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APRESENTACAO

Proximo de completar seus 25 anos de existéncia, o Sistema Unico de
Saude vem trazendo a incorporacdo de tecnologias que muitas vezes traz a
necessidade imediata de avaliacdo frente a busca de inconsisténcias que surgem
em seus processos de implementacdo. Tais avaliagdes tornam, em dados
momentos, possiveis a correcado de processos de trabalho embutidos nos modelos
de atencdao vigentes.

Particularmente, este estudo surgiu da necessidade de entendimento de
como os processos de trabalho em salude bucal, especificamente na estratégia de
Saude da Familia, podem proporcionar acesso ou nao aos procedimentos
odontoldgicos individuais.

Ha 18 anos trabalho como profissional de nivel superior na Secretaria de
Estado da Saude, sendo que os ultimos 8 anos estive frente a observacdo dos
servicos basicos de saude no Escritério Regional de Pontes e Lacerda.

Esta experiéncia profissional nos processos de monitoramento e avaliagédo
das equipes de saude bucal nas unidades de Saude da Familia trouxe, por meio de
indicadores analiticos, o questionamento relacionado com as baixas coberturas de
primeiras consultas odontolégicas programaticas apresentadas, muitas vezes frente
a quadros de coberturas populacionais e taxas de utilizagdes satisfatorias.

Como cirurgido-dentista de formacao e ator social neste processo observei
que tais coberturas ndo condiziam com a resolucdo das necessidades em saude
bucal da populacéo assistida e com o0 modelo de atencdo em saude bucal — Saude
Bucal Coletiva, sustentado nos principios doutrinarios e organizativos do Sistema
Unico de Saude.

Partindo das evidéncias apresentadas, dispus a realizar um estudo cientifico
cujo resultado tem sua apresentacdo por meio de dois artigos formulados, cujo
contexto analisado foi a acessibilidade as acdes clinicas individuais em saude bucal
na estratégia de Saude da Familia. O primeiro traz uma proposta metodoldgica para
tal contexto a partir de um consenso de experts, o segundo apresenta um estudo de
caso, cuja aplicacdo da matriz se deu em um municipio de pequeno porte no estado
de Mato Grosso. Em ambos artigos nota-se que a aplicacdo de processos de
trabalhos em saude bucal ainda é um tema a ser mais explorado, bem como sua
interferéncia direta nos contextos de acesso e utilizacdo aos servicos odontoldgicos.

Deste modo, a finalizagdo deste estudo é parte inicial de resposta a minha
perspectiva de visualizacdo de processos de trabalho nas equipes de saude bucal
que contemplem a minimizacdo das iniquidades existentes no cenario da saude
bucal brasileira, bem como a possibilidade de geracdo de cidadania a aqueles cujo
acesso e utilizacao destes servigos se encontram distantes.

Alyrio Metello Filho, CD.
PNS/SUS/SESMT
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ARTIGO 1 - AVALIACAO DA ACESSIBILIDADE AS ACOES CLINICAS EM
SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA SAUI;)E DA FAMILIA: UMA PROPOSTA
METODOLOGICA



METELLO, Alyrio Filho. Avaliacdo da acessibilidade as acdes clinicas em saude
bucal na estratégia Saude da Familia: uma proposta metodolégica. 2013. Artigo
cientifico (Mestrado Profissional em Saude Coletiva) Instituto de Saude Coletiva,
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2013.

RESUMO

Este estudo formulou um modelo de avaliacdo da acessibilidade a a¢des clinicas
individuais em saude bucal, principalmente relacionados a estratégia de Saude da
Familia por meio de uma matriz elaborada adotando-se a concepcédo de
acessibilidade organizacional e geogréfica, submetida a um comité de cinco experts
para validacdo, que atribuia a cada critério uma nota de 0 a 10, onde o O (zero)
significou exclusdo total e 10 (dez), inclusdo méaxima. Dos dezoito critérios
sugeridos, quatorze foram validados dentro da dimensao organizacional, apontando
alguns consensos quanto a multiplas formas de acesso as consultas odontolégicas
com varias possibilidades (10,0, DP=0); Atendimento diario para urgéncia (10,0,
DP=0); marcacdo permanente diaria de consultas (9,4, DP=0,9); Equipamentos em
funcionamento (9,4, DP=1,3) e instrumentos odontolégicos disponiveis (9,2,
DP=1,1) e Taxa de Utilizacdo em valor igual ou acima de 80% da oferta disponivel
(9,2, DP=1,1). Na dimens&o do processo, a substituicdo permanente de faltosos,
bem como ampliacdo dos modos de execucdo dos procedimentos clinicos por
hemiarco ou segundo necessidades dos usuarios também foram validados. Tais
aspectos se apresentaram como 0S mais relevantes para 0 aumento da
acessibilidade aos procedimentos odontolégicos individuais. A dimensao geografica
neste contexto de avaliacdo foi descartada pelos experts em funcdo da
territorializacdo definida na estratégia saude da familia, em curso no Brasil. A partir
das médias e respectivos desvios-padrées foram sugeridas ponderacfes ao interior
da matriz. Deste modo, a matriz com critérios validados na dimensédo organizacional
teve seu somatério de 27 pontos para a subdimensao estrutura, 69 pontos para a
subdimensao processo e 9 pontos para a subdimensédo resultado, perfazendo um
total de 105 pontos. A construcdo desta proposta metodolégica trouxe evidéncias
gue a acessibilidade a servicos odontologicos € uma importante tematica a ser
desenvolvida em funcdo das poucas producdes tedricas existentes, principalmente
quando voltados a atencdo primaria. Sugere-se estudos que explorem 0S processos
de trabalhos das equipes de saude bucal na estratégia de Saude da Familia no
sentido de identificar e descrever as barreiras existentes, inclusive na perspectiva
das desigualdades em saude bucal.

Palavras-chaves: Saude da Familia. Avaliacdo de servicos de saude. Acesso aos
servicos de saude.



METELLO, Alyrio Filho. Evaluation of accessibility to clinical actions oral health
strateqy in Family Health: a methodological proposal. 2013. Dissertation
(Professional Masters in Public Health) Public Health Institute, Federal University of
Bahia, Salvador, 2013.

ABSTRACT

This study formulated a model for evaluating the accessibility of individual actions
clinics in oral health, especially related to the Family Health Strategy through a matrix
developed by adopting the concept of organizational and geographical accessibility,
submitted to a committee of five experts for validation, which attributed to each
criterion a score from 0 to 10, where O (zero) mean total exclusion and 10 (ten),
maximum inclusion. Of the eighteen criteria suggested, fourteen were validated
within the organizational dimension, pointing to some consensus as to multiple forms
of access to dental consultations with various possibilities (10.0, SD = 0); Daily
Attendance for urgency (10.0, SD = 0 ); permanent marking of daily queries (9.4, SD
= 0.9); equipment in operation (9.4, SD = 1.3) and dental instruments available (9.2,
SD = 1.1) and rate Use in an amount equal to or above 80% of the available supply
(9.2, SD = 1.1). In the process dimension, the permanent replacement of faulty and
magnification modes of execution of clinical procedures for hemi-arch or according
user needs were also validated. These aspects are presented as the most relevant to
the increased accessibility to individual dental procedures. The geographic scope of
review in this context was dismissed by experts as a function of territorialization
defined in the family health strategy, underway in Brazil. From the averages and
standard deviations corresponding been suggested considerations to the interior of
the matrix. Thus, the validated criteria array with the dimension of sum organizational
had its 27 points to the structure sub dimension, 66 points to 9 points and sub
dimension process for sub dimension result, a total of 105 points. The construction of
this methodological proposal brought evidence that accessibility to dental services is
an important theme to be developed on the basis of the few existing theoretical
productions, especially when focused on primary care. It is suggested studies
exploring the work processes of oral health teams in the Family Health strategy to
identify and describe existing barriers, including from the perspective of oral health
inequalities.

Keywords: Family Health. Health services evaluation. Health services accessibility.
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1 INTRODUCAO

A incorporacdo das acoes de salde bucal na atencdo priméaria* e a melhor
definicdo desta politica em outros niveis de atencdo propostas no BRASIL
SORRIDENTE vém suscitando uma série de perguntas sobre sua implementacdo no
pais (BRASIL, 2004). A partir da estratégia Saude da Familia tem-se a tentativa de
dinamizar o acesso e utilizacdo dos servicos basicos de saude bucal por parte da
populacao a acdes educativas, preventivas e curativas.

Dados da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios demonstrou que
cerca de 11,7% da populagdo brasileira nunca consultou um dentista. Porém este
namero apresenta-se em declinio quando comparado as pesquisas anteriores
(IBGE, 2008). Corroboram os dados do ultimo inquérito epidemiologico nacional SB -
Brasil 2010, onde individuos acima de 15 anos ainda apresentam perda dental, bem
como necessidade de tratamentos reabilitadores (BRASIL, 2011).

O Jdltimo inquérito nacional (BRASIL, 2011), quando comparado com
periodos anteriores, demonstra que as necessidades de saude bucal ainda séo
amplas e reforcam estudos anteriores (BALDANI e ANTUNES, 2011) (TRAVASSOS
e CASTRO, 2008) na implementacdo de medidas para minimizagéo das iniquidades
de acesso as ac¢fes odontoldgicas no servigo publico.

Nesse contexto, fatores relacionados aos processos de trabalho das equipes
podem gerar barreiras de acesso aos servicos de saude bucal na estratégia de
Saude da Familia. Cabe frisar que estas barreiras existem desde sua procura,
entrada, utilizacdo pelo usuario e continuidade no servico (FRENK, 1985). Em
termos comparativos constata-se que mesmo frente a uma cobertura populacional
de 55% com equipes de saude bucal vinculadas ao modelo Saude da Familia, o
Brasil apresentou uma cobertura de primeira consulta odontolégica em torno de
15,4% e 10,2%? para os anos de 2011 e 2012, respectivamente (BRASIL, 2012).

Estudos de acessibilidade podem incorporar ou nao a utilizagcéo de servigos,
buscando em primeiro momento explorar o quanto os servicos de saude estdo

organizados para atendimento dos seus potenciais usuarios.

! portaria MS ne. 1.444, de 28 de dezembro de 2000.

? Dados colhidos até o més de setembro/2012.
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Consideracdes a respeito dos conceitos que estdo sendo utilizados neste
estudo sdo necessarias para melhor compreensdo do mesmo. Nesse sentido, a
acessibilidade é aqui compreendida como um dos aspectos da oferta de servigos
relativo a capacidade de gera-los e resolver as necessidades da populagéo
(DONABEDIAN, 1988). Deste modo, refere-se as caracteristicas dos servigos e seus
recursos capazes de facilitar, limitar ou obstruir a utilizagdo por seus potenciais
usuérios (TRAVASSOS e MARTINS, 2004).

Por outro lado, a utilizacdo de servigos (cobertura real) € entendida como
resultante da interacdo entre o comportamento do individuo que precisa do cuidado,
do profissional que o conduz dentro deste sistema de servico de saude e das
préprias caracteristicas deste sistema de saude, produtoras de acesso (CHAVES,
CRUZ, BARROS e FIGUEIREDO, 2011). E um indicador de acesso, deste modo
concilidveis numa avaliacdo de acessibilidade quando o ato de utilizacdo passa a ter
obstaculos importantes a obtencao dos servigcos por parte dos usuérios (VIEIRA-da-
SILVA, 2005).

Estudos de acessibilidade a servicos de saude (LIMA et al., 2007) (CUNHA
E VIEIRA-DA-SILVA, 2010) (DALL’AGNOL, LIMA e RAMOS, 2009) (RIBEIRO-
SOBRINHO, SOUZA e CHAVES, 2008) trazem os fatores relacionados ao processo
de trabalho das equipes e aspectos geogréficos dos servicos de saude que podem
dificultar, obstruir ou facilitar o acesso a estes. Nesse sentido, persistem
inconsisténcias e, podendo estas estar relacionadas com a forma de organizacdo do
sistema de servicos - acessibilidade organizacional, como nas barreiras geograficas
porventura existentes - acessibilidade geogréafica (DONABEDIAN, 1988), além das
barreiras culturais ou sociais, ndo objeto deste estudo.

No contexto de saude bucal, os servicos publicos foram mencionados como
0s mais utilizados pela populacdo e as questdes relacionadas ao acesso do mesmo
sdo mais complexas haja vista que um mesmo paciente pode necessitar de um
namero de consultas relativamente elevado, o que pode reduzir sobremaneira a
cobertura desse servigo na sua area de referéncia.

Estudo sobre a acessibilidade aos servicos de saude bucal na atencao
primaria (CASTRO, RONCALLI e ARAUJO, 2011) e, especificamente na estratégia
Saude da Familia utilizou de métodos quantitativos, com andlises estatisticas
(MELO, BRAGA E FORTE, 2011) ou sob a otica de analise de discurso de
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pesquisas semiestruturadas, sem a definicdo prévia de critérios e padrdes definidos
para classificacdo da mesma (REIS et al., 2009).

Deste modo, poucos sdo os estudos de avaliacdo de acesso aos servigcos
odontologicos de natureza qualitativa, com recorte de avaliacdo em saude (VIEIRA-
DA-SILVA, 2005). Ha também pouco foco em estudos de avaliacdo da
acessibilidade aos servigos publicos odontologicos na atencdo primaria, favorecendo
a ampliacdo das caracteristicas desses servicos que podem estar contribuindo para
barreiras organizacionais e, portanto, reduzindo o acesso.

Além disso, uma melhor articulacdo das dimensBes da acessibilidade —
organizacional e geogréfica - junto a perspectiva dos recursos de poder dos usuérios
nao tem sido objeto de intervencdo (CUNHA e VIEIRA-da-SILVA, 2010). Nesse
sentido, este estudo propde uma metodologia para avaliacdo da acessibilidade as

acOes clinicas em saude bucal na estratégia Saude da Familia.
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2 METODOLOGIA

Os procedimentos metodolégicos adotados neste estudo foram compostos
por duas fases. A primeira constituiu-se da constru¢do de uma matriz para avaliacao
da acessibilidade as acfes clinicas em saude bucal na estratégia de Saude da
Familia. Posteriormente, foi realizada uma consulta a especialistas para a validacao

da mesma.

