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RESUMO

O acesso e 0 acolhimento séo importantes etapas do processo de trabalho, que geram incremento da
capacidade operacional no servico odontologico, ampliando as respostas as necessidades da
populacdo, principalmente a de elevado risco. Este estudo teve por objetivo ampliar 0 acesso em
atendimento odontoldgico aos usuarios de risco elevado da area de abrangéncia do Centro de Saude
Salgado Filho (CSSF), buscando conhecer os fatores que interferem na utilizacdo do servico. A
amostra foi obtida por 80 moradores da Vila Ambrosina, regido de abrangéncia da equipe 1 do
CSSF, no periodo de maio a julho de 2009. Os usuérios que concordaram em participar da pesquisa
assinaram um Termo de consentimento livre e esclarecido. Para levantamento de dados foi aplicado
questionadrio que continha 23 perguntas, sendo 4 perguntas para conhecer o perfil socio-
demografico desta populacdo, 9 perguntas para conhecer 0 acesso ao servico de salde bucal, 4
perguntas sobre auto-percep¢do quanto a sua saude bucal e 6 perguntas sobre avaliacdo do
tratamento recebido. As informacdes coletadas foram armazenadas e organizadas em banco de
dados utilizando-se aplicativo Excel, versdo 2009. Observou-se que a maioria da populagdo-base de
estudo foi de mulheres (70%) na faixa etaria entre 45-64 anos (35%). Em relacdo a dimenséo acesso
ao servico de saude bucal, apesar de tratar-se de area de elevado risco, 95% dos entrevistados ja foi
ao dentista, sendo que 41,3% destes hd menos de um ano. Dos tratamentos odontoldgicos
realizados, 40% se deram em consultério particular e 50% em servico publico. Os principais
motivos observados relativos a procura por atendimento foram: extracdo dental, limpeza dos dentes/
tartaro e carie. Em relacdo ao uso do servico odontologico, 60% dos entrevistados ainda ndo
receberam tratamento nesta unidade. Dos 40% que utilizaram o servico, 90,6% dizem ter sido bem
atendidos. Apenas 36,3% dos pacientes que tiveram alta do tratamento foram chamados para
alguma consulta de retorno. A maioria dos entrevistados (82,5%) recebeu informacdes sobre salde
bucal através dos dentistas (59,1%) e da escola (36,4%). Em relacéo a auto-percepcdo dos usuarios,
41,3% dos participantes considera boa sua saude bucal. Quanto a avaliacdo do acesso ao servico
odontolégico, 67,5% dos entrevistados relatam ndo achar facil marcar consulta odontolégica no
CSSF, relatando ainda insatisfagdo em passar pelo acolhimento. Este estudo forneceu importantes
achados e aponta para a necessidade de informacdo aos usuarios do CSSF em relacdo a fluxos e
protocolos de acolhimento e acesso, para a implantacdo de atividades preventivas e educativas,

além de priorizar o atendimento odontologico aos usuarios de elevado risco.

Palavras-chave: Acesso. Servi¢o odontologico. Acolhimento.
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1 INTRODUCAO

O acesso a saude esta ligado as condigdes de vida, nutricdo, habitacdo, poder aquisitivo e educacéo.
A acessibilidade aos servigos, que extrapola a dimensdo geografica, abrange também o aspecto
econdmico, relativo aos gastos diretos ou indiretos do usuario com o servico, o aspecto cultural
envolvendo normas e técnicas adequadas aos habitos da populacéo e o aspecto funcional pela oferta
de servicos adequados as necessidades da populacdo (UNGLERT, 1995). Assim, entende-se por
acesso a distancia da unidade de salde 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, priorizacdo de situacfes de risco, urgéncias, respostas obtidas para

demandas individuais e coletivas e possibilidade de agendamento prévio (RAMOS e LIMA, 2003).

O acolhimento consiste na humanizacdo das relacbes entre trabalhadores e servico de saude com
seus usuarios (MERHY et al., 1994). Foi pensado como estratégia de mudanca no processo de
trabalho em salde e, apesar de constituir uma etapa desse processo - 0 momento de recepgédo do
usuario e abertura das possibilidades de resposta -, ndo deve ser reduzida; ao contrario, deve ser
entendida e praticada como contetdo (FRANCO, BUENO e MERHY, 1999). O ato de escuta é um
momento de construgdo, em que o trabalhador utiliza seu saber para a construcdo de respostas as
necessidades dos usuérios, e pressupde o envolvimento de toda a equipe, que por sua vez, deve
assumir postura capaz de acolher, de escutar e de dar resposta mais adequada a cada usuario,
responsabilizando-se, criando vinculos e compromissos que norteiam os projetos de intervencao
(MALTA, 2001).

Acesso e acolhimento sdo elementos essenciais do atendimento, para que se possa incidir
efetivamente sobre o estado de satide do individuo e da coletividade (RAMOS e LIMA, 2003). E a

partir do acolhimento que se comeca a formacdo do vinculo entre os profissionais de saude e



usuarios. Este vinculo é importante para que o usuario adquira autonomia para resolucdo dos seus

problemas de saude.

A equipe de saude da familia (ESF) deve ter a responsabilidade de criar e manter o vinculo entre
comunidade e profissionais. O programa de satde da familia (PSF) propicia intervir com as familias
num relacionamento cooperativo, em que a equipe de saude procura aliar 0os conhecimentos
cientificos e tecnoldgicos as habilidades de observagdo, comunicacao e intuicdo. A atuacdo nao se
reduz a espera dos sinais de alarme ou da ocorréncia de eventos sentinela, mas da deteccéo precoce
de nos criticos que evidenciam os problemas e as necessidades de satude. O PSF também permite
articular um conjunto de operacfes intersetoriais destinadas a resolver os problemas de salde
identificados, tendo presente a disponibilidade real de recursos existentes no territério (MENDES,

1996).

