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Memorial

O inicio — a universidade como um sonho e um compromisso

Fiz graduacdo em Odontologia pela Pontificia Universidade Catélica de Minas
Gerais, curso concluido em 1994. Anos mais tarde, na busca de crescimento

profissional, fiz curso de Especializacdo em Endodontia (1997).

O sentimento de ser professora

Em 2002, fui aprovada no concurso para professor de endodontia da Unimontes.

Juntamente com endodontia também ministrava a disciplina de clinica
restauradora |. Nesses anos, tive a certeza da carreira académica, além de ter
despertado o interesse pela pesquisa. Nessa oportunidade, ja percebia que a
formacdo em pesquisa deve permear a vida do docente nas demais areas —
ensino e extensao. Senti entdo que precisava seguir a capacitacao docente, e
optei pelo mestrado profissional, pois me tornaria uma professora com maior

resolucdo dos problemas relacionados com a atencao primaria.

O Mestrado — uma nova fase

Em 2007, iniciei o mestrado profissional em Cuidado Primario em Saude.
Considero a pés-graduacédo, em nivel de mestrado, um importante espaco a ser
utilizado tanto para a instrumentalizacdo, quanto para a experimentacédo 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 formacéo de alunos em areas

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 resolucado de
inGdmeros problemas na construgdo do Sistema Unico de Salde e na producgéo do
conhecimento necessério para obter avangos, 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 o0s
professores e colegas, de uma equipe multidisciplinar, formada por médicos,
enfermeiros, cirurgides dentistas, psicélogo, 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.

Mudancas no Processo ensino/servico

O municipio de Montes Claros conta com 39 odontdlogos egressos da Unimontes
no seu quadro de funcionarios. A Universidade esta tentando buscar formas mais
efetivas de integracdo com a sociedade e com as politicas publicas, notadamente
na area da saude e da educacdo. Notamos a necessidade de preparo de
profissionais com visdo de promocdo da vida saudavel e com qualidade. Na area
da saude vivemos um momento em que é preciso consolidar os avancgos
conseguidos pelo Movimento de Reforma Sanitaria. A mudanca do modelo
assistencial pela reorganizacdo da atencado priméria, € um dos aspectos mais
importantes para garantir a efetivacdo dos principios preconizados pelo Sistema
Unico de Saude (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 servigo da comunidade.

RESUMO
O objetivo desse estudo qualitativo foi avaliar a percep¢ao dos usuérios quanto a
saude bucal e ao servi¢co publico odontolégico considerando suas expectativas e
satisfacdo nos momentos de entrada e saida de um servico odontolégico da
atencado basica no Programa Saude da Familia (PSF) no municipio de Montes
Claros/MG. Os participantes foram aleatoriamente selecionados a partir de lista
de atendimento. ApOs esclarecimento sobre a pesquisa e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, os usuarios foram entrevistados e suas falas
foram gravadas, transcritas e submetidas a uma anélise de conteudo. Os
usuarios relacionaram saude bucal com saude sistémica, cuidados com a boca e
aparéncia. Muitos desconheciam o que significa PSF, bem como sua légica de
funcionamento. Entretanto, os usuarios reconheceram que o PSF, devido a acéo
dos agentes comunitarios de saude e a ocorréncia de reunides coletivas,
favoreceu um maior acesso e uma maior proximidade com o profissional de
saude, contribuindo para um melhor acolhimento. Por outro lado, foram notados,
fatores limitantes do acesso, como o grande numero de usuarios e o tempo de
espera para atendimento odontolégico. A resolucdo da necessidade odontoldgica
percebida emergiu como a principal expectativa dos usuérios, mas, a busca de
uma relacdo humanizada com o profissional e uma préatica odontolégica
satisfatéria quanto aos aspectos técnicos, de qualidade e de rapidez também
foram salientados. Os usuarios avaliaram o servico manifestando sua satisfacao

ou insatisfacdo quanto aos aspectos organizacionais e relativos a integralidade



do atendimento, destacando insatisfacdo com a demora para se conseguir o
atendimento odontolégico e a falta de continuidade do tratamento, evidenciando
uma auséncia de referenciamento para niveis de maior complexidade. Dessa
forma, a escuta do usuério e de suas percepcdes tornam-se fundamentais, uma
vez que identificam problemas e melhorias, que devem ser consideradas nos
processos de aprimoramento dos servigos publicos de saude.

Palavras-chave: Programa Saude da Familia, Saude Bucal, Percep¢ao,

Satisfacdo do usuario.

ABSTRACT

This study was aimed at evaluating customers’ perception regarding oral
health and public oral health service in the town of Montes Claros, in the State of
Minas Gerais (Brazil). It evaluated expectations and satisfaction, respectively, at
the beginning and at the end of the basic assistance provided by the Family
health care program. Participants were selected randomly from a list of all adult
costumers who were booked for the oral health service of the PSF in the
neighborhoods of Jardim Palmeiras I, Jardim Palmeiras Il and Vila Mauricéia.
Having signed the consent form, the participants were interviewed both at the
beginning and at the end of the oral health services. Their speeches were
recorded, transcribed and submitted to content analysis. Customers related oral
health to systemic healthcare, mouth care and appearance. Many of them did
know neither the meaning of PSF nor the way it works. For many users, PSF
favored the proximity with health care professionals, contributing to a satisfactory
welcoming. There were reflections on the items universality and integrality. The

community agents and the collective meetings were considered to be facilitators
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of the access to the oral health service. On the other hand, the great numbers of
customers and the waiting time for the oral health service were considered to be
limiting factors. Meeting these identified needs was the customers’ greatest
expectation. However, customers also search for a more humanized relationship
with the professionals, a satisfactory oral health service regarding technical
aspects, with good quality and agility. They evaluated the service by expressing
both their satisfaction and dissatisfaction concerning organizational and
professional aspects, and also concerning those aspects related to secondary and
tertiary healthcare. Since customers identify challenges and improvements that
should be taken into consideration during changing processes, listening to them
and to their perceptions is fundamental in the process of healthcare evaluation.

Key-words: Family health care program, oral health, perception, customer

satisfaction
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1. Introducéo

O Programa Saude da Familia (PSF) foi implantado seguindo os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir de 1994. A estratégia do
PSF prioriza as a¢des de prevencdo, promocao e recuperacdo da saude das
pessoas de forma integral e continua. Surgiu como estratégia principal para
reorganizacao dos servigcos de saude, no ambito da atencado primaria. O
atendimento é prestado na Unidade Basica de Saude ou no domicilio, pelos
profissionais que compdem as equipes de Saude da Familia. Dessa forma,
profissionais e populag¢do criam vinculo de co-responsabilidade, o que facilita a
identificacdo e atendimento aos problemas de salde da comunidade (1).

Em dezembro de 2000, através da portaria 1444, houve a inclusao das
equipes de saude bucal no PSF (ESB) pela necessidade de ampliagdo do acesso
da populacédo brasileira as acdes de saude bucal, visando uma melhora dos
indices epidemioldgicos nesse setor (2).

Dentro desse contexto, a cidade de Montes Claros, em 1998 iniciou a
implantacdo das equipes de Saude da Familia, que apresentava, no momento do
presente estudo, 163.000 pessoas cadastradas dentro de 43.000 familias, o que
correspondia a 46,6% de cobertura da populagdo do municipio com 350.000
habitantes. No segundo semestre de 2005 houve a inclusdo da ESB. Desde entéo
a populacédo de Montes Claros comecou a contar com mais esta porta de entrada
ao atendimento odontolégico, restrita até entdo aos Centros de Saude e algumas
escolas (3).

No inicio do ano de 2008, o municipio de Montes Claros contava com 26
equipes de Saude da Familia com a presenca do cirurgido-dentista, sendo 20

equipes qualificadas em modalidade 1 (com cirurgido-dentista e atendente de
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consultério dentéario) e 6 equipes em modalidade 2 (com a inclusdo do técnico em
higiene dental). Da modalidade 1, duas eram rurais. As unidades de PSF que
apresentavam ESB correspondiam a 36,5% de cobertura da populacdo em geral
(3).

O Programa Saude da Familia tras beneficios para o municipio, uma vez
que um maior numero de pessoas passa a ser atendido nas Unidades de Saude
da Familia, recebendo assisténcia continua e qualificada. Dessa forma, pode-se
melhorar os indicadores de salde, reorganizar o sistema local de saude, diminuir
o numero de exames complementares, de consultas especializadas, de
encaminhamentos de urgéncia e emergéncia e as internacfes hospitalares
desnecessérias. Além disso, nessa estratégia, os gestores municipais podem
conhecer melhor as comunidades do seu municipio e suas prioridades,
potencializando os recursos empregados, respondendo as demandas de forma
mais integrada entre varios setores da administragdo municipal. Para que haja um
maior entendimento dessas demandas é importante que se saliente e faca valer a
participacao popular, um dos principios estabelecidos pela Constituicdo e que
orientam o SUS.

A Lei n® 8.142/90 estabeleceu duas instancias nas quais se da a
participacao da populacado: conferéncias de saude e conselhos de saude. As
conferéncias de salde tém o papel de analisar a situacdo de saude da populacéao
e propor as diretrizes para a formulagcdo das politicas de saude. O conselho de
salde atua na formulagédo de estratégias e no controle da execuc¢ao da politica de
salde. Nas duas situacdes, existe representacdo nos trés niveis de governo:
federal, estadual e municipal, com participagcao paritaria da populacdo (4). Essa

participacdo permite as pessoas exercerem o controle social.
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Narvai, em 2001, ja destacava que para o PSF ser efetivamente uma
estratégia de construcdo do SUS e ndo um programa, na pior acepgao do termo,
€ crucial que, em cada municipio, sua implantacdo e desenvolvimento ocorra sob
acompanhamento e controle do respectivo conselho de saude e a partir de
praticas democréticas de gestdo, devendo realmente haver uma contribuicdo para
a reorganizacdo do modelo de atencédo (5). Na area odontoldgica, segundo
Moysés (2002), o controle social e a participagdo comunitaria nos varios aspectos
gue compdem a atencdo a saude bucal implicam em uma democratizacao e
desmonopolizagdo, por se tratar de uma das areas mais fechadas e
corporativamente protegidas no ambito das profissdes de satde (6). E importante
gue a odontologia se torne efetivamente “ de familia” , “ comunitaria” e orgénica aos
interesses da populagéo. Entretanto, identifica-se constantemente que as Equipes
de Saude Bucal no seu trabalho cotidiano n&o participam dos espacos
institucionalizados de controle social (7).

