim, o envolvimento da populacdo com discussdes que debatam o atual
sistema de saude publica é muito baixo. Em nosso estudo observamos que apenas 25% dos
individuos entrevistados jd se interessaram em conhecer ou participar de tais reunides. Ao
serem questionados a respeito do conhecimento da existéncia de um Conselho Municipal de
Saude nao houve diferenca no padrdo de respostas entre os grupos (Tabela 34 e Tabela 35),
em que aproximadamente 90,0% dos usudrios (para os trés grupos) afirmaram nao conhecer o

Conselho Municipal de Saudde.

E claro que, conhecer um determinado Grgdo ou instituicio ndo significa
necessariamente participar dele, ou até mesmo saber qual a sua fun¢do. No entanto, tendo em
vista a importancia que tal 6rgao vem apresentando dentro do processo de reorganizacdo do
SUS seria de se esperar que os proprios municipios os tornassem mais conhecidos da

populacdo, no intuito de realmente ativa-los com transparéncia e real poder decisorio.
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Tabela 34 — Freqiiéncia absoluta e relativa do conhecimento do Conselho Municipal de Satide de acordo
com tipo de Unidade. Macaiba, RN, 2006.

CONHECIMENTO DO CONSELHO

MUNICIPAL DE SAUDE

Sim Nio

n (%) n (%)

Tipo de unidade

PSF URBANO 7 (7,8) 83 (92,2)
PSF RURAL 10 (11,1) 80 (88,9)
NAO PSF 10 (11,1) 80 (88,9)
Total 27 (10,0) 243 (90,0)

Tabela 35 — Valores de p para o cruzamento entre os tipos de Unidades de Satide segundo o conhecimento
do Conselho Municipal de Satide. Macaiba, RN. 2006.

CONHECIMENTO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

D
PSF URBANO x PSF RURAL 0,445
PSF URBANO x NAO PSF 0,445
PSFRURAL x NAO PSF 1,000

Essa situagdo deixa claro que os usudrios ndo conhecem o poder decisério que
possuem, teoricamente estabelecido pela prépria constituicdo na Lei 8.142, de 28 de

dezembro de 1990, nas discussdes a respeito da saide e, na gestdo do SUS no Brasil.

Esse fato é evidenciado no estudo de Bosi (1998) *, no qual aborda a questio da
cidadania e da participagdo popular em satde, verificou-se que os usudrios nao se sentem
capazes de alterar quadro algum. Eles acreditam que a realidade s6 pode ser transformada por
outros segmentos ja que se percebem claramente excluidos do poder. Mais do que isto: ndo

percebem em si qualquer possibilidade de exercer poder.

De acordo ainda com esse autor os usudrios ndo encontram canais de expressao para
expressar sua (in)satisfacao. Entretanto cabe aqui discordar, ja que mais do que nunca tem se
dado importancia de fazer esse ator atuar conjuntamente com os demais na gestdo do SUS.

Exemplos de canais criados para que esses possam se expressar, sao os conselhos de sadde, as
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conferencias de saide a ouvidoria SUS. Percebe-se que o que realmente existe ¢ um
desconhecimento por parte da populacio de uma consciéncia politica e participativa nas
mudancas do sistema de saide. Cabem aos profissionais e administradores da saide promover
e desenvolver, dentro dos processos cotidianos de educacao popular em satide, metodologias

que visem ampliar e qualificar a participacdo social no SUS.

5.11. PONTOS POSITIVOS E NEGATIVOS

No sentido de conhecer algumas outras varidveis que atuem na satisfacdo do usudrio e
tenham escapado de nossa andlise foram realizadas perguntas abertas que questionaram sobre
0s pontos positivos e negativos do atendimento odontolégico prestado pela Unidade e o que
podia ser feito para melhorar tal servico (Quadro 1). E importante ressaltar que as citacdes

com freqiiéncia inferior a cinco foram suprimidas do quadro.

