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Memorial

O inicio — a universidade como um sonho e um compromisso

Fiz graduagédo em Odontologia pela Universidade Federal Vale do Rio Doce, curso
concluido em 1979. Anos mais tarde, na busca de crescimento profissional, fiz curso
de Especializacdo em Metodologia do Ensino Superior (1995), Saude Publica /
Administracdo Hospitalar (1997) e Ativacdo de Processos de Mudanca na Formacao

Superior de Profissionais de Saude (2006).

O sentimento de ser professora

O meu primeiro contrato de trabalho como professora foi no curso de Técnico em
Higiene Dental (1993) da Universidade Estadual de Montes Claros. Em 1999, fui
contratada para ministrar a disciplina de Saude Coletiva Il, do curso de odontologia,
quando entao, fui aprovada em uma selecao para professora dessa instituicdo. Logo
em seguida, em 2002, fui aprovada no concurso para professor de clinica Integrada
da Unimontes. Nesses anos, tive a certeza da carreira académica, além de ter
despertado o interesse pela pesquisa. Nessa oportunidade, ja percebia que a
formacao em pesquisa deve permear a vida do docente nas demais areas — ensino
e extensdo. Senti entdo que precisava seguir a capacitacdo docente, e optei pelo
mestrado profissional, pois me tornaria uma professora com maior resolucdo dos

problemas relacionados com a atencgao primaria.

O Mestrado — uma nova fase

Em 2007, iniciei o mestrado profissional em Cuidado Primario em Saude. Considero
a pés-graduacao, em nivel de mestrado, um importante espaco a ser utilizado tanto

para a instrumentalizacdo, quanto para a experimentacdo e a pesquisa de novas



formas de relacdo entre profissionais de saude e usuarios e entre os proprios
profissionais. Penso que o profissional habilitado em um curso de pés-graduacao
profissional e com desempenho destacado em seu campo de atividade teria uma
contribuicdo relevante a dar na formacdo de alunos em &reas vinculadas a esta
pratica. Buscando assim formar um profissional capaz de transformar seu processo
de trabalho e sua instituicdo, ao mesmo tempo em que produz conhecimento
cientifico. Podendo também resultar na resolucdo de inumeros problemas na
construcdo do Sistema Unico de Saude e na produgéo do conhecimento necessario
para obter avancos, de forma qualificada.

O professor e pesquisador

Antes mesmo de obter o titulo de Mestre, eu procurava integrar-me nos projetos de
pesquisa da Unimontes, sempre procurei e ainda procuro institucionalizar meus
projetos. Durante esse periodo de vivéncia do mestrado, com os professores e
colegas, de uma equipe multidisciplinar, formada por médicos, enfermeiros,
cirurgides dentistas, psicologo, entre outros profissionais, percebi através de uma
reflexao critica, que muitas questdes que gostaria de estudar, precisavam ainda ser
aprimoradas, através do conhecimento de novos métodos de pesquisa, que venho

estudando a cada nova proposta.
As atividades de administracao

Das atividades administrativas que participo, gostaria de realgcar a minha atuacao
como membro do colegiado do curso de odontologia e da coordenagao do estudo
piloto do Plano Diretor de Atencdo Primaria em Montes Claros no ano de 2007. Eu
considero a participacdo em setores administrativos, bem como a participagdo em

comissdes, conselhos ou outras funcdes, muito importante, uma vez que posso



participar na tomada de decisbes e dar a minha contribuicdo para o crescimento da
instituicdo e do servigo como um todo.

Mudancas no Processo ensino/servico

Fui preceptora de campo e tutora da 12 turma de especializacdo em Saude da
Familia na modalidade Residéncia para Cirurgides Dentistas, com 18
especializandos, sendo 15 egressos da Unimontes. Alguns profissionais que estao
atuando nos servicos de saude sao frutos da formacao fragmentada carecendo,
portanto de capacitacdo, sendo esta uma das razdes para criagao da residéncia em
Saude da Familia. O municipio de Montes Claros conta com 39 odontélogos
egressos da Unimontes no seu quadro de funcionarios. A Universidade esta
tentando buscar formas mais efetiva de integracdo com a sociedade e com as
politicas publicas, notadamente na area da saude e da educacado. Notamos a
necessidade de preparo de profissionais com visao de promocao da vida saudavel e
com qualidade. Na area da saude vivemos um momento em que € preciso
consolidar os avancgos conseguidos pelo Movimento de Reforma Sanitaria. A
mudanca do modelo assistencial pela reorganizagao da atencao primaria, € um dos
aspectos mais importantes para garantir a efetivacdo dos principios preconizados
pelo Sistema Unico de Salde (SUS). E este é o propdsito que vem a configurar uma
nova concepcao de trabalho em que o profissional de salde se compromete
solidaria, democratico e participativo com as familias a partir de um trabalho

interdisciplinar em que coloca saberes a servico da comunidade.



Resumo

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem alcangado importantes avangos no
desenvolvimento de suas diretrizes basicas: universalizacdo, integralidade,
descentralizacdo e participacdo popular. Faz-se necessario conhecer as
caracteristicas dos usuarios do servico de saude bucal para planejar o acesso e
atendimento com qualidade e resolubilidade. O objetivo deste estudo foi avaliar, de
forma interinstitucional, caracteristicas de acesso aos servigcos de estomatologia da
Universidade Estadual de Montes Claros e da Universidade Federal de Minas
Gerais. Esses servigos constituem referéncias no atendimento de pacientes com
lesdes bucais, respectivamente, no norte e regiao metropolitana do estado de Minas
Gerais. Realizou-se estudo transversal, com questionario individual, aplicados a 200
usuarios de ambos os servi¢os, sendo 50% em cada um deles. Foram avaliados
aspectos socioeconémicos e demograficos, o responsavel pela identificacdo da
lesdo, acesso fisico, conhecimento do servigo, resolubilidade do problema, uso de
automedicacao antes do atendimento, tempo entre o surgimento da lesdo e procura
pelo servigo. Aplicaram-se questionarios, construiu-se um banco de dados, e para o
tratamento estatistico utilizou-se o programa SPSS, versao 15. Os resultados
mostraram que em relacdo ao género dos entrevistados dos dois servicos, 61,5%
pertencia ao feminino e 38,5% ao masculino. A idade variou de 18 a 88 anos (média
47,61 anos). Quanto a escolaridade, 60,5% possuiam ensino fundamental e apenas
2% curso superior. Houve predominio (56,5%) da renda entre 1 a 3 salarios
minimos. Os dentistas realizaram 70% dos encaminhamentos. A lesdo foi
identificada pelos proprios entrevistados em 54,5%. O intervalo de tempo entre o
surgimento da lesdo e procura pelo servico foi de seis meses para 57% dos
entrevistados e mais de seis meses para 43%. A resolubilidade foi de 93% nos
usuarios dos dois servigos, apesar de 87% desconhecé-los. A automedicacao prévia
foi relatada por 39,5% dos entrevistados. Conclui-se que € indispensavel maior
divulgacdo dos servicos, possibilitando a busca precoce pelo atendimento e

tratamento.

Palavra-chave: acesso aos servicos de saude, Odontologia, diagnéstico bucal,
estomatologia.



Abstract

The SUS (Brazilian Public Health Care System) has reached important
advancements in the development of its basic guidelines: universalization, integrality,
decentralization, and popular participation. It is necessary to know the profile of the
users of the oral health care services in order to plan the access and medical care
with quality and resolubility. This study was aimed at assessing — in an inter-
institutional approach — the characteristics of the access to the stomatology service
of the Universidade Estadual de Montes Claros and of the Universidade Federal de
Minas Gerais. Such services constitute reference in serving patients with oral lesions
in the North of State of Minas Gerais and in the metropolitan region of this state,
respectively. A transversal study was carried out in which an individual questionnaire
was applied to 200 users of both services (50% in each one). The following points
were evaluated: social-economical and demographic aspects, the person who
identified the lesion, physical access, awareness of the service, resolubility of the
problem, and use of self-medication before medical visit, time elapsed between
emergence of lesion and medical visit. Questionnaires were applied, and a database
was set; for statistical treatment an SPSS 15 program was used. Regarding gender,
the sample population composition was 61.5% female, and 38.5% male. Age range
was 18-88 years old (average 47.57 years). Schooling: 60.5% had finished
elementary school; only 2% had a university degree. The monthly income ranged 1 —
3 Brazilian minimum wages for most people (56.5%). Dentists referred 70% of the
interviewees, and 54.5% of them had identified the lesion by themselves. The interval
elapsed between the emergence of lesion and the medical visit was six months for
57% of the interviewees, and over six months for 43% of them. The resolubility was
93% for the users in both health care services in spite of their low awareness
regarding the service (87%). Previous self-medication was reported by 39.5% of the
interviewees. It was concluded that a better announcement of the services is

essential for diagnosis and treatment this patients.

Key word: access to health care services, dentistry, oral diagnosis, stomatology.
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1. Introducao

O direito a saude faz parte de um conjunto de direitos chamados direitos
sociais, que tém como inspiracdo o valor da igualdade entre as pessoas. No Brasil
este direito foi reconhecido na Constituicdo Federal de 1988, e consolidado com a
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Lei 8080 e 8142/90 (1). As
responsabilidades do Estado foram repensadas, sendo que promover e recuperar a
saude de todos brasileiros passou a ser seu dever, independente de onde moram,
trabalham e quais os seus sintomas (2).