A equipe de saude bucal (ESB) é incorporada em uma equipe do PSF ja habilitada ou a ESB €
habilitada juntamente com a ESF, o que proporciona a ESB a participacdo na integra do

planejamento e organizacdo do processo de trabalho (CARVALHO et al.,2004).

A importancia atribuida a saude bucal tem mostrado forte influéncia sobre a utilizagdo de servigos.
A decisdo de procurar por atendimento, porém, é afetada por inUmeras barreiras. A identificacdo
dessas barreiras torna-se importante para o planejamento de estratégias que possam melhorar o

acesso da populacédo aos servicos odontoldgicos (BARCELOS e LOUREIRO, 2004).

Tem-se observado inimeros problemas nos servigcos basicos de salde com relacdo ao acesso e
acolhimento (RAMOS e LIMA, 2003). Ha servicos com éareas fisicas inadequadas, filas, demanda

reprimida e as vezes, condi¢cGes materiais deficientes e profissionais sem qualificacdo adequada.



No contexto da utilizacdo de servicos de saude bucal no Brasil, prevalece o dominio da préatica
privada sobre a publica. O servi¢co odontol6gico publico tradicionalmente ¢ mais utilizado por
pessoas de baixa renda, principalmente para atendimentos de urgéncia, justificado por aspectos
culturais, falta de informagéo, e pela estrutura morosa do sistema, que envolve uma longa espera
para o atendimento, em geral realizada em horério de trabalho do usuario (BARCELLOS e

LOUREIRO, 2004).

Torna-se necessario avaliar a percepcdo de saude bucal dos usuarios da area, fatores culturais e
crencas, para planejamento das estratégias de aumento da utilizacdo dos servicos. Considerando-se
que o acesso e acolhimento sdo elementos que podem favorecer a reorganizagao dos servicos e a
qualificacdo da assisténcia prestada, este estudo tem por objetivo, conhecer a realidade local através
da anélise dos fatores que interferem no acesso ao servi¢co odontolégico de usuarios de risco
elevado da &rea de abrangéncia do Centro de Saude Salgado Filho, buscando minimizar os

problemas e ampliar o acesso destes ao servigo.

2 REVISAO DA LITERATURA

Criado em 1994, o PSF tem sido considerado uma estratégia eficaz na reorganizacdo da atencéo
basica por ter como pressupostos: o foco na familia, a adscricdo da clientela, a préatica clinica
segundo a légica da epidemiologia social e como ponto forte, o estabelecimento de vinculo, lacos
de compromisso e a responsabilidade entre os profissionais e a populacdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 1997).

A inclusdo da ESB como parte do Programa de Saude da Familia foi definida efetivamente a partir
da portaria n°. 1.444, de 28 de dezembro de 2000, do Ministério da Saude. Foram criadas duas

modalidades de equipe de saude bucal: modalidade | composta por um cirurgido-dentista (CD) e um



auxiliar de consultorio dentario (ACD) e modalidade Il composta por, além de um CD e uma ACD,

um tecnico de consultério dentério (LIMA et al, 2006).

A equipe de saude bucal deve ter a responsabilidade de criar e manter o vinculo entre comunidades
e profissionais. Este vinculo, a ser estabelecido pelo acompanhamento, avanca na longitudinal das
familias e € um dos grandes diferenciais do PSF, pois permite a dimensdo decisiva desta estratégia
que é o cuidado. Cuidar é mais que vigiar, portanto, é também ampliar o conceito de vigilancia a
salde bucal que para tanto, deve estar embasado em trés pilares: territdrio, problemas de salde e a

intersetorialidade (MENDES, 1996).

O universo de atencdo a saude bucal inclui toda a populacdo da area de abrangéncia, familias

visitadas, grupos priorizados e espacos sociais existentes.

A utilizag8o dos servigos de saude representa o centro de funcionamento dos sistemas de satde. O
conceito de uso compreende todo contato direto-consultas, hospitalizagBes ou indireto: realizacdo
de exames preventivos e diagndsticos - com os servicos de satde. O processo de utilizagdo dos
servicos de saude é resultante da interacdo do comportamento do individuo que procura cuidados e

do profissional que o conduz dentro do sistema de satude (TRAVASSOS e MARTINS, 2004).

Acesso é um conceito complexo, que varia entre autores e que muda ao longo do tempo e de acordo

com o contexto (TRAVASSOS e MARTINS, 2004).

Segundo Ramos e Lima (2003), acesso e acolhimento sdo elementos essenciais do atendimento,
para que se possa incidir efetivamente sobre o estado de salde do individuo e da coletividade;

entendendo-se 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, priorizacdo de situacdes de risco, urgéncias,

respostas obtidas para demandas individuais e coletivas e possibilidade de agendamento prévio.

Barcelos e Loureiro (2004), explicam que os fatores socios demogréficos, a percepcdo da
necessidade, bem como as crencas e a importancia atribuida a satude bucal tem mostrado forte
influéncia sobre a utilizacdo de servicos. A decisdo de procurar por atendimento, porém, € afetada
por inumeras barreiras. A identificacdo dessas barreiras torna-se importante para o planejamento de

estratégias que possam melhorar a freqiiéncia da populagdo nos servigos odontol6gicos.