FASE 1 — CONSTRUCAO DA MATRIZ DE AVALIACAO

A construcdo da proposta metodolégica deu-se a partir da elaboracdo de um
modelo tedrico-logico com base em Cunha & Vieira-da-Silva (2010) e Chaves &
Vieira-da-Silva (2007) como forma de definicho do modelo de intervengéo, bem
como outros autores que tem problematizado a organizacdo da saude bucal no
sistema publico de satde no Brasil (ROCHA e GOES, 2008) (PEREIRA et al., 2009)
(BALDANI e ANTUNES,2009) (CHAVES et al., 2010, 2011) (MOYSES, KRIGER e
MOYSES, 2008) e os documentos oficiais do Ministério da Saude sobre “Atencéo
Basica em saude bucal” (BRASIL, 2008). Cabe destacar que a modelizacdo de
intervencgdes, apesar de recente no campo da avaliagdo, tem crescido nos ultimos
anos pela valorizacdo da perspectiva teorica, possibilitando explicitar a relacdo entre
as acles organizadas e seus possiveis efeitos sobre a situacdo-problematica, neste
caso, a pouca acessibilidade as ac¢des clinicas odontolégicas nas ESF.

A proposta inicial partiu das dimensdes, organizacional - com a abordagem
proposta por Donabedian (1988) das subdimensdes da estrutura e processo - e
geografica que conformam os atendimentos clinicos em saude bucal na estratégia
Saude da Familia. A dimensao socio-cultural ndo foi objeto de investigacdo nesse
estudo.

Os critérios propostos para andlise relacionados a estrutura foram: (a)
Reposicdo de insumos odontologicos; (b) Instrumentais odontoldgicos existentes; (c)
Modelo de Tratamento da USF (demanda espontanea com tratamento completado,
demanda espontanea sem énfase no tratamento completado, oferta organizada
através de triagem de dano ou risco social, entre outros que poderdo emergir do
trabalho de campo).
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Os critérios relacionados a processo: (a) Acolhimento aos pacientes; (b)
Sistema de marcacgao de consultas; (c) Tempo em fila para marcacao de consulta;
(d) Frequéncia de marcacao de consulta; (e) Lista de espera permanente, ou seja,
todos os dias ha substituicdo de faltosos por aqueles que frequentam a Unidade de
saude por algum motivo; (f) Atendimento aberto para urgéncias (sim ou n&o), ou
seja, todos os casos de urgéncia que chegam a Unidade sdo atendidos no mesmo
turno; (g) Tempo de espera entre a marcacéo e o atendimento (em dias); (h) Oferta
de acles clinicas individuais em turnos de trabalho semanais; (i) Atendimentos a
grupos programaticos em turnos pontuais.

Em relacdo a acessibilidade geografica, os critérios adotados foram: (a)
Proximidade entre USF e residéncia (sim ou ndo); (b) Tempo de marcha da
residéncia até a unidade em minutos;

A figura 1 representa o modelo tedrico-16gico inicial dos fatores associados a
acessibilidade ao tratamento odontolégico individual na ESF adaptado de Cunha &
Vieira-da-Silva (2010) e Chaves & Vieira-da-Silva (2007).
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Figura 1 — Modelo tedrico-logico inicial dos provaveis fatores associados a

acessibilidade ao tratamento odontolégico individual em USF.
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Fonte: Adaptado de Cunha & Vieira-da-Silva (2010) e Chaves & Vieira-da-Silva (2007).
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FASE 2 - CONSENSO ENTRE ESPECIALISTAS

Do modelo tedrico-logico partiu-se para a elaboracdo de uma matriz que
revelasse as dimensdes, subdimensdes, critérios, pontuacdo, padrdes e fonte de
evidéncias a serem utilizadas para a formagdo de uma possivel “imagem-objetivo”
da avaliacdo da acessibilidade as ac¢bes clinicas em saude bucal na estratégia
Saude da Familia. O conceito de critério € aquele de caracteristicas que podem ser
mensuraveis (indicadores) e, padrdo é uma medida de referéncia de um critério em
determinado contexto, podendo ou ndo ser apresentado numericamente
(BROUSSELLE et al., 2011).

Da matriz sistematizada passou para a validagcdo da mesma por meio de
uma técnica de consenso denominada Delfos® como forma de garantir a
concordancia da proposta tendo em vista tratar-se de uma atitude inovadora nos
processos de avaliacdo dos servicos em saude bucal.

O comité de especialistas foi composto por trés professores com doutorado
da area de Saude Bucal Coletiva e duas profissionais de nivel superior da
Coordenadoria de Atencdo Basica da Secretaria de Estado de Saude de Mato
Grosso com mestrado na area de avaliacdo em saude.

A primeira consulta constou do envio da referida matriz com 15 critérios para
cada membro via correio eletrdnico, onde o mesmo atribuia ao critério uma nota de 0
a 10, onde o 0 (zero) significa exclusédo total e 10 (dez), inclusdo méaxima, bem como
descreviam as justificativas para pontuacao do critério, identificavam quais questdes
poderiam ser mais representativas para este e sua relagdo com a subdimenséo
proposta. Os experts também podiam indicar suas sugestdes para melhoria da
matriz proposta, caso sentissem necessidades de reformulagdes com indicagéo de
Novos critérios.

Esse método permite a maior reflexdo dos especialistas em funcéo do tempo
disponibilizado para definicdo dos valores nos critérios adotados na matriz, além de
eliminar os possiveis argumentos de autoridade, como em outros tipos de consenso
(VIEIRA-da-SILVA, 2005).

Retornadas ao pesquisador, as respostas obtidas foram analisadas

estatisticamente por meio das médias e desvios-padrdes referentes a cada critério.

3 . - - . .

Técnica para busca de um consenso de opinides de um grupo de especialistas sobre um tépico particular através de
guestionamentos sucessivos: assim, promove a convergéncia de opinides, embora nem sempre, em Ultima instancia, seja
completada (Santos, Vidotto e Giublin, 2005) (Wright e Giovinazzo, 2000).
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Nesse sentido, a maior média do critério indicava maior importancia do
mesmo. Em relagcdo ao desvio-padrédo, quanto menor seu valor, maior o grau de
consenso entre as respostas dos especialistas, independentemente da média do
critério avaliado.

Os critérios que foram mantidos na matriz foram aqueles com valor de média
igual ou maior que sete, ou com valor de desvio-padrao menor ou igual a trés foi
considerado consensual. Desvio-padrdo acima deste valor foi descartado da matriz.
Critérios com média igual ou superior a sete e com desvio-padrdo maior que trés
foram descartados, pois apesar de importantes, ndo sdo consensuais.

Uma segunda consulta foi realizada, pois houve a necessidade de melhor
fundamentacéo dos critérios, de seus respectivos padrées e de suas relacbes com
as dimensodes e subdimensdes em func¢éo das contribuigdes dos experts.

Nova matriz foi enviada aos experts por correio eletrdnico. A matriz enviada
individualizada para cada expert continha sua pontuacdo anterior, a média obtida da
consulta ao grupo de cinco especialistas a cada critério e desvio-padréo relacionado
ao mesmo. Foi solicitado a cada expert uma analise do padrao proposto para cada
critério e atribuicdo de uma nova pontuacdo ou a manutencao da anterior.

Desta maneira, 0s novos critérios relacionados na subdimenséo estrutura
foram: (a) Reposicdo de insumos odontolégicos; (b) Instrumentais odontolégicos
existentes; (c) Equipamentos odontolégicos em funcionamento existentes; (d)
Composicéo da equipe de saude bucal.

Os novos critérios relacionados na subdimensdo processo foram: (@)
Acolhimento aos pacientes com escuta caracterizando o individuo em funcdo de
agravo/dor ou risco; (b) Forma de acesso as consultas odontolégicas de mdultiplas
formas; (c) Tempo em fila de espera para marcagédo de consulta de até 15 minutos;
(d) Forma de marcacdo diaria de consultas; (e) Lista de espera permanente de
substituicdo de faltosos; (f) Atendimento para urgéncias (sim ou n&o), ou seja, todos
0s casos de urgéncia que chegam a Unidade sdo atendidos no mesmo turno; (g)
Tempo de espera entre a marcagdo e o atendimento em até 15 dias; (h) Oferta de
acoOes clinicas individuais em 7 (sete) turnos de trabalho semanais; (i) Atendimentos
a grupos programaticos em 1 (um) turno pontual; (j) Modelo de atendimento clinico
da USF baseado no atendimento de demanda espontéanea, atraveés de triagem de

riscos na area adstrita e oferta organizada; (k) Atendimento da demanda espontanea
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baseado na execucdo por procedimento, hemiarco ou conforme necessidades dos

usuarios.

Uma nova subdimensao foi criada e relacionada a abordagem do resultado
de Donabedian. Os novos critérios sugeridos para esta foram: (a) Taxa de utilizacéo
igual ou acima de 80% dos procedimentos disponiveis pela equipe no periodo e; (b)
Cobertura da primeira consulta odontoldgica programatica aumentando de acordo
com a continuidade da prestacdo de servicos pelas equipes de saude bucal em
periodos anuais. Nota-se que houve a transposicdo do primeiro critério para esta
nova subdimensao, pois anteriormente encontrava-se na subdimensao processo.

A validacdo final da matriz obedeceu aos pontos de corte anteriormente

estabelecidos quando da primeira consulta.
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3 RESULTADOS

Dos 19 critérios apresentados na matriz para validacao final, 15 deles foram
validados. Os critérios que se apresentaram mais relevantes foram: (1) Forma de
acesso as consultas odontoldgicas com varias possibilidades de acesso (10,0); (2)
Atendimento diario para urgéncia (10,0); (3) Marcacao diéria de consulta (9,4); (4)
Equipamentos odontologicos em funcionamento existentes (9,4); (5) Instrumentais
odontologicos existentes conforme portaria regulamentadora (9,2); (6) Reposicdo de
insumos odontolégicos no prazo de uma semana (9,2); (7) Taxa de utilizacdo em
valor igual ou acima de 80% dos procedimentos disponiveis (9,2); (8) Acolhimento
ao paciente com escuta qualificada em funcdo do agravo/dor ou risco (9,2) e (9)
Modelo de atendimento da demanda espontanea executado por procedimento,
hemiarco ou conforme necessidades dos usuarios (9,0).

A tabela 1 abaixo apresenta os componentes da referida matriz de avaliacéo
suas respectivas médias e desvios-padrdes, bem como propde uma distribuicdo de
pontos coerentes com a validagcédo pelos experts a ser aplicada para avaliacdo da

acessibilidade.
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Tabela 1 - Matriz de avaliagdo da acessibilidade as ac@es clinicas em saude bucal na estratégia Saude da Familia com a
pontuagdo média e respectivo desvio padrdo dados pelo comité de experts e a pontuagao referida para cada componente,

2012.
DIMENSOES/ SUBDIMENSOES Critérios/Padrao esperado na imagem objetivo, ou  Nota Média Pontuagéo
seja, a melhor referéncia. (DP) Méaxima Proposta

ORGANIZACIONAL (ESTRUTURA) - 27 pontos

Reposigdo de insumos odontol6gicos Os insumos odontolégicos sé@o entregues em tempo 9,2 (+1,1) 9
adequado (uma semana) apés solicitagdo por parte da
equipe
Instrumentais odontolégicos existentes Presenca de kits em nimero adequado (8 ou mais kits) 9,2 (x1,1) 9

com instrumentais necessarios para restauragdo e
procedimento preventivo

Presencga de nimero adequado (02 jogos ou mais) de 7,8 (£3,5) -
material cirdrgico (férceps, tesouras, alavancas...)

Equipamentos odontolégicos em Presenca dos equipamentos odontolégicos 9,4 (+1,3) 9
funcionamento existentes constantes da Portaria MS n°. 750, de 10/10/2006.
Composicédo da equipe de satde bucal Presenca de CD, ASB e TSB na equipe de salde 72 (x4,4) -
bucal.

ORGANIZACIONAL (PROCESSO) - 69 pontos

Acolhimento ao paciente Na USF, a escuta é realizada por parte da equipe de 9,2 (+1,8) 9
saude da familia, caracterizando o individuo em
funcéo do agravo/dor ou risco (bioldgico ou social).

Formas de acesso as consultas Marcagéo de consultas é de multiplas formas como 10,0 (0) 9
odontoldgicas demanda espontanea, via ACS, visitas domiciliares,
acOes coletivas e outras estratégias como enfoque
no dano ou risco.

Tempo em fila de espera para marcagao Até 15 minutos 7,8(x2,2) 3
de consulta

Forma da marcagdo de consulta Marcagéo diaria em qualquer turno para consulta

odontoldgica (marcacdo permanente, sem dia 9,4 (+0,9) 9
especifico).
Lista de espera permanente de Presenca de lista de espera com substituicdo

substituicdo de faltosos imediata do paciente faltoso de forma sistematica. 7,0 (£2,5) 3
Atendimento para urgéncia Atendimento diario de urgéncias a qualquer momento 10,0 (0) 9

sem encaminhamento de casos a outros Sservigos.

Tempo de espera entre marcagao e Até quinze dias. 8,8 (+1,6) 6
atendimento

Oferta de agdes clinicas individuais em 07 turnos semanais conforme Portaria n® 8,4 (x0,9) 6
turnos de trabalho semanais 65/2012/GBSESMT e Caderno de Atengdo Basica
(referéncia= 07 turnos semanais) n°. 17 - Saude Bucal do Ministério da Saude
Atendimentos a grupos programaticos em Um turno na semana 7,0 (*2,8) 3

turnos pontuais

Modelo de atendimento clinico da USF Atendimento de demanda espontanea, através de 7 (+1,73) 3
triagem de riscos na area adstrita e oferta
organizada.
Modelo de atendimento de demanda Execucéo do tratamento por procedimento, por
espontanea hemiarco ou diversas formas de atendimentos 9,0(x14) 9

segundo necessidades do usuario.

ORGANIZACIONAL (RESULTADO) - 9 pontos

Taxa de utilizacdo = 80% do potencial produtivo de recursos humanos, 9,2 (+1,1) 9
ou seja, 80% das consultas/procedimentos ' '
disponiveis séo utilizadas.

Cobertura da primeira consulta Aumento progressivo anual na proporgédo da 6,8 ( 4,1) -
odontoldgica programatica populacdo atendida na area adstrita ' '
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A dimensé&o organizacional se manteve como definidora para avaliacdo da
acessibilidade as acdes clinicas em saude bucal na estratégia Saude da Familia

mediante a aplicacdo dos pontos de corte estabelecidos no estudo.

Em relacdo aos critérios adotados e suas respectivas subdimensfes houve
um alto grau de consenso entre os experts, porém salientaram que o critério “Modelo
de atengdo na USF”, apesar de ter alto grau de importéncia deveria estar dentro da
subdimensao processo. Para tal critério fora sugerido sua analise atribuindo a forma
clinica do atendimento, que a posteriori evidenciou sua inclusdo na matriz de
avaliacao como “Modelo de atendimento clinico da USF”, bem como distingui-lo em
relacdo a outro critério adotado nesta subdimensédo — “Modelo de atendimento da
demanda espontéanea.