As respostas as questdes abertas estiveram em consonancia com o que foi observado
nas respostas fechadas, confirmando-se, assim, que estes usudrios valorizam a relagdo
profissional-paciente como ponto positivo a ser ressaltado no servico de saude bucal das
Unidades. Ainda nesta categoria, percebe-se que os usudrios que utilizam os servigcos das
Unidades PSF encontram-se mais satisfeitos (visto na subcategoria Total satisfacdo) do que

0s que ndo possuem a estratégia.

Com relacdio aos pontos negativos, quando esses existem, estdo diretamente
relacionados com fatores que atuam na organizacao do acesso destes usudrios aos servigos de
saude bucal da Unidade respectiva, que, por sua vez, encontram relacdo com as sugestoes de
melhoria. Observa-se, ainda, que a satisfacdo dos usudrios PSF reflete na menor freqiiéncia de
pontos negativos no servigo de saide bucal citados por esses € no menor indice de sugestdes

de mudanga (Quadro 1).

Quadro 1 — Categorias e principais subcategorias (freqiiéncia absoluta)

PSF PSF Nao
CATEGORIAS PRINCIPAIS SUBCATEGORIAS
Urbano | Rural PSF
Pontos + Relacionamento profissional-paciente 65 63 51
positivos do | « Qualidade técnica dos procedimentos 15 11 14
servico de + Condigoes fisicas (limpeza e organizagao) 04 10 09

saiide bucal | 4+ Total satisfagdo 15 17 00
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+ Incomodo para pegar fichas/marcar consulta 01 01 34
Pontos + Reduzido nimero de fichas para alta 02 17 17
) demanda

negativos do | . Difjculdade de acessibilidade (distancia) 00 00 18
servicode |, Reduzido ndmero de profissionais 10 06 05
satde bucal " "Deora para o atendimento 01 02 08
+ Gosta de tudo/Nao falta nada/Nao respondeu 66 66 11
+ Aumentar e melhorar o acesso ao tratamento 03 35 29

(nimero de fichas)
+ Aumentar o quadro profissional 22 33 17
Sugestdo de |, Aumentar/melhorar a estrutura fisica 01 00 08
melhorias + Consulta agendada com tratamento completo 00 07 11
+ Acesso a tratamentos especializados 04 02 05
+ Nada/Nao soube responder 51 23 18

Na opc¢ao de resposta Sugestdo de melhoria, fizemos uma classificagdo da varidvel em
sim e ndo sugeriram no intuito de visualizar o percentual de usudrios de cada unidade que
fizeram tais sugestdes. Da amostra total 65% dos usudrios fizeram algum tipo de sugestdao
para melhoria dos servicos. Os usudrios do PSF rural foram os que mais sugeriram alguma
coisa (77%). Ao categorizar a pergunta vamos ter como subcategoria mais freqiiente,

aumentar e/ou melhorar o acesso ao servigo de satide bucal da unidade (Figura 15).

72 77 46 '

20% 40% 60% 80% 100%

O NAO PSF ORURAL OURBANO

Figura 15 — Distribuicio percentual de sugestées para melhorias do servico de satide bucal da unidade de
acordo com o tipo de unidade. Macaiba, RN, 2006.
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Durante o desenvolvimento do estudo percebemos o empenho do municipio na
reorganizacdo da atencdo bdsica em saudde, através da implantacdo de novas Unidades de
Saude da Familia nos dltimos cinco anos e da pretensdao de expandir para 100% a cobertura
populacional. Além disso, no setor de saide percebe-se a busca de estabelecer relagao de uma
equipe de Saude da Familia para uma equipe de Sadde Bucal. No entanto, é conveniente
observar que as mudancgas previstas nas diretrizes gerais do Programa de Saide da Familia
ainda estdo acontecendo de forma nem sempre consolidada no Municipio estudado. As
praticas e acdes em saude bucal apresentaram forte cardter curativo e cirtrgico, relegando a
um segundo plano préticas preventivas e educacionais, e, desta forma, percebe-se que o

modelo tradicional de atencdo ainda € bastante atuante.