O SUS, embora susceptivel a criticas pontuais, mesmo por causa da
complexidade das questdes a serem enfrentadas, deve atender a todos e atuar de
maneira integral. Apesar de sua eficiéncia em responder alguns aspectos relativos a
area curativa individual, existem limites estruturais e sociais na sua forma de
intervencdo (3). Com a implantacdo da estratégia em Saude da Familia (PSF),
iniciada em 1994, o SUS passou a priorizar as agdes de promocao, protecao e
recuperacdo da saude dos individuos e da familia, do recém-nascido ao idoso,
sadios ou doentes, de forma integral e continua (4).

A grande demanda acumulada pelos modelos excludentes, posta em cheque
pela implantacdo do SUS, tem sido um processo de revisdo e de reformulagao ainda
lento, mesmo considerando o pouco tempo de existéncia de um modelo com base
na universalidade da atencdo. Pinheiro et al; (2006) consideram que as
desigualdades no uso de servicos de saude refletem as desigualdades individuais no
risco de adoecer e morrer. Igualmente, indicam diferencas no comportamento do
individuo perante a doenca, além das caracteristicas da oferta de servicos que cada

sociedade disponibiliza para seus membros (5).
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O conceito de acesso aos servicos de saude também é complexo e esta
relacionado a percepcdo das necessidades de saude e da conversao destas
necessidades em demanda e destas em uso. Fatores ligados a oferta podem facilitar
ou reprimir 0 acesso (6). Ramos e Lima (2003) entendem por acesso a distancia da
unidade de saude e o local de moradia do individuo, tempo e meios utilizados para o
deslocamento, dificuldades a enfrentar para a obtencdo do atendimento (filas, local e
tempo de espera), tratamento recebido pelo usuario, priorizagdo de situacdes de
risco, urgéncias e emergéncias, repostas obtidas para demandas individuais e
coletivas, possibilidade de agendamento prévio (7).

Millman (1993) considera que a acessibilidade pode ser analisada através da
disponibilidade e aceitabilidade do servico pelos usuarios e € bem mais abrangente
do que o acesso. O acesso deve ser compreendido apenas como a capacidade de
utilizacao dos servicos e visa o alcance dos melhores resultados possiveis em saude
(8). A acessibilidade é influenciada por fatores individuais (género e idade),
econbmicos, sociais, culturais, geograficos e organizacionais, permitindo uma maior
aproximacéao da realidade destes servicos (7).

Ter um servigo no qual o individuo recorre regularmente quando necessita de
cuidados de saude se mostra associado ao uso do mesmo e pode ser considerado
um indicador de acesso (9). Assim, conhecer a amplitude do acesso aos servicos
de saude, as caracteristicas dos usuarios e a utilizacao desses servicos, implica
trabalhar na perspectiva do processo de avaliagcdo e planejamento, ajudando na
resolubilidade das situacées de saude encontradas (10). Os estudos sobre os
usuarios dos servicos de saude fornecem informacdes valiosas para a
caracterizacao do perfil destes e o padrao de utilizacdo dos servicos. No atual

momento em que se busca oferecer atencdo a saude com maior equidade, faz-se
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necessario que sejam conhecidos os fatores individuais associados a utilizacao e
também as caracteristicas de oferta de servigos, incluindo sua finalidade (11). O
comportamento do individuo é geralmente responsavel pelo primeiro contato com os
servicos de saude, sendo os profissionais responsaveis pelos contatos
subsequentes.

Portanto, a universalidade do acesso aos servicos de saude bucal ainda
parece ser uma realidade distante (5). A necessidade de se conhecer as
caracteristicas dos usuarios que procuram atendimento em clinicas odontol6gicas de
ensino é fundamental para o entendimento da utilizacdo desses servicos. A
universalidade do acesso aos servicos de salude bucal ainda parece uma realidade
dificil de alcancar. As diferencas no uso de servicos odontolégicos podem estar
sendo explicadas por fatores contextuais, como os relacionados a oferta de servigos
e os relacionados as politicas de saude bucal (6). O processo de utilizagdo dos
servicos de saude € resultante da interacdo do comportamento do individuo que
procura os cuidados e do profissional que o conduz dentro do sistema de saude
(12).

O interesse e a preocupacao com as desigualdades em saude vém crescendo
de forma exponencial, com relacdo ao acesso aos servicos odontolégicos. O SUS é
um agente de expressiva importancia neste contexto, porém ainda com uma
participacdo limitada (10). Apesar dos avangos do SUS, principalmente com a
implantacdo do Programa em Saude da Familia-PSF, o acesso a atencao
odontolégica necessita ser ampliado para grupos populacionais socialmente
excludentes, que tém como porta de entrada apenas os planos de salude ou
consultérios particulares (5). Dados da Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilio

(PNAD) (2003) mostram que uma parcela expressiva dos brasileiros (15,9%)
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declarou nunca ter feito uma consulta odontolégica, nUmero este que equivale a 27,9
milhdes de pessoas. Esta proporcéo foi de 81,8% nos menores de 5 anos e 22,1%
no grupo etario de 5 a 19 anos. Entre as pessoas com mais de 64 anos, 6,3% nunca
consultaram um dentista (13).

No Brasil, os servicos de saude bucal se apresentam como um problema a
ser equacionado pelos sistemas publicos de atencao a saude. Por mais que a saude
bucal tenha sua importancia reconhecida, uma parcela importante da populacao
brasileira ndo tem acesso a servicos odontolégicos (10). Assim, a participagao das
clinicas odontoldgicas de instituicobes de ensino possibilita uma importante via de
acesso para grupos populacionais que dificilmente teriam outra porta de entrada
para tratamento odontolégico. Entre as clinicas odontolégicas institucionais,
destacam-se 0s servicos de estomatologia (diagndstico bucal), responsavel pela
identificacdo, diagnéstico e tratamento das lesbes que acometem direta e
indiretamente a cavidade bucal. E no conhecimento da patologia e da estomatologia
que se fundamenta a identificacdo da doenca - o diagndstico, uma vez que, o ponto
essencial para o seu estabelecimento € o resultado de uma série de comparacoes
entre o que o profissional colhe da observacéo e o que ele sabe das alteragdes (14).

Para o processo de diagnostico das diversas doencas do sistema
estomatognatico é imprescindivel a realizacdo de uma anamnese criteriosa € um
exame fisico minucioso da boca, bem como a solicitacdo de exames
complementares mais especificos quando necessério (15). O diagnéstico bucal € um
método racional de identificacdo das enfermidades ou alteragdes bucais e o0 eixo em
torno do qual gira todo o problema clinico. A conduta diagnéstica deve levar em
conta a possibilidade de a lesdo ser causada por uma variedade de agentes

etiolégicos (14).
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O curso de odontologia da Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes) através da clinica de estomatologia e o curso de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) através da clinica de diagnéstico
bucal, oferecem atendimento a pacientes portadores de lesbées bucais, oriundos dos
préprios municipios e de regides proximas, assim como de parcela consideravel das
regibes onde estes servicos estdo localizados. A Unimontes € uma Universidade
Publica inserida em vasta regido do Estado. Esta localizada numa area de 120.000
Km? o que corresponde a quase 30% do total do estado de Minas Gerais,
alcancando mais de 336 municipios do Norte de Minas, Vale do Jequitinhonha e
Vale do Mucuri, abrangendo uma clientela que ultrapassa a dois milhdes de
habitantes. Foi criada em 1962 e transformou-se em Universidade Publica em 1990.
O curso de graduagao em Odontologia foi criado em 1997. Também é relevante
nesta contextualizacao observar que, a partir da implantacdo do Exame Nacional de
Avaliacao de Cursos de Graduacdo, o curso de Odontologia apresentou nas duas
ultimas avaliacoes, 2003 e 2004, os conceitos maximos, “A e cinco”,
respectivamente. O atendimento a pacientes portadores de lesées bucais no Curso
de Odontologia da Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes é realizado
semanalmente na Clinica de Estomatologia atendendo pacientes oriundos nao
apenas do municipio de Montes Claros, mas de todo Norte de Minas Gerais e Vales
do Jequitinhonha e Mucuri. E um servico de referéncia, contando com a participagdo
dos alunos de graduacdo do 8° periodo do curso de odontologia, sempre sob
supervisao de no minimo trés docentes com formacao na area de patologia e
estomatologia. O servico serve de referéncia também para os egressos do curso de
odontologia que prestam servicos em municipios no Norte de Minas, Vale do

Jequitinhonha e vale do Mucuri.
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A Universidade Federal de Minas Gerais-UFMG, esta localizada na regiao
metropolitana de Belo Horizonte, ou simplesmente Grande Belo Horizonte. Possui
34 municipios, dentre eles alguns histéricos como Caeté, Nova Lima, Sabara e
Santa Luzia. Com quase 5 milhées de habitantes, a Grande Belo Horizonte é a
terceira maior regido metropolitana do Brasil. O curso de Odontologia da UFMG
iniciou suas atividades em agosto do ano de 1907. Em 2000, apds quase 50 anos de
jornada académica na sede a Rua Conde de Linhares, a Faculdade de Odontologia
da UFMG é inaugurada no campus Pampulha. Com area construida de 20 mil
metros quadrados, as novas instalacées foram cuidadosamente planejadas para o
ensino e a pratica da Odontologia. Atravessando o século XX, Faculdade de
Odontologia vem se firmando pela ousadia, competéncia técnica e sensibilidade
social, colocando-se como referéncia na Odontologia brasileira. Através dos
departamentos envolvidos na integralizacdo do curriculo, o aluno de Odontologia
desenvolve habilidades especificas requeridas para a formagcao de um cirurgidao-
dentista integral, clinico generalista e integrante de equipe odontolégica
multidisciplinar. O Curso de Odontologia da UFMG atende a demanda da regiao
metropolitana de Belo Horizonte e constitui servico de referéncia em Diagnédstico
Bucal.