Dos 15 critérios adotados, 8 deles obtiveram a média entre 9,1 a 10,0
pontos, 4 de 8,1 a 9,0 pontos e 3 de 7,0 a 8,0 pontos. Cabe destacar que, 12
critérios apresentaram alto grau de consenso entre os experts selecionados (DP <
2,0).

Em relacdo aos 17 critérios apresentados para a dimensdo organizacional,
dois foram descartados e 15 validados.

Os 3 critérios validados na subdimensado estrutura obtiveram médias com
valores acima de 9 pontos e com alto consenso entre os experts denotando deste
modo um alto grau de importancia da subdimensdo e dos critérios sugeridos na
matriz de avaliacdo, ou seja, dos aspectos de reposicdo de insumos e manutencao
de equipamentos odontoldgicos, o que é bastante coerente.

Nesta subdimensado foi descartado o critério “Composicdo da equipe de
saude bucal”’, pois 0 mesmo apresentou 7,2 (+ 4,4) para seus valores de média
(desvio-padréo). Também foi descartado o componente referente ao numero
adequado de material cirurgico do critério “Instrumentais odontoldgicos presentes”,
pois 0 mesmo apresentou um dissenso em relacdo aos experts (DP = £ 3,2), mesmo
apresentando a média (= 7,8) acima do ponto de corte.

Em relagcdo a subdimensdo processo pode-se observar que 7 critérios
obtiveram médias com valores préximos e acima de 9 pontos, apresentando também
alto consenso entre 0s experts. Porém 3 critérios obtiveram um baixo consenso

entre 0s experts, sendo que 2 deles apresentaram a média igual a sugerida neste
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estudo para o ponto de corte - Lista de espera permanente de substituicdo de
faltosos e Atendimentos a grupos programaticos em turnos pontuais.

A subdimensao resultado teve o critério “Taxa de utilizacdo” validado em
funcado do alto consenso obtido (DP = £ 1,1) e de sua média (= 9,2). Porém o critério
“‘Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica” foi descartado
apresentando dissenso entre os experts (DP = £ 4,09) e média abaixo da
preconizada para validacao do critério (= 6,6).

Os valores de pontuacdes maximas atribuidos aos critérios tiveram a sua
pontuacao no valor de 3, 6 e 9 pontos. Para os critérios com média igual e maior que
7 e menor que 8 foram atribuidos o valor de 3. O valor de 6 pontos foi dado aos
critérios com valor de média igual ou maior que 8 e menor que 9. O maior valor de 9
pontos foi dado aos critérios com valores de média igual ou maior que 9.

A matriz com critérios validados tem seu somatoério de pontuacdo maxima
proposta a ser atribuida a dimenséo organizacional de 105 pontos, sendo 27 pontos
para a subdimenséo estrutura, 69 pontos para a subdimensédo processo e 9 pontos
para a subdimenséo resultado.

Dois critérios relacionados a dimensao geografica apresentaram as médias
abaixo de 7 pontos e apresentaram alto grau de consenso pelos experts, sendo

excluidos.
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4 DISCUSSAO

Este estudo validou uma proposta de matriz para avaliacdo da acessibilidade
a acOes clinicas odontolégicas na estratégia Saude da Familia, apontando alguns
consensos quanto a reposicao de insumos e manutencao de equipamentos, bem
como a marcagdo permanente de consultas por varias formas, com substituicdo de
faltosos, bem como ampliacdo dos modos de execucao dos procedimentos clinicos
por hemiarco ou segundo necessidades dos usuarios.

Aspectos organizacionais sao apontados como um dos principais motivos
que levavam os usudrios a utilizar quatro unidades béasicas de saude em um
municipio baiano. Nestas, o acolhimento foi o critério de maior relevancia para a
avaliacdo neste contexto (CUNHA e VIEIRA-da-SILVA, 2010).

A acessibilidade aos servicos odontologicos pode ser completada pela
facilidade de marcar consultas e a proximidade com a moradia (DALL’AGNOL, LIMA
e RAMOS, 2009), bem como se tornam barreiras organizacionais: o tempo
prolongado para atendimento, a escassa oferta de consultas odontoldgicas e a
demora no atendimento (LIMA et al., 2007).

Aspectos organizacionais podem ser barreiras de acesso que impedem a
continuidade do usuario no sistema de servicos de saude. Observacdo de estudo
sobre o abandono ao tratamento odontolégico em uma unidade de salude em Porto
Alegre comprovou que muitos pacientes abandonavam o tratamento antes de sua
conclusdo em funcdo da duracdo do tratamento demasiadamente longo, falta de
acolhimento e néo poder faltar ao servico (emprego) (ROCHA e BERCHT, 2000).
Reforca a utilizacdo destes aspectos como critérios avaliativos, a observacdo do
tempo de espera entre marcacdo e consulta e o tempo de espera entre 0s
procedimentos, sendo estes o0s pontos mais considerados para a melhoria do
atendimento odontolégico no estudo acima referido (ROCHA e BERCHT, 2000).
Outrossim, destaca-se o tempo de espera entre marcagao e consulta como uma
importante barreira organizacional a servicos odontolégicos em um Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO) de um municipio baiano de pequeno porte
(SOUZA e CHAVES, 2010).

Estudo realizado no quadriénio 2005 - 2008 para a apreciagcao do grau de
implantagcdo do projeto para melhoria da acessibilidade e da humanizagdo no

acolhimento a rede basica do SUS do municipio de Salvador (Bahia) traz
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recomendacdes de atividades voltadas para a instituicdo da lista de espera
permanente de substituicdo de faltosos e diminuicdo no tempo em fila de espera
para marcacdo de consultas. Deste modo, tais atividades sdo passiveis na
determinacdo de critérios voltados a acessibilidade e sua avaliacdo (VIEIRA-da-
SILVA et al., 2010). Confirma tal posicionamento o estudo realizado para avaliagcéo
da acessibilidade aos servicos de saude, realizado em um municipio da Bahia em
gestao plena do sistema, cujos critérios acima apresentados aparecem em evidéncia
na matriz de avaliacdo proposta (CUNHA e VIEIRA-da-SILVA, 2010).

Equipamentos e instrumentais odontolégicos existentes sdo critérios ja
inseridos no contexto de monitoramento de equipes de saude bucal por meio de
instrumentos legais de avaliacdo que auxiliam na melhoria do acesso aos USUarios e
da qualidade dos servicos de saude na Atencdo Primaria. A Avaliacdo da Melhoria
da Qualidade (AMQ) e seus diversos componentes € um programa de destaque na
avaliacdo do acesso aos servi¢cos basicos de saude, auxiliando estados e municipios
nos avangos a serem instituidos para a implementacdo do modelo Saude da Familia
como organizador dos servi¢cos de saude na rede basica (BRASIL, 2005).

Taxa de utilizacdo € outro componente de avaliagdo de carater normativo e
instituido nos processos de auditoria analitica nos servicos de saude bucal. Tal
critério neste estudo é referenciado como a proporcdo obtida entre o numero de
procedimentos individuais realizados pelas equipes e o0 potencial produtivo de
recursos humanos possiveis nos dias Uteis de um determinado periodo (BRASIL,
2005).

Atendimento as urgéncias, além do carater normativo estabelecido no
monitoramento das equipes de saude bucal, tem o lado ético pela qual devem ser
prontamente atendidas e representarem solu¢cfes imediatas de alivio aos problemas
relacionados com a dor e o desconforto do paciente (BRASIL, 2008). Em funcdo do
descaso em que a maioria dos municipes brasileiros foram submetidos por varios
anos em relacdo a sua saude bucal, tal acdo em Saude da Familia tem sua oferta
diaria em qualquer turno como requisito fundamental para o acesso dos usuarios
aos servicos clinicos.

Critérios como modelo de atendimentos a grupos programaticos em turnos
pontuais e modelo de atendimento clinico na unidade de Saude da Familia sédo
importantes na avaliagdo da acessibilidade organizacional, tendo em vista suas

relacBes com os processos de trabalho das equipes de saude bucal.
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Recentemente, o Pacto pela Saude (BRASIL, 2006) reafirmou a Atencéo
Bésica como porta de entrada do sistema de servicos de saude e o modelo Saude
da Familia como organizador neste nivel de atencdo numa tentativa de confirmar os
principios do SUS.

Discrepancias na forma de implantacdo de modelos assistenciais em saude
bucal nos municipios e focalizacdo de a¢des em grupos especificos na populagédo
levam a persisténcias de iniquidades em saude bucal muitas vezes pela ndo analise
das necessidades locais gerando oferta de servicos ndo condizentes com as
mesmas (PEREIRA e cols., 2009) (BALDANI, ALMEIDA e ANTUNES, 2009).

Sendo assim, em relagdo ao critério adotado “Atendimentos a grupos
programaticos em turnos pontuais” associa-se este as diversas acdes programaticas
em saude introduzidas no Saude da Familia pelas equipes. Grupos como gestantes,
criancas menores de 06 anos de idade e estudantes até 14 anos de idade ou
condicao de vida como diabéticos e hipertensos ainda sédo grupos trabalhados em
consonancia a modelos anteriores de atencdo e que ainda persistem em grande
parte das equipes de Saude da Familia.

Porém, tais grupos independentemente do dano ou risco a que estdo
submetidos tem na abordagem de monitoramento das condi¢cbes bucais de suas
populac6es uma maior énfase dada pelo Ministério da Saude em funcdo do seu
componente de atendimento individual (BRASIL, 2008).

Contestando tal prerrogativa, traz-se neste estudo uma melhor definicdo do
atendimento odontoldgico individual em funcdo do risco e do dano, portanto se
propde somente um turno na semana como padrdo para este critério aos individuos
participantes. Sabendo que a avaliagdo do risco ou dano independentemente de
estado ou condicdo de vida dos individuos tem no fator social, o grande
determinante no planejamento para o direcionamento das acdes e servicos em
saude bucal, portanto, deve ser transversal no processo de marcacéo de consultas.

A definicAo de um modelo de atendimento clinico deve ser sempre bem
orientada, tendo em vista que de acordo a atencao dirigida ao usuario obtém-se um
maior acesso e utilizacdo dos servigos odontolégicos de carater individual, questdes
pouco problematizadas na pratica publica pela hegemonia do modelo de atencao da
odontologia de mercado.

Estudo abordando a resolutividade de casos clinicos na saude bucal das

equipes da estratégia da saude da Familia em Sobral (Ceard) mostrou que o
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tratamento clinico realizado por hemiarcada propicia um aumento de rendimento por
consulta. Consequentemente, novos acessos e futuras utilizacbes ocorrerdo com
maior frequéncia, tendo em vista 0 menor nimero de consultas por paciente, desde
que os faltosos sejam substituidos diariamente. Porém existem casos em que 0
paciente procura o servi¢co para o atendimento com dor ou para realizagdo de um sé
procedimento, sendo deste modo também um procedimento ideal, pois este é
resolutivo para o paciente na eliminacéo ou alivio da causa principal (NORO, 2008),
ja prevista nos documentos oficiais para o atendimento de urgéncias.

Independente do servigo clinico a ser prestado, de carater preventivo,
restaurador ou cirdrgico, a demanda espontanea deve ser melhor entendida em sua
génese e seu atendimento realizado pelas equipes de saude bucal como forma de
gerar acesso aos servicos odontolégicos por quem os procuram.

Modelo mais empregado de oferta organizada subsidia-se na relagdo de
primeira consulta odontolégica programada a tratamento concluido, porém em
funcdo das iniquidades em saude bucal observa-se que tal modelo ndo permite um
acesso e utilizacdo por parte da maioria da populacdo adstrita a um territério,
mesmo que presente alta taxa de utilizacdo. Portanto, a equipe de saude bucal
deve-se manter atenta de como subsidiar a¢des clinicas a populagdo, mantendo um
processo equitativo para 0 acesso nas mesmas.

Neste estudo acredita-se que o0 acesso a consultas sendo oferecidas em
diversas formas, tais como por meio de demanda espontanea, via agentes
comunitarios de saude (ACS), visitas domiciliares, acdes coletivas e outras
estratégias como enfoque no dano ou risco possibilitam uma melhoria no acesso aos
servi¢cos odontolégicos por parte dos seus potenciais uUsuérios.

Componente de avaliacdo das equipes de saude dos municipios que
aderiram ao Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade na Saude da Familia,
outro critério que possibilita maiores estudos a seu respeito e que definira tomada de
decisbes importantes dentro do contexto de gestdo da logistica de um
estabelecimento de saude € realizado quando da reposicdo de insumos
odontologicos. Neste estudo, para efeito no mesmo, somente se considera 0s
prazos a serem entregues tais insumos, pois um atraso no fornecimento dos
mesmos impossibilita 0 acesso e utilizacdo dos usuarios aos servigos odontologicos.

Acessibilidade geogréfica neste estudo assemelha-se com o de Cunha e

Vieira-da-Silva (2010) que ressalta que em relacdo a mesma, as unidades de Saude
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da Familia mostram satisfatérias. Comprova-se deste modo que a territorializacao
bem definida facilita 0 acesso aos servicos de saude bucal, diminuindo o tempo e a
distancia a ser percorrida.

Estudo tailandés sobre a avaliacdo da equidade horizontal* comprovou que
a utilizacdo dos servigos odontoldgicos a partir da incorporacdo de um sistema de
servi¢o publico de cobertura universal a populacdo em geral a outros dois sistemas
de prestacdo de servicos de saude a grupos especificos ndo séo suficientes para
solucionar as iniquidades em saude. Notou-se que tais servigos publicos eram mais
utilizados pelos pobres que viviam na zona rural, persistindo deste modo iniquidades
em saude bucal, geradas pelas barreiras geograficas estabelecidas pelo alto custo
dos transportes pelos usuarios citados e na pior das situacfes, o desembolso direto
a servicos nao ofertados pelo sistema de cobertura universal (barreira
organizacional) (SOMKOTRA e DETSOMBOONRAT, 2009).

Acessibilidade geogréfica entdo deve ser uma questdo a ser analisada
individualmente para cada caso quando da aplicacdo da avaliacdo neste contexto
trabalhado, pois uma ma distribuico espacial das equipes de atencdo primaria
(Saude da Familia) podem gerar barreiras de acesso aos seus usuarios potenciais.

A validacao preliminar da proposta apresentada consolidou-se com o comité
de experts, porém a conducédo de estudos de caso poderdo dar a validade externa e
a possibilidade de inclusdo de novas dimensdes e critérios mediante as realidades
apresentadas, bem como apresentar seus limites.

Este estudo traz a tona questdes para futuras reflexdes a respeito dos
assuntos abordados, pois 0 mesmo nao tem a pretensdo de definir uma imagem-
objetivo que seja Unica para a avaliacdo da acessibilidade, mesmo porque os
consensos sao provisorios. Porém, busca-se ampliar a discussdo em funcédo da
grande necessidade de conhecimento cientifico para subsidiar a formulacdo de

politicas especificas nessa area.

