Waneska Gusmao Rausch

ACESSO E AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL

PELOS USUARIOS DO CENTRO DE SAUDE HAVAI

Belo Horizonte
2009



Waneska Gusmao Rausch

ACESSO E AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL

PELOS USUARIOS DO CENTRO DE SAUDE HAVAI

Monografia apresentada a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais como pré-requisito
para a Obtencdo do titulo de Especialista em Odontologia

em Salde Coletiva.

Orientadora: Enia Salles Rocha

Universidade Federal de Minas Gerais
Belo Horizonte
2009



“Das Utopias
Se as coisas sdo inatingiveis... oral
N&o é motivo para ndo quere-las...
Que tristes os caminhos, se ndo fora

'37

A presenca distante das estrelas

Mario Quintana

“A pior forma de desigualdade ¢ tentar tornar

iguais coisas desiguais.”

Aristételes (384 BC- 322AC)
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RESUMO

O acesso da populacdo aos servicos de satde € um dos pré-requisitos para uma assisténcia a saude
eficiente. O objetivo deste estudo foi conhecer o0 acesso e a utilizagdo dos servigos de saude bucal
dos usuérios do Centro de Saude Havai (CSH). A coleta de dados foi realizada entre os meses de
maio e agosto de 2009. As informag6es foram obtidas por meio de entrevista realizada no domicilio
dos participantes, pelo cirurgido-dentista pesquisador, durante as visitas de rotina dos agentes
comunitarios de sadde. A amostra foi aleatéria, com uma distribuicdo igualitaria entre os oito
setores censitarios das Equipes de Saude da Familia (ESF1 e ESF2) do CSH, totalizando 50
entrevistas. A pesquisadora expds 0s objetivos da pesquisa e todos que concordaram em participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi confeccionado um questionario
semi-estruturado contendo 20 questdes, previamente testado, corrigido e validado por um estudo
piloto realizado com 10 usuarios. As informacdes coletadas foram armazenadas e organizadas em
banco de dados utilizando-se aplicativo Excel, versdo 2009. Os dados obtidos revelaram que a
maioria dos participantes deste estudo é do género feminino, casadas (64%), do lar e com idade de
31 a 50 anos (58%). Apresenta uma baixa porcentagem de pessoas economicamente ativas
correspondendo a 16% de empregados, 36% “do lar”, 20% desempregados, 20% exercem
atividades sem vinculo empregaticio e 6% de aposentados. A renda familiar foi de até um salario
minimo (64%). Quanto ao nivel de escolaridade, 34% estudaram até a quarta série, 32% tiveram o
ginasial completo e 28% o ensino médio completo. Todos tiveram assisténcia odontoldgica, sendo
46% na rede publica e/ou privada, 28% na rede particular e 26% no servigo publico. A Gltima
consulta foi a menos de um ano (58%). Os principais motivos apontados para a procura ao dentista
foram a dor de dente (44%) ou consulta de manutencdo (24%). A maioria (96%) vai a pé ao Centro
de Saude e avaliou o servico de saude bucal como”bom ou 6timo” (72%). A necessidade de
proteses removiveis foi o motivo apontado pelos usuarios para a procura do servigo odontoldgico
privado. A reabilitacdo com préteses removiveis é onerosa e ndo seria necessaria se ndo houvesse
uma falha em todas as etapas do cuidado com a saude bucal. A demanda por reabilitacdo presente
neste estudo deveria ser reconhecida e atendida pelo estado, possibilitando & pessoa uma aparéncia

agradavel, melhora da auto-estima, maior capacidade de fonacdo, mastigacdo e degluticéo.

Palavras-Chave: Acesso aos servigos de saude, Avaliacdo dos servicos, Salde bucal, Programa de

salide da Familia.



ABSTRACT

The access of the population to the health services he is one of the prerequisite ones for an
assistance to the efficient health. The objective of this study was to know the access and the use of
the services of oral health of the users of the Center of Saide Havai (CSH). The collection of data
was carried through enters the months of May and August of 2009. The information had been
gotten by means of interview carried through in the domicile of the participants, for the searching
surgeon-dentist, during the visits of routine of the communitarian agents of health. The sample was
random, with a igualitéria distribution enters the eight tax sectors of the Teams of Health of the
Family (ESF1 and ESF2) of the CSH, totalizing 50 interviews. The researcher displayed the
objectives of the research and all that had agreed to participating had signed the Term of Free and
Clarified Assent. A half-structuralized questionnaire was confectioned contends 20 questions,
previously tested, corrected and validated for a study pilot carried through with 10 users. The
collected information had been stored and organized in data base using itself applicatory Excel,
version 2009. The gotten data had disclosed that the majority of the participants of this study is of
the feminine sort, married (64%), of the home and with age of 31 the 50 years (58%). It presents
low a percentage of economically active people corresponding 16% of employees, 36% “of the
home”, 20% unemployed, 20% exert activities without employment bond and 6% of pensioners.
The familiar income was of until a minimum wage (64%). How much to the escolaridade level,
34% had studied until the fourth series, 32% had complete high school and 28% complete average
education. All had had odontoldgica assistance, being 46% in the public and/or private net, 28% in
particular net and 26% in the public service. The last consultation was to less of one year (58%).
The main reasons pointed with respect to the search to the dentist had been the tooth ache (44%) or
consultation of maintenance (24%). The majority (96%) goes to the foot to the Center of Health it
evaluated service of” the good or excellent” oral health as (72%). The necessity of removable
prostheses was the reason pointed for the users with respect to the search of the private dental
service. The whitewashing with removable prostheses is onerous and it would not be necessary if it
did not have an imperfection in all the stages of the care with the buccal health. The demand for
present whitewashing in this study would have to be recognized and taken care of for the state,
making possible the person a pleasant appearance, improves of auto-esteem, greater fonacéo

capacity, chew and deglutition.