A nio defini¢cdo de uma determinada forma de acesso ao servico, algo observado nas
Unidades com PSF, demonstra que inexiste um consenso de qual maneira seria mais adequada
para a organizacdo da oferta destes servigos. Porém, o fato do agendamento se apresentar
como forma que mais agrada os usudrios ndo significa dizer que nao possa coexistir com o
atendimento a uma livre demanda, que possui as suas necessidades reprimidas. Isto pode ser
algo acordado e definido com a participagao de todos que compdem o servigo de saide bucal

da Unidade.

Na contramao das dificuldades encontradas pelo PSF em estabelecer um novo modelo
de préticas estd a maior satisfacdo dos usudrios com os servicos de saide bucal quando
comparados com os usudrios da Unidade sem a estratégia. Esta maior satisfacdo esteve
associada, em grande parte, com a inser¢ao, por mais incipiente que seja, de novas praticas em
saude, sendo estas mais humanizadas, com interesse na busca das familias no domicilio € na

organizagdo da forma de acesso através do agendamento.

Quanto a satisfacdo dos usudrios, pdde-se verificar que eles percebem as dificuldades
com a forma de acesso como fator de insatisfacdo e que a relacdo deles com os profissionais €
altamente valorizada, onde dimensdes como carinho, atencdo, paciéncia foram amplamente

citados.

Numa visdo mais abrangente, tem-se que o grande desafio da ESF é mudar. Mudar a
forma de produzir cuidado, e a0 mesmo tempo atender as altas demandas reprimidas, mudar a
propria atuagdo do dentista, formado e habituado com os encantos tecnicistas e tecnoldogicos
da profissdo, mudar a forma como os usudrios entendem a sadde, sendo essa sO possivel
através do atendimento aos procedimentos curativos e, baseada na dependéncia da pessoa do

médico e no alivio da dor, e ainda “transformar” esse usuario em cidaddo atuante e
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consciente, capaz de opinar e fazer valer suas sugestdes e criticas no processo de constru¢cdo
do SUS. Nesse sentido, esta pesquisa mostra-se de fundamental importincia, por se fazer

conhecer esse ator tdo pouco atuante no cendrio da Saidde no Brasil.

O principal obstaculo a alterar o modelo assistencial, ndo € s6 modificar a estrutura,
mas produzir o “trabalho vivo em ato” e isso deve ser entendido tanto pelo profissional quanto
pelo usudrio. Para alterar essa concep¢ao na visdo dos usudrios € preciso como pontapé inicial
conhecer o que satisfaz e/ou insatisfaz os sujeitos, quais suas sugestdes, € o que € valorizado

por ele, para, a partir dai, propor formas de operacionalizar mudancas.

Pode-se dizer que estudar as opinides de usudrio, € um processo subjetivo que nao
reflete a real qualidade do servico. Essa idéia, ademais, é o principal entrave para qualquer
mudanca no sentido de tornar esse sujeito importante e trazé-lo ao centro das discussdes a

cerca da constru¢ao do SUS.

No intuito de iniciar essa discussdo a pesquisa em questdo se mostra vélida, pois visa
ampliar os rumos da avaliacdo em sadde que, apesar de tdo requisitada por varios estudiosos e
gestores, se mostra como reacdo do modelo de atencdo tdo criticado, o procedimento-
centrado, com énfase nos indicadores de eficacia, rendimento e eficiéncia, onde o nimero de

procedimentos realizados € o principal e mais usado numerador das equagdes.

Necessdrio se faz o desenvolvimento de estudos que aprofundem a investigacio neste
contexto, incluindo o usudrio, conhecendo seus valores, crengas e atitudes que permeiam um

modo de ver a saide e os servigos de saude a eles dirigidos.
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Centro de Ciéncias da Sauide

Programa de P6s-Graduagao Odontologia PPGO

Area de Concentracio Odontologia Preventiva e Social

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: “O Programa Sadde da Familia como estratégia de reorganizagao

da atenc¢do bésica em satide bucal: uma avaliacdo na perspectiva do usuério”

OBJETIVO

Obrigado (a) pela sua participacdo como voluntdrio (a) em nossa pesquisa. O objetivo
desse estudo € conhecer a partir das opinides dos usudrios do servigo publico de saide as
mudancas que possam ter ocorrido nos servigos odontoldgicos, apés a incorporacdo da Equipe
de Saide Bucal no Programa Sadde da Familia.