* Entende-se por equidade horizontal, a igualdade entre os iguais. Segundo Travassos e Castro (2008) é
operacionalizada quando da igualdade na utilizacdo de servicos de saude entre os grupos sociais para
necessidades de saude iguais.
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5 RECOMENDACOES

A construcdo desta proposta metodolégica traz evidéncias que a
acessibilidade a servicos odontologicos é uma importante tematica a ser
desenvolvida em funcdo das poucas producdes tedricas existentes, principalmente
quando voltados a atengéo primaria.

Possibilidades de estudos relacionados a componentes de processos de
trabalhos das equipes de saude bucal na estratégia de Saude da Familia estédo
abertas de forma a garantir quadros de acesso e utilizagdo dos servicos em
consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude.

A partir desta realidade faz-se necessario uma reorganizacdo dos servicos
de saude bucal (BARROS e BERTOLDI, 2002), especialmente de carater individual
curativo pela sua especificidade, onde as acfGes de atencdo béasica séo
predominantes, j& que nelas se encontram a maioria das respostas as necessidades

de saude bucal da populacéo.
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METELLO, Alyrio Filho. Avaliacdo da acessibilidade as acfes clinicas em saude
bucal na estratégia Saude da Familia: um estudo de caso. 2013. Artigo cientifico
(Mestrado Profissional em Saude Coletiva) Instituto de Saude Coletiva, Universidade
Federal da Bahia, Salvador, 2013.

RESUMO

O objetivo foi avaliar a acessibilidade aos servicos de saude bucal das equipes de
Saude da Familia na zona urbana do municipio de Jauru (MT), a partir das
concepcOes de acessibilidade organizacional e geografica. Foi realizado uma
pesquisa avaliativa da acessibilidade através de um estudo de caso, utilizando
entrevistas semiestruturadas junto aos profissionais de saude pertencentes as duas
equipes de saude bucal (n=5) e usuarios e ndo usuarios destes servicos (n=34). A
triangulacéo de dados foi conduzida pela observacéo direta e andlise documental. A
utilizacdo dos servigos odontolégicos foi mais observada na populagdo feminina,
com faixa etaria entre adultos jovens e adultos e por pessoas com menor nivel de
renda familiar. A classificacdo da acessibilidade na Unidade de Saude da Familia |
foi intermediaria inferior (39%) e a Unidade de saude da Familia | apresentou uma
acessibilidade incipiente (28,9%). Os aspectos estruturais foram determinantes para
a definicdo da acessibilidade as acdes odontologicas, dentre os quais se destacam:
a ndo reposicao imediata de insumos odontoldgicos e 0s equipamentos existentes
em condicbes ruins de funcionamento. No componente do processo da
acessibilidade organizacional, a auséncia de acolhimento e de escuta qualificada,
forma de acesso a consultas odontolégicas somente por meio da equipe de saude
bucal, tempo prolongado entre a marcagéo da consulta e o atendimento, modelo de
atendimento clinico da USF centrado no Tratamento Concluido por individuos foram
mais frequentes. Apesar da alta cobertura populacional potencial destes servi¢cos na
zona urbana do municipio, nota-se que existem aspectos relacionados aos
processos de trabalho das equipes e de sua estrutura que comprometem 0 acesso
da populacdo adscrita. Em ambas equipes, observou-se pontos positivos como
marcacao didria de consultas, oferta de acdes clinicas individuais em turnos de
trabalhos semanais e boa acessibilidade geografica. Porém, tais aspectos ndo foram
suficientes para proporcionar melhor acessibilidade pela populacdo aos
procedimentos odontolégicos clinicos na estratégia de Saude da Familia. A
acessibilidade encontrada nas duas ESB indica a necessidade de reorganizacao dos
processos de trabalho dessas equipes, junto a uma politica especifica, que formule
protocolos locais em consonéncia com as necessidades dos usuarios.

Palavras-chaves: Saude da Familia. Avaliacdo de servi¢cos de saude. Acesso aos
servicos de saude.



METELLO, Alyrio Filho. Evaluation of accessibility to clinical actions oral health
strategy in Family Health: a study case. 2013. Dissertation (Professional Masters in
Public Health) Public Health Institute, Federal University of Bahia, Salvador, 2013.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the accessibility of oral health teams of the Family
Health in the urban area of Jauru (MT), based on the concepts of organizational and
geographical accessibility. We conducted a survey type evaluative assessment of
accessibility through a case study using semi-structured interviews with health
professionals belonging to both teams oral health (n = 5) and non-users and users of
these services (n = 34). The triangulation of data was conducted by direct
observation and document analysis. The use of dental services was more observed
in the female population aged between adults and young adults and people with
lower income. The classification of accessibility in Unity Family Health | was
moderately lower (39%) and the Family Health Unit [l submitted an incipient
accessibility (28,9%). The structural aspects were crucial to the definition of
accessibility to dental actions, among which stand out: not immediate replacement of
dental supplies and equipment existing in bad working conditions. As part of the
process of organizational accessibility, lack of acceptance and listening qualified form
of access to dental appointments only through the oral health team, extended time
between the appointments and service, clinical care model centered on the USF
Treatment Completed by individuals were more frequent. Despite the high potential
population coverage of these services in the urban area, it is noted that there are
aspects to the work processes of teams and their structure which compromise
access of registered population. For both teams, it was noted as positives marking
daily consultations, offering of shares in individual clinical work weekly shifts and
good geographical accessibility. However, these aspects were not enough to provide
better accessibility for the population to dental procedures in clinical strategy for
Family Health.. The accessibility found in both ESB indicates the need for
reorganization of these teams work together to a specific policy, to formulate local
protocols in line with users' needs.

Keywords: Family Health. Health services evaluation. Health services accessibility.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil como projeto politico-social
aumentou a oferta e cobertura dos servicos e programas de saude, sendo estes,
alvos constantes de guestionamento a respeito de seus atributos. Sendo assim,
indagacdes sobre sua efetividade, pertinéncia da tecnologia utilizada, modelos
assistenciais implementados, equidade dentre outros sdo convocados para O
processo avaliativo na busca de respostas para melhor tomada de deciséo
(FURTADO, 2007).

Inquéritos populacionais realizados, tais como as Pesquisas Nacionais por
Amostra de Domicilios (PNADs) observaram uma crescente utilizacao de servicos de
saude, porém salienta-se que ainda existem fatores relacionados ao acesso em
todos os niveis de atencdo, independentemente do processo de descentralizacdo de
acOes e servi¢os e de bons niveis de cobertura assistencial apresentados por alguns
municipios (VIEIRA-DA-SILVA, HARTZ, CHAVES e PAIM, 2007).

Desde sua implantacdo, em 1994, como proposta de modelo para
organizacdo da atencdo primaria na saude, a estratégia de Saude da Familia tem se
consolidado como forma de garantir o acesso universal, equitativo e integral as
acOes e servicos de saude. As equipes de Saude da Familia tém incorporado acfes
e servicos em saude bucal® gerando possibilidades de aumento no acesso e
utilizacdo das mesmas.

A proposta normativa do Ministério da Saude é que as acdes e servicos em
saude bucal na atencdo primaria devem ser de carater universal, integral, com
definicAo clara das acbes de carater preventivo e promocional a partir das
necessidades locais da populacdo adscrita ao territorio de uma unidade de Saude da
Familia (BRASIL, 2008). Contudo, ndo excluem deste processo as ac¢des de cunho
curativo, desde que estas nao reproduzam modelos hegemonicos preconizados
anteriormente a Saude Bucal Coletiva (RONCALLI e ARAUJO, 2004). Como forma
de definir politicas locais de saude bucal que possibilitem o acesso, pode-se
estabelecer processos avaliativos que evidenciem componentes de acessibilidade
relacionados aos servi¢cos de saude bucal, que segundo Donabedian (1988) néo se

restringe apenas ao uso ou ndo de servigos de saude, mas inclui a adequacgéo dos

> Portaria MS ne. 1.444, de 28 de dezembro de 2000.
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profissionais e dos recursos tecnoldgicos utilizados as necessidades de saude dos
pacientes e da capacidade dos mesmos em superar barreiras e obstaculos em
busca do cuidado. Estudos voltados a acessibilidade as ac¢bBes odontolégicas
individuais trazem aspectos organizacionais, tais como, 0 tempo entre marcacao e a
primeira consulta e tempo médio para consulta de retorno acima de 30 dias como
principais barreiras de acesso a consultas odontolégicas especializadas em um CEO
(SOUZA e CHAVES, 2010) e a um centro de saude com atendimento modular a
acOes basicas em saude bucal (ROCHA e BERCHT, 2000). Outras barreiras
identificadas apontam a centralidade da agenda nas méos da equipe de saude
bucal, formacédo de longas filas de espera evitdveis e ndo substituicdo de faltosos
(VIEIRA-DA-SILVA et al., 2010)

Em relacdo aos aspectos geograficos, o tempo de deslocamento superior a
quarenta minutos foi considerado um obstaculo ao acesso as consultas
especializadas por usuarios de um CEO em municipio na Bahia (SOUZA e
CHAVES, 2010). Porém, a facilidade de deslocamento via caminhada ou
independente do meio de locomocéo, foi um fator que possibilitou maiores chances
de integralidade da assisténcia a saude bucal mediante o acesso a quatro CEOs
analisados no estado da Bahia (CHAVES, BARROS, CRUZ, FIGUEIREDO, MOURA
e CANGUSSU, 2010).

Na atencdo primaria, ha poucos estudos com enfoque na acessibilidade
como forma de definicdo de aspectos relacionados ao acesso e utilizacdo dos
servicos odontolégicos. Estudos apontam que as acdes e servicos em saude bucal
na ESF ainda se encontram mal definidas em funcdo de uma inadequacédo da
formacdo de recursos humanos na saude coletiva. Tal fato leva muitas vezes a
definicdo de modelos de atencdo com atendimentos direcionados a grupos
prioritarios, dificultando o acesso a populacédo em geral aos servicos de saude bucal,
bem como a énfase no modelo da odontologia de mercado (ROCHA e GOES, 2008).

A acessibilidade organizacional voltada as a¢cfes odontolégicas individuais
aponta como as principais barreiras de acesso e utilizacdo, a forma de
agendamento, existéncia de filas para marcacdo de consultas, longa espera entre
marcacao e atendimento, falta de insumos odontologicos e equipamentos sem
manutencdo adequada, quando analisadas as familias que procuraram as equipes
de Saude da Familia, existentes no municipio de Santa Cruz (RN). Outrossim, o

acesso também é comprometido em funcdo do atendimento as urgéncias ser



43

dificultado pela longa espera, havendo casos de n&do atendimento em funcéo de
marcagao posterior ao momento necessitado ou auséncia de dentista na unidade
(CASTRO, RONCALLI e ARAUJO, 2011).

Evidéncia de uma garantia de acesso a ser melhor definida faz com a
comparacao da primeira consulta odontolégica programatica e 0 nimero de equipes
de Saude bucal vinculadas as equipes de Saude da Familia (ESBs/ESFs). O nimero
de ESBS/ESFs partiu de 17.807 ESBs no ano 2008 para 22.213 ESBs implantadas
até outubro/2012, representando um aumento de 37,2%. Porém, dados nacionais de
cobertura da primeira consulta odontolégica programatica tém demonstrado que o
aumento da cobertura potencial da saude bucal ndo esté diretamente relacionado ao
aumento da primeira consulta programatica ja que nos anos de 2008 e 2009 esse
indicador se manteve em 14,2%, em 2010 e 2011, de 13,7% a 15,3%. Em 2012
houve reducdo para 11,5% (BRASIL, 2012). Estas coberturas séo relativamente
baixas quando comparadas com o total da populagcdo que poderia acessar e ser
assistida por tais servicos na logica de populacdo adscrita, longitudinalmente
acompanhada.

Na busca de esclarecimento de quais fatores tém influenciado os diferentes
padrbes de procura, entrada ou acesso, utilizacdo ou ndo das acdes clinicas
individuais em saude bucal, este estudo buscou avaliar a acessibilidade as tais
acOes por parte das populacbes adstritas as Equipes de Saude da Familia da zona
urbana de um municipio do Mato Grosso a partir de uma proposta metodologica

previamente validada por comité de especialistas.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa avaliativa da acessibilidade através de um
estudo de caso com abordagem quali-quantitativa, com entrevistas
semiestruturadas, observacao direta e analise de fontes de dados secundarios para
o fornecimento de uma visdao mais aprofundada da questdo em estudo (FLICK,

2009), onde o fendbmeno nao pode ser dissociado do seu contexto (YIN, 2003).

CARACTERIZACAO DO CASO

O municipio de Jauru, situado na regido sudoeste mato-grossense, com area
territorial de 1.302,11 Km2, com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,68
(PNUD, 2011) e apresentando uma populacdo de 10.255 individuos (IBGE, 2011)
iniciou no ano de 2000 a implementacdo das acbes em saude bucal com o
credenciamento de uma equipe do tipo modalidade | em sua unidade de Saude da
Familia I. No ano de 2003 houve o credenciamento da equipe na Unidade de Saude
da Familia Il perfazendo um total de duas equipes urbanas, que se transformaram
em equipes de modalidade I, no ano de 2005. Na zona rural, a implantacdo de uma
equipe modalidade | na Unidade de Saude da Familia Ill — Lucilava ocorreu no final
do ano de 2009. Cabe salientar que a cobertura da ESB/PSF é de 96% na zona
urbana, 33% na zona rural e de 70,3% no total (SMSJ, 2012).

No periodo de 2007 a 2012, observou-se uma baixa cobertura da primeira
consulta odontolégica programética nas duas unidades de Saude da Familia do
municipio, sendo a média para este periodo de 16,3% e 15% para a USF-1 e USF-II,
respectivamente. Nota-se assim que, anualmente, a maioria da populacdo em todas
as areas cobertas pela estratégia de Saude da Familia podem néo ter utilizado os
servicos publicos de saude bucal (SESMT, 2012).

Ainda que esse indicador ndo inclua as consultas de urgéncia e emergéncia,
ele revela aproximadamente a proporcdo anual da populacdo que teve acesso a
acOes clinicas restauradoras, cirargicas e preventivas de carater individual, podendo
também refletir se tais acdes estdo direcionadas a toda populacéo ou focalizada a
parte dela (BRASIL, 2005).
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Cabe ressaltar a taxa de utilizacdo® das acbes de carater individual na
definicdo da avaliagdo da acessibilidade. Como indicador de acesso é provavel que
essa taxa revele a existéncia de barreiras organizacionais que dificultam ou
impedem o0 acesso e a Uutilizacdo de tais acfBes pela populacdo adstrita nesse
territorio.