Word-Key: Access to the health services, Evaluation of the services, Oral Health, Program of
health of the Family.
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1-INTRODUCAO

A saude bucal tem reconhecida importancia como componente da qualidade de vida das pessoas,
seu objetivo é promover niveis adequados de saude para o conjunto da populacdo de um pais, regido

ou localidade.

O conceito de saude assegurado na legislacdo brasileira constitui-se como um direito da cidadania a
ser garantido pelo Estado e a universalidade da atencdo implica, necessariamente, a formulacdo de
um modelo social ético e equanime norteado pela inclusdo social e solidariedade humana. Nesse
sentido, o0 impasse vivenciado com a concretizacdo do acesso universal aos servicos de saude requer
uma luta constante pelo fortalecimento da saide como um bem publico, e da edificacdo de uma
utopia social igualitaria, tendo a saide como direito individual e coletivo que deve ser fortalecido
com o redimensionamento de uma nova pratica construida a partir de uma gestdo democratica e

participativa (ASSIS; VILLA; NASCIMENTO, 2003).

O acesso da populacdo aos servicos de saude € um pré-requisito importante para uma assisténcia a
saude eficiente. Quando se aborda a qualidade dos servicos € fundamental observa-la sob a
perspectiva do usuario, e assim conhecer como 0s mesmos avaliam os atendimentos a eles
prestados, para que Se possam repensar a organizacdo dos servicos e as praticas profissionais,

visando seu aperfeicoamento (RAMOS; LIMA, 2003; MIALHE, OLIVEIRA, 2006).

O ato de avaliar acompanha o fazer humano. A necessidade de avaliar servigos de salde, além de
servir para melhorar o desempenho dos prestadores de servico, alavancar a satisfacdo de

funcionarios e usuarios, melhorar o contexto do trabalho e a qualidade de vida das pessoas,



proporciona melhores resultados em termos de eficiéncia e eficacia do sistema (EMMI;

BARROSO, 2008).

Apesar dos avangos recentes, gerados por politicas publicas implementadas nos ultimos anos, tais
como a inclusdo da equipe de saude bucal no Programa Salde da Familia, implementacdo dos
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs), pelo Ministério da Saude, ainda sdo necessarios
esforcos para que seja efetivada uma politica ampla capaz de reduzir desigualdades sociais no
acesso, no processo do cuidado e na avaliagdo dos resultados epidemioldgicos da area de salde

bucal (ROCHA; GOES, 2008; BARROS; BERTOLDI, 2002).

A saude coletiva tem historicamente enfrentado o grande desafio que € tornar as acGes de saude um
direito basico acessivel a todos os cidaddos. Diversos modelos e formas de organizacdo tém sido
experimentadas ao longo dos Gltimos anos, tornando mais efetiva a participacdo dos municipios na
assisténcia a salde, principalmente apds a implantacio do Sistema Unico de Sadde. A partir de
entdo, a busca por um modelo que amplie 0 acesso e que se ajuste a realidade local, desponta como

uma preocupacdo constante para a populacéo e seus dirigentes.

O servico de saude bucal do Centro de Saude Havai (CSH) foi implantado em 2003, juntamente
com a inclusdo da satde bucal no Programa Saude da Familia em Belo Horizonte, e deparou-se com
uma demanda reprimida historica em sua area adstrita. O momento inicial do trabalho da equipe de
salde a época ndo se deu de uma forma planejada, tendo o presente estudo como objetivo, analisar

as condicOes de acesso e avaliagdo dos servigos de salde bucal na Unidade Basica de Saude (UBS).



2-REVISAO DE LITERATURA

O século XX, segundo Macinko, Almeida e Oliveira (2003), foi marcado por discussdes sobre
salde e pelo desenvolvimento de diversas experiéncias, em todo o mundo, buscando formas de
enfrentar as desigualdades e injusticas sociais que atingiam grandes e crescentes parcelas da
populacdo. Essas experiéncias e discussdes forneceram a base para 0s principios e conceitos
expressos na Declaragdo de Alma Alta (1978), configurando novo paradigma sobre a satde que
passa a ser considerada um direito humano fundamental, cujo alcance deve ser um objetivo social
de todos os povos. A atencdo primaria a saude, nesse cenario, € postulada como a principal

estratégia para atingir a meta de “Satde para todos no Ano 2000”.