A participacdo popular contribui para aproximar o planejamento de acdes
as reais necessidades da populacdo, podendo contribuir para reorganizacdo dos
servigos de saude. Segundo Trad et al., (2001), a avaliacéo feita pelos proprios
usuarios, considerando suas necessidades e expectativas, constitui um indicador
sensivel da qualidade do servigo prestado (8). Abordar a satisfacdo dos usuarios
implica trazer um julgamento sobre caracteristicas dos servicos e, portanto, sobre
sua qualidade. Assim, a perspectiva do usuario fornece informacao essencial para
completar e equilibrar a qualidade dos servigos (9). Ao se expressarem, podem
monitorar e controlar as atividades dos servi¢cos publicos de saude, fortalecendo

sua participacdo nos processos de planejamento e exercendo controle social (10)
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Uma grande limitacdo nos estudos empiricos de satisfacdo € a utilizacao
da teoria da realizagdo da expectativa ou confirmacgdo da expectativa. De acordo
com esse modelo, o usuario demonstra satisfacdo quando recebe aquilo que
esperava ou mais do que esperava (11). Corre-se o risco de basear o grau de
satisfacdo com o servico apenas no desejo do usuario, refletindo dessa forma a
satisfacdo apenas como expectativa atendida, sendo que é possivel que haja
satisfacdo para um dado item do servi¢co, em relacdo ao qual o usuario néo tinha
nenhuma expectativa (12). Com efeito, Newsome e Wright (1999) consideram que
a expectativa antecede a satisfacdo, podendo ocorrer independente da
experiéncia obtida com o servico. No entanto, a satisfacdo s6 se d4d em
decorréncia da experiéncia do mesmo (13). Vale destacar que essa variabilidade
de correlagdes presentes na literatura entre satisfagcdo e expectativa pode ser
explicada pela diversidade de metodologias utilizadas (14). Ao se investigar
expectativa e satisfacdo de usuéarios de servigcos publicos odontolégicos,
pretende-se auxiliar a gestdo, fornecendo subsidios para ajustes e intervencdes
sobre a forma de organizacéo dos servi¢os, visando um melhor atendimento dos

usuarios.
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2 .OBJETIVO

2.1 Objetivo geral
Avaliar a percepc¢édo dos usuéarios quanto a saude bucal e ao servigo publico

odontoldgico no municipio de Montes Claros/MG.

2.2 Objetivos especificos
1. Avaliar a percepc¢ao dos usuarios de servigos publicos odontoldgicos quanto ao

PSF e a equipe de saude bucal.

2. Avaliar as expectativas e satisfagcdo dos usuarios, respectivamente, na entrada
e saida do servico de atencédo basica odontolégica em PSF do municipio de

Montes Claros - Minas Gerais.
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3. Metodologia

Optou-se por apresentar o trabalho em forma de artigos cientificos, cuja
metodologia foi incluida no texto de cada artigo.

O primeiro artigo intitulado “Percepcao dos usuéarios do Sistema Unico de
Saude de Montes Claros/MG quanto a saude bucal e ao servi¢o publico
odontoldgico” ,e 0 segundo intitulado “ Expectativas e satisfagcdo do usuério do
servico publico odontolégico de Montes Claros - MG” , foramescritos segundo as

normas de publicacdo do periddico: Interface: comunicacao, saude e educacéo.
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4. Resultados

4.1 Artigo Cientifico 1

Percepcao dos usuarios do Sistema Unico de Satde de Montes Claros/MG quanto a
salde bucal e ao servigo publico odontol 6gico

The perception of customers of the “ SistemaUnico de Salide’ - the Brazilian Public Health
Care System- in the town of Montes C laros / MG concerning oral health and the public

oral healthcare.

Resumo

Esse estudo avaliou a percepcdo dos usuarios quanto a salde bucal e ao servico publico
odontol égico no municipio de Montes Claros/MG. Os participantes foram sel ecionados de
uma lista dos usuérios adultos (n=25) agendados para tratamento odontoldgico no
Programa de Salde da Familia (PSF). Apés conhecimento da pesquisa e assinatura do
termo consentimento livre e esclarecido, os usuarios foram entrevistados, sendo suas falas
gravadas, transcritas e submetidas a andlise de contelido. Os usuarios relacionaram salde
bucal com saude sistémica, cuidados com a boca e aparéncia. Muitos desconheceram o
significado de PSF, bem como sua légica de funcionamento. Para os usuarios, o PSF
favoreceu a proximidade com o profissional de salde, contribuindo para o acolhimento
satisfatorio. Houve reflexdes sobre universalidade. Os agentes comunitarios e as reunides
do acolhimento foram considerados facilitadores do acesso ao servico odontol 6gico. Por
outro lado, no discurso sobre os fatores limitantes do acesso houve referéncia do grande
numero de usuérios e do tempo de espera para atendimento odontol 6gico.

Palavras-chave: Percepcéo, Salde bucal, Programa Salde da Familia
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Abstract

This study evaluated customers’ perception concerning oral health and thepublic oral
healthcare in the town of Montes Claros, in the State of Minas Gerais (Brazil). Participants
were selected from alist of costumers who were booked for the local oral health services
of the family health care program. Having signed the consent form, the participants were
interviewed both at the beginning and at the end of the oral health services. Their speeches
were recorded, transcribed and submitted to content analysis. Customers related oral
health to systemic healthcare, mouth care and appearance. Many of them did know neither
the meaning of PSF nor the way it works. For many users, PSF favored the proximity with
health care professionals, contributing to a satisfactory welcoming. There were reflections
on the item universality. The community agents and the collective meetings were
considered to be facilitators of the access to the oral health service. On the other hand, the
great numbers of customers and the waiting time for the oral health service were referred
to as limiting factors.

Key words: perception, oral health, Family health care program
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Introducéo

Etimol ogicamente, percepgdo € um termo derivado do latim percebere e significa
observar ou conhecer por meio dos sentidos (Cunha, 1982). A autopercepc¢éo sobre salde
e doenca bucal possui um caréter subjetivo e demonstra com clareza que o conceito de
salde e doenca é relativo e pode ser definido como a experiéncia subjetiva de um
individuo acerca do seu bem-estar funcional, social e psicoldgico, com forte influéncia
cultural (Silvaet al., 2006).

Alguns estudos, com diferentes populacdes, foram realizados para avaliacdo da
percepc¢do de saude/doenca bucal dos usuérios de servigos publicos de sadde. O processo
salde /doenca bucal foi relacionado a capacidade de trabalho, a sobrevivéncia, a aspectos
religiosos, a dor, incdbmodo e incapacidade, estética e as normas odontol 6gicas de higiene
bucal e de dieta (Paixéo, 1986; Ferreiraet al., 1987; Martins, 1999; Abreu et al., 2002).

O discurso popular é relevante para a adequacado e implementacdo dos servicos de
odontologia dentro da realidade social das localidades estudadas. Dessa forma, o
planejamento de ac¢des coletivas em salde deve levar em consideracdo ndo somente a
eficacia daintervencao (Amaral et al., 2003), mas sobretudo as percepcdes que 0S grupos
populacionais tém da sua realidade (Abreu et al., 2002).

Assim, a questdo da participacdo popular ndo pode ser negligenciada,
especial mente por se constituir um direito garantido no texto constitucional, compondo
uma das principais diretrizes do atual sistema de salde (Bosi e Affonso, 1998).

Portanto, a construcao de uma estratégia como a saude da familia deveria
acontecer juntamente com a comunidade que sera assistida pelo programa, contemplando
um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), que é a participacéo da
comunidade, principal mente no espaco micro da participacgao, representado pelas relagcdes

cotidianas (Y épez e Moraes, 2004). Isso evitaria, o que foi observado em estudos sobre



21

percepcao dos usuérios: a dificuldade de reconhecimento do PSF como tal, bem como sua
|6gica de funcionamento (Solla et al, 1996; Andrade e Ferreira, 2006).

A expansdo das a¢bes de saude bucal no &mbito da estratégia de salde da familia
no Brasil, tem motivado reflexdes sobre a organizagéo da prética odontol 6gica para
resgatar a divida histérica com os “ excluidos” dessa atencédo (Manfredini, 2006). O
grande desafio € poder oferecer atencédo primaria as familias e poder oferecer tratamento
odontolégico mais complexo nas unidades basicas de salde, em total harmonia com o
SUS. Em alguns municipios brasileiros a atencéo a salde bucal no PSF tornou-se a*“ porta
de entrada” do sistema, mas sem aonseguir organizéa-1o, em face de inexistirem recursos
para atendimento de maior complexidade, ou seja, a populacdo fica restrita a
procedimentos basicos e por isso ndo recebe o tratamento completo (Oliveira e Saliba,
2005).

Dentro desse contexto, a cidade de Montes Claros, em 1998 iniciou a implantacdo
das equipes de Saude da Familia, que apresentava 46,6% de cobertura da populacéo do
municipio com 350.000 habitantes. No segundo semestre de 2005 houve a incluséo da
equipe de saude bucal (ESB) (SIAB/DATASUS, 2007). No inicio do ano de 2008, Montes
Claros contava com 26 equipes de Saude da Familia com cirurgiao-dentista, o que
representava 36,5% de cobertura da populacdo em geral, sendo 20 qualificadas em
modalidade 1 (com cirurgi&o-dentista e atendente de consultério dentério) e 6 em
modalidade 2 (com ainclusdo do técnico em higiene dental). Da modalidade 1, duas eram
rurais (SIAB/DATASUS, 2007).

A importancia da equipe de salde bucal dentro da Estratégia Salide da Familia e a
auséncia de dados sobre sua implantacdo em Montes Claros associado a preocupagdo com a
subjetividade daquele que é o ator social mais interessado na estratégia, o usuério,

justificaram arealizacéo desse estudo, que tem como objetivo avaliar a percepcéo dos
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usuarios quanto a saide bucal, ao PSF e aos servic¢os odontol 6gicos realizados segundo a
estratégia da salde da familia.
Metodologia

Este estudo adotou uma abordagem qualitativa, empregando a técnica de entrevista
ndo-estruturada individual. A orientacdo metodoldgica foi baseada em Minayo (2000).

Os participantes do estudo foram al eatoriamente selecionados de uma lista de todos
0S usuarios adultos (18 a 60 anos) cadastrados e agendados para tratamento odontol 6gico
nos PSF Jardim Palmeiras |, Jardim Palmeiras Il e o Vila Mauricéia. Esses PSF foram
selecionados por conveniéncia, apds determinacdo de homogeneidade do contexto social
de todos os PSF do municipio. Essa constatacéo foi obtida apds a caracterizacdo de todos
os PSF quanto aos aspectos demograficos, socio-econdmicos e culturais: destino do lixo,
tratamento de agua de consumo, abastecimento de agua, destino das fezes e urina,
fornecimento de energia elétrica, tipo de casa que reside a populacdo, nimero de
individuos com 7 a 14 anos que estdo na escola e numero de individuos com 15 anos ou
mais que sdo alfabetizados. Os dados foram disponibilizados pela coordenacéo das
Equipes de PSF e dados do Sistema de Informacao de Atencdo Basica, mais
especificamente do consolidado das familias cadastradas do ano de 2008. Foram incluidos
os PSF urbanos com ESB modalidade | com mais de um ano de atividade, sendo:
Independéncia |, Jardim Palmeiras, Santa Eugénia, Nova Morada, Jardim Palmeiras |1,
VilaOliveirae VilaMauricéia

A percepcéo de saude bucal e do servico publico de saide foi avaliada por meio de
entrevista a partir das seguintes perguntas norteadoras: qual o conhecimento vocé tem de
PSF; e da saude bucal no PSF; o que é ter salde bucal pravocé. O critério de saturacdo das
respostas foi empregado para determinar a interrupcéo das entrevistas, ou seja, encerraram-

se as entrevistas no momento em que as respostas se tornaram coincidentes. Os discursos
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foram gravados em gravador digital (Panasonic®, modelo RR-US360) e posteriormente
transcritos.