A equipe de saude bucal USF | teve no triénio 2007 - 2009 excelentes taxas
de utilizacdo, refletido em producdes acima dos padrdes preconizados’. Porém tais
taxas no biénio 2010 — 2011 tenderam a se estabilizar em patamares aceitaveis
(92% e 85%) e, até julho/2012 correspondia a 97%. Ou seja, a partir dos sistemas
de informacédo disponiveis de producdo ambulatorial, a oferta potencial em horas de
trabalho do profissional tem sido utilizada pela populacdo como procedimentos
registrados.

A equipe de saude bucal USF Il teve o biénio 2007 — 2008 com excelentes
taxas de utilizacdo, refletindo também em producbes além dos referenciais
preconizados, 291% e 190% respectivamente. No biénio 2009 — 2010 teve suas
producdes dentro de parametro aceitaveis (80% e 103%), vindo a ter no ano
seguinte (2011) uma producdo aquém do desejavel (79%) e que permanece até
julho/2012 (48%)).

Importante frisar que tais taxas podem indicar barreiras especialmente

organizacionais para a utilizacao dos servicos.

CONSTRUCAO DO MODELO LOGICO-TEORICO

Um modelo logico-tedrico da acessibilidade as acdes clinicas individuais em
saude bucal na estratégia de Saude da Familia foi construido a partir de modelo

validado por consultas a experts. Esse modelo corresponde a uma “imagem-

® Entende-se por taxa de utilizacdo a relacdo de potencial produtivo de recursos humanos (oferta
potencial) e o nimero de procedimentos individuais que foram utilizados pela popula¢do adstrita.
Neste estudo para efeito avaliativo considera-se o valor igual ou maior a 80% dos procedimentos
utilizados pela populacdo como imagem-objetivo para a acessibilidade avancada aos servicos de
salde bucal (BRASIL, 2005).

’ Portaria MS n° 1.001, 2002.
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objetivo” 8, que funciona como referéncia para apreciacdo da acessibilidade a tais

servigos (Figura 1).

Figura 1 — Modelo tedrico-l6gico da acessibilidade as acdes clinicas individuais em saude bucal na
estratégia de Saude da Familia

Tempo habil para reposicéo de insumos
odontoldgicos

Manutencdo de oferta de
Acessibilidade Organizacional —I Instrumentais odontolégicos existentes I— estoque maximo & minimo de
(Estrutura) medicamentos e materiais de
—| Equipamentos odontolégicos existentes I— consumo
—| Existéncia de acolhimento aos pacientes |—
—| Alta frequéncia de marcagao de consulta |—
—| Sistema permanente de marcacéo de consultas I—
Lista de espera permanente com substitui¢do de
faltosos
—I Atendimento aberto para urgéncias I—
— — — Consultas aos pacientes com
Acessibilidade Organizacional Alta oferta de agGes clinicas individuaisem | &1 nacessidade de tratamento odontolégico |—
(Processo) turnos de trabalho semanais constantes e amplas

Baixo niimero de turnos pontuais para
atendimento a grupos programaticos

Modelo de atendimento clinico da USF de forma
variada

Modelo de atendimento de demanda espontanea
de forma variada

—l Informagédo adequada aos usuarios I—
—l Alta taxa de utilizagdo I—

Acessibilidade Organizacional Baixo tempo de espera entre marcagio e
(Resultados) atendimento Acesso progressivo de
individuos residentes em areas
Baixo tempo em fila de espera para marcacéo de | | cobertas as agdes clinicas de €—
consulta prevencéo e curativas em salde
bucal

Acessibilidade Geogréfica |—| Baixo tempo de marcha |—

Fonte: Adaptado do consenso de experts, 2012.

Apoés este momento, partiu-se para a definicdo de uma matriz constituida das
dimensdes organizacional e geografica. Em ambas dimensdes foram estabelecidos
critérios e pontuagdes, sendo que a dimensdo organizacional assim como no modelo
|6gico-tedrico do referido contexto foi determinada por trés subdimensdes (estrutura,
processo e resultado).

® Neste estudo, o conceito de imagem-objetivo se aproxima do conceito de situagéo-objetivo, pois as
proposicdes a serem realizadas pelo estudo para a definicdo de valores tém como base a
identificacdo e a explicacdo dos problemas da situacao inicial (Matus, 1996).
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A nova matriz sistematizada teve a incorporacdo de dois novos critérios. A
Informacdo em saude foi um componente adicionado em fungéo da orientacdo a ser
dada a populacdo adstrita sob as novas formas de processos de trabalhos
relacionadas ao modelo assistencial, bem como a presenca deste na fala dos
usuarios e ndo usuérios das ESBs em questdo. Outro componente adicionado foi o
tempo de marcha, feito em funcdo do relevo acidentado do municipio. Deste modo,
buscou-se avaliar como tal contexto gera influéncia na acessibilidade geografica aos
servicos odontologicos.

Os critérios tempo de espera entre marcacado e atendimento e tempo em fila
de espera para marcacdo de consulta, anteriormente observados como critérios
processuais na matriz obtida pelo consenso de experts (2012), foram transpostos
para subdimensdo resultado em funcdo da analise de que 0s mesmos sao
resultados a serem obtidos no transcorrer dos critérios processuais.

Deste modo, na subdimensé@o estrutura (27 pontos), os critérios analisados
foram: (a) Reposicdo de insumos odontoldgicos em tempo habil (9 pontos); (b)
Instrumentais odontolégicos existentes em quantidade suficiente (9 pontos); (c)
Equipamentos odontoldgicos existentes em funcionamento (9 pontos).

Na subdimenséao processo (66 pontos) observa-se 0s seguintes critérios: (a)
Acolhimento aos pacientes com escuta qualificada (9 pontos); (b) Formas variadas
de acesso as consultas odontologicas (9 pontos); (¢) Frequéncia diaria e periodo
integral de marcacao de consulta (9 pontos); (d) Lista de espera permanente de
substituicdo de faltosos (3 pontos); (e) Atendimento para urgéncias (sim ou néo), ou
seja, todos os casos de urgéncia que chegam a Unidade sao atendidos no mesmo
turno (9 pontos); (f) Oferta de ac¢bes clinicas individuais em turnos de trabalho
semanais (6 pontos); (g) Atendimentos a grupos programaticos em turnos pontuais
(3 pontos); (h) Modelo de atendimento clinico da USF (3 pontos); (i) Modelo de
atendimento da demanda espontanea (9 pontos); (j) Informacdo frequente aos
usuarios (6 pontos).

Na subdimenséo resultado (18 pontos) foi avaliado em fungao da: (a) taxa de
utilizacdo, sendo este indicador de acesso definido a partir da produtividade de
acOes clinicas individuais da equipe de saude bucal (9 pontos); (b) Baixo tempo de
espera entre a marcacao e o atendimento (em dias) (6 pontos); (c) Baixo tempo em

fila de espera para marcagao de consulta (em minutos) (3 pontos).
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A dimenséo geografica é avaliada pelo tempo de marcha do individuo entre
sua residéncia e a USF (3 pontos), tendo a l6gica que quanto menor este tempo,
menores sao as barreiras geograficas expostas ao mesmo.

Para cada critério selecionado, foi feita a descricdo da imagem-objetivo do
padrdo esperado que corresponderia a situacdo considerada como “avangada”, bem
como as situacdes consideradas como ‘“intermediaria” e ‘“incipiente”, com as
respectivas pontuacbes (Tabela 1). Essa matriz foi adaptada a partir de uma
validada por consulta a grupo de experts apresentada no artigo 1 da presente
dissertacéao.
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Tabela 1 - Matriz de avaliacdo da acessibilidade as ac¢fes clinicas individuais em sadde bucal na
estratégia de Saude da Familia.

DIMENSAO CRITERIO PONTUAGAO CLASSIFICAGAO DA ACESSIBILIDADE
MAXIMA
INCIPIENTE INTERMEDIARIA AVANCADA
Reposicéo de 9 Materiais Materiais Materiais entregues em
ORGANIZACIONAL insumos entregues apos entregues entre menos de uma semana
(ESTRUTURA) odontolégicos duas semanas uma a duas 9)
27 pontos do pedido (0) semanas (4,5)
Instrumentais 9 Presengcade  Presenca entre 05a 07 Presenca de 08 ou
odontoldgicos menos de 05 kits  kits com instrumentais mais kits com
existentes com instrumentais necessarios para instrumentais
necessarios para restauragéo e necessarios para
restauracao e procedimento restauracéo e
procedimento preventivo (4,5) procedimento
preventivo (0) preventivo (9)
Equipamentos 9 Equipamentos Equipamentos Presenca de todos
odontolégicos centrais centrais em equipamentos
existentes (compressor, perfeito uso e odontolégicos
cadeira, auséncia fisica ou constantes da
refletor, mocho de funcionamento Portaria MS n°.
e unidade de pelo menos um 750, de 10/10/2006
auxiliar) em dos equipamentos em funcionamento
mau periféricos (equipo 9)
funcionamento odontolégico,
ou totalmente amalgamador,
parados (0) fotopolimerizador e
ultrassom com
profilaxia para
tratamento
periodontal (4,5)
ORGANIZACIONAL Acolhimento ao 9 Na USF,nd0é  NaUSF, a escuta é Na USF, a escuta é
(PROCESSO) paciente realizada realizada por realizada por parte
66 pontos nenhuma profissional de da equipe de saude
escuta ou nivel médio da familia,
priorizagéo de listando casos para caracterizando o
pacientes, e subsidiar a triagem individuo em fungéo
existem da demanda do risco (9)
problemas com espontéanea por
arecepgdo e o profissionais de
atendimento nivel superior (4,5)
0
Formas Qe Marcacéo de Marcacéo de Marcacéo de
acesso as 9 consultas de consultas de consultas de
COHSL{|tE_lS demanda demanda demanda
odontoldgicas . A «
espontéanea (0) esponténea e espontanea, ACS,
alguma outra forma visitas domiciliares,
(4,5) acdes coletivas e
outras estratégias
como enfoque no
dano ou risco (9)
Frequéncia Marcagédo em Marcagédo mensal Marcacéo diaria em
da marcacao 9 periodos em qualquer turno qualquer turno para
de consulta superiores a para a consulta consulta
uma marcagao odontoldgica (4,5) odontolégica (9)
mensal (0)
Lista de Auséncia de Presenca de lista de Presenca de lista de
espera 3 lista de espera espera sem espera com
permanente 0) substituicao substituicdo imediata
de imediata em caso de do paciente faltoso
substituicdo pacientes faltosos de forma sistematica
de faltosos 1,5) 3)




Cont. Tabela 1 - Matriz de avaliagdo da acessibilidade as ac¢des clinicas individuais em salde bucal na estratégia

de Salde da Familia.

ORGANIZACIONAL
(PROCESSO)
66 pontos

Atendimento
para urgéncia

Oferta de
acdes
clinicas
individuais
em turnos de
trabalho
semanais
(referéncia=
07 turnos
semanais)

Atendimentos
a grupos
programaticos
em turnos
pontuais

Modelo de
atendimento
clinico da
USF

Modelo de
atendimento
da demanda
espontanea

Informacgéo
aos usuarios

9 Auséncia de
atendimento de
urgéncia (0)

< 04 turnos
semanais (0)

Maior que dois
3 turnos (0)

Atendimento
3 centrado
somente na
oferta
organizada (0)

Ha
9 atendimento
somente de
casos de
urgéncia (0)

6 Divulgacgéo do
processo de
trabalho da
ESB/ESF e

modelo de
atencéo
somente
quando do
paciente em
tratamento (0)

Presenca de
periodos priorizados
para atendimento
(4.5)

Entre 4 e 6 turnos
semanais (3)

Dois turnos na
semana (1,5)

Atendimento de
demanda
espontéanea e oferta
organizada (1,5)

Execucgéo do
tratamento por
hemiarco ou por
procedimento (4,5)

Divulgacéo do
processo de
trabalho da

ESB/ESF e modelo
de atencédo realizado

por ACSs (3)

Atendimento diario
de urgéncias (9)

07 turnos semanais
conforme Portaria n°
65/2012/GBSESMT
e Caderno de
Atencgéo Baésica n°.
17 - Saude Bucal do
Ministério da Saude

(6)

Um turno na semana

©)

Atendimento de
demanda
espontanea, através
de triagem de riscos
na area adstrita e
oferta organizada

A).

Execucéo do
tratamento por
procedimento, por
hemiarco ou
diversas formas de
atendimentos
segundo
necessidades do
usuario (9)

Divulgacéo do
processo de trabalho
da ESB/ESF e
modelo de atencédo
por meio dos ACSs,
reunides, rodas de
conversas e em
outros momentos da
ESB/ESF com a
comunidade reunida

(6)

ORGANIZACIONAL
(RESULTADO)
18 pontos

Taxa de utilizacao

Tempo em fila
de espera para
marcagéo de
consulta

Tempo de espera
entre marcacao e
atendimento

9 < 60% do
potencial

produtivo de
recursos

humanos (0)

Presenca em

3 fila de espera
por periodo

acima de 30
minutos (0)

Mais de 20
6 dias (0)

2 60% a <80% do
potencial produtivo
de recursos
humanos (4,5)

Presenca em fila
de espera entre 30
a 15 minutos (1,5)

Entre 10 e 20 dias
®3)

= 80% do potencial
produtivo de
recursos humanos

©)

Presenca em fila de
espera abaixo de 15
minutos (3)

Menos de 10 dias (6)

GEOGRAFICA
03 pontos

Tempo de
marcha

3 Tempo de
marcha > que
30 minutos (0)

Tempo de marcha
entre 15 e 30
minutos (1,5)

Tempo de marcha <
que a 30 minutos (3)

Total das dimensdes = 114 pontos

50
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As duas equipes de saude da familia da zona urbana do municipio foram
selecionadas por apresentarem profissionais de salde bucal com mais de um ano
de servico na unidade e pelos bons niveis de taxa de utilizacdo dos procedimentos
ambulatoriais odontolégicos basicos, mas uma cobertura da primeira consulta
odontolégica sem crescimento no periodo.

Foram realizadas 39 entrevistas semiestruturadas a partir de roteiros
previamente elaborados, envolvendo os profissionais de duas equipes de saude
bucal (n=5) e usuarios dos servicos dessas duas unidades de Saude da Familia
(n=34). As entrevistas tiveram perguntas norteadoras e especificas para ambos os
grupos de entrevistados e foram adaptadas de Azevedo (2007) e Souza e Chaves
(2010).

Foram realizadas 5 entrevistas com os profissionais de saude, sendo 2
cirurgibes-dentistas, 1 técnico de saude bucal e 2 auxiliares de saude bucal. O
critério de inclusédo dos profissionais das equipes foi todo aguele com mais de seis
meses de servico local prestado. A USF | apresentava a equipe de modalidade I
incompleta, com a auséncia da TSB.