Donabedian (1973) distingue duas dimensdes da acessibilidade: a sécio-organizacional e a
geogréfica e indica que essas dimensdes se inter-relacionam. Acessibilidade socio-organizacional
inclui todas as caracteristicas da oferta de servigos, exceto 0s aspectos geogréaficos, que obstruem ou
aumentam a capacidade das pessoas no uso dos servigos. Por exemplo: politicas formais ou
informais que selecionam os pacientes em fungdo de sua condi¢do social, situacdo econdmica ou
diagndstico. Acessibilidade geogréfica relaciona-se a friccdo do espaco que pode ser medida pela
distancia linear, distancia e tempo de locomocéo, custo da viagem, entre outros. Apesar de atributos
dos individuos (sociais, culturais, econémicos e psicoldgicos) ndo fazerem parte do conceito, de
acessibilidade de Donabedian, a relagdo destes com o uso de servigcos € mediada pela acessibilidade,
isto €, a acessibilidade expressa as caracteristicas da oferta que intervém na relacdo entre

caracteristicas dos individuos e o uso dos servicos.

O acolhimento consiste na humanizacéo das relages entre trabalhadores e servigo de saude com

seus usuarios (MERHY et al., 1994, apud RAMOS, 2003).



O acolhimento pressupfe didlogo, escuta e envolvimento com a queixa do outro na resolugdo dos
seus problemas apresentados, sendo fundamental a co-responsabilizacdo e procura pelo melhor
cuidado. (SANTOS et al., 2007). E a partir do acolhimento que se comeca a formagéo do vinculo
entre os profissionais de salde e usuarios. Este vinculo é importante para que 0 usuério adquira
autonomia para a resolucdo de seus problemas de salde. O acolhimento € um importante

instrumento para garantir acessibilidade.

Segundo Pucca Jr. (2006), o desafio é grande e, considera-se que cuidar da satde bucal é resgatar a
dignidade do cidaddo. N&o é raro encontrar por ai, jovens que tem vergonha de sorrir ou que até

mesmo perdem oportunidades de emprego por nao terem todos os dentes na boca.

E importante fazer o que € possivel para ampliar e melhorar o acesso da populagio ao atendimento
odontolégico, ndo somente da demanda espontdnea que chega até o servigo, mas daquela que

necessita atendimento e por vérias razées nao chega até nos.

Mialhe et al., (2006), explicam que o0 acesso da populacdo aos servigcos de salde é um dos pré-
requisitos para uma assisténcia a saude eficiente. Para avaliar 0 acesso, a opinido e a satisfacéo dos

usudrios séo reconhecidas como importantes indicadores de qualidade.

Estudos que descrevem o acesso de uma determinada populacdo ao servigco publico odontolégico
sdo escassos na literatura, 0 que aponta para a necessidade de pesquisas, visando identificar

barreiras ao uso do servigco e ampliar a utilizagdo do mesmo.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Ampliar o acesso em atendimento odontoldgico aos usuarios de risco elevado, da area de
abrangéncia do Centro de Saude Salgado Filho, buscando conhecer os fatores que interferem na

utilizacdo do servico odontoldgico por esta populacéo.

3.2 Objetivos Especificos

= Caracterizar a populagdo em estudo atraves de dados s6cio-demograficos;

= Verificar 0 acesso da populacéo ao tratamento odontolégico em geral e avaliar a qualidade

do servico prestado;

= Auvaliar a auto-percepc¢ado dos entrevistados quanto a sua sadude bucal,

= |dentificar barreiras existentes que comprometem o acesso efetivo desta populacdo ao

Servico;

= Auvaliar 0 acesso da populacdo em estudo ao tratamento odontoldgico no Centro de Saude

Salgado Filho.



4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da Pesquisa

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e de delineamento transversal para avaliacdo do

acesso ao servigo odontolégico em area de elevado risco do Centro de Saude Salgado Filho.

4.2 Populacéo e Sujeitos

A populagédo-alvo do estudo foram 80 moradores da Vila Ambrosina, regido de abrangéncia da
equipe 1 do Centro de Saude Salgado Filho. Procurou-se alternar os domicilios, visitando casas em
toda a Vila. A pesquisa contou com a participacdo de duas agentes comunitarias de salude da area,

além da pesquisadora que cirurgia-dentista desta area.

4.3 Cenario e Periodo de Estudo

O estudo foi realizado na Vila Ambrosina, regido de abrangéncia da equipe 1 do Centro de Salde
Salgado Filho. Essa escolha foi determinada levando-se em consideracdo ser uma area de risco

elevado, com barreiras a utilizagdo dos servicos de salde.

A Vila Ambrosina possui atualmente 460 pessoas e 132 familias. A Vila contém dois becos, sendo
que recentemente com o *“orgcamento participativo”, foi aberta uma rua, retirando metade de um dos

becos, o que melhorou o acesso e a qualidade de vida dos moradores. Os morros sdo ingrimes, 0s



becos estreitos e um deles é de dificil acesso. Vinte e sete familias sdo beneficiadas com o Bolsa

Escola.

Para a coleta dos dados foi elaborado um questionario piloto (Apéndice A) com 12 usuérios, onde o
pesquisador lia as perguntas integralmente para o participante, tomando-se o cuidado de nao
interferir durante a fala do mesmo. Todas as questdes tinham opg¢des de respostas e as observacoes
feitas pelos usuérios, consideradas relevantes, foram anotadas. Estas observacGes foram importantes

na elaboragdo do questionario utilizado no estudo.