De acordo com o levantamento nacional de saude bucal, concluido em Marco de 2004 pelo
Ministério da Saude (MS, 2004), 13% dos adolescentes nunca foram ao dentista; 20% da populacéo
brasileira ja perderam todos os dentes e 45% dos brasileiros ndo tém acesso regular a escova de
dente. Segundo Fernandes e Peres (2005), os agravos bucais e suas seqielas sdo de grande
prevaléncia no Brasil, constituindo-se em problema de salde publica, com graves consequiiéncias

sociais e econdmicas.

O Relatorio Final da 3* Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB) (MS, 2004) assinala que “as
condicdes da saude bucal e o estado dos dentes sdo, sem duvida, um dos mais significativos sinais
de exclusdo social e que o enfrentamento, em profundidade, dos problemas nessa area exige mais
do que acdes assistenciais desenvolvidas por profissionais competentes. Requer politicas
intersetoriais, a integracdo de acdes preventivas, curativas de reabilitacdo e enfoque na promocéo de
salde, universalizacdo do acesso, responsabilidade puablica de todos os segmentos sociais e,

sobretudo, compromisso do Estado com envolvimento de institui¢oes das trés esferas do governo”.



O acesso aos servicgos de saude bucal no Brasil € limitado, desigual e um pré-requisito de extrema
importancia para uma assisténcia a satde eficiente. Barros e Bertoldi (2002) revelaram um baixo
indice de utilizacdo dos servicos odontoldgicos ao investigar os dados da Pesquisa Nacional de
Domicilios (PNDA/IBGE, 1998) identificando um importante fator social na utilizacdo dos
servicos, onde, na faixa etaria entre 20 e 49 anos de idade, a proporcdo de pessoas que nunca
consultou dentista foi 16 vezes maior no grupo constituido pelos 20% mais pobres da populacdo
quando comparados com 0s 20% mais ricos. Segundo Unglert (1990), a acessibilidade deve ser
garantida do ponto de vista geogréfico, através do adequado planejamento da localizacdo dos
servicos de saude, e funcional, através de oferta de servigos oportunos e adequados as necessidades

da populacéo.

Segundo Mendes (1996) cuidar é mais que vigiar, portanto, &€ também ampliar o conceito de
vigilancia & sadde bucal que para tanto deve estar embasado em trés pilares: territorio, problemas de
salde a intersetorialidade. A equipe de saude bucal deve ter a responsabilidade de criar e manter o
vinculo entre comunidade e profissionais. Este vinculo, a ser estabelecido pelo acompanhamento
das familias, € um dos grandes diferenciais do PSF, pois permite a dimensdo decisiva desta

estratégia que é o cuidado.

O simples fato de o servico existir ndo significa acesso do usuario; devem-se levar em conta 0s
aspectos geograficos, econémicos e funcionais que envolvem o servico prestado (MARTINS, 1993;
JUNQUEIRA e AUGE, 1996). Cabe salientar que ndo existe um método Unico capaz de oferecer
melhoria nas condicdes de salde bucal de uma populacdo, pois 0 conhecimento da realidade local é
um dos mais importantes delineadores de politicas de atencdo a salde. De acordo com Ramos e
Lima (2003), os usuarios em seu estudo apontaram facilidades e dificuldades de acesso,

considerando-se 0s aspectos geograficos, econdmicos e organizacionais. Destacaram a forma e



tempo de deslocamento, bem como a distancia entre a moradia do usuério e o servigo de satde. Os
aspectos econdémicos e organizacionais pesam bastante na escolha do servigo, porém o acolhimento
é fator preponderante sobre os demais. O vinculo que se estabelece em funcdo desse conjunto de
elementos facilitadores da origem ao tempo de uso do servico, que se mostrou bastante

significativo.

O termo satisfacdo estd diretamente ligado ao ato de explicar, diz respeito ao atendimento dos
desejos, necessidades e expectativas dos usuarios que fazem parte de uma comunidade, com a
intencdo de que as necessidades sejam realmente atendidas e traduzidas em ofertas de acOes e
servicos (SANTOS e PEREIRA, 2003). De acordo com Matos et al., (2001), a saude bucal é uma
medida de avaliacdo dos servicos odontolégicos. O Departamento de satde do Reino Unido define
saude bucal como “um padrao de saide que permite ao individuo comer, falar e socializar-se sem
doenca ativa, desconforto ou embaraco e que contribui para 0 seu bem-estar geral”. Dessa forma,
avaliacdo dos servicos de saude bucal deve incluir a satisfacdo com a aparéncia dos dentes,
satisfacdo com a capacidade de mastigacdo, percepcdo da necessidade de tratamento dentéario,

presenca de dor de dente e tipo de tratamento recebido.

A saude bucal, segundo Narvai (2001), € parte integrante e inseparavel da satde geral do individuo
e estd diretamente relacionada as condigcdes de alimentacdo, moradia, trabalho, renda, transporte,

lazer, acesso aos servicos de saude e a informacéo.

Para a odontologia a incorporacdo da saude bucal como parte indissociavel da saide geral nasce da
mudanca de foco centrado na doenca para um foco na saude; de um paradigma cirurgico-

restaurador para o da promoc¢édo de saude; de uma atencdo centrada predominante nos servicos de



salde para uma maior énfase nos aspectos fisicos e ambientais também considerados determinantes

de saude (GOES, 2005).