Foram entrevistados 34 usuarios que se encontravam na sala de espera das
unidades visitadas no momento da visita e no momento da observagéo da unidade.
Os usuarios participantes foram todos aqueles que procuraram e obtiveram
atendimento, procuraram e nao obtiveram atendimento e 0s que nem procuraram 0S
servicos odontologicos das equipes. Em relacdo aos que procuraram e obtiveram
atendimento, as entrevistas foram realizadas antes da consulta pela equipe de
saude bucal. Tais entrevistas foram realizadas no periodo de 10 a 29 de setembro
de 2012.

Também foram analisados o0s seguintes documentos: Planilhas de
produtividade odontoldgica e cadernos de agendamento e registro de procedimentos
das equipes investigadas.

Realizou-se também observacdes diarias em horarios em que as entrevistas
nao estavam sendo realizadas, nas quais foram registradas as impressdes do
pesquisador e estratégias da pesquisa. Evidéncias foram verificadas nas falas dos
entrevistados e dos documentos analisados em relagédo a cada critério e, assim foi
dada uma pontuacao, tendo em vista a pontuagdo maxima prevista para cada um na

matriz da imagem-objetivo (Tabela 1).
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A triangulagdo dos dados foi realizada e a classificagdo final da
acessibilidade para cada critério correspondeu, assim, a propor¢cao (%) da
pontuacdo maxima prevista dividida em tercis, da seguinte forma: (a) incipiente (<
33,3%); (b) intermediaria (> 33,3% e < 66,6) e (c) avancada (= 66,6%) da pontuacéo
maxima proposta.

Para melhor discernimento da classificagdo final da acessibilidade em
questdo, a tercil intermediaria foi subdividida em dois niveis sendo estes: (bl)
intermediaria inferior (> 33,3% e < 51%) e (b2) intermediaria superior (= 51% e <
66,6%0).

Todos os informantes foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Informado, tendo sido assegurado o sigilo dos
entrevistados, conforme aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da
Universidade Federal da Bahia (CEPISC/UFBA) sob registro n°. 046/2012. O

municipio também assinou termo de anuéncia institucional.
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3 RESULTADOS

Na avaliacdo da acessibilidade as acfes odontologicas individuais nas
ESBs, a USF Il obteve 27% da pontuacdo maxima proposta para a dimensao
organizacional, portanto, classificada como incipiente, enquanto a USF | obteve
41,5%, classificada como intermediaria inferior. Ha, portanto, barreiras relacionadas
a dimensao organizacional, fato ndo observado em relacdo a dimenséao geogréfica.
Em relacdo a acessibilidade geografica, ambas as equipes apresentaram 100% da
pontuacdo maxima proposta. Na analise global, as equipes apresentaram para a
acessibilidade aos procedimentos odontolégicos individuais, 39,7% da pontuacao
proposta para a USF | (Intermediaria inferior) e 29,3% para a USF Il (incipiente)
(Tabela 2). Destaca-se que os componentes relacionados a informacao correta ao
paciente e modelo de atendimento sdo aqueles ndo implantados em ambas as
unidades. Uma das equipes inclusive ndo realiza atendimento de urgéncia e foi
aguela com acessibilidade incipiente. No componente do resultado, ainda que com
acessibilidade intermediaria inferior e incipiente, os tempos para marcacdo da
consulta e entre a marcagcao e o atendimento estdo relativamente adequadas. Isso
pode revelar problemas ou no registro dos procedimentos, com sobreregistro ou
que, de fato, os modelos de atendimento clinico ndo necessariamente influenciam a
acessibilidade. Cabe investigar que, em funcdo dos problemas na dimenséao
estrutura, pode haver marcacdo de consulta, mas nao necessariamente
resolutividade no atendimento (Tabela 2). Outra hipétese € que o acesso € limitado a
um grupo de usudrios com muitas consultas subsequentes, o que inviabiliza a
ampliagéo para outros grupos populacionais no modelo tratamento completado, sem
substituicdo permanente de faltosos.

Na analise dos usuarios, ha individuos de todas as faixas etarias, sendo
61% entre 21 a 40 anos, 6% abaixo de 21 anos e 33% acima de 41 anos de idade,
predominantes do sexo feminino (68%). Em relacdo ao nivel socioeconémico, 47%
tinham a renda familiar igual ou menor que 1 salario-minimo, 23% abaixo ou igual a
2 salarios-minimos, 21% abaixo ou igual a 3 salarios-minimos e 9% com renda
familiar acima de 3 salarios-minimos, isso € sua maioria, por pessoas mais pobres.
Em relacdo a possuirem algum tipo de emprego, 59% responderam positivamente,
sendo outros, em sua maioria, formado por mulheres donas de casa. A tabela 2

descreve que a utilizacdo dos servicos odontologicos clinicos individuais nas
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equipes de Saude da Familia local foi maior entre mulheres, com faixa etaria de

adultos jovens e adultos, com menor nivel de renda.

Tabela 2 — Perfil dos entrevistados nas equipes de salde bucal das unidades de Salde da Familia
1 e 2 do municipio de Jauru,2013.

Perfil dos USF | USF I
entrevistados Total (%)
Usuérios N&o usuarios  Usuarios  N&o usuérios (n=34)
Sexo
Masculino 2 2 2 5 11 (32%)
Feminino 10 2 9 2 23 (68%)
Idade*
15-20 - - 1 1 2 (6%)
21-30 5 - 5 1 11 (32%)
31-40 5 1 3 1 10 (29%)
41 -60 1 1 1 3 6 (18%)
>60 1 2 1 1 5 (15%)
Escolaridade **
Sem escolaridade 1 2 2 3 8 (24%)
1° grau 7 2 2 2 13 (38%)
2°grau 4 - 4 2 10 (29%)
3° grau - - 3 - 3 (9%)
Renda familiar ***
<01 SM 4 3 5 4 16 (47%)
<02 SM 5 1 - 2 8 (23%)
<03 SM 2 - 5 - 7 (21%)
>03 SM 1 - 1 1 3 (9%)
Emprego ****
Sim 7 2 6 5 20 (59%)
Nao 5 2 5 2 14 (41%)

*em anos; ** situagdo escolar completa; *** em salarios-minimos; **** fora de domicilio, sendo formal ou néo.



55

Tabela 3 — Classificagcdo da acessibilidade as ac¢es clinicas individuais em salde bucal na estratégia de Saude da Familia nas dimens@es organizacional
e geografica no municipio de Jauru, 2012.

Dimensdes, subdimensdes e critérios analisados Pontuacéo USF | USF I
Méaxima

Proposta Pontuagao % Pontuagéo %

Estrutura 27 4,5 16,7* 4,5 16,7*
Reposicao de insumos odontoldgicos 9 0 0* 0 o*
Instrumentais odontoldgicos existentes 9 4,5 50** 4,5 50**
Equipamentos odontolégicos existentes 9 0 0* 0 o*
Processo 66 26,5 40,1** 18 27,3*
Acolhimento ao paciente 9 0 0* 0 0*
Forma de acesso as consultas odontolégicas 9 0 0* 0 o*
Frequéncia de marcac¢éo de consulta 9 9 100**** 9 100%***
Lista de espera permanente de substituicido de faltosos 3 0 0* 15 50**
Atendimento para urgéncia 9 9 100**** 0 o*
Oferta de ag¢®es clinicas individuais em turnos de trabalho semanais 6 6 100**** 6 100%***
Atendimento a grupos programaticos em turnos pontuais 3 15 50** 15 50**
Modelo de atendimento clinico da USF 3 0 0* 0 o*
Modelo de atendimento da demanda espontanea 9 0 0* 0 o*
Informacédo aos usuarios 6 0 0* 0 o*
Resultado 18 10,5 58,3*** 7,5 41,6**
Taxa de utilizacdo 9 9 100Q**** 4,5 50**
Tempo em fila de espera para marcacdo de consultas 3 15 50** 3 100%***
Tempo de espera entre marcacéo e atendimento 6 0 0* 0 o*
Total de pontos dimenséo organizacional 111 41,5 37,4** 30 27*
Tempo de marcha 3 3 100**** 3 100%***
Total de pontos dimenséo geogréfica 3 3 100**=*=* 3 100%***
Total Geral de pontos 114 44,5 39** 33 28,9*

Niveis de acessibilidade: *Incipiente; **Intermediaria inferior; ***Intermediaria superior; ****Avancada.
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Os aspectos organizacionais que geram obstaculos ao acesso as acoes
odontoldgicas individuais estdo mais presentes na USF Il do que na USF I, onde a
acessibilidade nesta dimensdo € representada por 27% e 37,4% dos pontos
propostos, respectivamente. Dentre o0s aspectos mais relevantes a serem
melhorados para as unidades destacam-se na subdimensao estrutura — a nao
reposicdo imediata de insumos odontolégicos e equipamentos existentes em
condicBes ruins de funcionamento e, na subdimenséo processo — a auséncia de
acolhimento e de escuta qualificada, forma de acesso a consultas odontolégicas
somente por meio da equipe de saude bucal, tempo prolongado entre a marcacao
da consulta e o atendimento, modelo de atendimento clinico da USF centrado no
Tratamento Concluido por individuos e modelo de atendimento clinico da
demanda espontanea focada somente em urgéncias e emergéncias (tabela 3).

Os aspectos que podem ter influenciado na classificacdo intermediaria
inferior da USF | estdo relacionados principalmente a concentracado do caderno de
agendamento de consultas pela auxiliar e cirurgido-dentista e a observacdo de
horérios livres de marcacdo no referido caderno, bem como tempos em

ociosidade da ESB na referida unidade.

E tanto é que é s6 comigo, SO eu que estou com a agenda,

porque dai também eu sei da necessidade da pessoa, entdo a agenda

s6 eu que marco (Cirurgido-Dentista, USF 1).

A concentracdo do caderno de agendamento de consultas pelo dentista
da ESB | ainda colabora com 0 aumento do tempo de espera para marcacao de
consultas, pois tal posicionamento dificultava os individuos que chegavam a USF |
para agendamento de suas consultas em horarios em que o profissional estava
em atendimento ou em momentos que O mesmo ndo Se encontrava nesta
unidade. Tal atitude associada ainda ao numero insuficiente de instrumentais
odontoldgicos, a oferta programatica somente a criangcas nos dois periodos de
atendimento as sextas-feiras e a auséncia completa de uma lista de espera para
substituicdo imediata de faltosos colaboram com a acessibilidade intermediaria

inferior na USF 1.
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O nosso material € pouco porque a nossa demanda é muito
grande (...), igual ontem atendemos dez pacientes a tarde, entdo o
material ndo da, entendeu? (...) (Auxiliar de saude bucal, USF ).

(...) 0 que a gente esta vendo agora é a prevencdo dos molares
porque é assim: a gente esta fazendo os selantes. Entdo toda sexta-
feira a gente faz o programa, tem as agentes de salde que comecam
pelas areas das meninas, entdo estamos priorizando as criancas que ja
vem fazer os selantes, se tem mais tratamento ai marca para a préxima
sexta-feira (...) (Auxiliar de salde bucal, USF I).

Os aspectos positivos relacionados a USF | em relacdo a acessibilidade
as acdes odontoldgicas individuais traduz-se na marcagcdo permanente diaria de
consultas e no atendimento diario e a qualquer momento das urgéncias, fato este
tranquilizador da populacdo e valorizado por usuarios e ndo usuarios dos
Servicos.

Urgéncia tem que ser imediato. Ai 0 que esta na frente tem que
ceder a vaga pro quem esta com urgéncia. Igual aquele menino que

chegou ali, achei muito bonito atendeu ele imediatamente, na mesma
hora ele foi atendido (MP, ndo usuario, USF ).

Meu pai. Ele tava com muita dor de dente ele veio aqui e foi
atendido na hora (EFN, usuério, USF I).

(...) ela entra na frente de qualquer um, igual chegou um rapaz
o dia que eu vim marcar (...) chegou um rapaz com dor de dente, ai o
paciente saiu, ela ja colocou ele |4, ja deu uma olhada, em caso de
urgéncia ela é maravilhosa (MLO, usuério, USF I).

Em relacdo a USF IlI, observou-se que o0s aspectos relacionados a
acessibilidade incipiente fazem com que até a taxa de utilizacdo dos servigos
esteja comprometida. Além dos aspectos comuns e apontados anteriormente para
0 baixo acesso de usuarios nas ESBs, a USF Il apresenta ainda como pontos
negativos a quantidade insuficiente de instrumentais odontolégicos, 0 nao
atendimento diario e a qualquer momento das urgéncias e oferta programatica ao
grupo de gestantes nos dois periodos em um determinado dia da semana. Ou
seja, ha priorizagcdo excessiva, portanto, quase exclusividade a um grupo

populacional especifico.
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(...) tem dia que falta material (para procedimentos individuais).
(...) o que é de cirurgia e essas coisas assim as vezes falta (Auxiliar de
saude bucal, USF ).

(...) paciente de emergéncia a gente deixa pra quinta-feira sé
emergéncia s6 paciente que ta mesmo com dor. (Cirurgido-Dentista,
USF 11).

(...) a gente tem os dias de emergéncia que é toda quinta-feira
(...) (Técnica de saude bucal, USF ).

(...) mais assim estd fazendo grupo de gestante, mas néo é
aquele grupo, é aquele dia s6 pra gestante. A gente esta atendendo

assim (Cirurgido-Dentista, USF II).

Porém, alguns aspectos positivos podem ser mencionados em relacdo a
USF II, tais como a lista de espera com substituicdo imediata de pacientes
faltosos. Contudo, essa substituicao é informal, ndo institucional.

A gente pega 0 nosso telefone particular e liga para o paciente

para ele esta vindo (Técnica de saude bucal, USF II).

O baixo tempo de espera e a marcacdo permanente diaria e a qualquer
momento de consultas para o atendimento odontoldgico, também sao pontos
positivos abordados para a acessibilidade aos procedimentos odontolégicos

individuais na USF II.

Foi rapido, demorei um pouco porque fiquei conversando (ILF,
usuério, USF II).

Na&o foi muito demorado (OAF, usuario, USF ).

Nao todo dia que a pessoa vem, a gente marca (Técnica de
salde bucal, USF II).

Embora ndo adotado como critério de avaliacdo, a questado do excesso de

demanda para as referidas acdes foi evidente no discurso dos profissionais das
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ESBs em funcdo do acesso pelos individuos da zona rural as ESBs, néo
obedecendo deste modo a prerrogativa da adstricdo da clientela urbana pela
territorializacdo de ambas ESBs. Tal fato foi mais denotado na USF I, esta talvez
por ser mais acessivel a populacdo da zona rural gracas a sua localizacdo menos
distante do centro da cidade — onde se encontra o setor comercial — e, mais perto
da saida do municipio — maior facilidade para o escoamento das estradas da zona
rural.