PROCEDIMENTOS

Procedimentos a serem realizados na pesquisa:

Serd aplicado um questiondrio com perguntas que visam conhecer as condigdes
financeiras em que vive vocé e sua familia, ou seja, de que dinheiro vocés dispde para viver.

Sera realizada uma entrevista para sabermos se voc€ estd satisfeito com os servigos
dentérios oferecidos pela Unidade Béasica do Saide da Familia que vocé freqiienta..

RISCOS E BENEFICIOS

As atividades da pesquisa consistem apenas na aplicacdo de um questiondrio e
entrevista, portanto, ndo se espera que vocé tenha nenhum problema por participar da
mesma, uma vez que € uma pesquisa de risco minimo.

CONFIDENCIALIDADE DO ESTUDO

Sua participacdo neste estudo serd mantida em segredo. Nos guardaremos os registros
de cada individuo e somente os pesquisadores e o Comité de Etica da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte terdo acesso a estas informacdes. Se qualquer relatério ou publicacdo
resultar deste trabalho, o seu nome nfo sera revelado.

DANO ADVINDO DA PESQUISA

Nao se espera que vocé tenha problema algum por causa dessa pesquisa. Vocé apenas
responderd a um questiondrio € a uma entrevista e podera a qualquer momento se negar a
responder perguntas que lhe causem algum tipo de constrangimento.

RESSARCIMENTO e IDENIZACAO

Vocé deverd ser ressarcido caso tenha algum gasto ou despesas devido a pesquisa e
podera ser indenizado caso tenha danos comprovadamente ocorridos por causa da pesquisa.
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PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Sua participacdo € voluntdria. Nao ha penalidade caso vocé decida ndo participar deste
estudo. Vocé podera desistir da pesquisa em qualquer momento, mesmo que vocé€ tenha
assinado este termo de consentimento. A sua assinatura nesse formuldrio de consentimento
autoriza sua participacao no desenvolvimento da pesquisa.

PERGUNTAS

Qualquer pergunta a respeito da pesquisa, por favor contate a Prof* Dr* Iris do Céu
Clara Costa ou a mestranda Samara Carollyne Mafra Soares (84-3215-4133) no Departamento
de Odontologia da UFRN, irisdoceu@dod.ufrn.br mailto:alfa@ufrnet.com.br, Av. Rui Barbosa,
n° 1257, Apto 204, Bloco A, Lagoa Nova. CEP: 59056-300

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO

Declaro que, apés ter lido e compreendido as informacdes contidas neste formuldrio,
concordo em participar desse estudo.

Autorizo também a publicacdo do referido trabalho, de forma escrita, podendo utilizar
depoimentos. Concedo também o direito de retencdo e uso para quaisquer fins de ensino e
divulgacdo em jornais e/ou revistas cientificas do pais e do estrangeiro, desde que mantido o
sigilo sobre minha identidade.

Foram a mim garantidos esclarecimentos caso venha a solicitar durante o curso da
pesquisa e o direito de desistir da participacio em qualquer momento, sem que minha
desisténcia implique em qualquer prejuizo a minha pessoa.

Nome do individuo(letra de forma):

assinatura
Polegar

COMPROMISSO DO INVESTIGADOR

Eu discuti as questdes acima apresentadas com os individuos participantes no estudo
ou com o seu representante legalmente autorizado. E minha opinido que o individuo entende
os riscos, beneficios e obrigacdes relacionadas a este projeto.

Assinatura do Pesquisador Data: _ / [/



ANEXOS 103

ANEXO Il — ENTREVISTA ABERTA AO USUARIO PARA ENTREVISTA
ESTRUTURADA

“0 PSF COMO ESTRATEGIA DE REORGANIZACAO DA ATENCAO BASICA EM
SAUDE BUCAL: UMA AVALIACAO NA PERSPECTIVA DO USUARIO”

RESOLUTIVIDADE
1. Tempo de utilizagcdo da USF.