Em seguida, foram aplicados 80 questionarios do tipo semi-estruturado e orientado (Apéndice B),
em domicilios, respondidos por pessoas de diversas idades, maioria adulta, apds ler e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), constante do Apéndice C, apresentado

previamente pelo pesquisador. A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a julho de 2009.

4.4 VVariaveis Medidas e Fonte de Dados

Os participantes foram estudados quanto as caracteristicas socio-demogréaficas, quanto ao seu
acesso ao servico de saude bucal, quanto a auto-percepgdo em relacdo a sua saude bucal e acesso ao

servico odontoldgico do CSSF.

4.5 Analise dos Dados

As informac0es coletadas foram armazenadas e organizadas em banco de dados utilizando-se o
aplicativo Excel, versdao 2009, o qual também foi utilizado para classificagdo e representacdo

gréfica dos resultados.
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Sobre o Centro de Saude Salgado Filho...

O Centro de Saude Salgado Filho (CSSF) situa-se na regido Oeste de Belo Horizonte no bairro
Salgado Filho. Sua equipe de salde é composta por cinco equipes de satde da familia, duas equipes
de saude bucal (dois dentistas, duas auxiliares de saude bucal, uma técnica de satde bucal), uma
equipe de salude mental (um psiquiatra, dois psicologos), profissionais de apoio (dois
ginecologistas, uma pediatra, um clinico), corpo administrativo e uma equipe de zoonoses.
Apresenta 22 setores censitarios, sendo 05 de elevado risco, 13 de médio risco e 04 de baixo risco

(fonte IBGE Censo 2000). Sua populacédo é de 20445 habitantes com 16.765 habitantes cadastrados.

68,0% da populacdo ndo possuem plano de salde.

50,0% da populagdo tém renda menor que trés salarios minimos.
99,2 % da populagdo possuem casa de alvenaria

77,4% da populacdo possuem casa propria

18,0% da populagdo possuem casa alugada

95,5 % da populacdo possuem instalacdo sanitéria propria

98,5% da populacéo possuem como coleta de lixo, a coleta oficial.

A partir do ano de 2006, iniciou-se uma mudanga na organizacao do atendimento da sadde bucal da
unidade. Ocorreram reunides da equipe de saide bucal, geréncia e profissionais da unidade, onde
foi estudado o protocolo da Organizacdo da Atencdo Basica na Rede Municipal de Saude de Belo

Horizonte.

Visando organizar a demanda sempre crescente e aproximar a odontologia em um trabalho

intersetorial, foi instituido o acolhimento unificado. O usuario com demanda odontolégica passou a
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ser acolhido pela equipe de saude da unidade, agendado para a odontologia e encaminhado com

referéncias de queixas e estado de saude.

As agendas dos dentistas estdo abertas eletronicamente, tornando possivel o agendamento de
usuarios com demanda, por qualquer profissional da unidade. O nimero de consultas agendadas e

dos tratamentos concluidos aumentou. As urgéncias diminuiram.

Ocorreram capacitacfes para os profissionais da unidade sobre satde bucal, com troca de saberes e
informacdes sobre a importancia e realizacdo do trabalho na odontologia. Os agentes comunitarios

de satde também foram capacitados.

Hoje, com o trabalho organizado, pretende-se ampliar a cobertura e acesso dos usuarios do elevado
risco, que demandam tratamento odontolégico, mas muitas vezes, ndo procuram a unidade. Esta

demanda existe e precisamos atendé-la.

5 RESULTADOS e DISCUSSAO

5.1 CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

Os usuarios de elevado risco da Vila Ambrosina do CSSF participantes da pesquisa s&o de género
feminino (70%), com idade de 7 a 35 anos (57,5%) ou de 36 a 44 anos (40%), possuem moradia

prépria (91,2%) e tem principalmente o ensino fundamental (55,7%) (tabela 1).
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Tabela 1 Caracteristicas socio-demograficas dos usuarios de elevado risco da Vila Ambrosina (CS

Salgado Filho). Belo Horizonte, Minas Gerais, 2009.

VARIAVEIS INDIVIDUOS ESTUDADOS
Frequéncia (n=80) Porcentagem (%0)

GENERO

Masculino 24 30

Feminino 56 70

FAIXA ETARIA

07 a 19 anos 26 32,5
20 a 35 anos 20 25,0
36 a 44 anos 04 05,0
45 a 64 anos 28 35,0
Acima de 65 anos 02 02,5
MORADIA

Propria 73 91,25
Cedida 02 02,50
Alugada 05 06,25

ESCOLARIDADE

Ndo alfabetizado 09 12,85
Educacéo infantil 01 01,42
Ensino fundamental 1 (12 a 52 série) 39 55,71
Ensino fundamental 2 (5% a 82 série) 04 05,71
Ensino médio (1° ao 3° ano) 11 15,70
Superior incompleto 02 02,85
Superior completo 00 00,00

POPULACAO 80 100,00
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Neste estudo encontrou-se que a maioria dos participantes € do género feminino. Segundo Ferreira
Filho et al., (1996) este dado esta de acordo com a maioria dos estudos realizados em servicos de
salde, nos quais a clientela feminina é sempre predominante. Além do mais, as entrevistas foram

realizadas em domicilios, onde as mulheres sdo mais facilmente encontradas.