Em decorréncia da escassez de estudos voltados para estas clinicas de
ensino, torna-se relevante o conhecimento das caracteristicas e acesso dos
pacientes que sado encaminhados ou procuram a Clinica de Estomatologia da
Unimontes e da UFMG, pois representam importantes servicos nas suas regides de

localizagao.
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2. Proposicao

2.1. Objetivo Geral

Avaliar o acesso e caracteristicas gerais dos usuarios de dois servicos de
estomatologia, localizados no Norte e regido metropolitana do Estado de Minas

Gerais, Brasil.

2.2. Objetivos Especificos

1. Identificar como se deu o acesso fisico do paciente aos dois servicos de
estomatologia.

2. ldentificar as caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos usuarios dos
servicos.

3. Identificar o conhecimento dos servicos pelos usuarios.

4. |dentificar a resolubilidade das lesdes diagnosticadas e tratadas em ambos os
servigos.

5. Identificar o uso de automedicacgao prévia ao atendimento pelos usuarios dos dois
servicos de estomatologia.

6. ldentificar o intervalo entre a identificacdo da lesdo e procura pelos servicos.
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3. Metodologia

O capitulo de “Metodologia’ apresenta-se suprimido aqui, pois a presente
dissertacao foi confeccionada tendo como escopo a insercao de artigos cientificos. A
metodologia empregada encontra-se nos préprios artigos cientificos.

O 1?2 artigo cientifico intitula-se: “Acesso ao servigo de diagndstico bucal, no
Norte de Minas Gerais — Brasil’ e refere-se a parte inicial do estudo, onde se avaliou
apenas dimensdoes de acesso dos usuarios a Clinica de Estomatologia da
Unimontes.

O 2° artigo cientifico intitula-se “Avaliacdo dos Usuarios do Servico de
Diagndstico Bucal, no Norte e Regido Metropolitana do Estado de Minas Gerais,
Brasil. Estudo Interinstitucional’ e descreve de forma interinstitucional as variaveis
envolvidas no acesso de usuarios em dois servicos de referéncia para diagnostico

bucal, no estado de Minas Gerais.
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4. Resultados

4.1. Artigo Cientifico 1

Acesso ao servico de diagnostico bucal, no norte de Minas Gerais - Brasil

Access to oral diagnosis service in north Minas Gerais - Brazil

Resumo

Este estudo teve por objetivo compreender diferentes dimensdes relacionadas ao acesso e a
consultas em servico de diagndstico bucal. Trata-se de estudo transversal em um servigo de
referéncia. A populagdo foi de 100 pacientes que procuraram espontaneamente o servico da
Universidade Estadual de Montes Claros. Foram contempladas as seguintes dimensoes:
aspectos demogréficos, identificacdo do problema, conhecimento por parte do paciente a
respeito do servigo e acesso fisico. Os achados evidenciaram predominio do género feminino
na procura pelo servico e populacdo majoritaria com escolaridade no ensino fundamental. Os
usudrios foram advindos de 23 municipios do Norte de Minas, além de Montes Claros. Com
relacdo a procura pelo atendimento estomatoldgico, 40% dos entrevistados buscaram o
servico até 30 dias apds identificacdo da lesdo bucal. Relativo ao conhecimento sobre o

servigo de diagndstico bucal verificou-se que 82% ndo conheciam o mesmo.

Palavra-chave: Acesso aos servicos de saide; diagndstico bucal; Sistema Unico de Saude.
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Abstract

The goal of this study was to understand the different aspects related to the accessibility to a
service of oral diagnosis. This analysis was performed with a transversal design in a service of
reference. This study included 100 patients who had spontaneous come to the Oral Diagnosis
Service of the State University of Montes Claros. The parameters examined were
demographic aspects, identification of the problem, patient’s knowledge of the service, and
physical access to the service. The findings had evidenced predominance of the female in the
search for the service, and a population with low grade of formal education. Moreover, the
users had been deriving of 23 different cities of the north of Minas Gerais, beyond Montes
Claros. Fourth % of the patients had searched the service after 30 days of the identification of
the problem. Regarding the knowledge on the part of the evaluated population of the service
of oral diagnosis, it was verified that 82% of the patients did not know the oral diagnosis

service.

Key word: Health services acessibility; oral diagnosis; unified national health system.
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Introducao

O Sistema Unico de Sadde (SUS) constitui uma proposta de reorganizacio dos
servicos de saide, que se encontra em fase de estruturacao, apesar dos avangos conquistados.
Esta constru¢do sofreu influéncia de momentos histéricos, politicos e econdmicos do pais. Os
avangos e recuos foram frutos de grandes lutas politico-ideoldgicas em que se envolveram
diferentes atores sociais, que resultou, portanto, em amplo debate democritico (1). A
descentralizacdo da atengdo passou a ser elemento decisivo para que as acdes de saude
chegassem ao nivel municipal, tendo como principal objetivo promover a transferéncia dos
recursos federais diretamente aos municipios (1). Assim, os servicos de saide deveriam ser
organizados de forma regionalizada e em diferentes niveis de complexidade, de forma a
garantir acesso a todas as pessoas. A regionalizacdo deve levar em consideracdo
caracteristicas geogréficas, fluxo de demanda, perfil epidemioldgico, oferta de servicos, entre
outras, com objetivo maior de tornar os servicos mais préximos da populacdo e ampliar sua
cobertura e eficiéncia (2). Todo esse processo encontra-se ainda em fase de construcido e
estruturagdo (3).

Entre os desafios observados na consolidagao do SUS, encontram-se as desigualdades
de acesso como um dos principais problemas enfrentados pelo poder publico. Por exemplo,
no Brasil existem diferencas marcantes nas taxas de utilizacdo de servigos de saide, gerando
graves desigualdades de acesso e refletindo as desigualdades sociais (4). O acesso aos
servigos de saide ndo acontece de forma homogénea nas diversas regides do pais € nos
diversos segmentos populacionais.

A Universidade Estadual de Montes Claros, Unimontes € a tnica universidade publica
inserida em vasta regido do Estado, que corresponde a quase 30% do total de Minas Gerais,
alcancando mais de 336 municipios do Norte de Minas, Vale do Jequitinhonha e Vale do

Mucuri, abrangendo uma clientela que ultrapassa 2 milhdes de habitantes. O atendimento a
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pacientes portadores de lesdes bucais no Curso de Odontologia da Unimontes € realizado
semanalmente na Clinica de Diagndstico Bucal (estomatologia), que representa Servigo de
Referéncia no norte do Estado de Minas Gerais. Em decorréncia da escassez de estudos
voltados para acesso aos pacientes portadores de alteragdes e lesdes bucais, o objetivo deste
estudo foi avaliar diversas dimensdes relacionadas a esta condi¢dao de acesso ao Servigo de
Diagnéstico Bucal da Unimontes.
Metodologia

Foi realizado estudo transversal, entre o segundo semestre de 2006 e primeiro
semestre de 2007, com utilizacdo de instrumento (questiondrio dirigido), individual. Os
questiondrios foram aplicados pelos mesmos examinadores apds treinamento recebido para tal
finalidade. A populacdo participante deste estudo foi composta por 100 usudrios que
procuraram espontaneamente o Servico de Diagnodstico Bucal da Unimontes, com idade
minima de 18 anos, independente do género, cor da pele, nacionalidade ou naturalidade.
Foram excluidos individuos que nao apresentaram condicdes psiquicas para responder tal
avaliacdo. Apds treinamento dos entrevistadores, realizou-se estudo piloto para avaliagdo e
verificacdo da concordancia entre os mesmos e validacdo do instrumento de coleta de dados.
Nao foi necessario fazer alteragdes no instrumento testado. A realiza¢do das entrevistas para
preenchimento dos questiondrios ocorreu sempre apds o atendimento estomatoldgico, em
ambiente reservado, evitando assim qualquer prejuizo ao paciente em termos de consulta.
Durante a entrevista havia sempre a presenca de um avaliador para qualquer esclarecimento
aos participantes do estudo. O questiondrio utilizado contemplou as seguintes dimensdes:
aspectos demogréficos, identificacdo do problema (alteracdo ou lesdo bucal), conhecimento
por parte do paciente a respeito da clinica de estomatologia, acesso fisico ao Servigo e
resolubilidade do problema. Apds aplicacio dos questiondrios, as informagdes foram

coletadas, arquivadas em banco de dados e analisadas pelo programa estatistico SPSS versdo
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13.0. Realizou-se andlises univariadas para identificacdo das dimensdes de maior impacto ao
acesso dos pacientes a clinica de estomatologia da Unimontes. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes e cada
participante do estudo assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Resultados