2. Quando foi a dltima fez que vocé utilizou os servigos odontolégicos da Unidade de
Sadde? Qual foi o motivo?

Sua necessidade ou problema foi resolvido?

4. Algum problema nio foi resolvido na Unidade?

SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

5. Vocé ou alguém da sua familia ja precisou de exames ou tratamento especializado? Se
sim, de que maneira foi encaminhado? E teve seu problema resolvido?

6. Se ja foi encaminhado para uma outra Unidade, quando terminou o tratamento, vocé
retornou para a Unidade Basica de saide?

ACESSO/ACESSIBILIDADE
7. Como vocé tem acesso as agdes de saide bucal da Unidade?

8. Existe dificuldade para o atendimento odontoldgico na Unidade de saide do bairro?
Se sim, quais?

9. Existe dificuldade para ir de sua casa até a Unidade? Se sim, quais?

INTEGRALIDADE

10. Vocé ja participou de atividades educativas como palestras, oficinas, desenvolvidas
pelo dentista da Unidade? Se sim, quais? Vocé gostou? Se nao, por qué?

RELACAO PROFISSIONAL/PACIENTE
11. Na sua casa, ja recebeu a visita do dentista da Unidade?

12. E na Unidade, toda vez que foi atendido vocé gostou do atendimento dado pelo
dentista e pelos auxiliares? Se ndo, por que?

INFRA-ESTRUTURA

13. Na sua opinido existe n° de dentistas suficientes para o atendimento de toda a
populacdo?
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14. Com relacao as condicdes fisicas da Unidade, vocé gosta? Falta alguma coisa?

SATISFACAO

15. Na sua opinido quais os pontos positivos e negativos do atendimento odontolégico
prestado pela Unidade?

16. Na sua opinido o que pode ser feito para melhorar o atendimento odontolégico nesta
Unidade?
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ANEXO Ill - ENTREVISTA PILOTO

Dados Gerais

Local da coleta: Entrevistador:
Idade em anos: Sexo: ()M ()F  Estado Civil:
Escolaridade (anos de estudo): Profissao:

Condicao Socioeconémica (Indicador ABA-Abipeme)

Capacidade de Consumo Grau de Instruciao do Chefe da
(informar o niimero de bens) Familia
(marcar com "'X")

Televisor em Cores Analfabeto/ Primério Incompleto
Radio Priméario Completo
Banheiro Ginasio Completo
Automével Secundério Completo
Empregada Mensalista Superior Completo
Aspirador de P6
Miéquina de Lavar
Videocassete/ DVD
Geladeira
Freezer

1. Tempo de utilizacao da Unidade de Satide da Familia:

2. Quando foi a ltima vez que vocé utilizou os servicos odontoldgicos da Unidade de
Saude?Qual foi 0 motivo?

DATA:
() dor de dente () urgéncia
() restauracao () outros

() extracdo
() aplicacdo de flior

3. Sua necessidade ou problema foi resolvido?
() Sim () Nao
Senao. Por qué?

4. Vocé procura outros servicos odontolégicos além dos da Unidade?
() Sim () Nao

Se sim, quais?

() Particular

() Fundacao .

() Plano de saide odontolégico

() outros

5. Vocé ou alguém da sua familia ja precisou de exames odontolégicos ou tratamento
odontolégico especializado (RX, canal, prétese, cirurgia, etc)?