Apesar do presente estudo ndo ter aferido a renda familiar, pode-se inferir que esta também néo é
alta, pois 50% da populacéo da area de abrangéncia da UBS possuem renda menor que trés salarios

minimos e, na Vila Ambrosina a renda € em média de um salario por familia (cadastro ACS 2009).
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5.2 ACESSO AO SERVICO DE SAUDE BUCAL

Quanto ao acesso ao servico de saude bucal, observou-se que 95% dos entrevistados ja foram ao
dentista, sendo que, ha menos de um ano (41,25%), em consultério particular (40%) e em servico

publico (50%) (Tabela 2).

Tabela 2 Relato dos usuarios de elevado risco da Vila Ambrosina quanto ao acesso ao servigo

odontoldgico (CS Salgado Filho). Belo Horizonte, Minas Gerais, 2009.

VARIAVEIS INDIVIDUOS ESTUDADOS

Frequéncia (n=80) Porcentagem (%0)

JA FOI AO DENTISTA

Sim 76 95
Néo 04 05
HA QUANTO TEMPO

Nunca 04 05,00
Menos de 1 ano 33 41,25
De 1a2anos 20 25,00
3 ou mais anos 23 28,75
LOCAL

Nunca 03 03,75
Consultério particular 32 40,00
Servico publico 40 50,00
Outros 05 06,25

POPULACAO 80 100,00
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Os resultados encontrados neste estudo quanto ao acesso sdo semelhantes aos de Mialhe et
al.(2006), onde relatam que 94,5% dos individuos ja foi ao dentista e 52% utilizaram o servico
publico. O mesmo foi observado por Barros e Bertoldi (2002), que justificam que as desigualdades
na utilizacdo e no acesso a servigos odontoldgicos se devem a renda. Na populagdo de baixa renda,

68% dos atendimentos odontoldgicos foram realizados pelo SUS.
Os principais motivos para procura por atendimento foram extracfes (21%), limpeza dos dentes/
tartaro (25%) e carie (18%) (Gréfico 1).

Grafico 1 Motivo da procura por consulta odontoldgica. Relato dos usuarios de elevado risco da
Vila Ambrosina quanto motivo da consulta odontoldgica (CS Salgado Filho). Belo Horizonte,

Minas Gerais, 2009.
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Estes resultados refletem que, na maioria das vezes, acdes centradas na assisténcia reparadora ou

mutiladora sdo as que restam para a populacao adulta.

Muitos entrevistados adultos (21%) tiveram a extracdo como motivo principal da procura por

consulta odontoldgica, aparecendo também a procura por protese total e ortodontia (3,7%).
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Provavelmente foram no servico privado ou outras instituicfes para buscar o que o servigo publico

ndo ofereceu.

H& uma série de medidas gerenciais que vém procurando atenuar as dificuldades de acesso a que
estdo submetidos os usuérios do servico, buscando o aperfeicoamento do trabalho. Isto demonstra
uma fase de transicdo, na tentativa de melhor atender as demandas especializadas odontoldgicas da
populacdo. De acordo com Ramos e Lima (2003), a medida que os servi¢os da rede basica se
qualificam e aumentam numericamente, ampliam-se para a populacdo as possibilidades reais de

acesso.

Com relacdo a avaliacdo do atendimento odontolégico recebido, 77,0% dos entrevistados o
consideraram como bom e 7,5% o avaliaram como ruim, pois ndo conseguiram o tratamento que
procuravam. Justificaram como “o aparelho estava com defeito” ou “demora muito a consulta
especializada”. (Gréafico 2). Quanto &s informagfes sobre salde bucal, 82,0% respondeu que as

receberam. (Gréfico 3).

Gréfico 2 Avaliagdo do atendimento odontolégico pelos usuérios de elevado risco da Vila

Ambrosina (CS Salgado Filho). Belo Horizonte, Minas Gerais, 2009.
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Grafico 3 Respostas dos usuarios de elevado risco da Vila Ambrosina sobre a pergunta se recebeu

informacdes sobre saude bucal (CS Salgado Filho). Belo Horizonte, Minas Gerais, 2009.
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Com relacdo & pergunta sobre quem passou as informag@es sobre satde bucal, encontrou-se que a

maioria dos entrevistados recebeu estas informacfes através dos dentistas (59,09%). Em seguida,

aparece escola (36,36%), como importante equipamento social e parceira da salde, contribuindo

para conscientizagdo da importancia da satde bucal.(Grafico 4).

Grafico 4 Respostas dos usuarios de elevado risco da Vila Ambrosina sobre a pergunta Quem

passou as informacdes sobre salde bucal (CS Salgado Filho), Belo Horizonte, Minas Gerais, 2009.
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Segundo Carvalho et al., (2004), também é fundamental o reconhecimento dos espacos sociais

como escolas, creches, asilos, associagOes, para a sensibilizagdo destes atores para agirem como

facilitadores do trabalho junto a populacdo adscrita e, sobretudo, como locais para o

desenvolvimento das agdes educativo-preventivas coletivas.
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Observou-se que 87,88% dos usuarios acharam que a quantidade de informacdes transmitidas foi

suficiente (Tabela 3).

Tabela 3 Respostas dos usuarios de elevado risco da Vila Ambrosina sobre a pergunta o que achou

das informacdes sobre saude bucal que recebeu (CS Salgado Filho). Belo Horizonte, Minas Gerais,

2009.