Matos et al., (2002), em estudo realizado em Bambui (MG), mostrou que a profunda desigualdade
na utilizacdo e acesso a servicos odontolégicos pode ser relacionada com a prevaléncia de uso
regular de dentista por individuos de maior escolaridade, que € cerca de 10 vezes maior do que entre
0s menos escolarizados. No estudo de Rocha e Goes (2008) foi verificado, quanto ao nivel de
escolaridade, que a maioria da amostra (59%) formada por pessoas analfabetas, ou com menos de
sete anos de estudo tiveram menos acesso ao servico de saude bucal, em contrapartida a populacéo
com formacéo universitaria, que corresponde a 10,8% e teve acesso ao servico odontologico num
percentual de 88,8%, demonstrando uma associagdo positiva de que quanto maior a escolaridade,

maior 0 acesso ou utilizagdo dos servicos.

No plano internacional, as desigualdades na saude bucal tém sido documentadas em diversos
estudos locais. Na Espanha, encontrou-se um aumento do CPO-D do grupo de criancas de pais
trabalhadores manuais comparados com nao manuais. Nos Estados Unidos, o nivel socioecondémico
das comunidades estudadas estava inversamente associado a presenca de carie e restauracdes, e no
Canada, mesmo em uma area coberta por um servico odontoldgico universal, as criangas cujos pais
tinham educacdo universitaria apresentavam indices de CPO-D menores que as outras, cujos pais

tinha menos escolaridade ( BARROS e BERTOLDI, 2002).

O Brasil € um dos paises mais desiguais em distribuicdo de renda e a influéncia desse estudo na
salde das pessoas é controversa. Estudos com maior poder de estabelecimento de relacdo causal séo
necessarios no pais. Uma possibilidade € a avaliacdo de politicas de intervencdo direcionadas para

distribuicdo de renda (CELESTE 2009).



Segundo Barros e Bertoldi (2002), a situacdo de salde bucal no Brasil esta abaixo da media
internacional, as desigualdades no acesso e na utilizagcdo dos servi¢os séo muito grandes. O grupo
mais pobre do seu estudo apresentou uma tendéncia de reducdo de acesso com a idade, contréria a
tendéncia global observada. Do ponto de vista do acesso aos servi¢os odontoldgicos, o Sistema
Unico de Salde (SUS) é um agente de grande importancia, porém ainda com um papel
proporcionalmente pequeno, quando comparado com a atencdo médica e servico privado. Matos et
al., (2002) mostrou estudo realizado em Bambui (MG), numa compara¢do entre servicos
odontologicos privados, publicos e de sindicatos, que os servi¢os publicos tendiam a fazer muito

mais tratamentos por extragdo e muito menos por reabilitagéo.



3-METODOLOGIA

O Centro de Saude Havai localiza-se na regido oeste de Belo Horizonte, limita-se com os Centros
de Saude Palmeiras, CS Amilcar Viana, CS Salgado Filho, CS Ventosa e CS Vila Leonina. Atende
a uma populacdo de 17mil habitantes (censo 2000), distribuida em trés Equipes de Saude da Familia
(ESF), uma Equipe de Satde Bucal (ESB) e um cirurgido dentista de apoio. Quanto ao Indice de
Vulnerabilidade Social (IVS), o Centro de Salde apresenta treze setores censitarios, sendo seis
considerados de Muito Elevado Risco e oito de Médio Risco. Atende também a uma importante
area de Baixo-Risco que corresponde a regido do Bairro Buritis e ndo € coberta pelas equipes de
Salde da Familia. Esta populacdo vem demandando cada vez mais o servigo de salde da Unidade

como o atendimento odontolégico, vacinas, atencdo domiciliar, etc.

A coleta de dados foi realizada entre 0os meses de maio e agosto de 2009. As informac6es foram
obtidas por meio de entrevista realizada no domicilio do participante, pelo cirurgido-dentista
pesquisador, durante as visitas de rotina dos agentes comunitarios de satde. Os entrevistados foram
escolhidos de forma aleatdria, com uma distribuicdo igualitaria entre os oito setores censitarios das

ESF1 e ESF2 que sdo atendidas na unidade de satude pela ESB, totalizando 50 entrevistas.

O instrumento de coleta de dados foi um questiondrio (Anexo 2) baseado no aplicado no
levantamento epidemiolégico em saude bucal realizado no Brasil pelo Ministério da Saude (MS,
2004). O questionario foi previamente testado em 10 usuarios e apds correcdes e validacdes foi
confeccionado o questionario principal. Este continha vinte questdes abertas e fechadas, sendo sete
questdes relativas as caracteristicas socio-demograficas da area de abrangéncia, quatro relacionadas
com acesso ao servico de saude bucal, duas questdes relacionadas com informacGes e educacao para

salde dos usuarios e sete relativas a avaliacdo do atendimento do servico de saude bucal do centro



de Saude Havai. O objetivo do estudo foi exposto a todos os entrevistados que assinaram um termo

de consentimento livre e esclarecido (Anexol).