() Sim () Nao (se responder NAO,v4 para a pergunta 08)

() Exames () Tratamento
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Especificar:

6. Se sim, de que maneira foi encaminhado? E teve seu problema resolvido?
()SIM ()NAO

() S6 com ficha/formulario de encaminhamento

() Através de central de marcagdo de consulta

() outra:

7. Se ja foi encaminhado para outra Unidade, quando terminou o tratamento, vocé
retomou para a Unidade de satide?
() Sim () Nao

8. Como vocé tem acesso ao tratamento odontolégico na Unidade?
() Através do agendamento com ACS ou o ACD

() Através de fichas distribuidas no dia do atendimento (livre demanda)
() Através do acolhimento oferecido pela Unidade

() Outros:

9. Existe dificuldade para o atendimento odontolégico na Unidade de Satde do bairro?
() Sim () Nao

Se sim, quais? (Pode marcar mais de uma resposta)

() Poucas fichas para extra¢ao

() Poucas fichas para restauracao

() Nao existe tratamento completo

() Néo existe servigo preventivo

() Nao existe encaminhamento para tratamento dentério especializado( canal, prétese, etc)
() Existem filas

() Longa espera para o atendimento

() O agendamento do atendimento € dificil

(') Outro motivo:

10. Existe dificuldade para ir de sua casa até a Unidade? ()SIM ()NAO
Se sim, quais?

11. Vocé ja participou de atividades educativas desenvolvidas pelo dentista da Unidade?
() Sim () Nao

Se sim, quais? (Pode marca.. mais de uma resposta)
() Palestras

() Oficinas

() Cursos
() Outros:
Vocé gostou? () Sim () Nao
Por qué?

12. Na sua casa, ja recebeu a visita de alguém da equipe de satide bucal da Unidade?
() Dentista
() ACD (auxiliares da dentista) ou THD (técnicos de odontologia)
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() outro

13. E na Unidade, toda vez que foi atendido vocé gostou do atendimento dado pelo
dentista e pelos auxiliares? () Sim . () Nao
Por qué?

14. Existe nimero de dentistas suficientes para o atendimento de toda a comunidade?
() Sim () Nao

15. Com relacao as condicoes fisicas da Unidade (local, prédio, limpeza, espaco), vocé
gosta?

() Sim () Nao

Falta alguma coisa?

16. Vocé participa ou conhece pessoas que participam, de reunides para discutir
problema de satide da comunidade? () Sim () Nao

Se sim, onde?

() na unidade de satde do bairro

() no conselho comunitario do bairro

() No conselho de saide da Unidade

() No conselho de saide do municipio

() Outro

17. Vocé conhece o Conselho Municipal de Saude?
() Sim () Nao

18. Quais os pontos positivos e negativos do atendimento odontologico p.-estado pela
Unidade?
Positivos

Negativos

19. O que pode ser feito para melhorar o atendimento odontolégico nesta Unidade?
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ANEXO IV — ENTREVISTA ESTRUTURADA INDIVIDUAL

Dados Gerais
Idade em anos: Sexo: ()M (2)F Estado Civil: (1) Casada (2) Solteira (3) Vitiva
Escolaridade (anos de estudo): Profissao:

Condicao Socioeconémica (Indicador CCEB)

Capacidade de Consumo Grau de Instrucao do Chefe da
(informar o nimero de bens) Familia
(marcar com “X”)
Televisor em Aspirador de Analfabeto /  Priméario
Cores Pé Incompleto
Rédio Maquina de Primario Completo
Lavar
Banheiro Videocassete Ginasial Completo
/ DVD
Automével ] Geladeira [ | Secundario Completo ]
Empregada Freezer Superior Completo
Mensalista

1 .Tempo de utilizacio da Unidade de Saiide da Familia:
(1) 1 més ou menos (2) de 1 a 6 meses (3) de 6 meses a1 ano (4) mais de 1 ano (5) ndo lembra

2. Quando foi a dltima vez que vocé utilizou os servicos odontolégicos da Unidade de
Saude?Qual foi 0 motivo?

DATA: (1) 1 més ou menos (2) de 1 a 6 meses (3) de 6 meses a1l ano (4) maisde 1 ano (5) ndo
lembra

(1) dor de dente (5) urgéncia

(2) restauragdo (6) outros
(3) extragdo

(4) aplicagdo de fldor / Limpeza

3. Sua necessidade ou problema foi resolvido?
(1) Sim (2) Nao
Senao. Por qué?

4. Vocé procura outros servicos odontologicos além dos da Unidade?
(1) Sim (2) Nao

Se sim, quais?