As entrevistas foram realizadas nas Unidades de Saude, imediatamente antes do
primeiro contato do usuério com servico odontol 6gico.

O material obtido foi submetido aandlise de contelido segundo orientacdes de
Minayo (2000). A apresentacédo das falas transcritas respeitou a grafia e a sintaxe utilizada
pelos entrevistados. Todas as entrevistas foram realizadas, gravadas e transcritas pelo
mesmo pesquisador.

Todos os participantes que aceitaram participar desse estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. As entrevistas somente foram iniciadas apés obtencéo
de autorizacado pela Coordenadoria da Estratégia Saide da Familia do municipio de Montes
Claros. Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UNIMONTES e
recebeu parecer favoravel para sua execucdo (CEP/UNIMONTES -870/07).

Resultados e Discusséo

Alguns indicadores quantitativos serdo brevemente apresentados para se conhecer a
situacdo econdmica e social do grupo estudado. Foram entrevistados 25 usuérios, com
média de idade de 35,84 anos (+12,29; 18 a 60 anos), sendo a maioria mulheres (68%) e
com 9 a 11 anos de estudo (52%). A maior parte dos participantes ndo trabalhava (40%) e
possuia renda individual menor que um salario minimo (64%). Ja arenda familiar estava
entre 1 a 2 salarios minimos para a maioria dos participantes (52%).

A média darendaindividual e familiar foi de R$ 296,20 (tR$ 439,67; 0 a
R$2000,00) e de R$ 714,49 (xR$ 491,84; R$ 200,00 a R$ 2000,00), respectivamente . Em
cada casaresidia de 2 a 10 pessoas, com média de 4,84 (+1,75) pessoas por domicilio.

O material obtido das entrevistas foi organizado em torno de trés temas: conceitos

relacionados a sallde bucal, conceito de PSF e salide bucal no PSF.
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1 Conceitos relacionados a saude bucal
1.1 A inter-relacdo entre satde bucal e saude sistémica
A percepcao de que a saude bucal ndo € restrita a boca, mas que pode afetar outros
orgdos, podendo gerar outros problemas foi detectada entre as falas dos entrevistados.
“ Ah, eu acho que é tudo de bom, né...! E bom pra satde da gente. Tem que ter
cuidado com os dentes, escovacdo, eu acho que tem que ter cuidado, igual eu
mesmo, hipertensa, que tenho problema de coragéo, eu tenho que fazer o
tratamento o mais rapido possivel”. (U-22)
Quando a saude bucal é atingida, também a salde geral pode ser diminuida
(Giddon, 1987). A combinacéo entre pobre salde bucal e doencas sistémicas agudas ou
cronicas pode criar um espiral negativo no qual as doengas séo agravadas pela condicdo de

salude bucal e esta pode deteriorar-se enquanto outros problemas médicos progridem

(MacEntee and Gibson,1985; Ferreira, 2007).

1.2 Cuidado com a boca
1.2.1 Auto cuidado
Muitos usuarios associaram salde bucal com higiene bucal. Nas falas, foi
verificada uma responsabilizagéo dos usuarios pelo seu estado de salde.
“ ...primeiro depende da gente. Eu aprendi a escovar meus dentes a pouco tempo.
Eu fiz um tratamento na Unimontes e |a eu aprendi, sabe? Ent&o dai pra caeu td
seguindo, mas ja tinha estragado dente né? Entdo, depende da gente obedecer,
porque € ensinado pra gente” .(U-8)
“...eu acho que é agente tratar dos dentes...escovar, ter limpeza direitinho, toda
vez que a gente come tem que escovar...comer doce..se ndo .a bactéria vai s6

estragando”.(U-13)
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“ E mais prevencao, né?... E ta escovando os dentes 3 vezes ao dia, ta usando fio
dental...pra prevenir...se ndo o trabalho dela é todo jogado por terra, se nao
previne” .(U-26)

“ E escovar os dentes todo dia, no horério certinho, ndo s6 no horério certinho,

mas toda vez que comer alguma coisa precisa escovar” . (U-11)

Essarelacdo pode refletir o fato de que os usuarios consideram a sadde bucal nao
como um estado, mas a atividade de cuidar do corpo (Paix&o et al.,1995 apud Abreu et al.,
2002). Da mesma maneira, Abreu et al. (2002) e Silva et al. (2006) observaram essa
situacdo em outras populagfes de usuarios do SUS. Na medida em que os habitos de
higiene sdo prescritos para toda a sociedade, a responsabilizacdo pelo adoecimento bucal é
focalizada no individuo, “ eximindo assim, a prética odontol6gica e a prépria sociedade de
guestionar o papel que desempenham na producédo da doenca” (Bernd et al., 1992;
Mendonca, 2001; Vargas, 2002).

1.2.2 Relacionado ao profissional

Observou-se também que a saude bucal foi condicionada a consultas odontol 6gicas
e 0 cuidado com a saude surgiu vinculado a uma ordem do profissional.

“ ... E ter cuidado para estar indo no dertista, ter acompanhamento mesmo” .(U35)

“ ... E cuidar, né?Dentro de casa, no dentista, ir ao dentista regularmente” . (U12)

As falas sugerem que o discurso dos profissionais de saude bucal, que realizam
reunides coletivas com a comunidade, esteja sendo reinterpretado (Boltanski, 1989). O
vinculo da satde bucal com consultas odontol 6gicas mostra que a populagéo se apropria
do modelo tido como hegeménico na area da salde, para o qual o ser humano é
considerado uma méaquina e a doenca um mau funcionamento dos mecani smos biol dgicos.
O papel do dentista, nesta l6gica, consiste em intervir para consertar um defeito de

funcionamento (Capra, 1989).
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1.3 Aparéncia

A salde bucal foi associada por grande parte dos usuarios com a aparéncia. A boa
aparéncia dos dentes foi expressa como importante para as trocas sociais, pessoais,
profissionais e para o bem-estar do individuo.

“ E asalade visita. E igual a doutora tava explicando, satde bucal é tudo, né?

Vamos supor num servico...Entdo serve pratudo! Pra aparéncia também, para

vocé da um sorriso...os dentes belezinha” . (U-6)

“ ...E o ponto de entrada, o cartdo postal da pessoa. Se a pessoa n&o tiver um bom

sorriso...ninguém vai querer nem chegar perto....dente feio...€ o cartdo postal da

pessoa”’. (U-14)

“ Primeiramente pra mim é tudo de bom. Levanta a auto estima das pessoas, tem

muita gente que ndo sorri por vergonha, por carie, outros inclusive... tem pessoas

que eu conheco que ja teve até depressao porque tava com dente estragado, ou
assim até pra arrumar namorado mesmo € dificil. Acho que é a base de tudo ter

dente saudavel, né? O sorriso, acho que é a primeira impressédo assim” . (U-27)

“Vocé fica até com vergonha desorri, os dentes estragados” . (U-15)

A aparéncia é um elemento facilitador para as trocas sociais, pois o individuo
aprendeu a avaliar-se segundo a apreciacao dos outros. O sorriso tem conotacdes bastante
significativas em nossa sociedade: anuncia bem-estar, alegria, seguranca, auto-estima,
satisfacdo em relacdo ao outro e boa acolhida a aproximacédo (Wolf, 1998). Como afirmou
Faria (2005), segundo Silva et al. (2006), o individuo busca cada vez mais a beleza estética
para afirmac&o de si mesmo no social. Esse aspecto € fortemente exacerbado pelo poder da
midia que exerce grande influéncia na vida das pessoas, através da exaltacao de padrdes
estéticos, na maioria das vezes, bastante rigidos.

2 O que pensam sobre o PSF
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N&o houve uma identificagdo muito clara do PSF como tal, por parte dos usuarios.
“(...) essa é a primeira vez que eu t6 vindo, entdo eu nao tenho
conhecimento” .(U19)

“(...) eufiquei conhecendo agora, a pouco tempo que eu consegui a vaga pra fazer

esse tratamento, eu ndo sei direito o0 que pode e 0 que ndo pode, né?" . (U-21)

“ N&o tenho (conhecimento), porque € a primeira vez que eu to participando do

tratamento aqui” .(U-11)

Este achado foi corroborado por Trad et al. (2002) e Andrade e Ferreira (2006). Os
altimos autores atribuiram esse fato a falta de participacdo da comunidade na construgdo
da estratégia saude da familia. Os autores complementaram, citando Solla et al. (1996),
que ha uma dificuldade em visualizar a |6gica de funcionamento do PSF. A observacédo de
gue os usuarios demonstraram a necessidade de participarem do processo, ou de serem
atendidos pelos servicos, para que possam efetivamente conhecé- 1os, reforca essa reflexao.

Entretanto, muitos usuarios elaboraram preconceitos, estabel ecendo avaliagdes dos
servicgos antes de participarem dele, com base no relato ouvido de outras pessoas.

“ Pelas informacgdes que agente tem do pessoal que usa o servico € muito boa

(equipe de saide bucal)” (U-26)

“Mas, eu vejo falar que é bom, outros que é ruim” (U-29)

A experiéncia de outros usuérios, dos familiares e de vizinhos sobre os servicos
prestados pela unidade de salde e sobre o desempenho profissional dos membros da
equipe que nela atuam é fator determinante para a escolha de um determinado servico
(Ramos e Lima, 2003).

De outra forma, muitos usuarios acreditam que o PSF pode favorecer a
proximidade com o profissional de saude, aumentando o vinculo entre eles. Em sua

retérica, o PSF conclama para a construgéo de uma nova maneira de operar a salde, isto &,
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aponta para a producéo do cuidado com vistas a implantacdo de um desenho de saude
humanizado, o que requer considerar a singularidade e a subjetividade de cada sujeito no
processo diagnostico-terapéutico, incluindo as dimensdes subjetivas e sociais envolvidas
no adoecimento. Nessa perspectiva, a comunicagdo se constitui em importante instrumento
para humanizar o cuidado em saide no PSF (Rodrigues, Lima e Roncalli, 2008). Através
de contato direto com as familias, principal mente através da visitas domiciliares e das
reunides em grupo onde se da o acolhimento, ha uma preocupacdo da equipe em se
valorizar a histéria do paciente, determinando de forma concreta um vinculo duradouro
entre usuario e servi¢co. As acdes devem direcionar também para a construgdo da
autonomia do usuario, contribuindo para aumentar a sua capacidade de enfrentamento dos
problemas de salde a partir de suas condic¢des concretas de vida, 0 que 0s tornara capazes
de instituir novos modos de vida e protagonizar a producdo da saude. Isso significa
possibilitar o conhecimento sobre o processo salde-doenca, os desejos e valores dos
usuarios na construgdo dos cuidados a saude (Campos, 2003 apud Rodrigues, Lima e
Roncalli, 2008).