4-RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, campedo de desigualdade e de renda, a preocupacdo com as desigualdades em salde
deve ocupar um lugar de destaque. Neste estudo procurou-se documentar a situagdo de acesso e

avaliacdo dos servigos odontolégicos prestados a comunidade que utiliza o Centro de Salde Havai.

Embora ainda seja dificil mensurar o impacto das acbes de satde bucal no Programa de Saude da
Familia, hd um evidente progresso do ponto de vista da universalidade, equidade e integralidade ng
l6gica de trabalho da estratégia deste programa. Uma mudanca no modelo de assisténcia publica de
saude bucal s6 tem possibilidade de ser alcancada se houver uma clara vontade politica, com acdes

odontologicas articuladas a saude geral e através de acOes intersetoriais (CARVALHO; ELY;

PAVIANI e CORREA, 2004).

Com relacdo as caracteristicas socio demograficas da populacdo estudada do Centro de Saude
Havai, observou-se que a grande maioria (84%) € do género feminino, com idade entre 31 a 50 anos
(58%), 20 a 30 anos (20%) e acima de 50 anos (18%) e 64% sdo casados. Em relacdo aos
indicadores socio-econémicos de renda, observou-se que a amostra € predominantemente de baixa
renda (64% apresentaram rendimento de até um salario minimo e somente 4% com um rendimento
acima de quatro salarios minimos). Apresenta uma baixa porcentagem de pessoas economicamente
ativas correspondendo a 16% de empregados, 36% se ocupam dos afazeres do lar, 20% séo
desempregados, 20% exercem atividades remuneradas sem vinculo empregaticio e 6% corresponde
a populacdo aposentada. Quanto ao nivel de escolaridade, 34% estudaram até a quarta série, 32%
tiveram o ginasial completo e 28% o0 ensino médio completo. Todos os usuarios entrevistados vao a
pé para o centro de salde, exceto 2% que utilizam o 6nibus como meio de transporte e outros 2% o

carro proprio (tabela 1).



Tabela 1: Caracteristicas socio-demograficas dos usuérios do Centro de Saude Havai. Belo
Horizonte, 20009.

Variavel N Prevaléncia
Género

Masculino 8 16%
Feminino 42 84%

Faixa Etaria (em anos)

Abaixo de 20 anos 2 4%

21 a 30 anos 10 20%
31 a 50 anos 29 58%
Acima de 50 anos 9 18%

Renda familiar

Sem renda 12 24%
Até 1 salario minimo 32 64%
1 a 2 salarios minimos 1 2%
2 a 4 salarios minimos 5 10%

Mais de 4 salarios minimos - -

Meio de transporte

A pé 48 96%
Onibus 1 2%
Carro proprio 1 2%
Profisséo

Do lar 18 36%
Empregado 8 16%
Autbnomo 10 20%
Aposentado 3 6%
Estudante 1 2%
Desempregado 10 20%

Escolaridade

Nunca estudou 3 6%
Estudou até a 4°série 17 34%
Ensino ginasial completo 16 32%
Ensino medio completo 14 28%

Ensino superior completo - -




A amostra sendo representada principalmente por mulheres na idade adulta pode ser justificada por
que a entrevista foi realizada no domicilio e provavelmente os homens estavam trabalhando e a
grande maioria das mulheres se ocupa com os afazeres domésticos ou atividades sem vinculo
empregaticio. As pessoas acima de 50 anos representam um percentual pequeno, justificado pelo
menor nimero de aposentados. Embora seja necessario mais estudos para relacionarmos renda e a
influéncia desse fator na saide bucal das pessoas no Brasil, segundo Celeste (2009), foi verificado
um diferencial consideravel entre acesso aos servigos de saude bucal e os diferentes grupos de

renda, observando-se uma baixa utilizacdo dos servicos odontoldgicos pelos mais pobres.

Verificou-se nesse estudo que embora a maioria da amostra apresente baixa escolaridade, o acesso
ao servico é bastante significativo, o que ndo foi verificado nos estudos de Matos et al., (2002)
realizados na cidade de Bambui e Rocha em Campina Grande (PR), e pode ser justificado por
outros fatores como, por exemplo, a forma de deslocamento, sendo que 96% dos entrevistados vao a
pé para o centro de satde, demonstrando a importancia da proximidade entre o servigo de salde e a

residéncia do usuario (RAMOS; LIMA 2003).

Quanto ao acesso aos servicos de saude bucal, encontrou-se que todos os entrevistados ja
freqlentaram o dentista pelo menos uma vez, sendo que 46% consultaram na rede publica e
privada, 28% somente a rede particular e os outros 26% no servico de saude publica. Quanto ao
tempo da ultima consulta, observou-se que, 58% foram ao dentista ha menos de 1 ano; 22% de 1 a 2

anos e 20% ndo consultavam o profissional ha mais de trés anos (Tabela 2).
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Tabela 2:Acesso aos servicos de salude bucal dos usuarios do Centro de Salde Havai

Horizonte, 2009.