VARIAVEIS INDIVIDUOS ESTUDADOS
Informacdes sobre Satude Bucal Frequéncia (n=66) Porcentagem (%0)
SUFICIENTE 58 87,88
INSUFIENTE 08 12,12
POPULACAO 66 100,00

Somente 52,5% dos entrevistados sabem como marcar consulta odontoldgica no CS Salgado Filho e
47,5% ainda desconhecem a forma de organizacdo do acesso ao tratamento odontoldgico.

(Tabela 4).
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Tabela 4 Respostas dos usuérios de elevado risco da Vila Ambrosina sobre a pergunta se ja fez

tratamento odontoldgico no CS Salgado Filho. Belo Horizonte, Minas Gerais, 20009.

VARIAVEIS INDIVIDUOS ESTUDADOS

Fez Tratamento Odontoldgico no CSSF Frequéncia (n=80) Porcentagem (%)
SIM 32 40,0
NAO 48 60,0
POPULACAO 80 100,00

A maioria dos entrevistados ainda ndo fez tratamento odontoldgico no CS Salgado Filho (60%) e

90,62% que receberam tratamento dizem ter sido bem atendidos (Tabela 5).

Tabela 5 Respostas dos usuarios de elevado risco da Vila Ambrosina sobre a pergunta se foi bem

atendido ao receber tratamento odontoldgico no CSSF, Belo Horizonte. Minas Gerais, 20009.

VARIAVEIS INDIVIDUOS ESTUDADOS

Foi bem atendido no CSSF Frequéncia (n=32) Porcentagem (%0)
SIM 29 90,62

NAO 03 09,38
POPULACAO 32 100,00

Os trés entrevistados que relataram nédo terem sido bem atendidos, reclamaram pela demora da

consulta (2) e do sugador incomodar (1) como causas principais.
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O uso de servicos pode ser uma medida de acesso, mas ndo se explica apenas por ele. A despeito de
0 acesso ser um importante determinante do uso, o uso efetivo dos servicos de satde resulta de uma
multiplicidade de fatores. Fatores individuais predisponentes, fatores contextuais e relativos a
qualidade do cuidado influenciam o uso e a efetividade do cuidado. A continuidade também
depende de situagdes distintas daquelas que definem a entrada no sistema, o que indica a

importancia de que seja analisada em suas particularidades (TRAVASSOS e MARTINS, 2004).

Com relacdo ao meio de transporte para a consulta odontolégica no CSSF, observou-se que a

maioria dos entrevistados vai ao CS a pé (96,25%). (Tabela 6).

Tabela 6 Respostas dos usuarios de elevado risco da Vila Ambrosina sobre a pergunta qual o meio

de transporte para o CS Salgado Filho. Belo Horizonte, Minas Gerais, 20009.

VARIAVEIS INDIVIDUOS ESTUDADOS

Meio de Transporte Frequéncia (n=80) Porcentagem (%0)
A PE 77 96,25
ONIBUS 03 03,75
POPULACAO 80 100,00

5.3 AUTO-PERCEPCAO DOS ENTREVISTADOS QUANTO A SUA SAUDE

BUCAL
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Com relacdo a percepcdo da saude bucal, observou-se que 55% a consideram de regular a ruim e
45,0% a considera boa ou 6tima. (Tabela 7).
Tabela 7 Respostas dos usuarios de elevado risco da Vila Ambrosina sobre a auto percepg¢édo da

salde bucal, CS Salgado Filho. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2009.

VARIAVEIS INDIVIDUOS ESTUDADOS
Auto-Percepcdo da Saude Bucal Frequéncia (n=80) Porcentagem (%0)
OTIMA 03 03,75

BOA 33 41,25

REGULAR 25 31,25

RUIM 19 23,75
POPULACAO 80 100,00

Observa-se que a maioria ndo esta satisfeita com sua salde bucal e apresenta demandas
odontologicas que devem ser avaliadas, identificadas e tratadas. Isto se justifica pela populacdo em

estudo ser de elevado risco.

Quando perguntados se gostariam que fosse marcada uma consulta odontologica no CS Salgado
Filho, 87,0% disseram que sim, apenas 13,0% ndo gostariam que fosse marcada a consulta

odontoldgica. (Grafico 5).

Gréfico 5 Respostas dos usuérios de elevado risco da Vila Ambrosina sobre a pergunta se
gostariam que fosse marcada uma consulta odontolégica no CS Salgado Filho. Belo Horizonte,

Minas Gerais, 2009.
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5.4-AVALIACAO DO ACESSO AO SERVICO ODONTOLOGICO

A maioria dos entrevistados ndo acha facil marcar consulta odontolégica no CS Salgado Filho
(67,5%), relatando que ndo gostam de passar pelo acolhimento (45%), que gostariam de consultar
no mesmo dia e marcar a sua consulta sem horarios estabelecidos (Tabelas 8 e 9).

Tabela 8 Respostas dos usuarios de elevado risco da Vila Ambrosina sobre a pergunta o que

acham da forma como é agendada a consulta no CS Salgado Filho. Belo Horizonte, Minas Gerais,

20009.

VARIAVEIS INDIVIDUOS ESTUDADOS
Marcacéo de consulta odontolégica no CSSF Frequéncia (n=80) Porcentagem (%0)
ACHA FACIL 15 18,75

NAO ACHA FACIL 54 67,50

NAO SABE OPINAR 11 13,75
POPULACAO 80 100,00

Tabela 9 Sugestdes dadas pelos usuarios de elevado risco da Vila Ambrosina para a melhora do

servico odontoldgico no CS Salgado Filho. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2009.
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VARIAVEIS INDIVIDUOS ESTUDADOS
Sugestéo de melhora do servigo oferecido Frequéncia (n=80)  Porcentagem (%0)
MAIS INFORMAGOES 05 06,25

MAIS DENTISTAS 21 26,25

NAO PRECISAR PASSAR PELO ACOLHIMENTO 36 45,00
NAO SABE 07 08,75

ESTA BOM COMO ESTA 08 10,00
MELHORAR O SERVICO ESPECIALIZADO 03 03,75
POPULAGAO 80 100,00

Foi constatado que muitos entrevistados ndo gostam de passar pelo acolhimento da UBS para

agendar o tratamento odontolégico, porque o acham demorado.