Dos 100 participantes do estudo, 67 foram do género feminino e 33 do masculino, com
idade variando entre 18 e 84 anos. Com relac¢do a cor da pele, a maioria dos pacientes foram
feodermas (n=68), seguidos, pelos leucodermas (n=28) e melanodermas (n=4). No tocante a
escolaridade, 65% dos usudrios apresentavam ensino fundamental, 10% relataram ser
analfabetos, 24% tinham o ensino médio e 1% o ensino superior. Quando se avaliou a origem
dos entrevistados, verificou-se que 58 pacientes eram provenientes do municipio sede da
Unimontes, ou seja, Montes Claros, 6 de Pirapora e 4 de Bocaitva. Os outros 32 pacientes
foram oriundos de 21 diferentes municipios do norte de Minas Gerais, sendo alguns desses
distantes mais de 150 quildmetros de Montes Claros. No quesito renda salarial, observou-se
que 25% dos individuos recebiam R$ 350,00 reais por més, 25% dos entrevistados recebiam
entre R$ 400,00 ¢ R$ 1050,00 reais mensais e 27% dos pacientes ndo possuiam qualquer
remuneragao propria, 21% recebiam menos de R$350,00 e apenas 2% recebiam mais de trés
salarios minimos. Na varidvel, estado civil, houve predominio de casados (n=49), seguido por
solteiros e separados (n=42) e vitvo (n=9). Na populagdo avaliada, 20 pacientes nao possuiam
filhos, sendo que 54 possuiam até 4 filhos e 18 tinham de 5 a 8 filhos. Os demais pacientes
(n=8) relataram nuimero de filhos > 9.

A Tabela 1 ilustra a pergunta referente ao responsavel pela identificacdo inicial da
alteracdo ou lesdo bucal. O mais comum foi o préprio paciente, seguido pelo cirurgido-
dentista. A indagacdo seguinte no questiondrio referiu-se a orientacio recebida pelo paciente

em relacdo a quem recorrer para auxilid-lo no tocante a alteracdo ou lesdo bucal identificada
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(Tabela 2). A Tabela 3 mostra o intervalo de tempo entre o surgimento da alteragdo ou lesdo
bucal e a procura pelo servico de diagndstico bucal. Observa-se que 40 entrevistados
buscaram o atendimento estomatolégico até 30 dias apds a identificacio do problema.
Contudo, 18 pacientes buscaram atendimento clinico apds 24 meses da identificacdo da lesao.
No intervalo de 30 dias apds a identificacdo da lesdo até 24 meses, 42% dos entrevistados
buscaram atendimento. Com relacdo ao conhecimento por parte da populagdo avaliada em
relac@o ao servico de diagnéstico bucal, verificou-se que 82 usudrios ndo conheciam a clinica
de estomatologia e 18 responderam conhecer. Outro parametro relevante observado no estudo,
referiu-se a resolubilidade do problema na clinica de estomatologia. Nesse quesito, 95
pacientes tiveram sua queixa principal sanada no préprio Servico, enquanto 4 foram
encaminhados para outras clinicas da prépria universidade e apenas 1 usudrio foi direcionado
para outro servigo externo a Unimontes.

Relacionado ao acesso fisico, a Tabela 4 mostra os meios de transportes para se chegar
até a cidade de Montes Claros, enquanto a Tabela 5 evidencia os meios de deslocamento até o
Servico de diagndstico bucal da Unimontes. A Tabela 6 mostra a conduta dos pacientes antes
do atendimento na clinica de estomatologia, com relagdo a auto-medicacao.
Discussao

Estudo realizado no Rio de Janeiro mostrou que as mulheres utilizam mais
regularmente os servigos de saide que os homens, embora esta procura seja maior no grupo
de criancgas e idosos (5). No presente estudo, observou-se que houve predominancia do género
feminino (67%) comparado ao masculino. Também se evidenciou que a maioria da populacao
(65%) avaliada apresentou nivel de escolaridade fundamental e 10% foram de analfabetos.
Apenas 1% dos entrevistados relatou possuir educacio superior € 24% o ensino médio. As
investigagdes para identificagdo de barreiras, relacionadas ao acesso a servigos de satde tém

sido feitas através de questiondrios e entrevistas (6,7), com populacdo de homens, mulheres
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ou ambos os sexos (8,9). A baixa condi¢do financeira foi uma barreira identificada para o
acesso do paciente ao tratamento odontolégico (10). No presente estudo, questiondrio foi
utilizado como instrumento para coleta de dados. A populacdo estudada foi resultante de
demanda espontanea na busca pela clinica de estomatologia, da Unimontes, que constitui
servico de referéncia para portadores de lesdes e alteracdes bucais. Referente a renda salarial
da populagdo investigada, 21% relataram receber menos de R$ 350,00 mensais e 27% citaram
ndo ter qualquer remuneracdo financeira.

Estudos avaliando atendimento em portadores de doencas sexualmente transmissiveis
(DST) mostram diversos desafios (1,11). Os homens com DST, culturalmente ndo costumam
ir aos servicos de saide, que sdo mais freqiientados pelas mulheres. A caracteristica do
servico provoca diferenciagdo na demanda. Nas cidades onde a unidade € especifica para o
atendimento das DST a demanda maior é de homens (12). No estudo presente, em que se
avaliaram alteracdes e lesdes bucais, percebeu-se que o mais comum (55%) foi a identificacdo
do problema pelo préprio paciente, seguido pelo cirurgido-dentista. Outro aspecto relevante
(Tabela 2) refere-se ao expressivo nimero (65%) de pacientes encaminhados ao servico de
diagnostico bucal pelos cirurgides-dentistas, do consultério particular ou do servigo publico,
como programa de saude da familia (PSF). Embora, 54% dos pacientes avaliados no estudo
procuraram o servico de diagndstico bucal até 3 meses da identificacdo do problema, 39% s6
chegaram ao servigco apds 6 meses da identificacao da lesdo.

Considerando “acesso” como caracteristicas da oferta que facilitam ou obstruem a
capacidade das pessoas usarem servigos de saide quando deles necessitam, as barreiras para
tal acesso originam-se das caracteristicas dos sistemas e dos servicos de saude (12,13,14).
Estudos tém mostrado que percentual considerdvel de pacientes, quando necessitam de
tratamento procuram as farmdcias ou se automedicam antes de procurarem servigos de saide

(11). No estudo presente, foi observado que 27% dos entrevistados fizeram uso prévio de um
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ou mais medicamentos antes de procurarem atendimento profissional. Isto pode ter sido

reflexo das barreiras sociais, culturais e econdmicas enfrentadas pelos pacientes (13,14).
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Tabela I: Responsdvel pela identificag@o da alterag@o ou lesao bucal.
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Responsavel pela identificacao da lesao bucal (n) (%)
préprio paciente 55 55
cirurgido-dentista 26 26
médico 5 5
alguma pessoa da convivéncia do paciente 14 14
Total 100 100
Tabela II: Atitude adotada pelo paciente apds orientac@o sobre a identificagdo da lesdo bucal.
Orientacao recebida pelo paciente no tocante ao encaminhamento (n) (%)
Cirurgido-dentista encaminhou para o Servigo da Unimontes 65 65
Pessoa do convivio do paciente o encaminhou para o Servico da Unimontes 17 17
Meédico encaminhou o paciente para o Servico da Unimontes 10 10
Paciente procurou outra forma para resolu¢do do problema antes da Unimontes 8 8
Total 100 100
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Tabela III: Intervalo de tempo decorrido entre a identificacdo da lesdo e a procura pelo servico de diagndstico

bucal.

Intervalo entre identificacio da lesdo e a procura pelo Servico (n) (%)
até 1 més 40 40
entre 1 e 3 meses 14 14
entre 3 e 6 meses 7 7
entre 6 e 12 meses 14 14
entre 12 e 24 meses 7 7
mais de 24 meses 18 18
Total 100 100
Tabela IV: Meios de transporte para deslocamento até a cidade de Montes Claros — Minas Gerais.
Meio de transporte para deslocamento até Montes Claros (n) (%)
paciente j4 reside na cidade de Montes Claros 58 58
moto-taxi 20 20
bicicleta 11 11
automovel particular 6 6
ambulancia municipal 5 5
Total 100 100
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Tabela V: Meios de transporte para deslocamento até o Servico de diagndstico oral, da Universidade Estadual de

Montes Claros — Unimontes.

Meio de transporte para deslocamento até o Servico de diagnostico oral (n) (%)
apé 14 14

Onibus 30 30

moto-taxi 19 19

ambulancia 17 17

automovel particular 16 16

Téxi 4 4
Total 100 100

Tabela VI: Realizag@o de auto-medicacdo antes do atendimento especializado.

Uso de auto-medicacio anterior ao atendimento clinico (n) (%)

analgésico 5 5

antiinflamatério 6 6

antibidtico 3 3

analgésico + antiinflamatério + antibidtico 1 1

medicagdo caseira 3 3

Outros (medicagdo caseira + analgésico ou antiinflamatdrio ou antibiético) 9 9
ndo fizeram uso de auto-medicacio 73 73
Total 100 100
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4.2. Artigo Cientifico 2

Avaliacao do acesso dos usuarios dos servicos de diagnéstico bucal, no Norte e regiao
metropolitana do Estado de Minas Gerais, Brasil. Estudo Interinstitucional.
Evaluation of access to oral diagnosis services in north and metropolitan region at Minas

Gerais State, Brazil. Interinstitucional Study.