Toda a prética em saude esta permeada por uma dimenséo cuidadora, que visa
produzir processos de falas e escutas, relacdes intercessoras com o mundo subjetivo dos
usuarios — como ele constréi suas necessidades de salde — rela¢des de acolhimento e
vinculo, posicionamento ético, articulagdo de saberes para compor projetos terapéuticos
(Merhy, 2002). A base esta no olhar de responsabilizacéo do profissional pelo cuidado do
usuério, o que exige mais que um interrogatorio de anamnese centrado no procedimento.
Exige um didlogo que produz momentos de fala e escuta, em que o paciente passa a se
sentir confiante e reconhece aquele profissional como uma referéncia de cuidado. Segundo
Teixeira (2006), tal conduta ainda € pouco perceptivel na prética odontoldgica. O autor

discute que tal constatacdo torna-se ainda mais relevante quando se considera que o
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“resultado de um processo terapéutico € decididamente influenciado pela qualidade da
interacé@o profissional-paciente, mesmo quando se dispde de diagndstico e prescricao de
tratamento competente” , confirmando que o trabalho em salde torna-se vazio quando
isento de suas dimensdes social e humana.

“ Eu acho que PSF é uma area que abrange todos nés aqui, constitui uma familia
para mim...acho que é como se fosse uma familia para mim” . (U-19)

“ Eu penso que PSF é uma comunidade de pessoas, né...de médicos, de
enfermeiros, que ndo chega a ser médico mesmo, uma comunidade de
pessoa” .(U6)

Observa-se que nas falas citadas acima, foram demonstradas percep¢des quanto a
atuacdo interdisciplinar e a territorializacdo como formas de organizacgdo da estratégia.
Para assegurar a producéo e saide, ao mesmo tempo estimulando a ampliac@o dos usuérios
guanto a capacidade de reflexéo, co-gestdo, Campos (1998) propds a busca de um modelo
comprometido e vinculado com os usuérios, que atue em equipes multiprofissionais,
operando conhecimentos multiprofissionais. Entretanto, a simples atuacéao
multiprofissional, sem interacéo entre as varias disciplinas, ndo é suficiente. O trabalho
centrado na interdisciplinaridade e ndo mais na multiprofissionalidade requer uma
abordagem questionadora quanto as certezas profissionais e estimula a comunicacéo
horizontal entre os componentes da equipe (Brasil, 2000). A territorializacdo e adscri¢éo
da clientela definem a area de atuacdo de cada equipe, norteando o acompanhamento e
responsabilizacdo por parte das mesmas.

PSF como certeza de um acolhimento satisfatério e da atencdo necessaria esteve
presente em muitas falas.

“ ...Sempre tem alguém para nos acolher, determinados momentos, né?” (U-19)

“ ...eu sou muito bem atendida aqui, sau morador daqui ha mais 20 anos” .(U-9)
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“ ... uma coisa pra saude, ne? Melhorar a saide das pessoas’ . (U-22)

“ Tenho tratamento médico, do clinico, consigo receita, eu uso remédio

controlado para depressao eu consulto aqui também, o médico encaminha, muito

bom o servico deles...muito bom a participacdo do PSF na comunidade” . (U-26)

O acolhimento surge a partir das relacdes que se estabelecem entre usuarios e
profissionais no atendimento e esta ligado a utilizacdo dos recursos disponiveis para a
solucéo dos problemas dos usuérios, ndo se limitando apenas a uma recepgédo cordial, mas
incluindo a escuta ativa do usuério (Lopes e Silva, 2004).

Reflexdes sobre a universalidade proposta pelo SUS emergiram do discurso dos
usudrios, que demonstraram reconhecer o ndo cumprimento de tal principio, garantido
constitucional mente e que resgata a cidadania.

“ Oh, salde da familia, esse nome me preocupa muito porque quando fala salide da

familia € uma totalidade, e as vezes a gente ndo consegue muita coisa...eu acho

gue ndo deve pronunciar saide da familia’.(U-8)

Portanto, as politicas de promocéo de salde bucal nessa realidade e no Brasil como
um todo devem considerar que as pessoas tém direitos sociais que devem ser respeitados.

As concepcdes de acesso mais facil, do foco na familia e da importancia dos
procedimentos preventivos na atencado a saude realizada pelo PSF também foram
abordadas pelos usuérios, surgindo comparagdes com “ Posto de Saide”. As vantagens da
estratégia da salde da familia puderam se contrapor a total auséncia dela nas praticas
adotadas pelos antigos postos de saude.

“ Talvez seja mais facil o atendimento que cé ta precisando.E... e abrange toda

familia, ndo € s6 vocé. Nao é sb quando voceé ta precisando mesmo, ndo é igual

Posto de salude, né? Quando voceé ta precisando muito, o PSF é mais fécil que o

Posto de Saude” .(U-14)
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“...0 PSF ao meu ver é pra melhorar, né?". (U-8)

“ Ué, agente procura como uma melhora pra gente. Tranquilidade, ser mais facil
de ser tratado.” (U-20)

Coincidentemente com os achados de Trad et al. (2002), os usuérios reconhecem
novidades positivas com o PSF. Da mesma forma, Aguiar e Moura (2004) observaram que
amaioria dos usuérios da equipe de salde da familia de um municipio cearense expressou
uma melhora do servico de salde a partir daimplantacdo do PSF.

3 Saude bucal no PSF
3.1 PSF e acesso aos servicos de saude bucal
3.1.1 A importancia do Agente Comunitario de Saude

Os agentes comunitérios de salde, atuantes nos PSF séo citados por varios usuarios
como profissionais decisivos ha determinagdo do acesso aos servic¢os odontol 6gicos, uma
vez que realizam avisita domiciliar.

“ A agente vai 14 na minharua, sempre eu procuro ela e consigo as consultas” .

(U-18)

Coincidindo com estudo anterior de Trad et al. (2002), os agentes comunitérios de
salde sdo identificados pelos usuarios como alguém que desempenha o papel de mediador
entre comunidade e os profissionais de salde. Ou seja, séo valorizados pelo facil transito
que dispdem no sistema formal de atengdo a salde, o que torna menos arduo o processo de
acesso ao cuidado. A atuacdo do agente é ainda citada como influente no tempo de espera
para conseguir o atendimento odontoldgico.

“ Eu ja sabia que aqui tinha dentista e nao tinha oportunidade de tratar, ai quando

0 agente de saude do PSF foi |4 visitar as casas é que eu tive oportunidade de

incluir meu nome na agenda” .(U-39)
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“ Eu venho muito pouco aqui, as vezesela vai |4 em casa, sabe,...saiu rapidinho o
negocio dos dentistas” .(U-29)
3.1.2 Acolhimento como porta de entrada

As reunides coletivas, onde se realiza o acolhimento, também foram vistas como a
porta de entrada no servico publico de salde.

“ Eu vim trazer aminha sobrinha ai teve areunido com ela e perguntou se eu tava

precisando de algum tratamento odontolégico e ai eu falei que tava” .(U-07)

E importante salientar que além de atuarem como facilitadoras do acesso, as
reunifes podem influenciar nas medidas e nos comportamentos de salide a serem adotados
pela populacéo.

3.1.3 Limitantes do acesso

Por outro lado, alguns usuérios imaginam que o grande nimero de usuarios que
necessitam dos servicos e o tempo de espera para atendimento podem dificultar o acesso
aos servicos, determinando o estabel ecimento de prioridades no atendimento.

“ Eu acho que pela quantidade de pessoas que procura, ndo vai ser sd eu que vou

ter umaurgéncia, muita gente que tem mais necessidade do que eu, as vezes pode

precisar. Eu acho que ndo vai ser tdo facil pela quantidade de pessoas que
procuram o PSF” .(U-16)

“ Eu ndo tenho assim...a gente sabe que tudo a gente tem que esperar um pouco,

né?...um tempo de 3 anos, igual esse dente aqui. Como eu fiquei 2 anos esperando,

eu arranquei o dente porgue tavainfeccionado” . (U-49)

“...s6 é demorado, né?".(U-18)

O servico publico apareceu como a Unica alternativa viavel para aqueles cujo

acesso ao servico odontol 6gico privado se configura como um problema.
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“ E porque eu tava sem condicdes de fazer o tratamento particular, ai eu procurei

aqui, porque eu soube que aqui tava tratando de cada bairro” .

(U-22)

“ Ah, porque eu num posso pagar assim, né? Pra fazer tratamento mais caro, ndo

da conta, né?".(U-29)

“ Eu por exemplo, tenho dentes fracos, entéo eu ndo tenho como ficar pagando, eu

Vou ver se pelo a0 menos, trato esses dentes aqui no posto. Fica muito caro o

tratamento de dente, entdo eu procurei a agente e conversei com ela” .(U-18)

Tal resultado foi também observado por Silva et al. (2006) em uma populagéo de
Coimbra/MG atendida pelo SUS. .

Percebe-se nas falas dos usuérios que houve inicialmente a intengdo de realizar o
tratamento em um servico particular, mas ndo condiz com sua realidade. Outros chegaram
ainiciar o tratamento odontol 6gico no servic¢o privado e, por falta de condicdes financeiras
parafinalizar, procuraram o servigo publico para dar continuidade.