Quando lhes foi perguntado sobre o que eles acham que dificulta o acesso ao tratamento
odontolégico no CS, aparecem as seguintes respostas:

“O Acolhimento ser cedo, no horério da escola ou do trabalho”.
“O Acolhimento é demorado.”

“A distancia, depender de alguém para levar.”

“Poucos profissionais para tantos usuarios.”

“Problemas de saude (ex: angina).”

“Necessidade de proteses totais.”

“Preguica de acordar cedo.”

“Falta de tempo.”

“Falta de informacéo.”

“Nada dificulta o acesso.”
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As ESF realizam o acolhimento pela manhd, sendo este unificado, tanto para consulta médica como
para odontoldgica, o que garante um olhar ampliado sobre o usuério, sendo avaliada sua saude, e
encaminhado para odontologia com as devidas demandas. A demora relatada se deve ao grande
nimero de pessoas que chegam diariamente para o acolhimento e o desejo de ser atendido
imediatamente para ser liberado para as outras atividades do dia, como trabalho, escola, afazeres

domésticos, etc.

Sugerem a marcacao da consulta odontolégica desvinculada do acolhimento (45%) e o aumento do
nimero de dentistas (26,3%) para melhorar o servico oferecido. Por outro lado, segundo a
Organizacdo da Atencdo Bésica na Rede Municipal de Saude de Belo Horizonte (2006), o
acolhimento é reconhecido como diretriz da humanizacdo dos servicos de atencdo a salde e como
possibilidade de escuta qualificada. O acolhimento também NAO devera representar uma estratégia
de disciplinamento da demanda, ou seja, ao invés de facilitar o acesso dos cidad&os, se coloca como
mais um obstaculo que deve ser ultrapassado para chegar a assisténcia. O acolhimento representa
ainda, o espago para escuta qualificada que possibilite o reconhecimento de risco e vulnerabilidade
dos individuos, reafirmando o principio da equidade, inclusive possibilitando a identificacdo de
novos riscos. A idéia do acolhimento enquanto postura e presente em todos 0s espagos € momentos
de encontro, como expressao da escuta é a que deve prevalecer. Falta apenas esclarecer a populagédo
da sua importancia.

Destaca-se 0 fato de muitos entrevistados acharem o acolhimento demorado, o que dificulta o
acesso ao tratamento odontoldgico, mas em contrapartida, aliado ao vinculo do profissional com a
populacdo, o acolhimento é capaz de garantir o real reordenamento do processo de trabalho na
UBS, resolvendo definitivamente a divisdo de trabalho e saindo da ldgica agenda/consulta para

outra de responsabilizacdo da equipe multiprofissional pela salde da populacéo.
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O aumento do numero de dentistas € uma prioridade e uma das estratégias da SMSA, para a

ampliacdo de cobertura, com contratacdo anunciada de novas equipes ESB para o municipio.

6 CONCLUSOES

Através dos resultados obtidos, concluiu-se que a grande maioria dos entrevistados, moradores da
Vila Ambrosina, regional oeste, pertencente ao municipio de Belo Horizonte, tiveram acesso ao
cirurgifo dentista e que a principal via de acesso foi o Sistema Unico de Sadde. Entretanto, 60% dos
entrevistados ainda ndo trataram no CSSF, 0 que aponta para a necessidade de priorizar 0 acesso

para 0s usuarios dessa area.

Apesar de a maioria ter avaliado como “Bom” o atendimento recebido, € importante atentar para o
fato de que nem todos receberam informacbes sobre saude bucal e de como marcar consulta
odontologica no CS Salgado Filho. Existe a necessidade de melhorar a informacéo sobre fluxos e

protocolos de atendimento.

Mesmo com todas as consideracOes sobre acolhimento e acesso ao tratamento odontoldgico, a
grande maioria (87,5%) dos entrevistados gostaria de utilizar o servigo odontologico do Centro de
Saude Salgado Filho, sendo o horario do acolhimento umas das principais barreiras a utilizacdo do

Servico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Para ampliacdo do acesso em areas de elevado risco, hd que melhorar a informacéo dos moradores
sobre saude bucal, fluxos e protocolos de atendimento, com papel importante dos agentes

comunitarios de saude, técnicos de saude bucal e familiares envolvidos.

Também se faz necessario a inclusdo de procedimentos coletivos programados na agenda, nessa
area. Estes procedimentos poderao ser executados em um espaco social do territdrio adscrito. Ainda
que coordenados e, inicialmente realizados pela ESB, procedimentos coletivos programados

poderdo ser mantidos pelo ACS ou pessoal auxiliar da odontologia.

Tendo em vista uma melhor prestacdo de servigo odontologico e maior satisfacdo do usuario torna-
se necessario fazer a busca ativa dos pacientes considerados de alto risco e oferecer agendamento

odontologico em horario alternativo.
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“ACESSO AO SERVICO ODONTOLOGICO EM AREA DE ELEVADO RISCO DO CENTRO

DE SAUDE SALGADO FILHO”.