Resumo

As clinicas odontolégicas de instituicdes de ensino representam para uma parcela da
populacdo brasileira, a tnica oportunidade de acesso a servigcos essenciais, que nao sao
fornecidos pela rede publica, como o atendimento estomatologico (diagndstico bucal). O
objetivo deste estudo foi avaliar o acesso fisico e aspectos referentes aos usudrios dos servicos
de institui¢des de ensino superior, no Estado de Minas Gerais. Os servicos referem-se a
Clinica de Estomatologia do Curso de Odontologia da Universidade Estadual de Montes
Claros (Unimontes), e ao servico de Diagnéstico Bucal do Curso de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Realizou-se estudo transversal, com
instrumento de coleta de dados (questiondrio), construiu-se um banco de dados, e para o
tratamento estatistico utilizou-se o programa SPSS, versdo 15. Foram avaliados 200 usudrios,
50% em cada um dos dois servigos. Os resultados aferidos mostraram que 61,5% dos
entrevistados pertenciam ao género feminino e 38,5% ao masculino. A idade variou de 18 a
88 anos (média 47,57 anos). Quanto a escolaridade, 60,5% possuiam o ensino fundamental e
apenas 2% o curso superior. Ao analisar a situacdo econdmica, houve predominio (56,5%) da
renda entre 1 a 3 saldrios minimos (R$350,00). Os dentistas foram responsaveis pelo
encaminhamento de 70% dos entrevistados para a Clinica de Estomatologia. O intervalo de
tempo entre o surgimento da lesdo e procura pelo servigo, foram até seis meses para 57% dos

usudrios e mais de seis meses para 43%. A resolubilidade foi de 93% nos usudrios dos dois
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servicos, apesar de 87% desconhecé-los. A automedicacao prévia foi relatada por 39,5% dos
entrevistados.

Palavra-Chave: Acesso aos Servigos de Saude, Odontologia, Estomatologia.

Abstract

For a part of the Brazilian population dental teaching clinics are the only opportunity of
access to essential health services that are not provided by the Brazilian public health care
system, such as stomatological service (oral diagnosis). This study was aiming at assessing
the physical access and aspects referring to the patients of the university health care services
in the State of Minas Gerais. The services are those ones offered by the stomatology clinic
belonging to the dentistry course of the Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes), and the oral diagnosis service of the course of dentistry of the Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). A transversal study was carried out in which a self-
explained questionnaire was used as an instrument for data collection; a database was set, and
for statistical treatment an SPSS 15 program was used. Two hundred users of the services
were evaluated (50% in each one). The sample population composition was 61.5% female,
and 38.5% male. Age range was 18 — 88 years old (average 47.57 years). Regarding
schooling, 60.5% had finished elementary school; only 2% had a university degree.
Analyzing the economic situation, there was a predominance (56.5%) of monthly income
between 1 — 3 Brazilian minimum wages (R$350.00). Dentists had referred 70% of the
interviewees to the stomatology clinic. The interval elapsed between the emergence of lesion
and the medical visit was six months for 57% of the interviewees, and over six months for
43% of them. The resolubility was 93% for the users in both health care services, although
87% of them had not known about them. Previous self-medication was reported by 39.5% of

the interviewees.

Key word: access to health care services, dentistry, stomatology.
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Introducao

O Sistema Unico de Sadde (SUS) constitui uma proposta de reorganizacio dos
servicos de satide, que se encontra em fase de estruturacdo, apesar dos avancos conquistados
(1). A descentraliza¢do da atengdo passou a ser elemento decisivo para que as agdes de saude
chegassem ao nivel dos municipios, tendo como principal objetivo promover a transferéncia
dos recursos federais diretamente aos municipios (1). Assim, os servigos de saide deveriam
ser organizados de forma regionalizada e em diferentes niveis de complexidade, garantindo o
acesso de todas as pessoas. A regionalizacdo deve levar em consideragdo caracteristicas
geograficas, fluxo de demanda, perfil epidemiolégico, oferta de servigos, entre outras, com
objetivo maior de tornar os servigos mais proximos da populacdo e ampliar sua cobertura e
eficiéncia (2).

Neste contexto, o SUS, nos ultimos anos, tem alcangado importantes avangos no
desenvolvimento de suas diretrizes bdsicas: universalizagao, integralidade, descentralizacdo e
participacao popular. O aprofundamento do processo de descentralizacdo gera necessidades
de aperfeicoamento e busca de novas estratégias que venham ampliar a capacidade de gestdo
dos estados e municipios (3). Merhy (1997) relata que os individuos procuram os servigos de
saide quando deles necessitam, buscando protecio ou resolucdo de seus problemas,
esperando diminuir o risco de adoecer, de sofrer e/ou morrerem, esperando cura, protecao e
autonomia (4). O acesso ao tratamento odontolégico que deveria ser um direito de todos,
ainda enfrenta obstdculos para chegar até as classes mais pobres (5). O conhecimento de
certas caracteristicas sécio-demogréificas dos usudrios dos servigos de saide permitird o
planejamento de ac¢des que levem em consideracdo a realidade desse grupo populacional (6).

O atendimento oferecido pelas clinicas odontoldgicas de instituicdes de ensino

superior representa, para parte da populacdo brasileira, a tUnica chance de acesso a
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determinados servigos essenciais, que nao sdo fornecidos pela rede publica de atendimento
(7). Entre estes servicos, destaca-se o atendimento estomatolégico (diagndstico bucal) que
constitui a principal referéncia para identificacdo e tratamento das lesdes benignas e malignas
da cavidade bucal e que ainda sdo diagnosticadas e tratadas em estdgios avancados (8-10).
Assim, tendo em vista a representatividade e importancia dos servicos de
estomatologia, este estudo objetivou avaliar o acesso de usudrios a dois servigos de referéncia
no estado de Minas Gerais, o primeiro localizado na Universidade Estadual de Montes Claros,
Unimontes, abrangendo ampla drea geografica do Norte, Vales do Jequitinhonha e do Mucuri
e o segundo localizado na Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, atuando em toda

regido metropolitana do Estado.

Metodologia

Foi realizado estudo interinstitucional transversal, entre setembro de 2006 e agosto de
2007, com utilizacdo de instrumento de coleta de dados individual (questiondrio dirigido),
para aferir diversas dimensdes de avaliacdo do acesso de usudrios aos servicos de diagndstico
bucal. A populagao total participante do estudo foi composta por 200 usudrios que procuraram
as Clinicas de Estomatologia dos Cursos de Graduacdo em Odontologia da Unimontes e da
UFMG, sendo 100 participantes em cada um dos servigos de referéncia citados. Os critérios
de inclusdo foram: ter idade minima de 18 anos e procurar pelos servigos de estomatologia
das Institui¢cdes de ensino superior, independente do género, cor da pele, nacionalidade ou
naturalidade. Foram excluidos individuos que ndo apresentaram condi¢des psiquicas para
responder tal avaliagdo e aqueles com idade inferior a 18 anos. As duas Clinicas de
Estomatologia (Unimontes e UFMG) sdo servigos de referéncia na drea de diagndstico bucal e

atendem também a demanda do SUS. Sdo servicos que contam com a participagdo de
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estudantes da graduacdo, sob supervisao de docentes com formagdo nas dreas de patologia e
estomatologia, além do suporte multidisciplinar.

Os questiondrios foram aplicados pelos mesmos examinadores, apds treinamento
recebido para tal finalidade, assim como execug¢do do estudo piloto que possibilitou
padronizar a concordancia entre os examinadores e ajustar o instrumento de coleta de dados.
A realizacdo das entrevistas para preenchimento dos questiondrios ocorreu sempre apos o
atendimento estomatoldgico, em ambiente reservado, evitando assim qualquer prejuizo ao
paciente em termos de consulta. Durante a entrevista havia sempre a presen¢a de um avaliador
para qualquer esclarecimento aos participantes do estudo. O questiondrio utilizado
contemplou as seguintes dimensdes: aspectos sociodemografico e econdmico, identificacao
do problema (alteragdo ou lesdo bucal), conhecimento por parte do paciente a respeito da
Clinica de Estomatologia, acesso fisico aos servicos, uso de automedica¢@o e resolubilidade
do problema.