“ Oh, eu vim procurar pelo seguinte, eu ia fazer particular, s que particular é

muito caro, eu ndo dou conta de pagar”. (U-10)

“ Eu t6fazendo tratamento de dois aqui, mas € muito caro, entdo eu procurei agui
praver se eu faco, seresolve” .(U-21)

“ Eu fechei o canal, ndo tenho condic¢8es, tenho que recorrer a prefeitura

mesmo” .(U-6)

A utilizacdo dos servicos de salde oficiais pela classe trabalhadora é sempre
cercada de conflitos. Ao mesmo tempo em que a populacédo exige tratamento adequado
nesse sistema, ela o procura em outros locais (Abreu et al., 2002). Entretanto, Santos

(1995) observou que os usuérios se submetem as dificuldades na obtencéo de acesso ao
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atendimento, muitas vezes pelo fato de que o servico procurado representa a alternativa
mais viavel, especialmente sob 0 aspecto econémico.
Consideracoes finais:

Os usuérios dos PSF estudados reconhecem a relagéo entre saide bucal e sistémica
e associam a saude bucal com a aparéncia, com higiene e realizacdo de consultas
odontol6gicas. Na avaliacdo do PSF a partir da perspectiva do usuario se observam
contradic¢des e dificuldades para a consolidacéo das suas proposi¢des tedricas. Mesmo que
a maior parte dos usuarios ndo possua uma compreensao clara sobre o PSF, as informacdes
dos usuarios destacaram elementos importantes relacionados a esse programa como,
vinculo, atuacdo multiprofissional, territorializacdo, acolhimento, universalidade, foco na
familia, atencéo primaria e prevencdo. Quanto aos servicos publicos odontol 6gicos, os
usuarios reconhecem os agentes de salde e a ocorréncia de reunides coletivas como
facilitadores do acesso. N o discurso sobre os fatores limitantes do acesso, houve referéncia
ao grande numero de usuarios e do longo tempo de espera para atendimento odontol 4gico.
Entretanto, com todas as dificuldades para enfrentamento de seus problemas de satde
bucal, os usuarios relatam ser o servi¢o publico odontolégico a Unica alternativa viavel

para tratamento.
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4.2 Artigo Cientifico 2

Expectativas e satisfacdo dos usuarios do servi¢o publico odontolégico no Programa

de Saude da Familia na cidade de Montes Claros/M G

Expectations and satisfaction of costumers of the public oral health service of the Family

health care program in the town of Montes Claros/MG

Resumo:

Esse estudo avaliou as expectativas e a satisfagcdo dos usuérios de servico odontol 6gico nas
unidades de atendimento do Programa de Saude da Familia (PSF) na cidade de Montes
Claros/MG. Apo6s conhecimento do estudo e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, os usuarios (n=25) foram entrevistados nos momentos iniciais e finais do
tratamento odontol 6gico. As falas dos entrevistados, apos devidamente gravadas, foram
submetidas a uma analise de conteudo. A resolugéo da necessidade percebida emergiu
como principal expectativa dos usuarios. Os usuarios também buscam uma relagéo
profissional-paciente mais humanizada, aliada a uma prética odontol6gica satisfatoria
guanto aos aspectos técnicos, de qualidade e de rapidez na execucao. Os usuarios também
avaliaram o servi¢o odontol 6gico quanto aos seus aspectos organizacionais, profissionais e
relativos & atencdo secundaria e terciaria. A escuta do usuério e de suas percepgoes €
fundamental ao processo de avaliacdo dos servic¢os de saude, uma vez que identificam
desafios e melhorias, que devem ser consideradas nos processos de mudangas.

Palavras-chave: Satisfacdo do usuério, Programa Salde da Familia, Odontologia.

Abstract

This study evaluated the expectations and satisfaction of the costumers of the public oral
health service in the town of Montes Claros, in the State of Minas Gerais (Brazil).

Participants were selected among adult costumers who were booked for the oral health
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service of the Family health care program in town. Having signed the consent form, the
participants were interviewed both at the beginning and at the end of the oral health
services. Their speeches were submitted to content analysis. Meeting the identified needs
was customers’ greatest expectation; they also search for a more humanizel relationship
with the professionals, a satisfactory oral health service regarding technical aspects, with
good quality and agility. Costumers evaluated the service by expressing both their
satisfaction and dissatisfaction concerning organizational and professional aspects, and
also concerning those aspects related to secondary and tertiary healthcare. Since customers
identify challenges and improvements that should be taken into consideration during
changing processes, it is concluded that listening to them and to their perceptionsis
fundamental in the process of healthcare evaluation.

Key words: customer satisfaction, Family health care program, dentistry.
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Introducéo

O fortalecimento do controle social no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS) e
0 incentivo a participagdo comunitéria pressupde uma concepgao do usuério do sistema de
salide com competéncia para avaliar e intervir modificando o proprio sistema. Houve um
aumento do interesse pela avaliacdo da satisfacdo no inicio dos anos 70 (Prévost, Fafard e
Nadeau, 1998). Segundo Ware et al. (1983), a medida da satisfagdo dos usuérios ou dos
pacientes € uma avaliacdo pessoal dos cuidados e dos servicos de saude que sdo

dispensados.

No Brasil, os estudos de satisfagdo ganharam destaque a partir da segunda metade
da década de 90, com o fortalecimento da participacdo da comunidade nos processos de
planejamento e avaliacdo e o controle social atuando como uma das formas de
acompanhamento e avaliagdo das unidades de Saude da Familia (Aharony e Strasser,1993;

Sitzia e Wood, 1997).

Os estudos de avaliagdo de satisfagdo de usuario utilizam, em geral, escalas e
guestionarios compostos de subitens que tratam de uma ampla gama de questdes,
incluindo estrutura, funcionamento e avaliagéo do servi¢o de salde pelo usuario. Tém-se
limitado, porém, a mensuracéo do nivel de satisfacdo com o servico prestado, sem um
esforgo de contextualizagdo cultural (Trad et al., 2002; Aspinal et al.,2003). Quando a
experiéncia do usuério no sistema de salude se reduz a uma pergunta relacionada a
satisfacdo ou insatisfacdo, deixam de ser contempladas consideracBes sobre as crencas, 0S
modos de vida, as concepc¢des do processo saude—doencga dos usuarios do sistema de
saude, aspectos que claramente influenciam os modos de utilizacdo dos servicos pelos
mesmos. Por outro lado, as pesquisas qualitativas permitem que os usuérios falem sobre o

servigo de saude a partir de um leque mais amplo de posi¢oes (Deslandes,1997).
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Minayo e Sanches (1993) defenderam a representatividade da fala individual em
relacéo ao coletivo, questionamento comumente feito & pesquisa qualitativa. Relataram
gue amostras reduzidas, ndo produzem necessariamente medidas exclusivamente
individuais. Ancorados em teoricos sociais, esses autores refor¢caram que falas individuais
sdo tecidas de material ideol6gico. Em relagéo as técnicas qualitativas, a entrevista € um
instrumento privilegiado de coleta de informagdes para as ciéncias sociais, dada a
possibilidade da fala ser reveladora de condic¢des estruturais, de sistemas de valores,
normas e simbolos e ao mesmo tempo ter a magia de transmitir, através de um porta-voz,
as representacoes de grupos determinados, em condicdes histéricas, socio-econbmicas e

culturais especificas (Minayo, 1992).

Alguns estudos defendem o emprego da categoria expectativa na avaliacdo de
satisfacdo. Staniszewska e Ahmed (1999) afirmaram que esta é uma medida mais
complexa que a literatura costuma retratar. Pode variar em tipos, em valores (positivas e

negativas) e modificam-se ao longo do cuidado recebido.

Segundo Santos, Uchimura e Lang (2005), qualquer servico e/ou programa de
saude deve guardar relacao direta com as expectativas e 0s valores socioculturais da
populagdo usudria. Esperidido e Trad (2005) puderam observar nos resultados de estudo,
gue a medida que se tem a expectativa superada, nhovas expectativas sao formadas, e de
modo mais exigente. O conceito de expectativa, as tipologias utilizadas e os métodos de
pesquisa precisam ser mais bem investigados (Marcinowicz, 2004). Este mesmo autor

sugere a utilizagdo de pesquisas qualitativas.

Partindo desse pressuposto, este estudo qualitativo objetivou avaliar as

expectativas e satisfacdo dos usuarios, respectivamente, nos momentos de entrada e saida
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do servigo odontol 6gico de atencéo béasica no PSF do municipio de Montes Claros - Minas

Gerais.

Metodologia

A proposta metodol 6gica deste estudo insere-se na abordagem qualitativa, que
busca apreender o significado do fenémeno, de acordo com a percepcéo dos atores sociais
(Minayo, 2000)

Os espacos de observacéao eleitos foram os PSF Jardim Palmeiras |, Jardim
Palmeiras Il e o Vila Mauricéia. Os informantes foram aleatoriamente selecionados de uma
lista de todos os usuarios adultos (18 a 60 anos) cadastrados e agendados para tratamento
odontol 6gico nesses PSF. Esses PSF, selecionados por conveniéncia, estdo inseridos em
contextos sOcio-econdmicos-culturais semelhantes a todos os outros distribuidos no
municipio.

ApoOs estudo piloto deu-se inicio as entrevistas. A entrevista ndo estruturada, com
perguntas norteadoras, foi empregada, possibilitando aos usuarios discorrer sobre as

questdes apresentadas sobre expectativa e a satisfagdo, com contelido gravado em gravador

digital (Panasonic®, modelo RR-US360) sob o devido consentimento do informante, apos

o que foram submetidas a transcricdo. As perguntas abordavam temas tais quais: o que
espera encontrar no servig¢o de odontologia; a sua expectativa inicial coincidiu com o
encontrado; o que achou do servi¢co com relacdo aos aspectos organizacionais e
profissionais; como soube desse servico; entre outras. As entrevistas foram realizadas
inicialmente nas Unidades de Salde antes da primeira consulta e ap6s o término do
tratamento odontol 6gico.

O critério de saturac8o das respostas foi empregado para determinar a interrupgéo

das entrevistas, ou Sej a, encerraram-se as entrevistas no momento em que as respostas se
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tornaram coincidentes.. Todas as entrevistas foram realizadas, gravadas e transcritas pelo
mesmo pesquisador. O material obtido foi submetido a andlise de contetdo (Minayo,
2000). Através de uma leitura exaustiva e repetida dos textos, as categorias especificas
foram estabelecidas. Finalmente, na andlise final buscou-se estabelecer articulacbes entre
0s dados e os referenciais tedricos da pesquisa, respondendo as questdes da pesguisa com
base em seus objetivos. A apresentacdo das falas transcritas respeitou a grafia e a sintaxe
utilizada pelos entrevistados.

O trabalho foi iniciado ap6s obtencdo de autorizacdo pela Coordenadoria da
Estratégia Saide da Familia do municipio de Montes Claros - MG. O presente estudo foi
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIMONTES
(CEP/Unimontes: 870/07).

Resultados e discussao

Alguns indicadores quantitativos serdo brevemente apresentados para se conhecer
a situacdo econémica e social do grupo estudado. Foram entrevistados 25 usuérios, com
média de idade de 35,84 anos (+12,29; 18 a 60 anos), sendo a maioria mulheres (68%) e
com 9 a 11 anos de estudo (52%). A maior parte dos participantes ndo trabalhava (40%) e
possuia renda individual menor que um salario minimo (64%). Ja a renda familiar estava
entre 1 a 2 salarios minimos para a maioria dos participantes (52%)

A média darendaindividual e familiar foi de R$ 296,20 (tR$ 439,67; 0 a
R$2000,00) e de R$ 714,49 (xR$ 491,84; R$ 200,00 a R$ 2000,00), respectivamente. Em
cada casaresidia de 2 a 10 pessoas, com media de 4,84 (+1,75) pessoas por domicilio.
Expectativa quanto ao servicgo publico odontol égico
Ao analisar as falas relacionadas a expectativa do usuario emergiram as categorias a
Seguir.