. Belo

Variaveis N Prevaléncia
Frequéncia ao dentista

Sim 50 100%
Né&o - -
Tipo de servigo utilizado

Plblico 13 26%
Privado 14 28%
Publico e privado 23 46%
Tempo desde a Ultima consulta

Menos de 1 ano 29 58%
1a2anos 11 22%
3 ou mais anos 10 20%

A procura do servico privado pela amostra desse estudo pode ser justificada pela auséncia de

servico de reabilitacdo na rede pablica de Belo Horizonte. Matos et al., (2002) em seu estudo na

cidade de Bambui (MG) mostrou que o servico publico daquela cidade realiza mais exodontias do

gue tratamento restau rador.

Observou-se neste estudo que todas as pessoas entrevistadas tiveram acesso ao servico de salde

bucal sendo que 72% ja utilizaram os servi¢os de saude bucal da UBS. A analise que levou em

conta o desenho amostral da Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios (PNDA) de 1998,

em contrapartida com os dados desse estudo, indicou um nivel baixo de utilizacdo de servicos de

salude bucal, 77% das criancas de 0-6 anos e 4% dos adultos de 20-49 anos nunca haviam

consultado um dentista, bem como os dados do SB Brasil 2003 (MS, 2004) que mostrou que o

mesmo ocorreu 13,43% da populacdo brasileira pesquisada.
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Quanto as causas que levaram os individuos a procurarem os servigos de salde bucal, prevaleceu a
dor de dente num percentual de 44%, seguida pela consulta de manutencdo no total de 24%,

“cavidades nos dentes” (14%) e confecgao de préotese removiveis (6%) (Tabela-3).
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Tabela 3: Motivo da consulta dos usuéarios do centro de satide Havai. Belo Horizonte, 2009.

Variavel N Prevaléncia

Motivo do atendimento

Consulta de rotina/manutencédo 12 24%
Dor 22 44%
Sangramento gengival 3 6%
Cavidades nos dentes 7 14%
Confeccéo de proteses parciais e/ou totais 3 6%
Outros 3 6%

O percentual da populagdo que procurou o servico devido a dor de dente, assim como nos dados de
SB Brasil 2003 (MS, 2004) é bastante significativo, o que nos leva a reflexdo, como a rede publica
na assisténcia odontoldgica vem enfrentando esse desafio de fazer promogéo e prevencdo em saude
bucal. Embora a populacdo da amostra desse estudo seja de baixa renda percebe-se uma importante
procura pelos servicos privados de reabilitacdo, como proteses removiveis, uma vez que 0 Servigo

publico ndo o oferece.

Segundo Goes (2005) a incorporacao da saude bucal como parte indissociavel da saude geral nasce
da mudanca de foco centrado na doenca para um foco na salde; de um paradigma cirdrgico-
restaurador para o da promocéo de saude; de uma atencdo centrada predominante nos servicos de
salide para uma maior énfase nos aspectos fisicos e ambientais também considerados determinantes

de saude.

Segundo Fernandes e Peres (2005), os agravos bucais e suas sequelas sdo de grande prevaléncia no
Brasil, constituindo-se em problema de salde publica, com graves consequéncias sociais e

econdmicas.



Em relacdo as informacdes sobre os servigcos odontoldgicos prestados pela unidade de salde, 96%
da populacdo entrevistada tem conhecimento da existéncia dos servicos, sendo que 50% relatam ter
recebido as informagdes pela primeira vez através dos familiares, vizinhos e amigos e 32% foram

informados pelos agentes comunitéarios de satde (Tabela 4).
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Tabela 4: Resposta dos usuarios do Centro de Saude Havai sobre informagdes do servico de
saude bucal. Belo Horizonte. 2009

Variavel N Prevaléncia

Tem informagcdo sobre o servigo
Sim 48 96%
Néo 2 4%

Quem prestou a informacéo

Familiares, vizinhos e/ou amigos 25 50%
Acs 16 32%
Médico 2 4%
Enfermeiro 2 4%
Assistente social 1 2%
Auxiliar de enfermagem 2 4%
Dentista 2 4%

O servico de saude bucal do centro de saide Havai teve seu inicio 11 anos apos a implantacdo dos
demais servicos de saude da unidade, o que foi possivel com uma ampliagdo em suas estruturas
fisicas, conquista da comunidade no orcamento participativo, mecanismo governamental da
Prefeitura de Belo Horizonte, que através da mobilizacdo popular, decide sobre os orcamentos
publicos, o que pode justificar o fato das respostas dos usuarios em relacdo a quem prestou
informacao sobre o servico odontologico da unidade, estd na proporcdo de 50% para familiares,
vizinhos e/ou amigos, e 0s outros 50% esta distribuido em 32% para os ACSs e o restante dividido

entre os demais servidores do centro de Saude.

Através dos resultados obtidos concluiu-se que todas as pessoas entrevistadas na area de
abrangéncia do Centro de Saude Havai tiveram acesso ao servigo de saude bucal sendo que 72% ja
utilizaram os servicos de saude bucal da UBS. A analise que levou em conta o desenho amostral da
Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios (PNDA) de 1998, em contrapartida com 0s
dados desse trabalho, indicou um nivel baixo de utilizacdo de servigos de saude bucal, 77% das

criangas de 0-6 anos e 4% dos adultos de 20-49 anos nunca haviam consultado um dentista, bem



como os dados do SB Brasil 2003 que mostrou que 0 mesmo ocorreu com 13,43% da populacéo

brasileira pesquisada.