Ap6s aplicagdo dos questiondrios, as informacdes foram coletadas, arquivadas em um
banco de dados e analisadas pelo programa estatistico SPSS versdo 15. As diversas varidveis
foram analisadas através de suas distribuicdes de freqii€ncia e foram comparadas entre as duas
institui¢des, mediante o teste de Pearson (qui-quadrado), adotando-se o nivel de significancia
de 5% (p<0,05). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros — Unimontes e cada participante assinou um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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Resultados

O numero de usudrios entrevistados para este estudo foi de 200, sendo 50% destes da
Clinica de Estomatologia da Unimontes e 50% da UFMG. A Tabela 1 mostra informagcdes
referentes as caracteristicas sociodemogréficas e econdomica dos entrevistados. Nota-se que
em relagdo ao género dos entrevistados nas duas universidades, 61,5% pertenciam ao género
feminino e 38,5% ao masculino. A idade dos usudrios variou de 18 a 88 anos, sendo a média
47,57 anos. Percebe-se que a maior parte dos entrevistados (57,5%) possuia entre 30 e 59
anos. Quanto a escolaridade, 60,5% dos usudrios possuiam o ensino fundamental, 29% o
ensino médio e apenas 2% o curso superior. Ao analisar a situagdo econdmica, observa-se que
houve predominio (56,5%) da renda mensal entre 1 a 3 saldrios minimos (referéncia de
R$350,00). Ainda na Tabela 1 verifica-se que a maior parte dos usudrios (78,5%) encontra-se
em atividade e possuem de 1 a 4 filhos (57,5%).
A Tabela 2 ilustra aspectos relacionados com os servicos de estomatologia, tanto da
Unimontes como da UFMG. Em relacio ao encaminhamento do usudrio para o servigo,
observa-se que houve nitido predominio (70%) de encaminhamentos realizados por dentistas.
Destaca-se aqui um elevado nimero de encaminhamentos (14%) realizados por pessoas do
convivio dos pacientes. Uma importante dimensao nesta Tabela 2 refere-se ao conhecimento
por parte dos usudrios com relacdo aos servicos e aqui se percebe que 83% dos mesmos
desconheciam os servigos, porém apds orientacdo ndo apresentaram dificuldade de encontra-
los. A maioria dos pacientes fez uso de Onibus (40,5%) e carro particular (25%) para
chegarem até as clinicas de estomatologia.

A Tabela 3 avalia caracteristicas relacionadas a lesdo, resolubilidade do problema e
uso de automedicamentos. Na dimensdo identificagdo da lesdo, 28,5% dos entrevistados
relatou ter sido o dentista o responsdvel pela identificacdo, enquanto 54,5% relataram ter sido

eles proprios. Com relagdo ao intervalo temporal entre o surgimento da lesdo e a procura pelo
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servico, embora a maioria (57%) dos pacientes chegaram ao servico em até seis meses do
aparecimento clinico da les@o, 43% somente procuraram atendimento clinico ap6s 6 meses do
surgimento da alteracdo bucal. A resolubilidade foi de 93% nos usudrios dos dois servigos.
Referente a automedicagdo, 39,5% dos entrevistados fez uso de pelo menos um medicamento
sem orientagcdo prévia de profissionais da satide. Entre os medicamentos citados destacou-se o
uso de medicacao caseira, analgésico e antiinflamatoério.

Discussao

A Unimontes € uma universidade publica inserida em vasta regido no norte do Estado,
que corresponde a quase 30% do total de Minas Gerais, alcan¢ando mais de 336 municipios
do Norte de Minas, Vale do Jequitinhonha e Vale do Mucuri. Além disso, abrange uma
clientela que ultrapassa dois milhdes de habitantes. A UFMG ¢é uma das maiores institui¢des
brasileiras e estd localizada na terceira maior regido metropolitana do Brasil. Em decorréncia
da escassez de estudos voltados para caracteristicas de pacientes portadores de alteragcdes e
lesdoes bucais, a relevancia deste estudo foi avaliar diferentes dimensdes relacionadas aos
pacientes atendidos nos servicos de referéncia de estomatologia e diagndstico bucal da
Unimontes e UFMG.

O perfil sociodemografico e econdmico dos entrevistados foram semelhantes nas duas
institui¢des de ensino como se observa com os resultados na Tabela 1. Nota-se que em relacdo
ao género dos entrevistados nas duas universidades, 61,5% pertenciam ao género feminino e
38,5% ao masculino, dado este semelhante a outros estudos (10-13). Estes resultados
corroboram com estudos realizados sobre o perfil dos usudrios dos servigos de saide no Brasil
(14-16), onde as mulheres foram as que mais procuraram atendimento. Trabalhos realizados
em outras instituicdes de ensino brasileiras que prestam assisténcia odontolégica a populacdo
(17-20), também mostraram significante predominancia do género feminino. Este fato é

geralmente justificado por uma maior preocupacdo feminina em relagdo a saude. Nao se
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encontrou diferenca estatisticamente significativa na populagcdo estudada com relagdo ao
género (p=0,11). A idade € a caracteristica pessoal mais associada a ocorréncia de
determinados grupos de doengas (21). A idade dos usudrios variou de 18 a 88 anos, sendo a
média 47,57 anos (desvio padrao de 16,2 e a mediana 48 anos). Percebe-se que a maior parte
dos entrevistados (57,5%) possuia entre 30 e 59 anos. No presente estudo, os individuos com
idade acima de 80 anos corresponderam apenas a 2% da populacdo avaliada. A explicacdo
para a menor presenca de pessoas nesta faixa etdria pode ser devido as dificuldades fisicas
enfrentadas pelos pacientes idosos, pois necessitam do acompanhamento de um responsavel
para deslocar até as clinicas das universidades, o que estd de acordo com outros estudos
brasileiros e internacionais (22-23).

O grau de escolaridade aferido neste estudo (Tabela 1) mostrou que 60,5% tinham o
ensino fundamental, 29% o ensino médio, apenas 2% possuiam nivel de ensino superior. Ao
analisar a situa¢do econOmica, observa-se que houve predominio (56,5%) da renda mensal
entre 1 a 3 saldrios minimos (R$350,00). Balbo et al; (2007) mencionam que a 16gica da
sociedade moderna prevalece quando somente os sujeitos com melhores condig¢oes
socioecondmicas conseguem romper a iniqiiidade e usufruir dos servicos de que necessita, e
contar com uma atenc¢ao profissional de melhor qualidade, ou seja, classes econdmicas mais
baixas implicam em menor qualidade de vida, maior dificuldade de acesso a atengdo
profissional (24).

Observa-se na Tabela 2 que 70% dos entrevistados foram encaminhados a clinica de
estomatologia pelo dentista. Verifica-se também que o servico ndo era do conhecimento da
maior parte dos entrevistados (83%). No intervalo de seis meses da identificacio do
problema, 57% das pessoas entrevistadas procuraram pelo servigo, mas 32% levaram um
tempo maior que seis meses para procurar atendimento. O tempo decorrido entre a percep¢ao

dos sintomas e o diagndstico e tratamento corretos de lesdes da cavidade bucal, interfere na
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evolucdo e no progndstico das doencas, assim como na qualidade de sobrevida dos pacientes
(19). Isto se justifica, pois a sobrevida de pessoas com lesdes bucais estd relacionada com a
extensdo da doenca quando o tratamento especializado € aplicado. Portanto, o diagndstico
precoce € um fator determinante na cura de doencas bucais. Recomenda-se atencdo especial
dos profissionais da drea de saude que, diante de pacientes com lesdes bucais, faca o correto
encaminhamento e acompanhamento (19). Resolver efetivamente o problema do usudrio
quando o mesmo procura o servico de saude diz respeito ao acesso a este servico. A
responsabilizacdo para com o problema de satide vai além do atendimento propriamente dito,
diz respeito também ao vinculo necessdrio entre o servico e a populagdo usudria e o
conhecimento do servigo (4).

Referente a identificacdo da lesdo (Tabela 3) 54,5% dos entrevistados das duas
institui¢des relataram ter sido eles préprios os responsaveis, enquanto 28,5% relataram ter
sido o cirurgido dentista, 7,5% o médico e 9,5% pessoas de sua convivéncia. Estudo em um
servico de atendimento odontoldgico(14) mostrou que a preferéncia das pessoas € procurar
inicialmente o médico, o que ndo estd de acordo com os dados aqui encontrados de acordo
com a Tabela 3. Apesar de a cavidade bucal ser uma drea de atuacdo estreitamente ligada a
atuacdo dos cirurgides-dentistas, nem sempre o diagndstico de lesdes que acometem a boca
tem sido levado a contento por esses profissionais. Mas, se por um lado, pode haver falha do
cirurgido-dentista em diagnosticar as lesdes, ¢ bem verdade que, tanto no Brasil como em
paises do primeiro mundo, o hébito de consultas periddicas ao cirurgido-dentista nem sempre
estd presente na populagdo (14).