A fala dos usuarios da zona rural confirma tal hipétese. De certa forma, o
acesso dos individuos da zona rural reforca a dificuldade do acesso aos servigos
odontoldgicos por individuos da area adstrita as USFs, estes residentes na zona
urbana do municipio. Embora a acessibilidade geografica neste contexto de
acesso pelas pessoas residentes da zona rural seja digna de ser um componente
avaliativo, este estudo optou por nao fazé-lo por notar que tal aspecto seja mais
relacionado a acessibilidade organizacional e assim, toma-la como dado na
analise de discurso dos profissionais e usuarios das areas adstritas as ESFs para
esta avaliacdo, reforcando os quadros de acessibilidade encontrados nas ESBs.

A matriz proposta neste trabalho e adaptada de um consenso de experts
(2012) apresentou uma validade externa quando aplicada na avaliagdo do
contexto apresentado segundo as dimensfes - organizacional e geogréfica —
propostas por Donabedian (1988).

Porém, neste estudo fica evidente a presenca de alguns aspectos
relacionados as dimensd@es cultural e econdmica, para o acesso dos individuos as
acOes clinicas individuais em saude bucal na estratégia de Saude da Familia,
apontados a seguir.

No que tange a dimenséao cultural, fica evidente que a busca pelo acesso
e utilizacdo dos servicos odontologicos na atencdo primaria se faz mediante a

necessidade de tratamento curativo percebido pelos mesmos.

E porque eu tenho préteses e os dentes estdo bons (CSC, ndo usuario,
USF 1I).

Eu resolvi vir porque estava doendo demais (APS, usuario, USF II).

Este aspecto traz a discussdo para outro que se apresenta no

questionamento de como a informacdo em saude bucal realizada pelas
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ESBs/ESFs e agentes comunitarios de saude séo suficientes para problematizar e
buscar solucdes frente aos aspectos da acessibilidade aos referidos servigos
odontologicos nos modelos de atencdo a saude bucal apresentados. Pode-se
determinar a partir desta que uma melhoria na conducéo da informacéo em saude
bucal suscitaria a procura por servicos odontolégicos preventivos e, a busca pelo
sistema de servicos na capacidade de definicho de processos de trabalho
otimizados para melhoria da referida acessibilidade.

A Dbarreira econbmica, também encontrada na fala dos usuarios
apresenta-se quando muitos relatam a necessidade de presenca em seus locais
de trabalho, ficando os cuidados em saude bucal comprometidos, mesmo frente a
oferta dos servigcos publicos. Outros relatam que somente no servico publico sdo
capazes de obter o tratamento odontoldgico, pois nos servicos privados 0s custos
financeiros para tal sdo maiores. Tais posicionamentos levam a reflexdes sobre a
necessidade de uma melhor definicdo de periodos de trabalhos na ESFs, bem
como a estruturacdo dos servigcos odontoldgicos em todos os niveis de atencao
gue proporcionem a tais usuarios, um acesso equitativo e integral a tais servicos.

A dimensdo geografica, quando analisada pelo seu tempo de marcha,
mostrou como fator positivo para a acessibilidade as acBes odontoldgicas
individuais em Saude da Familia. Em ambas equipes fora observado que o tempo
de marcha as ESBSs/ESFs para obtencao do cuidado ndo excedia ao tempo de 30
minutos. Tal fato possibilita a confirmacgéo que o processo de territorializacdo bem
definido ajuda nos aspectos de acessibilidade a acfes e servicos em Saude da

Familia.
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4 DISCUSSAO

A avaliacdo realizada mostrou que, apesar do municipio ter uma
excelente cobertura potencial de servicos de saude bucal na zona urbana da
estratégia de Saude da Familia, a mesma ndo garante a priori a melhor
acessibilidade aos servigos odontoldgicos individuais pelas populacdes adstritas
as equipes.

Estudos demonstraram que ndo existe uma associacdo direta entre
cobertura de servi¢os bucais em Saude da Familia e acesso a estes, persistindo
desigualdades importantes no acesso e utilizacdo a cuidados odontologicos.
(ROCHA e GOES, 2008; BALDANI e ANTUNES, 2011). Confirma tal proposic&o,
a andlise dos processos de trabalho das ESBs selecionadas, tendo por referéncia
a imagem-objetivo, onde as mesmas foram classificadas como intermediaria
inferior para a USFIlI e incipiente para a USF |. As ESBS/ESFs estudadas
apresentaram aspectos organizacionais implantados muito parecidos com 0s
modelos hegem®onicos anteriores ao movimento da Saude Bucal Coletiva e suas
proposicdes, denotando caracteristicas tais como: a centralizacdo na figura do
cirurgido-dentista, desenvolvimento de acdes baseadas nas concepg¢bes de
mercado e a nao contextualizacdo de enfoque de risco e/ou dano como
determinante de acesso aos servicos odontolégicos. Individualmente
apresentaram aspectos que aumentam a acessibilidade a tais servicos, porém
nao foram suficientes para superacao dos obstaculos ao acesso dos usuarios aos
servigos odontolégicos.

O tratamento odontolégico pelas suas especificidades € um tratamento
mais longo que a maioria dos processos terapéuticos em atencao primaria. Nota-
se que 0 municipio ndo tem uma politica definida para as acfes e servigcos de
saude bucal na atencdo primaria, pois 0S aspectos organizacionais que regem 0s
processos de trabalho das ESBsS/ESFs estdo longe de garantir um acesso
universal, equitativo e integral em saude bucal.

Ambas ESBs/ESFs estudadas apresentaram uma marcacdo diaria de
consultas, o que determina inicialmente um quadro favoravel de acessibilidade
aos servicos bucais. Porém nestas equipes, por enfocarem somente o aspecto de

atendimento aos usuérios na relacdo de primeira consulta odontolégica
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programatica a tratamento concluido (PCOP-TC), algumas barreiras sédo geradas
e limitacdo do acesso a outros individuos. Atendimentos sobre esta regra, sem
substituicdo de faltosos para realizacdo de um unico procedimento util e viavel do
ponto de vista da saude bucal coletiva, fazem com que o tempo de marcacéo
entre a consulta e o atendimento aumente. Além disto, num momento futuro,
podera haver um acumulo de usuarios em uma lista de espera sem nenhum tipo
de atendimento. Tais fatos tornam a percepc¢éo de potenciais usuarios em relacao
a possibilidade de acesso aos servi¢os bucais, diminuida.

A restricdo de atendimentos de urgéncia encontrado em uma unidade e o
modelo centrado na relacdo PCOP-TC (primeira consulta odontolégica
programatica — tratamento concluido) podem ser componentes dificultadores da
ampliacdo do acesso. Deste modo, individuos que apresentam nas unidades de
Saude da Familia em busca de servicos odontoldgicos fora de condi¢gbes urgentes
tem acesso aos mesmos se passar primeiramente pela marcagdo da primeira
consulta. Neste caso estudado, estes individuos devem ter um tempo médio de
espera de 30 dias nas referidas equipes, o que reflete numa juncédo de aspectos
que dificultam o acesso a tais servigos. Por outro lado, faz-se evidente para os
individuos que tiveram acesso aos servicos odontologicos por meio das
urgéncias, que dificilmente terdo a continuidade no tratamento de outros agravos
bucais que ndo denotem em sintomatologia dolorosa.

Uma lista de espera permanente pode se tornar um precioso instrumento
como reversdo do quadro insatisfatério. Deste modo, faz necessario que as
ESBs/ESFs saibam utiliza-la a favor da ampliacdo do acesso aos servi¢os pelos
usuarios. Somente a USF Il tem a disposicdo de marcacdo de consultas aos
individuos de tal lista, quando da auséncia do paciente para o horario marcado.
Ressalta-se, porém que nesta unidade, este servi¢co fica a cargo da equipe de
saude bucal e de seus telefones particulares, fato este que pode criar condi¢cdes
gue néo possibilitam uma realidade continua deste processo de trabalho.

Primordialmente, os servi¢os bucais nas ESFs deveriam ter varios canais
de acesso, porém as realidades estudadas nas ESBs permitem aos usuarios
destes servicos somente a busca direta na unidade de saude. As agentes

comunitarias de salde tem pouca participacdo nos processos de trabalho das
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ESBs/ESFs, limitando-se a simples informantes entre a equipe e a populagéo
assistida.

O atendimento aberto as urgéncias mostrou-se como um aspecto
organizacional de grande relevancia para a acessibilidade aos servicos
odontoldgicos, porém tal atendimento ndo deve ser a Unica pratica clinica
oferecida & demanda espontanea. Estes individuos devem ser incluidos para
ampliacdo também da resolutividade. Faz necessario o reconhecimento das
ESBs/ESFs na oferta de outros procedimentos para a demanda espontanea. Tal
incremento pode gerar maior receptividade por parte da populacdo aos cuidados
em saude bucal, principalmente a aqueles que fazem da demanda espontanea
sua unica maneira de obter resolucdo de necessidades em saude bucal, ou pelo
menos minimiza-las.

Em relacdo ao acolhimento, ambas ESBs mostraram-se incipientes. Nas
mesmas notou-se que o acolhimento ainda € entendido com um processo
normatizado de conduta clinica com referéncia no modelo biomédico. A escuta ao
paciente se restringe aos aspectos relacionados a dor, sinais e sintomas clinicos
e informacdes a respeito do tratamento odontolégico. Na USF I, tal ato é
minimizado pela presenga da TSB que, na marcagdo da primeira consulta, traz
informagdes ao paciente de cunho preventivo, bem como realiza procedimentos
de higienizacdo bucal. Apesar dos usuarios nesta equipe se sentirem satisfeitos
com tal procedimento, o acolhimento com escuta qualificada na abordagem da
qualidade vida e a relacdo com a saude bucal dos individuos ainda se mostra
desconhecido, ou no minimo, ndo aplicavel.

Avaliacdo da acessibilidade ao servico de saude bucal na atencgéo
priméria de uma USF de Jodo Pessoa (PB) traz a informacgéo aos usuarios como
um importante aspecto organizacional para o aumento do acesso e utilizacédo de
tal servigco, pois 0 mesmo contribui na sensibilizagdo dos usuarios quanto aos
seus deveres e corresponsabilizacdo frente ao cuidado de sua saude e de sua
familia (MELO, BRAGA e FORTE, 2011).

A Educacao Popular em Saude tem pouco espaco no contexto da saude
bucal. As equipes limitam-se a palestras educativas a grupos de escolares e
menores em creches. Deste modo, pouca informacgédo é repassada aos usuarios

sobre os servigos ofertados, a conducgao dos processos de trabalho existentes e a
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necessidade de mudanca a partir da participacdo social no sistema de saude.
Sendo assim, ndo se estabelece uma relacdo de vinculo entre a equipe e a
comunidade, onde uma nao reconhece na outra uma parceira pra resolucdo de
seus problemas e necessidades.

Em relacdo ao quadro de Educagdo em Saude nota-se também que
pouca qualificacdo para o servico publico foi disposta para as equipes. No
municipio em questdo ndo existe um plano de educacéo permanente disposto aos
funcionarios da rede de servicos de saude.

O pouco conhecimento sobre a conducdo de acdes e servicos em saude
bucal na rede publica faz com que ambas ESBS/ESFs tendem a reproduzir
modelos de atencdo centrados em condicbes ou estados de vida de uma
determinada populacdo sem a contextualizacdo do enfoque de risco ou de dano.
Deste modo, todo o processo trabalhado quando pouco acessivel, também é
pouco resolutivo no campo da Saude Coletiva, gerando iniquidades em saude
bucal mesmo quando o quadro de oferta de sessGes de atendimentos clinicos
nestas ESBS/ESFs estdo em consonancia com os aspectos normativos (BRASIL,
2008) propostos pelo Ministério da Saude.

Quanto a estrutura dos servicos de saude bucal, ambas ESBs estudadas
tiveram o0 acesso comprometido aos usuéarios em funcdo da nao reposicéo
imediata dos insumos odontoldgicos e equipamentos odontolégicos em condicdes
ruins de funcionamento. Nota-se que no municipio na existe uma gestdo de
materiais definida que contemplem a relacdo de estoque maximo e minimo, bem
como ac¢des de manutencao preventiva dos equipamentos utilizados.

Nas ESBs/ESFs ainda colaborou para os quadros insatisfatorios da
acessibilidade, a quantidade insuficiente de instrumentais odontolégicos. Nao
existe ainda na literatura cientifica, nem mesmo em normativas ministeriais a
definicdo da quantidade dos mesmos. Neste estudo, a imagem-objetivo para tal
contexto mostrou-se satisfatéria denotando a necessidade de 8 ou mais jogos de
instrumentais para tratamentos curativo restaurador e preventivo individuais.

Quanto ao aspecto geografico da acessibilidade as acbes clinicas
individuais em saude bucal na estratégia de Saude da Familia, 0 mesmo é
considerado como fator positivo quando da proximidade da USF com a residéncia
do usuério (ANDRADE e FERREIRA, 2005).
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Foi observado que outros aspectos nédo referenciados neste estudo —
dimensdes cultural e econdémica — devem ser objeto de avaliagdes futuras, pois
mostraram-se relevantes na entrevista aos Usuarios.

As barreiras econdmicas atuam aumentando as desigualdades sociais no
acesso aos servigos de saude bucal e tem uma relacdo negativa com a renda
familiar (TRAVASSOS e CASTRO, 2008). Este estudo confirma tal proposicéo,
pois foi observado que a maioria dos ndo usuarios nao tinham possibilidades de
acesso aos servicos odontolégicos em funcdo da necessidade da presenca
constante no local de trabalho, bem como usuarios de menor renda familiar
relataram que tais servicos publicos era a Unica op¢cdo de obtencdo de tal
cuidado. Observa-se que a barreira econbmica atua como coadjuvante de
barreiras organizacionais no acesso aos servicos publicos de saude bucal por
individuos de baixa renda, pois se torna um obstaculo a ser superado junto aos
aspectos organizacionais existentes, estes comuns a toda a populagao.

A dimenséao cultural quando analisada diretamente na fala dos usuarios
traz a concepcao de uma cultura antiga, porém ainda existente em muitos rincdes
do pais, de que dentes cariados e doloridos devem ser extraidos. Tal aspecto
cultural trouxe consequéncias graves a uma populagdo, que traz indices elevados
de perdas dentais, principalmente entre os mais idosos. Porém tal aspecto pode
ser melhor retratado, quando estudos de caso envolvendo uma observacdo
participante do pesquisador forem trabalhados. Neste estudo gerou-se uma
hipotese, que devidamente trabalhada, pode dar informacdes a respeito de como
a informacdo pode subsidiar uma melhoria no autocuidado em saude bucal,
gerando na populacdo uma consciéncia sanitaria em relacdo a procura pelos
servi¢cos odontolégicos na intencdo de preservacado dos elementos dentais.