Tabela 5. Atendimento e avaliagdo do servico saude bucal no Centro de Salde Havai.

Variavel N Prevaléncia
Atendimento na UBS Havai

Sim 36 2%
Né&o 14 28%
Satisfacdo

Nunca foi atendido 11 22%
Péssimo 1 2%
Ruim - -
Regular 2 1%
Bom 22 44%
Otimo 14 28%
Dificuldades para agendamentos

Sim 10 20%
Néo 40 80%
Satisfacdo quanto aos horarios de atendimento

Sim 46 92%
Néo 4 8%
Necessidade de tratamento de algum familiar

Sim 32 64%
Néo 18 36%

O percentual de individuos que tiveram acesso aos servicos de saude bucal do centro de salde

Havai encontrado nesta pesquisa consideraram o servico bom ou 6timo. Aqueles que se sentiram

insatisfeitos, num percentual de 6% , acharam o servico regular (4%) e ruim(2%), reclamaram do

horéario, do acolhimento e das férias do dentista, como traduz os depoimentos abaixo:

...quando fui marcar dentista, ela tava de férias.

...porque tem horario de acolhimento e s6 depois a dentista comeca atender.

...foi ha muito tempo, quando comecou o atendimento de dentista no posto.

Ainda em relacdo a avaliacdo do servico de saude bucal oferecido pelo CS Havai, temos que 92%

dos entrevistados estdo satisfeitos com os horarios de atendimento oferecidos, mesmo aqueles
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usuarios que embora ndo utilizaram ainda os servigos, por medo, falta de tempo, desinteresse com a
prépria satde, como foram as falas registradas, disseram ter conhecimento dos horarios através dos
familiares (esposas, filhos, netos,etc) e estdo satisfeitos com 0s mesmos. Entre os entrevistados,
64% informaram a presenca de familiares que necessitam de tratamento odontolégico e néo
procuram o servigo pelas mesmas falas registradas acima: medo, desinteresse com a prépria saude e
falta de tempo. E as sugestdes apresentadas foram aumentar os servigos prestados como: proteses,

aparelhos ortodonticos, implantes, endodontia, aumentar o nimero de dentistas.

Os aspectos relacionados a educacéo, cordialidade, gentileza e comunicabilidade, além da simpatia,
assumem dimensd@o de grande importancia quanto a competéncia profissional. O didlogo assume
importante papel nessa inter-relacdo e faz com que o usuario se sinta valorizado com esse gesto,
podendo contribuir na melhora do estado geral do paciente, bem como tornar o ambiente mais
agradavel, ganhando assim a afeicdo e maior participacdo da populacédo na resolucédo dos problemas

relacionados a saude bucal (RAMOS, 2001).

Goldbaum et al., (2005) mencionam que a dindmica estabelecida entre clientela e servico €
realimentada pelo grau de resolutividade dos servigos de saude e grau de satisfacdo do usuario.
Sobre o assunto, Campos (2005) comenta que, no campo da qualidade em saude, trabalha-se com a

premissa de que bons processos de trabalho podem levar a bons resultados.
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5-CONCLUSAO

O planejamento do sistema de trabalho € um processo que depende fundamentalmente de conhecer
intimamente a situacdo de salde de uma populagdo-alvo. Certamente ndo existem regras para a
abordagem desta populacdo quanto as acdes odontoldgicas, em cada contexto a equipe devera

conhecer a realidade e com base nisso, planejar a intervencéo.

A maioria dos participantes deste estudo é do género feminino, casadas (64%), do lar e com idade
de 31 a 50 anos (58%). Apresenta uma baixa porcentagem de pessoas economicamente ativas
correspondendo a 16% de empregados, 36% “do lar”, 20% desempregados, 20% exercem
atividades sem vinculo empregaticio e 6% sdo aposentados. A renda familiar foi de até um salario
minimo (64%). Quanto ao nivel de escolaridade, 34% estudaram até a quarta série, 32% tiveram o

ginasial completo e 28% o ensino médio completo.

Todos tiveram assisténcia odontoldgica, sendo 46% na rede publica e/ou privada, 28% na rede
particular e 26% no servico publico. A ultima consulta foi a menos de um ano (58%). O principal
motivo apontado para a procura ao dentista foi a dor de dente (44%) ou consulta de manutencao
(24%). A maioria (96%) vai a pé ao Centro de Saude, receberam informacGes sobre o servico de
saude bucal (96%), pelos vizinhos, familiares e amigos(50%) ou pelas ACS (32%). Setenta e dois
por cento foram atendidos no CSH e consideraram o atendimento como bom ou 6timo. Né&o tiveram
dificuldade no agendamento de consultas (80%), apresentaram satisfacdo com o atendimento (92%)

e consideram que algum familiar necessita de tratamento (64%).