Resolucéo da necessidade percebida
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Para a grande maioria dos usuarios, a expectativa quanto ao servi¢o odontol égico
se limitou a resolucéo da sua necessidade percebida, incluindo resolugao da dor,
tratamento endodéntico e procedimentos restauradores. As falas a seguir ilustram esse
achado:

“Porque eu td sentindo dor, né? Se eu néo tivesse sentindo dor, néo teria

procurado” .(U-27)

“ Porque eu tava sentindo muita dor de dente, meu rosto inchou, nossa! Eu n&o

tava aguientando, sabe?” .(U-19)

“ Eu espero que eles consertem minha obturagdo e eu vou ficar satisfeita’ .(U-14)

“ Eu t6 com uma obturacdo quebrada e eu t6 precisando obtura meu dente, é s6

isso mesmo” .(U-14)

“...que eu encontre aqui 0 que t6 precisando, o canal” .(U-10)

“ Porque eu t6 precisando ajeitar um canal no dente, eu comecei fazer, porém nao

terminei” .(U-60)

Santos (1995), ja dizia em seus estudos, que geralmente, 0 usuério de servicos
publicos faz parte de populagfes que vivem em condi¢des socioecondmicas precérias e
que buscam os servicos de forma assistencial (para atendimento médico/odontol égico e
busca de medicamentos e vacinas). Estes usuarios interessam-se mais por um padréo
minimo de sobrevivéncia do que pela prépria qualidade dos servicos.

A preocupacdo quanto a procedimentos preventivos e tratamento precoce para
evitar agravamento da doenca, assim como melhora da saude, foi real¢cada por um nimero
minimo de usuarios.

“ O tratamento...agora vai olhar todos. O que tiver algum problemainicial, com

certeza ele vai terminar ele, né? E n&o vou ter problemas igual o outro que senti

dor” .(U-28)
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“ Eu espero melhorar minha sadde. Saide bucal é muito importante” .(U-15)

Sabe-se que ha uma superacao por parte dos individuos, da necessidade curativa
em relacdo a atencdo preventiva. A pouca importéncia dispensada a procedimentos
preventivo-promocionais foi discutida em estudos de Guedes e Garcia (2001); Andrade e
Ferreira (2006), ao relatarem que quando as pessoas se mostram insatisfeitas com o
tratamento recebido, este esta relacionado com o tratamento preventivo.
Profissional competente e humanizado

Os usuarios manifestaram em seus discursos que buscam uma relagdo humanizada
com o profissional.

“ Eu espero, né...que eu seja bem aceita...que eu seja bem recebida” .(U-19)

“ Oh, eu espero que os dentes que estao precisando...faca com amor, né? Pra gente

ficar sentindo feliz davidainteira. A gente nunca esquece” .(U-8)

“...que eu seja bem cuidada...eu espero ser bem atendida. Ndo s eu, mas tados

gue véo fazer tratamento” .(U-27)

Deve ser ressaltada aqui a importancia do papel do profissional na defini¢cdo do
tipo de relagdo estabelecida com o usuario nos consultérios, ou onde quer que se realize a
acdo sanitaria. O cardter humanizado e horizontal desta relagcdo tem de fato um importante
papel na melhoria e transformacao, justamente pelo reconhecimento de sua relevante
dimensédo educativa (Y épez e Morais, 2004). Moraes e Ongaro (1998) afirmaram que o
resultado de um processo terapéutico é decididamente influenciado pela qualidade da
interacao profissional-paciente, mesmo quando disp&e de diagnostico e prescri¢céo de
tratamento competente, confirmando que o trabalho em salde torna-se vazio quando

isento de suas dimensdes social e humana.
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Os usuarios esperam também uma pratica odontol 6gica satisfatéria nos aspectos

técnicos.

“ Oh, eu espero encontrar uma doutora boa, né? Que faz o servi¢go também

direitinho. E isso” . (U-6)

“ Eu espero que ela trate direitinho pra mim, pra eu n&o perder meu tempo

(risada). E isso que eu espero dela’ .(U-13)

“ ...profissionais capacitados pra resolver o problema” . (U-30)

Servico de qualidade e rgpido

Em relagéo ao servico, 0s usuérios manifestaram esperar qualidade e rapidez.

“ ... espero encontrar melhor rapidez, melhor servico, né? E isso” .(U-9)

“ Eu espero que encontre o melhor, né? Uma coisa boa, né? Pra ficar bom, né, o

tratamento” . (U-29)

A Atencdo Primaria a Saude de qualidade tem sido um requisito bastante enfatizado
atualmente em vérios paises. O usuério entende como qualidade a obtencédo dos beneficios
esperados diante de demandas, expectativas, caréncias e necessidades de salde (Campos,
2005)

Por outro lado, alguns usuérios demonstraram uma inseguranca em relacéo a
gualidade do atendimento, bem como da relagdo qualidade/gratuidade. As falas a seguir
ilustram essa situacgéo.

“ Eu espero que eles tratem, ndo vou dizer que vai trata bem, mas pelo menos

ajuda, né?’ .(U-11)

“ Eu espero encontrar produto de qualidade, né? De durabilidade, principal mente

porque ta dispondo de produto gratuito” .(U-26)

Uma provéavel explicagdo para esta questdo reside na propagacao de umaidéia de

servico publico desprovido de qualidade, imposto pela midia de forma geral (Souza,
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1997). Outro elemento que pode influenciar as percepc¢des dos servigos publicos é a
desconfianca dos cidaddos no governo, nos politicos e nos servidores publicos. A
percepcao quanto a honestidade e a integridade do governo afeta a avaliagéo do publico
em relacdo aos servicos que recebem dessas instituicoes (Santos, 1995).

Quando os usuarios foram questionados quanto a satisfacdo com o servico
odontol dgico dentro da ESB foi observado um direcionamento para respostas positivas.
Segundo Guedes e Garcia (2001), as respostas dos usuarios acerca de seu nivel de
satisfacdo quanto ao atendimento nos servicos do SUS apresentam essa tendéncia positiva,
devido ao receio do entrevistado que as respostas desfavoraveis possam resultar em algum
tipo de sancéo no atendimento. Trés temas emergiram dos depoimentos: aspectos
organizacionais, relativos aos profissionais de salide e atencéo secundéaria e terciéria.
Aspectos Organizacionais
Ao analisar os aspectos organizacionais foram definidas as seguintes categorias:

Tempo de espera para conseguir o atendimento:

Foram observados dois depoimentos diferentes, sendo que a maioria dos usuarios
demonstrou satisfagdo quanto a esse aspecto.

“ ...n&o teve espera nenhuma néo, foi rapidinho” . (U-34)

“...foi rgpido. Teve umareunido e em seguida ja agendaram o tratamento” .

(U-47)

“Foi rgpido, né. Devido ser um postinho assim do municipio, foi até rapido o

atendimento, eu gostei” .(U-48)

Entretanto, observou-se também a insatisfacdo por parte de alguns usuarios, que
gueixaram demora para conseguir o tratamento.

“ Mas agente encontra muitas barreiras, muita dificuldade de chegar até 14. Eu

mesmo fiquei esperando mais de um ano pra conseguir” .(U-20)
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“ Foi danorado. Uns trés meses” .(U-37)

“ Eu fiquei esperando mais de um ano pra conseguir” .(U-45)

“ Ah, foi demorado. Pra conseguir foi demorado. Mais ou menos um ano. De um

ano pro outro” . (U-48)

Ao se pensar num modelo de atencdo que tenha por principio a universalidade do
atendimento, ou seja, a garantia de acesso a todos os cidadéos aos servicos de saide, em
todos os niveis de assisténcia, surge a pergunta se a demora para ter o direito ao
atendimento, esta coerente com tal propdsito. Essa demora pode refletir a dificuldade do
PSF de organizar e estruturar as demandas dos servic¢os da unidade de satude (Santos,
Uchimura e Lang, 2005), sugerindo a necessidade de planejamento de salide no municipio,
tomando-se como ponto de partida a realidade local quanto a saude bucal, recursos
humanos e fisicos.

Tempo esperado na sala de espera

Os usuarios mostraram-se satisfeitos pelo fato de terem aguardado pouco tempo
para o atendimento na sala de espera, no dia da consulta, sendo que, alguns deles
manifestaram surpresa com tal situagéo.

“ Foi rapido. Em torno de10 a 20 minutos, foi rapido” . (U-48)

“ Foi mais rgpido do que eu pensara, porque ela atende bastante. Até que eu achei

gue ndo demorou a chamar ndo” .(U-24)

“ ... pramim foi 6timo, ela me chamou até fora do horario. Era08h40min e elame

chamou antes” . (U-17)

“ Muito rapido, porque os horérios ja eram marcados, né? . (U-47)

“Todo horario que ela marcava pra mim eu chegava e era atendida no horario

que ela marcou” . (U-34)
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De fato, os usuérios identificaram organizagao do servigo (agendamento prévio) e
pontualidade do profissional. Esse é um instrumento que humaniza a assisténcia e facilita
0 acesso efetivamente (Ramos & Lima, 2003).

Verificou-se que os casos emergenciais sdo atendidos com prioridade, determinando
mudancas no agendamento, podendo ocasionar um aumento no tempo de espera; tal
situagdo ndo gerou insatisfagéo no usuario.

“ As vezes tem que esperar, né? Tem os casos urgentes. Veio gente ai hoje, meu

horério tava marcado 8 horas, mas é tudo normal, tudo tranquilo” .(U-39)
Horéario de funcionamento do servico odontol 6gico

Os usuérios manifestaram que ha um respeito a disponibilidade de cada um, bem
como flexibilidade no agendamento, com possibilidade de marcacdo de consultas em
diferentes turnos e reagendamentos quando necessario.

“ Os horarios fui eu mesma que escolhi. Ela me perguntou se podia ser de manha

ou atarde, eu que escolhi os horérios” .(U-37)

“ Porque tem dia que ela atende cedo, né? E tem dia que ela atence de tarde. E ai

controla, né?" .(U-43)

“Foi 6timo. Foi tranqlilo. Pessoal responsavel, inclusive que eu ndo podiata no

dia da consulta, fui |4 visar, eles me marcaram pra outro dia, foi muito bom,

gostei” . (U-48)

“ ... ela perguntava se tinha algum problema da gente ta indo naquele horario ou

queria mudar” . (U-44)

A possibilidade de atendimento noturno surgiu como uma alternativa para melhorar o
servico. Foi observado que alguns usuarios trabalham durante todo o dia, justificando a
necessi dade do atendimento noturno.

“Mas, se tivesse a noite também seria melhor” .(U-46)
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“...mas, se tivesse a noite era melhor, né?” . (U-45)
Localizag&o do servico

A localizacdo da unidade basica de saude proxima a residéncia do usuério surgiu
entre 0os motivos de satisfagcdo dos usuarios com o servico.