Detecta-se também na Tabela 3 que a lesdo foi tratada nas préprias clinicas da
graduacdo de acordo com a informagdo de 93% dos entrevistados dos dois servigos,
mostrando assim um servigo resolutivo. Nota-se que 39,5% dos entrevistados relataram uso

de automedicacido antes do atendimento. Com o aumento exagerado do nimero de novas
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medica¢des no mercado, o profissional de saude deve ter consciéncia do risco de receitar
farmacos cujos efeitos colaterais ndo sao conhecidos. A automedica¢do é muita das vezes,
feita de forma desnecessaria ou inadequada para o caso, gerando prejuizo para a saude e
modificando a histéria natural da doenga. O grande problema da automedicacdo € a
possibilidade de efeitos colaterais graves, ou ainda o uso de medicamentos incompativeis

entre si, o que pode potencializar ou antagonizar o efeito desejado (1).
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas e econdmica da populacdo estudada.
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Varidveis Unimontes UFMG Total p-valor*
n % n % n %
Género
Feminino 67 67 56 56 123 61,5
Masculino 33 33 44 44 77 38,5 0,11
Idade
18a19 3 3 3 3 6 3
20 a24 11 11 7 7 18 9
25a29 7 7 3 3 10 5
30 a39 19 19 10 10 29 14,5
40a49 20 20 24 24 44 22
50 a59 18 18 24 24 42 21 0,42
60 a 69 16 16 19 19 35 17,5
70 a 79 4 4 8 8 12 6
>80 2 2 2 2 4 2
Escolaridade
Analfabeto 10 10 7 7 17 8,5
Fundamental 65 65 56 56 121 60,5
Médio 24 24 34 34 58 29 0.27
Superior 1 1 3 3 4 2
Renda (SM)**
Sem remuneragao 27 27 19 19 46 23
<1 21 21 6 6 27 13,5
1 25 25 15 15 40 20
> 1 até3 25 25 48 48 73 36,5 0,00
>3 2 2 12 12 14 7
Ocupacio
Em atividade 88 88 69 69 157 78,5
Aposentado 12 12 31 31 43 21,5 0,00
Estado civil
Casado 49 49 52 52 101 50,5
Solteiro e Separado 42 42 37 37 79 39,5 0,75
Vidvo 9 9 11 11 20 10
Nuamero de filhos
0 20 20 20 20 40 20
la4 54 54 61 61 115 57,5
5a8 18 18 17 17 35 17,5 027
>9 8 8 2 2 10 5

*Teste do qui-quadrado.
** SM=saldrio minino (referencia de R$350,00).
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Variaveis Unimontes p-valor*
n % n % n %

Encaminhamento

Sabia quem procurar 8 8 3 3 11 5,5

Por dentista 65 65 75 75 140 70

Por médico 10 10 11 11 21 10,5 0,02

Por outra pessoa 17 17 11 11 28 14

Conhecimento do servico

Sim 18 18 16 16 34 17

Nio 82 82 84 84 166 33 0,70

Dificuldade de encontrar o

servico

Sim 11 11 11 11 22 11

Nio 89 89 89 89 178 89 1,00

Deslocamento até o servico

A pé 14 14 2 2 16 8

Onibus 30 30 51 51 81 40,5

Moto taxi 19 19 0 0 19 9,5 0,00

Ambulancia 17 17 11 11 28 14

Carro particular 16 16 34 34 50 25

Taxi 4 4 2 2 6 3

*Teste qui-quadrado.
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Tabela 3: Caracteristicas da populagdo estudada, relacionado a resolutibilidade, identificagdo e evolucdo da lesdo

e uso de automedicamentos.

Varidveis Unimontes UFMG Total p-valor*
n % n % n %

Resolubilidade

Sim 95 95 91 91 186 93

Néo 5 5 9 9 14 7 0,27

Responsavel pela identificacao da lesao

Préprio Paciente 55 55 54 54 109 54,5

Médico 5 5 10 10 15 7,5

Dentista 26 26 31 31 57 28,5 0,09

Outra pessoa 14 14 5 5 19 9,5

Intervalo entre identificacdo da lesao e

procura pelo servico (més)

até 1 més 40 40 24 24 64 32

entre 1 e 3 meses 14 14 12 12 26 13

entre 3 e 6 meses 7 7 17 17 24 12 0,27

entre 6 e 12 meses 14 14 9 9 23 11,5

entre 12 e 24 meses 7 7 14 14 21 10,5

mais de 24 meses 18 18 24 24 42 21

Automedicacao

Nio 73 73 48 48 121 60,5

Sim 27 27 52 52 79 39,5 0,00

*Teste qui-quadrado.



47

5. Conclusoes

Ap0és a realizacao dos objetivos propostos no presente estudo, concluiu-se que:

Na populagdo estudada houve predominancia do género feminino (61,5%) em
relacdo ao masculino (38,5%).

A faixa etaria da populacao avaliada foi de 18 a 88 anos, com a maior parte dos
entrevistados (57,5%) apresentando entre 30 e 59 anos.

A maioria dos entrevistados (60,5%) possuia o ensino fundamental e apenas uma
minoria (2%) o curso superior, com destacada participacéo (8,5%) de analfabetos.

O responsavel pela identificacao da lesao foi o préprio entrevistado na maioria dos
casos (54,5%).

O encaminhamento da maior parte dos usuarios (70%) dos servicos de
estomatologia foi realizado pelo cirurgido dentista.

A maioria dos entrevistados (57%) procurou 0s servicos em até 6 meses da
identificacdo da lesdo, porém 43% levou um tempo maior que 6 meses até a procura
pelo atendimento.

A maioria da populagéo avaliada (83%) desconhecia os servigos de estomatologia.

A maioria (93%) dos pacientes teve seus problemas efetivamente resolvidos ao
procurarem as clinicas de estomatologia das universidades.

A automedicacdo foi constatada em 39,5% dos usudrios dos servicos de
estomatologia.

E indispensavel maior divulgacido dos servicos, possibilitando a busca precoce pelo

atendimento e tratamento.
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7. Apéndice

7.1. Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes

% UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
Unimontes COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO

Montes Claros, 20 de Outubro de 2006

Processo n° 513 /06

Titulo do Projeto de Pesquisa: Perfil Epidemioldgico dos usudrios do Servico de
Diagnéstico Bucal, no Norte e Regido metropolitana do estado de Minas Gerais, Brasil.
Estudo Interinstitucional.

Pesquisador: Prof. Dr. Hercilio Martelli Janior

Relator: Prof® Vania Silva Vilas Boas Vieira Lopes

Histérico:

O Sistema Unico de Satde (SUS), constitui uma proposta de reorganizagdo dos servigos de
saude, que se encontram em fase de estruturagfio, apesar dos avangos conquistados. Esta
construgdo sofreu influéneia de momentos histéricos, politicos e econdmicos do pais. E
sabido que o SUS encontra-se ainda impossibilitado de oferecer cobertura a populagio
devido a deficiéncia em nimero ou inadequagfio da estrutura fisica para atendimento, pela
indisponibilidade de fichas para consulta e nimero reduzido de profissionais médicos e

dentistas para estes atendimentos.
Meérito:

O mérito desse trabalho encontra-se em avaliar o acesso e satisfagio dos portadores de
lesGes bucais, benignas e malignas, em dois Servigos de diagnostico bucal. Trata-se de um
estudo transversal, que terd como técnica a realizagio de coleta de dados, através de
instrumento (questiondrio dirigido), aplicado sempre pelos mesmos avaliadores, que serdo
treinados para tal finalidade. Os participantes deste estudo serfio pacientes que buscam a
Clinica e Diagnéstico Bucal da Unimontes e da UFMG, independente de sexo, cor de pele

ou naturalidade. Os participantes deverdo ter idade minima de 21 anos e serfio excluidos do




estudo pacientes que nfo apresentem condigdes psiquicas para responder tal instrumento de
avaliagfio (questionario).O estudo trabalhara com 200 pacientes, sendo 50% da unimontes e
50% da UFMG, que deverdio aderir espontaneamente ao estudo , sendo que o
preenchimento do questiondrio se dard sempre apés o atendimento estomatoldgico,
evitando assim qualquer prejuizo ao paciente em termos de consulta. Cada questiondrio
ser preenchido em um Unico momento, sempre com aux{lio de um avaliador para qualquer

esclarecimento aos participantes do trabalho.

Parecer:

O Comité de Etica da Unimontes analisou o processo 513, e entende que 0 mesmo esta
completo e dentro das normas do Comité e das Resolugdes do Conselho Nacional da Satde

/ Ministério da Satde. Sendo assim, somos pela APROVACAO do projeto.

Prof* V&m’}rI Silva Vilas Boas Vieira Lopes
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes

52




53

7.2. Apresentacao Visual da Dissertagéo

@ Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes

PP Programa de Pos-Graduagdo em Ciencias da Sadde - PPGCS B

Universidade Edtadual de Montes Clare:

Mestrado Profissional em Cuidado Primario em Saide

Perfil Epidemiologico dos usudrios do servigo de diagnostico
bucal, no Norte e regido Metropolitana do Estado de Minas

Gerais, Brasil. Estudo interinstitucional.