(1) Particular (4) Outros:
(2) Fundacio

(3) Plano de satide odontolégico

5. Vocé ou alguém da sua familia ja precisou de exames odontolégicos ou tratamento
odontolégico especializado (RX, canal, protese, cirurgia, etc)?

(1) Sim (2) Nao (se responder NAO, vd para a pergunta n°S)
(3) Exames (4) Tratamento
Especificar:

6. Se sim, de que maneira foi encaminhado? E teve seu problema resolvido?
(4)SIM (5)NAO

(1) S6 com ficha/formuldrio de encaminhamento

(2) Através de central de marcacao de consulta

(3) outra:
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7. Se ja foi encaminhado para outra Unidade, quando terminou o tratamento, vocé foi
encaminhado de volta para a Unidade de satide? (1) Sim (2) Nao

8. Como vocé tem acesso ao tratamento odontolégico na Unidade?

(1) Através do agendamento com ACS ou o ACD

(2) Através de fichas distribuidas no dia do atendimento (livre demanda)

(3) Através do acolhimento oferecido pela Unidade

(4) Outros

Essa forma de acesso é: (1)Péssimo (2) Ruim (3) Regular (4) Bom (5) Otimo
9. Existe dificuldade para o atendimento odontologico na Unidade de Satide do bairro?

(1) Sim (2) Nio

Se sim, quais? (Pode marcar mais de uma resposta)

(1) Poucas fichas para extragio

(2) Poucas fichas para restauracio

(3) Nao existe tratamento completo

(4) Nao existe servigo preventivo

(5) Nao existe encaminhamento para tratamento dentério especializado(canal, prétese, etc)

(6) Existem filas

(7) Longa espera para o atendimento

(8) O agendamento do atendimento € dificil

(9) Outro motivo:

10. Existe dificuldade para ir de sua casa até a Unidade? (1) SIM (2) NAO
Se sim, quais?

11. Vocé ja participou de atividades educativas desenvolvidas pelo dentista da Unidade, dentro
ou fora da Unidade?

(1) Sim (2) Nao

Se sim, quais? (Pode marcar mais de uma resposta)

(1) Palestras

(2) Oficinas

(3) Cursos

(4) Outros
Vocé gostou? (1) Sim (2) Niao
Por qué?

12. Na sua casa, ja recebeu a visita de alguém da equipe de saiide bucal da Unidade?
(1) Nao

(2) Dentista

(3) ACD (auxiliares da dentista) ou THD (técnicos de odontologia)

(4) outro

13. E na Unidade, toda vez que foi atendido vocé gostou do atendimento dado pelo dentista e
pelos auxiliares?
(1) Sim (2) Nao

GRAU DE SATISFACAO: (1)Péssimo (2) Ruim (3) Regular (4) Bom (5) Otimo
Por qué?

14. Existe niimero de dentistas suficientes para o atendimento de toda a comunidade?
(1) Sim (2) Nao
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15. Com relacio as condicgoes fisicas da Unidade (local, prédio, limpeza, espaco), vocé gosta?
(1) Sim (2) Nio
Falta alguma coisa?

16. Vocé participa ou conhece pessoas que participam, de reunioes para discutir problema de
sauide da comunidade? (1) Sim (2) Nao

Se sim, onde?

(1) na unidade de saide do bairro (4) No conselho de satide do municipio

(2) no conselho comunitario do bairro (5) Outro:
(3) No conselho de satide da Unidade

17. Vocé conhece o Conselho Municipal de Saide? (1) Sim (2) Nao
18. Quais os pontos positivos e negativos do servico de satide bucal prestado pela Unidade?
Positivos

Negativos

19. O que pode ser feito para melhorar o servico de satide bucal nesta Unidade?

20. Qual a sua satisfacio com o servigo de saude bucal da Unidade de Saude?
(H)Péssimo  (2) Ruim (3) Regular (4) Bom (5) Otimo



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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