QUESTIONARIO

IDADE: ( ) 0Oa6 anos SEXO
() 7a19 anos () masculino
( ) 20a35anos ( ) feminino

() 36a44anos
() 45a64anos
( ) 65 ou maisanos

ESCOLARIDADE:

MORADIA
( ) PROPRIA
( ) ALUGADA
( ) CEDIDA

( ) OUTROS

1- JAFOI AO DENTISTA ALGUMA VEZ?
( )SIM ( )NAO

2- HA QUANTO TEMPQ?

( ) NUNCA FOI AO DENTISTA

( ) MENOS DE UM ANO

( )DE1A2ANOS

( ) 30U MAIS ANOS

3- ONDE?

( ) NUNCA FOI AO DENTISTA

( ) CONSULTORIO PARTICULAR
( ) SERVICO PUPLICO

( ) OUTROS



4- PORQUE PROCUROU O DENTISTA?
( ) NUNCA FOI AO DENTISTA

() CONSULTA DE ROTINA / MANUTENCAO
( )DOR

( ) SANGRAMENTO GENGIVAL

( ) CARIE / CAVIDADES NOS DENTES

( ) FERIDAS / CAROCOS

( ) LIMPEZA DE DENTES/ TARTARO

( ) OUTROS, POR QUE ?

5- COMO AVALIOU O ATENDIMENTO?
( ) NUNCA FOI AO DENTISTA

( ) PESSIMO

( )RUIM

( ) REGULAR

( ) BOM

( )OTIMO

SE RESPONDER RUIM/REGULAR, POR QUE CONSIDEROU TAO RUIM?
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6-VOCE JA RECEBEU INFORMACOES SOBRE SAUDE BUCAL?
( )SIM ( )NAO

7-QUEM LHE PASSOU ESTAS INFORMAGOES?

( ) NUNCA FOI AO DENTISTA

( ) DENTISTA

( JATENDENTE DE CONSULTORIO DENTARIO

( ) THD-TECNICA DE HIGIENE DENTAL
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( ) ACS-AGENTE COMUNITARIO
( )OUTRO PROFISSIONAL DO CENTRO DE SAUDE
( )ESCOLA
8- ACHOU QUE A QUANTIDADE DE INFORMACOES TRANSMITIDAS FOI SUFICIENTE?
( ) ACHO QUE FOI SUFICIENTE
( ) PODERIAM PASSAR MAIS INFORMACOES
9- COMO VOCE ANALISA SUA SAUDE BUCAL?
( )RUIM
( ) REGULAR
( )BOA
( )OTIMA
10- VOCE SABE COMO MARCAR CONSULTA ODONTOLOGICA NO CENTRO DE SAUDE
SALGADO FILHO?
( )SIM ( )NAO
11-VOCE JA TRATOU DE DENTES NO CENTRO DE SAUDE SALGADO FILHO?
( )SIM ( )NAO
12-FOI BEM ATENDIDO?
( )SIM ( )NAO

POR QUE?

13-VOCE JA FOl CHAMADO PARA ALGUMA  CONSULTA DE
RETORNO?
( )SIM ( )NAO
14-ALGUM FAMILIAR TRATA NO C.S. SALGADO FILHO?

( )SIM ( ) NAO
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15-0 QUE PODERIA SER FEITO, EM SUA OPINIAO, PARA MELHORAR O SERVICO
OFERECIDO?

( ) MAIS INFORMACOES

( ) MAIS DENTISTAS

( ) NAO PRECISAR PASSAR PELO ACOLHIMENTO

( ) NAO SABE INFORMAR

( )ESTABOM COMO ESTA!!

QUAL SERIA SUA SUGESTAO PARA MELHORAR O ATENDIMENTO?

16-VOCE ACHA FACIL MARCAR CONSULTA ODONTO NO CENTRO DE SAUDE?
( )SIM ( ) NAO

SE VOCE ACHA QUE NAO, POR FAVOR, DIGA POR QUE.

17-QUAL MEIO DE LOCOMOGCAO VOCE USA PARA IR AO CENTRO DE SAUDE?
( YAPE ( )OUTRO ( )CARRO ( )ONIBUS
18-VOCE GOSTARIA QUE FOSSE MARCADA, PARA VOCE, UMA CONSULTA.
ODONTOLOGICA NO CENTRO DE SAUDE?
( )SIM ( )NAO
19- O QUE VOCE ACHA QUE DIFICULTA O ACESSO AO TRATAMENTO

ODONTOLOGICO NO CENTRO DE SAUDE SALGADO FILHO?
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APENDICE B

Termo de consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o(a) senhor(a) a participar da pesquisa “Acesso e avaliacdo dos servicos de saude
bucal dos usuarios pertencentes a area de abrangéncia do C. S .Salgado Filho. Este estudo faz parte
do Curso de Especializacdo em Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, com énfase
Saude da Familia. Esperamos contribuir com a melhoria do acesso e qualidade do atendimento

odontolégico oferecido aos usuérios da Unidade Bésica (UBS).

A sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a um questionario que ndo lhe causara

nenhum constrangimento. N&o sera necesséria a realizacao de exames clinicos ou de laboratorio.

As informacdes obtidas serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre as mesmas. Os dados néo

serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacao.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo

em participar.
Entrevistado:
Nome e assinatura do pesquisador:

Adriana de Azevedo Jannotti — Cirurgia-dentista, CROMG-16335.

Belo Horizonte, de de 2009.
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