“ Pramim é 6timo. E pertinho da minha casa’ . (U-34)

“ Pra mim ta 6timo, porgue eu moro aqui pertinho, né?’ . (U-23)

“ ...minha casa néo fica muito longe do PSF ndo” . (U-37)

Estudos de Régis Filho e Lopes (1996), confirmado por Andrade e Ferreira
(2006), relataram a importancia da existéncia de uma unidade de salde proxima aos
domicilios dos usuarios, ndo sb pela facilidade de acesso até |4, como também por facilitar
avida de pessoas que tém filhos e que precisam deixa-10s sozinhos quando tém de ir ao
servico de salde.

Aspectos relativos ao profissional de satde
Relacionamento profissional e usuério

Os usuarios inicialmente manifestaram expectativa de encontrar uma relacao
humanizada com o profissional e, depois de concluido o tratamento odontol égico,
mostraram satisfac@o nesse aspecto. Houve referéncia a educacgéo, carinho, atencédo e
informagéo por parte dos profissionais envolvidos (cirurgido-dentista e atendente de
consultério dentério).

“ E... as mulher 14 do dentista... eu fui muito bem atendido” .(U-38)

“ Elas s8o 6timas, muito educadas, me tratam muito bem. O relacionamento com

elesfoi tranquilo, foi 6timo” .(U-17)

“ Eu achei que eu fui atendida muito bem, muito bom o atendimento e...respeito,

né? E muito importante. Superou minhas expectativas’ .(U-16)
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“ Eu gostei muito. Ela é muito legal, a dentista, a auxiliar dela também.

Gostei” .(U-37)

“ Eles atendem legal. Deran muita atencdo pra mim, muita atencdo mesmo. Tanto

0 agente que veio aqui em casa, como o dentista, certo? E até a auxiliar, né? Dela,

que trabalha com ela...me tratou muito bem mesmo” .(U-43)

“ Fui bem recebido. Elas falou tudo certinho pra mim. Pra mim fazer as

coisa’ .(U38)

Esse trabalho evidencia que a dimensao “ cuidadora” dessa equipe de trabalho é
constante em suas préticas, o que pode favorecer o vinculo com os usuarios. Segundo
Merhy (2002), quando isso nhdo ocorre, 0s usuarios reclamam da falta de interesse e
responsabilizac@o dos diferentes servigos em torno de si e do problema. Os usuérios
sentem-se inseguros, desinformados, desamparados e desrespeitados.

Rodrigues, Lima e Roncalli (2008) afirmaram que uma prética de saude
humanizada ndo é o desenvolvimento de uma técnica ou artificio, mas um processo
vivencial que deve permear toda a atividade dos profissionais, procurando realizar e
oferecer um tratamento que os usuarios merecem como pessoas humanas, dentro das
circunstancias peculiares aos servicos de salde.

Segundo Teixeira (2006), a confianca que o paciente tem no profissional e no
servico gera uma satisfacdo e uma resposta melhor daquel e paciente diante das orientacdes
profissionais, pois ele passa a participar da consulta. Isto pode ser um mecanismo para
enfrentar o desafio da educagcé@o em saude bucal, uma vez que ela é pouco desenvolvida e,
guando realizada, esta fortemente apoiada em praticas de transmissao de conhecimentos,
sem espacgo para as praticas dialdgicas. Para Biato (2003) apud Teixeira (2006), o
aprendizado dos ensinamentos do dentista depende da qualidade da comunicag&o com o

paciente. Deve-se buscar uma escuta atenta e a percepcao constante do que a paciente
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expressa, estabelecendo-se uma conversa de mdo-dupla, em que cada um desempenha sua
funcéo social.
Qualidade do servico realizado pelo cirurgido-dentista
Ter considerado o servico bem ou mal realizado foi motivo de satisfacdo ou
insatisfacéo identificados no discurso dos usuarios, retratando a subjetividade da
avaliagao.
“ Eu... ndo gostei muito do tratamento porque depois que a dentista mexeu nos meus
dentes...eu tenho até que voltar e pedir ela pra dar uma olhadinha. Eu n&o posso
tomar &gua gelada, coisa quente...o que ela mexeu ta doendo, t4 incomodando” .
(U-47)
“ Eu fui bem atendida, sabe?0O dentista fez um trabalho assim, que eu senti que foi
bem feito” .(U49)
“Bom, muito bom. Porque é uma questao assim... o tratamento de dente que
agente vai olhando... pela atencéo que ela teve... eu vi que ela trabalha muito
bem... a qualidade do servico dela é bom” . (U-43)
E importante ressaltar que queixas a respeito dos servicos técnicos, propriamente ditos,
sdo inerentes a este ou aquele servig¢o, ao publico ou ao privado. Elas afloram
individualmente ou em grupo e cabe ao usuério questiona-las junto ao profissional, bem
como ao profissional esclarecé-las.
A integralidade do atendimento
A incerteza ou aimpossibilidade de tratamento de todas as necessidades foi motivo
frequente de insatisfacdo dos usuarios. Como o PSF realiza procedimentos de atencao
béasica em salide bucal, existe uma cobranca na fala dos entrevistados em relacéo a atencao
secundaria. Tratamento endodontico radical, restauragfes indiretas, préteses, entre outros

procedi mentos séo demandas sentidas por essa popul acao.
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“ ... s6 que as coisas mais dificeis mesmo, aqui ndo é feito. N&o por elas, mas nao

tem material suficiente. O probleminha é s6 esse” .(U-23)

“* Agoraeu vou ter quer pra colocar protese no dente” .(U-34)

“ Aqui ndo troca bloco, coroa. Somente resina, coisa mais simples” .(U-23)

“ ... lando faz canal... se tivesse todo tipo de atendimento seria melhor” .(U-46)

“ Ficou faltando o canal. E elafalou comigo seeu puder fazer particular, né? Pra

mim fazer, se ndo...” (U-37)

“ S6 esses dois mesmo que ndo resolveu. E o local mesmo que ndo tem material” .

(U-23)

De maneira semelhante, Aguiar e Moura (2004) observaram que a grande maioria
dos usuarios considera que a equipe de salude bucal do PSF resolve parcial mente seus
problemas. Segundo os autores, sobre essa questdo é importante ressaltar que 0s
profissionais que atuam no PSF devem dialogar com a populacéo adscrita a respeito da
hierarquizacéo dos servic¢os de saude, explicando o poder de resolucao da atengéo
primaria. E ainda, desvincular aidéia do simples e do complexo como ruim e bom,
respectivamente. Andrade e Ferreira (2006) também observaram entre as principais
gueixas dos usuarios do PSF do municipio de Pompeu/MG a falta do tratamento
reabilitador no servico.

Entretanto, as reivindica¢des dos usuarios guardam estreita relacdo com as
atribuicdes das equipes de salude da familia, quando o Ministério da Salde determina
prestar assisténcia integral a populacdo adscrita, respondendo a demanda de forma
continua e racionalista e garantir acesso a continuidade do tratamento dentro de um
sistema de referéncia e contra referéncia para os casos de maior complexidade (Brasil,
2001). Asreivindicagbes também v&o ao encontro dos pressupostos de reorientacéo do

modelo de atencdo em salde bucal das Diretrizes da Politica Nacional de Saide Bucal de
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“ garantir uma rede de atenc¢do bésica articulada com toda a rede de servicos e como parte
indissocidvel dessa’ e de “ assegurar a integralidade nas a¢fes de salde bucal, articulando
o individual com o coletivo, a promogéo e a prevencdo com o tratamento e a recuperacao
da salde da populag&o adscrita, ndo descuidando da necesséria atencdo a qualquer cidadéo
em situacéo de urgéncia’ (Brasil, 2004).

Essa insatisfag@o pode refletir também a deficiéncia histéria da assisténcia
odontol6gica no Brasil, principalmente quanto a atencéo secundaria e tercidria, pois esses
niveis de atencdo ndo acompanharam, no setor odontol 6gico, o crescimento de oferta de
servigos de atengdo bésica. A assisténcia odontol égica publica no Brasil tem-se restringido
guase que completamente aos servicos basicos, ainda assim, com grande demanda
reprimida. Os dados recentes indicam que, no ambito do SUS, os servicos odontol gicos
especializados correspondem a ndo mais do que 3,5% do total de procedimentos clinicos
odontol 6gicos. E evidente a baixa capacidade de oferta dos servicos de atenc&o secundéria
e terciaria comprometendo, em consequéncia, o estabel ecimento de adequados sistemas de
referéncia e contra-referéncia em salde bucal na quase totalidade dos sistemas loco -
regionais de saude (Brasil, 2004). Para fazer frente ao desafio de ampliar e qualificar a
oferta de servicos odontol 6gicos especializados, o Ministério da Saide vem contribuindo
na implantacdo de Centros de Referéncia de Especialidades Odontol6gicas. Como em
Montes Claros, a implantacao desses centros é recente, provavel mente, a populacao, de
maneira geral, ainda ndo se beneficia com esses servicos, persistindo ainsatisfacdo quanto
a esse aspecto.

Silva et al. (1995) analisaram que quando a tendéncia é registrar a satisfacéo, os
resultados desfavoraveis encontrados (insatisfacéo) devem ser registrados com atencao,

pois se tornam indicadores relevantes sobre o servico em questéo.
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Consideracoes finais

Os achados desse estudo mostraram que a procura pela resolucéo das necessidades
percebidas foi a maior expectativa relatada pelos usuarios. Esses buscam uma relacdo
humanizada com o profissional e uma prética odontol dgica satisfatoria quanto aos
aspectos técnicos. Entretanto, sentem-se inseguros quanto a qualidade dos servicos,
principal mente por serem gratuitos. Os usuarios mostraram-se satisfeitos com os aspectos
organizacionais. Requisitaram o atendimento odontoldgico noturno e real¢caram o bom
relacionamento adquirido com os profissionais. As insatisfacdes surgidas recaiam sobre a
demora para se conseguir o atendimento e a impossibilidade de continuar o tratamento,
evidenciando a fragilidade no referenciamento para os niveis secundario e terciario de
atengéo.

A escuta dos grandes responsaveis pela existéncia dos servigos, permite a
conscientizacdo dos principais problemas sentidos, propiciando uma melhor organizagéo

dos servicos e satisfacdo dos usuarios.
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5. Consideracdes finais

A necessidade de avaliagcdo das préaticas odontolégicas dentro da
estratégia de saude da familia foi o principal motivador da realizacdo desse
trabalho. A abordagem qualitativa foi escolhida, uma vez que o processo
saude/doenca é permeado de elementos culturais, sociais e econdmicos, sendo
compreendido e vivenciado diferentemente pelos varios atores que dele
participam. Assim, o sucesso ou ndo de determinado servigco ou programa estaria
também ligado a correspondéncia a determinados valores, ideologias, posi¢cdes
de classe, status, etnia, crencas de seus usuarios.