A necessidade de proteses removiveis foi o motivo apontado pelos usuarios para a procura do

servico odontoldgico privado. A reabilitacdo com proteses removiveis € onerosa e nao seria



necessaria se ndo houvesse uma falha em todas as etapas do cuidado com a satde bucal. A demanda
por reabilitacdo presente neste estudo deveria ser reconhecida e atendida pelo estado, possibilitando
4 pessoa uma aparéncia agradavel, melhora da auto-estima, maior capacidade de fonacé&o,

mastigacéo e degluticéo.
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7- ANEXOS

Anexo 1: Termo de consentimento

Termo de consentimento Livre e Esclarecido
O(a) senhor(a) esta convidado para participar da pesquisa “Acesso e avaliagdo dos servigos de
saude bucal dos usudrios pertencentes a area de abrangéncia do CS Havai”. Este estudo faz parte do
Curso de Especializacdo em Odontologia em Saude Coletiva, com énfase Saide da Familia da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.
Os objetivos deste estudo séo analisar o acesso aos servi¢cos de saude bucal dos usuérios da area de
abrangéncia do CS Havai e avaliar a qualidade deste servigo. Desta forma esperamos contribuir
com a melhoria do acesso e qualidade dos cuidados com a saude bucal dos usuérios da Unidade
Basica (UBS).
A sua participacdo nesta pesquisa consistira em ser entrevistado (a) durante cerca de 15 minutos.
Ela ndo é obrigatoria e ndo ha nenhum risco relacionado com sua participacdo. Nao sera necessaria
a realizacdo de nenhum exame fisico ou de laboratorio.
As informacdes obtidas serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre as mesmas. Os dados ndo
serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacéo.
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo
participar.

Entrevistado:

Nome e assinatura do pesquisador:

Waneska Gusmao Rausch - Cirurgid-dentista, CROMG-13934.

Belo Horizonte, de de 20009.




Anexo 2: Questionario

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ODONTOLOGIA EM SAUDE COLETIVA, COM
ENFASE EM SAUDE DA FAMILIA.
PROJETO DE INTERVENGCAO: ACESSO E AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE
BUCAL DOS USUARIOS PERTENCENTES A AREA DE ABRANGENCIA DO CENTRO DE
SAUDE HAVAI
1- Género: () Masculino () Feminino
2- ldade
() Abaixo de 20 anos
() 21 a30anos
() 31a50anos
() Acima de 51 anos
3- Estado civil
() solteiro
() casado
() viavo
() unido consensual
() separado
4- Qual é a sua renda?
() sem renda
() Até 1 salario minimo (SM)
()1a2SMm
()2a4SM

() mais de quatro salarios minimos



5-Qual o meio de transporte que vocé utiliza para ir ao centro de saude Havai?
()ape

() 6nibus

() carro préprio

() outros

6-Qual é a sua profissdo?

() dolar ( ) aposentado
( ) empregado () estudante
( ) autbnomo () desempregado

7- Qual é sua escolaridade?

( ) nunca estudou

( ) estudou até a quarta série

( ) Ensino ginasial completo

( ) Ensino médio completo

( ) Ensino superior completo

8-Vocé ja foi ao dentista alguma vez?
()sim ( ) Nao

9-Onde?

( ) Nunca foi ao dentista

( ) Consultorio particular

() Servico publico

( ) consultério particular e Servico publico
10-Hé& quanto tempo?

( ) Nunca foi ao dentista( ) de 1 a 2 anos

( ) Menos de 1 ano () 3 ou mais anos



11-Por que vocé procurou o dentista?

( ) Nunca foi ao dentista

( ) Consulta de rotina/manutencéo

( ) Dor

( ) sangramento gengival

( ) Cavidades nos dentes

( ) Feridas, carocos

( ) Confeccéo de proteses parciais e/ou totais

( ) outros:

12-Voceé recebeu informacdes sobre o servico de satde bucal do Centro de Saude Havai?
()sim () nédo

13- Se vocé respondeu sim, a informag&o Ihe foi dada por quem?

( ) Familiares, vizinhos e/ou amigos

( ) ACS

( ) Médico

( ) Enfermeira

( ) Assistente Social

( ) Psicologo

( ) Auxiliar de enfermagem

( ) Profissionais do NASF (Ndcleo de Apoio & Saude da Familia)

( ) Né&o recebeu nenhuma informacéo do servico odontolégico no CS Havai

14- Vocé ja foi atendido(a) no consultério odontolégico do Centro de Saude Havai?

() Sim () Néo

15- O que vocé achou do atendimento?
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() nunca foi atendido
() Péssimo
() Ruim
() Regular
() bom
() 6timo
Se sua resposta foi regular, ruim ou péssimo descreva por que.
16-Vocé encontrou dificuldades para agendar sua consulta com o dentista?
()Sim () Néo
17- Se vocé respondeu sim, diga Por QUE.........ccceeerererrieeiennnnn
18- VVocé considera bons os horarios de atendimento odontoldgico do
CS Havai?
() Sim ( ) Néo

Por qué?

19) Alguma pessoa da sua familia necessita de tratamento odontolégico mas ainda ndo foi ao
dentista do CS Havai?
() sim ()Néo

Quem?

Por qué?

20) Sugestdes para melhorar o servico de saude bucal do CS Havai:
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