Mestranda: Mania de Quadros Coelho

Orientador: Prof. Dr. Hercilio Martelli Junior




Introdugdo

Reconhecido na Constituigdo Federal de 1988

Consolidado com a criagdo do Sistema Unico de Saide

@ Lei 8080 e 8142/1990
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Principios do SUS
SUS = avangos no desenvolvimento de suas diretrizes bdsicas

Participagdo popular

Descentralizagdo
AN
\ % universalidade /

% integralidade

% equidade

Sakamoto, 2007

Introdugdo

1994 |mm) Implantacdo da estratégia em Sadde da Familia

Pedrosa, 2004
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Servigos de Saude

% Organizados de forma regionalizada

% Diferentes niveis de complexidade

% Cobertura e eficiéncia

% Garantir acesso

Andrade, 2001

Acesso aos Servigcos de Saude

%Ndo acontece de forma homogénea

*Distdncia da moradia

% Respostas obtidas

% Meios utilizados para o deslocamento

% Tratamento recebido

Ramos e Lima, 2003
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Saude Bucal

Problema a ser resolvido pelo SUS
Expressiva demanda acumulada

g realidade distante 2

obstaculos para chegar até as classes mais pobres

Hirata, 2005; Castro, 2007

Saude Bucal

Dados da Pesquisa Nacional por Domicilio (PNAD)

27,9 milhdes de pessoas nunca fizeram consulta odontoldgica

81,8% < 5 anos 22.1% == 5 q 19 anos

6,3% > 64 anos

Almeida, 2006



Clinicas Odontoldgicas de Instituigdes Superiores

Prestam atendimento odontoldgico bdsico e especializado

Fatores economicos e sociais

Necessidade especial a saide bucal

Procura por vagas para atendimento

ﬂﬂ:> grupos populacionais excludentes/suporte SUS

Gongalves e Verdi, 2005

Servigos de Estomatologia (Diagnéstico Bucal)

Identificagdo

Diagnéstico

Tratamento

Conhecimento da patologia Identificagdo de

e estomatologia doencas bucais

Lopes e Cutrim, 1999
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Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes
Abrange ampla drea geogrdfica = 336 municipios

<::> Vale do J'equi'l'inhonha <:> Vale do Mucuri
Curso de Odontologia mmp 1997

Atendimento a pacientes portadores de lesdes bucais /=) semanal

Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG
Regido Metropolitana de Minas Gerais

Curso de Odontologia mmp 1907
Atendimento a pacientes portadores de lesdes bucais

Clinica de diagnéstico bucal 2
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Justificativa

Conhecimento de diferentes dimensoes

) Caracteristicas e acesso

Servigos de referéncia
’ Escassez de estudos

Necessidade de divulgagdo

Proposigao

Objetivo Geral

Avaliar o acesso e caracteristicas gerais dos usudrios

de servigos de estomatologia, localizados no Norte e

regido Metropolitana de Minas Gerais
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Objetivos Especificos

(1) identificar acesso dos pacientes de servigos de estomatologia

(2) caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos usudrios

(3) conhecimento dos servigos pelos usudrios

Objetivos Especificos

(4) resolubilidade das lesoes diagnosticadas e tratadas

(5) intervalo entre a identificagdo da lesdo e procura pelos servigos

(6) uso de automedicagdo prévia ao atendimento
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Metodologia
Artigo cientifico 1

Acesso a servigo de diagnéstico bucal,

no Norte de Minas Gerais - Brasil.

Metodologia
Artigo cientifico 2

Avaliagdo do acesso dos usudrios de servigos de diagnéstico

bucal, no Estado de Minas Gerais.
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Acesso a servigo de diagnéstico bucal,

no Norte de Minas Gerais - Brasil

Compreender as diferentes dimensodes relacionadas ao acesso

a consultas em servigo de diagndstico bucal

Metodologia
Estudo transversal

Questionario estruturado dirigido:

100 usudrios - Clinica de Estomatologia - Unimontes

Estudo Piloto

Andlise estatistica

Programa estatistico SPSS®, versdo 13
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Metodologia
Dimensdes contempladas no questiondrio:

. ~

identificagdo do problema (lesdo bucal)

’
\/ \/
aspectos sociodemografico resolubilidade do problema
Metodologia
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Critério de inclusdo e exclusdo

Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salude do MS

Aprovado pelo CEP da Unimontes (513/06)
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Resultados

Populagdo = 100 usudrios

Género 67% 33%
Feminino Masculino
Cor da Pele 68% 28% 4%

Feoderma |Leucoderma| Melanoderma

Escolaridade 65% 24% 10% %
Ensino
Fundamental Médio Analfabetos | Superior
Origem 6% 4%
Pirapora Bocaitva

Renda mensal (saldrio minimo)
R$*350,00

27%
Sem remuneragado
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Responsavel pela identificagdo da alteragdo ou lesdo bucal

OPROPRIO
PACIENTE

ECIRURGIAO
DENTISTA

EPESSOA DA
CONVIVENCIA

EMEDICO

B CIRURGIAO-DENTISTA
ENCAMINHOU PARA O
SERVICO DA UNIMONTES

m PESSOA DO CONViVIO DO
PACIENTE O ENCAMINHOU
PARA O SERVICO DA
UNIMONTES

@ MEDICO ENCAMINHOU O
PACIENTE PARA O SERVICO
DA UNIMONTES

m PACIENTE PROCUROU
OUTRA FORMA PARA
RESOLUCAO DO PROBLEMA
ANTES DA UNIMONTES
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Intervalo entre identificagdo da lesdo e a procura pelo servigo

m ATE 1 MES

@ ENTRE 1 E 3 MESES

O ENTRE 3 E 6 MESES

B ENTRE 6 E 12 MESES
@ ENTRE 12 E 24 MESES
B MAIS DE 24 MESES

Avaliagdo do acesso dos usudrios dos servigos de diagnéstico bucal, no

Estado de Minas Gerais, Brasil.

Avaliar o acesso e caracteristicas gerais dos usudrios, de

servigos de referéncia em diagnéstico bucal
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Metodologia
Estudo transversal

Periodo de setembro de 2006 a agosto de 2007

Andlise estatistica

Programa estatistico SPSS®, versdo 15

Teste Pearson (qui-quadrado)

nivel de significancia de 5% (p<0, 05)

Metodologia

Questiondrio estruturado dirigido
100 Usudrios Unimontes 4= 100 Usuarios UFMG

Estudo Piloto




Metodologia
Dimensdes contempladas no questiondrio:

Aspectos sociodemografico Conhecimento do servigo
g identificagdo do problema (lesdo bucal)
<:> resolubilidade do problema

Metodologia
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

g 2 o .

Critério de inclusdo e exclusdo

Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saiude do MS

Comparagdo de dados entre Unimontes e UFMG
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Unimontes

Género dos Entrevistados

m Feminino
m Masculino

UFMG

%

70

Unimontes e UFMG

61,5

Feminino Masculino

B Feminino
B Masculino

G

\/
média 47,61 anos <:>

Idade dos Entrevistados

Variou entre 18 a 88 anos

mediana 48 anos

> 80 anos |Immmp 2%

idade i1mmmp caracteristica associada a ocorréncia de doengas

Pisco, 2006
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Escolaridade dos Entrevistados

70
60
50 |
40

%301

20

65
60,5

B Unimontes
E UFMG
N Total

Analfabeto Fundamental Médio Superior

L P-0.054

Renda dos Entrevistados (saldrio minimo = R$350,00)

Sem <1 1 >1até3 >3

B Unimontes
® UFMG
| Total

&
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Ocupagdo dos Entrevistados

%
90 -

88

78,5

Unimontes UFMG Total

B em atividade
B aposentado

Estado Civil e Nimero de Filhos dos Entrevistados

% 57,9

60

50

40

30

A
10
0

Casado Solteiro Viovo Sem  1ad  5a8
Filhos  Filhos  Filhos

>9 Filhos

B Unimontes e UFMG

L P-0.054
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Encaminhamento

%

80
70
60 1
501
40
301
20

10

57

B Unimontes

B UFMG
B Total

Cirurgido Pessoa de
Dentista convivéncia

Médico

Sabia quem

procurar @

Conhecimento do servigo

90 82

83 =200

80

70

60

50

40

m Nao

30

mESim

20
10

Unimontes

UFMG

Unimontes

e UFMG D
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Dificuldade de encontrar o servigo

%

100+

89

®m Unimontes e UFMG

Nao Sim @

Deslocamento até o servigo

%
60

B Unimontes
B UFMG

H Unimontes e UFMG

Carro  Ambulancia Moto Taxi Apé Taxi
Particular

74



Resolubilidade do problema (lesdo)

%
100

80+
60 1|
40
20

Unimontes UFMG

BSim
B Nao

Unimontes e
UFMG

Responsdvel pela identificagdo da lesdo

Proprio
Paciente

B Unimontes
E UFMG

Cirurgido Pessoada
Dentista convivéncia

E Unimontes e UFMG

Médico @
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Intervalo entre a identificagdo da lesdo e procura pelo servigo

%
35

30
25
201
151

101

32

@ Unimontes e UFMG

até1més >de24 entrele entre3e entreb6e entre12e
6 meses 12 meses 24 meses

meses 3 meses

Automedicagdo

73

Unimontes

UFMG

m Nao
ESim

Unimontes e

UFMG @
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Conclusoes

(1) Na populagdo estudada houve predomindncia do género

feminino (61,5%).

(2) A faixa etdria da populagdo avaliada foi de 18 a 88 anos,

sendo que 57,5% dos entrevistados tinham entre 30 e 59 anos.

(3) 60,5% dos pacientes possuia o ensino fundamental, 2% o ensino

superior, com destacada participagdo de analfabetos (8,5%).

Conclusoes

(4) O responsavel pela identificagdo da lesdo foi o proprio

entrevistado na maioria dos casos (54,5%).

(5) O encaminhamento da maior parte dos usuarios (70%) dos

servigos de estomatologia foi realizado pelo cirurgido dentista.

(6) A maioria dos entrevistados (57%) procurou os servigos em
até 6 meses da identificagdo da lesdo, porém 43% levou um

tempo maior que 6 meses até a procura pelo atendimento.




Conclusoes

(7) A maioria da populagdo avaliada (83%) desconhecia os servigos

de estomatologia.

(8) 93% dos entrevistados tiveram resolubilidade ao procurarem

as clinicas de estomatologia das universidades.

(9) A automedicagdo foi observada em 39,5% dos usuarios.
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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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