Houve uma preocupacéo inicial, por parte dos pesquisadores, quanto a
selecdo dos PSF que deveriam participar do estudo, uma vez que o contexto
socio-econdmico dos participantes poderia influenciar decisivamente a percepc¢ao
dos usuarios. Para tanto, foi realizada uma pesquisa inicial em dados descritivos
dos PSF obtidos pelos alunos de residéncia em saude da familia. Sendo esses
dados insuficientes para a caracteriza¢gdo necessaria, os pesquisadores
obtiveram também dados do Sistema de Informacdo de Atencao Basica, mais
especificamente do consolidado das familias cadastradas do ano de 2007
(SIAB/DATASUS, 2007), cujos resultados mostraram uma homogeneidade entre
as areas de abrangéncia dos PSF do municipio de Montes Claros nos aspectos:
destino do lixo, tratamento de agua de consumo, abastecimento de agua, destino
das fezes e urina, fornecimento de energia elétrica, tipo de casa que reside a
populacdo, namero de individuos com 7 a 14 anos que estdo na escola e nimero
de individuos com 15 anos ou mais que sao alfabetizados. Os dados obtidos
estdo demonstrados nas tabelas em anexo (ANEXO 1 E 2).

Neste trabalho, o modelo adotado permitiu observar a percepcéo que os
usudrios tém da saude bucal e do servigo publico, onde generosamente

revelaram o que pensam e sentem a respeito do assunto. Encontramos a maioria
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dos usuéarios representados pelas mulheres e com renda familiar entre um a dois
salarios minimos, sendo que 40% dos entrevistados néo trabalhavam. Esse baixo
poder econdmico mostrou ser um dos motivos pela procura do servi¢co publico.

Mesmo apresentando dificuldades no enfretamento dos seus problemas de
saude, muitos relataram, na maioria dos aspectos abordados, satisfagcdo com o
gue recebiam. N&o tinham conhecimento sobre o que o PSF representa, mas
relataram satisfacdo com o servi¢o recebido pela ESB. Em meio as suas
caréncias, resolver o que os incomoda e ter um acolhimento satisfatério,
representa a maior expectativa para muitos, ja que os procedimentos curativos
sdo prioritarios para os usuarios, embora alguns se sintam inseguros com relagao
a obtencao de um servico de qualidade, até mesmo pelo fato de ser gratuito.

Ha preocupacdo entre os usuarios com a inter-relacdo saude bucal e
sistémica, assim como a aparéncia. A associacao entre saude bucal e higiene
mais consultas odontoldgicas é conceito presente na realidade dessas pessoas.

Apesar de estarem satisfeitos com grande parte dos aspectos
organizacionais, os usuarios fizeram sugestdo do atendimento noturno e
apresentaram queixas sobre o tempo esperado para se conseguir o atendimento
odontoldgico. Dessa forma, verifica-se que ha o reconhecimento de algumas
novidades positivas com o surgimento do PSF, mas a mudanca da estratégia
Posto de Saude/ PSF, ainda engatinha em alguns aspectos. Essa abordagem é
realcada nos questionamentos feitos pelos usuarios sobre o ndo cumprimento
dos principios da universalidade e integralidade. Com simplicidade e descrenca
deixavam transparecer um sentimento de desesperanca relacionado ao
desrespeito a cidadania e de ndo conseguir tudo aquilo que foram buscar. Em
alguns momentos, os seus discursos refletiram a fragilidade dos direitos sociais
adquiridos, realgcando a limitagdo do termo “ saude da familia”, bem como a
impossibilidade de tratamento de todas as necessidades. Percebe-se que o
servi¢co ndo reconhece as reais demandas dos usuarios, demonstrando que a
participacdo popular na gestdo dos servi¢cos de saude ainda é incipiente. Na
préatica, o controle social ainda é bastante fragil.

Portanto ha de se considerar a participacdao desses atores sociais nos
processos de planejamento e gestdo, inserindo a subjetividade dos mesmaos,

dimensao em geral negligenciada, a fim de se construir pilares baseados nas
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reais demandas de saude, proporcionando praticas menos alienantes. Para isto,
€ necessario que os planos e programas de salde bucal coletiva sejam
elaborados utilizando métodos qualitativos, onde a populacéo atendida tenha voz

ativa, resguardando o interesse publico.
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7. ANEXOS

7.1 Dados fornecidos pelos residentes em saude da familia
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Aspectos sanitarios | Nova Vila Santa Vila Independéncial Jardim Jardim

Morada | Mauricéia Eugénia Oliveira Palmeiras | Palmeiras Il
I

Destino do lixo: 96,5% | 97,63% 99,19% | 99,56% 99,33% 100%

83'5.??1230 enterado | © 1,82%  0,81% | 0,44% 0,4% 0 ?

S0 aberto 35% | 056% O 0 0,27% 0

Tratamento da Agua

d:fltconsum": 74,4% | 83,52% 98,39% | 83,80% 84,08% 94,12% 94,04%

Cloro 0 9,92% 0 15,17% 0,64% 0 0,97%

Fervura 25,6% 0 0 0,29% 0 0,64% 0,14%

.Sem tratamento 0 6,56% 1,61% 0,74% 15,29% 5,24% 4,85%

Abastecimento de

aggs;sa 99,72%  99,18% | 99,41% 100% 96,70% 99,50%

.Poc¢o ou nascente ? 0 0 0,44% 0 0 0,40%

Outros 0,28%  0,81% | 0,15% 0 3,3% 0,10%

Destino de fezes e

”E””a:t 94,8% 91,34%  95,97% 95,54% 100% 99,31%

PN 52% | 7,96%  4,03% ? 3,18% 0 0,69%

.Céu aberto 0 0,70% 0 1,27% 0 0

Energia elétrica:

'lﬁ[m 100% 100% 100% 100% 92,88% 100% ?

ae 0 0 0 0 7,12% 0

Aspectos

epidemioldgicos

Sexo dos moradores:

.Feminino

‘Masculino 50,5% | 54%  50,35% ? 51,78% 52,02% | 52,05%
49,5% 46% 49,65% 48,22% 47,98% 47,95%

Analfabetismo dos

chefes de familia: 19’25% ? 14% 2 ? 214% ?

Distribuicdo da

populacdo segundo

e . | 20,38% 20,72% | 13,64%  22,9% 13,84% | 13,14%

10 a 19 anos 21,01%| ? 19,15% | 20,22% 23,0% 16,63% | 17,32%

.20 a 59 anos 53,59% 54,12% | 58,37% 49,7% 60,32% 59,17%

.60 anos ou mais 5,02% 6,01% 7,76% 4,4% 9,21% 10,37%

Individuos com 15

anos ou mais que ? ? 86% 91,81% 89,71% 89,2% ?

sdo alfabetizados

Renda per capta até ? ? 7,3% ? ? 2,2% 4,2%

90 reais




7.2 Dados do SIAB/DATASUS-2007
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Nova Jardim Jardim Santa Vila Vila Independéncia l
Morada Palmeiras Palmeiras |1 Eugénia Oliveira Mauricéia
Total de 3088 3010 2756 3021 2828 2771 3054
Pessoas
Sexo Masc 1546 1453 1297 1498 1330 1261 1468
Sexo Fem 1542 1557 1459 1523 1498 1510 1586
Familias 771 809 722 767 700 659 783
cadastradas
7al4anosna | 97,62% 96,68% 89,07% 98,87% 99,76% 98,43% 97,72%
escola
15 e mais 92,45% 94,16% 93,03% 89,83% 94,68% 93,89% 90,48%
alfabetizados
Pessoas com 9,78% 12,56% 11,05% 11,39% 10,64% 17,07% 4,22%
plano de
salide
Trat. gua 85,99% 97,03% 94,04% 96,48% 84,29% 85,89% 96,04%
filtracdo
fervura 0,525% 0,37% 0,14% 0,13% 0,43% 0,38%
cloragéo 13,36% 0,37% 0,97% 2,48% 14,57% 9,10% 1,66%
s/ tratamento | 0,13% 2,22% 4,85% 0,91% 0,71% 5,01% 1,92%
Aguarede 100% 99,38% 99,45% 99,74% 99,29% 99,70% 100%
publica
Casa de 99,87% 100% 100% 100% 100% 99,85% 99,87%
tijolo/adobe
Energia 99,22% 99,51% 98,48% 99,61% 99,14% 95,30% 97,32%
elétrica
Coleta 100% 99,88% 99,72% 100% 99,2%9 97,57% 99,87%
publica de
lixo
Esgoto 92,2% 99,75% 99,31% 98,83% 94% 91,65% 81,48%




8 APENDICE

8.1 Parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da UNIMONTES

ﬁ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
COMTTE DE ETICA

Moniss Claros, 10 da outubro da 2007,
Procasas M. ° BT0/0T,

mmcum Primiirio no 8envigo Piblica Odontoldglkes de

Claroa: axpoctativa o satisfaglio do usudre.
mm Dr. Alfrsdo Mauricic Batista ce Peula.
Roigicrs: Profs. Ms Vinis Sliva Yias Boas Viela Lopes.

Histérico

O Programa Salde de Famllia fol implanisdo seguindo os principics e diretrizes
do Sistema Unico de Salde. m partir de 1884 A estrmégla do PSF prionza as
aphes de prevencdo, promoglo @ recuparachno da salds das pessom do forma
ntegral ® continua. Surgiu como estmtégia principal pamm reorganizaclo dos
sarvigaa da sadde, no &mbiic da ateng@o primirde. Em dezambro de 2000, através
da portaria 1444, houve @ nciuedo des equipes de salde bucal no PSF pola
necasaldads da ﬂﬂhﬂﬁdn @Co630 da populuglo brasllelra s agfies de salda

bucsl, visande uma melhora doa Indices epldemickyg/cos nesse selor.

Mdrite

Este prostd de pesqulsa tem por objetive avaller as expectatives e salisfacdio dos
usudrics, respeciivanente, na entrada e salkla do servipo da ateréo basica
odoniolégica no PSF do municiplo de Momes Cleros. Eete estudoe adomrd uma
ebordagem quailtatva, smprsgando a tbonica de entrevista sem|-estruturada
individual. A populacic sstudada sefd RONMMadd pelos usudrios adultos (18 a BO
ance) cadesirados no asrvigo plblico odantoldgico dentro da Estratégia da Saide
da Famiia em Montes Clros, o nstrumento de colota de peequisa serd &
snirevieta, A poequisa nic apressnis dasconfortos & Nem recoe ace envelvides.

Pamecer

A presidéncia do Comit8 de Etca du Unimontes amallsoy o procasso 679, o
entende que © meemo esld completo @ dentro das normas do Comith o das
Resolupbes do Conselho Nacional da Sadde/Ministério da Sadcs. Senda assim,

somos pela APROVAGAO do pﬂ!lmfﬂﬂ peaguBa.

Prof*, vmf mnmuhhi.qpn
Presidents do Comitd do Elica em Pascuisa da Unimontes
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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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Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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