Apesar das limitacdes do estudo por ndo adotar as dimensdes econémica
e cultural, este estudo pode proporcionar a validacdo externa de uma matriz de
avaliacdo da acessibilidade as ac¢des clinicas individuais na estratégia de Saude
da Familia, pois a mesma com seus componentes auxiliaram no julgamento de
valor da acessibilidade, podendo ser utilizada com pequenas adaptacbes como
instrumento Gtil de gestédo das equipes de saude bucal no nivel municipal.

Desta forma, em futuros estudos, tal matriz pode ser acrescentada de

outras dimensdes que podem vir a interagir os aspectos relacionados a este
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contexto, aumentando desta forma a precisdo do processo avaliativo a ser

desencadeado, bem como adaptacdes para uso na gestao.



67

5 RECOMENDACOES

O modelo de Saude da Familia possibilitou uma maior oferta de servigos
de saude bucal a populacdo em geral, porém no que tange as dimensdes de
acessibilidade aqui estudadas, somente a geogréafica foi satisfatoria.

Aspectos nos modos de organizacao de prestacdo de servicos de saude
bucal neste modelo assistencial ainda ndo se encontram em conformidade para
gerar maiores possibilidades de acesso aos usuarios potenciais.

Em futuros estudos, aspectos relacionados as dimensfes cultural e
econdbmica poderdo ser inseridos para contemplar uma melhor avaliacdo da
acessibilidade aos procedimentos clinicos odontolégicos. Tais aspectos dentro
destas dimensofes, possivelmente complementardo observacdes relacionadas as
dimensdes estudadas, desde que articuladas devidamente.

A baixa acessibilidade encontrada nas duas ESB indica a necessidade de
reorganizacdo dos processos de trabalho dessas equipes, junto a uma politica
especifica, que formule protocolos locais em consonancia com as necessidades
dos usuérios. Deste modo, nota-se que ha necessidade de um planejamento local
onde os diversos atores sociais envolvidos devam participar para tomada de
decisdo compativel com a melhoria no acesso universal, equitativo e integral as
acoOes e servicos de saude bucal.

Outro ponto importante a ser salientado é a necessidade de maior aporte
técnico e cientifico a ser incorporado pelos profissionais de Saude da Familia. Tal
conduta possibilitard a consolidacdo de novos processos de trabalho que podem
resultar em melhores quadros de acesso aos servigos basicos de saude e
possibilidades de resolugéo de novos desafios que apresentarao.

Por fim, todos devem ter em mente que 0 acesso aos servigcos de saude
bucal devem também estar focados na reducao das iniquidades em saude bucal,
gue néo foi foco desse estudo, mas merece aprofundamento futuro em estudos
posteriores, articulado com a ampliacdo da acessibilidade a esse servico, como

direito de todo cidadao.
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Anexo 1

o UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA SOCIAL E PEDIATRICA
Rua Aratjo Pinho, 72, 62 andar, Canela

40110-912 Salvador — Bahia, Brasil

Termo de Consentimento Informado dos usuarios

Eu, Alyrio Metello Filho (entrevistador), estou pesquisando os problemas que a populacdo enfrenta
para ser atendida nas unidades de familia da saude da Prefeitura, a fim de melhorar os servigos
ofertados e facilitar o acesso a eles.

Eu, entrevistador, assumo o compromisso de que toda a informacao que vocé ira me fornecer ndo
sera divulgada para outras pessoas como se fosse suas. O seu nome ndo aparecerd em nenhuma
parte de um documento que possa ser produzido a partir dela como artigos ou relatérios. Os
dados publicados serédo apresentados de forma que seu home jamais serda identificado.

Asseguramos que a pesquisa ndo apresenta qualquer tipo de risco ou constrangimento para vocé.

Sua participacdo nessa pesquisa € de fundamental importancia para gerar informacdes capazes
de resultar na melhoria dos servicos de saide que serdo prestados aos usuarios do Sistema Unico
de Saude. Porém, sua participacdo € inteiramente voluntéria e a qualquer momento vocé podera
desistir de continuar a entrevista e s6 respondera as perguntas que desejar.

As entrevistas (perguntas e respostas do estudo) serdo gravadas e quando transcritas e
armazenadas no computador serdo codificadas como forma de manter o sigilo de seus nomes.

Vocé podera entrar em contacto com a coordenacdo do projeto, Alyrio Metello Filho através dos
telefones (65) 3266-1339 / 9981-8287 ou solicitar maiores esclarecimentos junto ao Comité de
Etica do ISC/UFBA pelo telefone (71) 3283-7441.

Eu (entrevistado) (a) declaro estar
ciente de que entendo os objetivos e condigcBes de participagdo na pesquisa "Avaliacdo da
acessibilidade as ac¢des clinicas individuais em salde bucal na Estratégia de Salude da
Familia de Jauru, Mato Grosso” e aceito nela participar.

Jauru, / 12012.

Assinatura do entrevistador Assinatura do entrevistado



Anexo 2

s UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

W DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA SOCIAL E PEDIATRICA

Rua Aradjo Pinho, 72, 62 andar, Canela

40110-912 Salvador — Bahia, Brasil

Termo de Consentimento Informado dos profissionais

Eu, Alyrio Metello Filho (entrevistador), estou pesquisando os problemas que a populacéo
enfrenta para ser atendida nas Unidades de Saude da Familia desse municipio e a forma como
esse se organiza, a fim de melhorar a qualidade dos servicos em saude bucal ofertados e facilitar
0 acesso.

Assumo o compromisso de que toda a informagéo que vocé ira me fornecer permanecera
estritamente confidencial. O seu nome ndo aparecerd em nenhuma parte do relatério ou
investigacdo ou qualquer outro documento que possa ser produzido a partir dela como artigos ou
relatérios. Os dados publicados serdo apresentados de forma que seu nome jamais sera
identificado. Asseguramos que a pesquisa hdo apresenta qualquer tipo de risco ou
constrangimento para vocé.

Sua participacdo nessa pesquisa é de fundamental importancia para gerar informacées
capazes de resultar na melhoria da qualidade do cuidado prestado aos usuarios do Sistema Unico
de Salde. Porém, ela é inteiramente voluntéria. A qualquer momento vocé podera desistir de
continuar a entrevista e s6 respondera as perguntas que desejar.

A entrevista sera gravada e apoés transcrita serd armazenada em computador em arquivo
codificado para manter o sigilo das informagdes vinculadas ao seu home.

Vocé podera entrar em contato com a coordenacao do projeto atraves dos telefones (65)
3266-1339 / 9981-8287 ou solicitar maiores esclarecimentos junto ao Comité de Etica do
ISC/UFBA pelo telefone (71) 3283-7441.

Eu (entrevistado) (a) declaro estar ciente
de que entendo os objetivos e condicbes de participacdo na pesquisa "Avaliacdo da
acessibilidade as ac¢des clinicas individuais em salde bucal na Estratégia de Saude da
Familia de Jauru, Mato Grosso” e aceito nela participar.

Jauru, / 12012.

Assinatura do entrevistador Assinatura do entrevistado
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Apéndice 1 - Entrevistas semiestruturadas aos Usuarios das USF de Jauru
com consulta marcada para aquele dia

PERFIL DO USUARIO
Idade: Telefone:
1. Sexo: 1.Masculino [1 2.Feminino [J

PERGUNTAS INICIAIS

6. O(a) senhor(a) fez (ndo fez ou esta fazendo) tratamento odontolégico na
Unidade de Saude?

7. Se sim, quando e quais procedimentos o(a) senhor(a) fez no Posto de Saude?
(ndo excludentes).

8. Como foi que o(a) senhor(a) conseguiu a primeira consulta para ser atendido
aqui?

9. Hauvia fila para marcar?

10.Que horas chegou para marcar (ele ou terceiro)?

11.Quanto tempo esperou para marcar a consulta?

12.Para quanto tempo foi agendada a consulta (tempo entre o dia da marcacao e
a realizacdo da consulta) em dias?

13. A consulta foi com hora marcada (considerar hora e ndo turno)?

14.Quais as dificuldades encontradas para a realizacdo (ou ndo) do tratamento
odontolégico?

15.Por que o(a) senhor(a) veio a esse servico?

16.Em caso de urgéncia, foi atendido? Como?

PERGUNTAS EM CASO DE UTILIZAQAO DOS SERVICOS

21. Se esta jA € a segundalterceira consulta: como vocé considerou o

atendimento de saude recebido aqui?

22. Como é/foi seu atendimento pelos profissionais?

23. Como vocé considera o funcionamento interno da unidade (organizacdo dos

servigos, forma e horario de atendimento, acolhimento etc.)?

24. Qual o meio de transporte utilizado para vir até a unidade?

25. Ha algum obstaculo entre sua residéncia e a unidade de saude (rios, grandes

avenidas, morros, viadutos)?

26. Se existem, 0 que vocé acha desses obstaculos?

27. Em sua opinido, o que poderia ser feito para melhorar o acesso ao servi¢o

odntolégico da unidade(USF)?

PARA FINALIZAR

e O(a) senhor(a) estudou até que série?

e Vocé esta atualmente trabalhando? Se sim, em qué?

e Se nao, qual foi seu ultimo trabalho?

e Qual o rendimento mensal da sua familia em Salarios Minimos (SM)?



Apéndice 2 — Roteiro de entrevista semiestruturada junto ao profissional de
saude

IDENTIFICA(;AO DO PROFISSIONAL

Idade: Telefone:

1. Sexo: 1.Masculino [1 2.Feminino [J

Perguntas:

Qual a sua formacao? Conte-me sua trajetoria profissional.

H& quanto tempo vocé trabalha nessa funcao aqui?

Sente dificuldades no exercicio do seu trabalho na unidade? Quais?

Destes quais sao dificuldades diretas do usuario no acesso a unidade?

Como se da o fluxo de entrega de insumos odontoldgicos solicitados pela equipe?

Qual a rotina para marcacao de consultas na unidade?

A equipe prioriza atendimento em funcao do risco? Se sim, Como?

As urgéncias e emergéncias sédo atendidas de que maneira?

Quais os dias ou turnos da semana que sdo ofertados os procedimentos clinicos

individuais?

10.Em média, qual o tempo de tratamento (nUmero consultas) de um paciente da
PCOP a TC?

11.Como é o agendamento da consulta na unidade?

12.Quantos séo atendidos por turno? (Observacdo direta no livro de marcacédo de
consultas da equipe)

13.H& faltosos? Quantos em média? Qual o procedimento realizado quando
acontece a falta de um paciente?

14.Qual o tempo dentre a marcacgao da consulta e o atendimento em média?

15.Como se da a recepcao do paciente ao tratamento?

16.Qual o modelo de tratamento contemplado aos usuéarios da USF (exemplos:
tratamento completado, demanda espontdnea, maximo de duas consultas por
paciente, outro)?

17.Se atender demanda espontanea, qual a forma de procedimento clinico
realizado?(trabalho por hemiarco, por procedimento ou de acordo a necessidade
solicitada pelo paciente).

18.Em média, quantos procedimentos clinicos individuais séo realizados (ou tentam
realizar) por hora? (Complementada com observacdo as planilhas de
produtividades das equipes).

19.Do ponto de vista geografico, vocé considera a localizacdo da USF adequada a
nao oferecer obstaculos ao usuario?

20.Como considera a adequacao do numero de familias para a equipe?

21.0 que poderia ser feito para melhorar o acesso dos usuarios a atencao a saude a
partir da unidade (USF)

22.PARA FINALIZAR: Quantos jogos de instrumentais a unidade tem a disposicéo

para tratamento restaurador / preventivo e cirargico (Complementada com

observacéo direta do avaliador).

©CoNoO~wNE
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Quadro 1. Perfil dos usuarios entrevistados que utilizaram o servico de saude bucal da USF |, motivo da consulta, tempo para marcacao e principais
barreiras identificadas. Jauru, Mato Grosso, 2012.

Perfil do Usuario

Motivo da consulta Como
marcou consulta

Barreira Organizacional?

SIM NAO. Se SIM. Tipo

Barreira Geogréafica?

SIM NAO. Se SIM. Tipo

Barreira cultural?

SIM NAO. Se SIM. Tipo

Adulta, 35 anos, trabalho Sua urgéncia foi atendida. Sim. 60 dias para marcar. SIM. a gente mora no sitio N&o
rural, 1 SM Chegou 4 horas da tarde Estava cheio no dia né, longe, as vezes marca
para marcar. marcou um horario que as vezes a
O atendimento € muito gente ndo pode t& aqui
demorado.
Adolescente, 17 anos, 2°. Agendamento para Sim. Por volta de 30 dias ap6s o N&o N&o
grau completo, doméstica, tratamento em geral agendamento foi atendida.
2,5 SM Auséncia de aparelhos foi
considerada barreira pela
paciente.
Adulto, 37 anos, 2° grau Agendamento para Sim. Presenca de fila na N&ao N&ao.
completo, aposentado, tratamento em geral marcacao da consulta. _

662,00 Marcagcao de consultas pela Muita gente, pouco emprego
equipe. Espera da marcacéo até — barreira economica
consulta superior a 30 dias. Nao
teve atendimento de urgéncia de

imediato.Muita gente e pouco
dentista (barreira de informacao)
Adulta, 29 anos, 2° grau Agendamento para Marcacédo com a equipe. Espera N&o N&o. Tratamento bom e

completo, frentista,
acompanhando seus filhos

tratamento em geral. Pai foi
atendido na urgéncia

da marcacao até consulta
superior a 30 dias.
Equipamentos danificados.

financeiramente viavel —
confluéncia com a barreira
econdmica




Adulto, 22 anos, Agendamento para Sim. Falta de estrutura N&o Nao
universitario, mecanico. tratamento em geral adequada na sala de espera —
2.000,00 falta ar condicionado, bancos
em condi¢Bes melhores para
sentar
Adulta, 27anos, 1° grau Agendamento para Sim. Espera da marcagéo até N&o N&o
completo, lides tratamento em geral. consulta superior a 30 dias.
domésticas, 1SM Relata atendimento de Dentista anterior — chegava
urgéncia muito cedo para marcar. Servigo
de canal-barreira de informacéo
— sugestédo de mais dentista
Jovem adulta, 22 anos, Agendamento para N&o. Influéncia paterna e N&ao Nao
universitaria, 3 SM tratamento em geral médica
Adulta, 43 anos, Jé& utilizou o servigo para | Sim. Falta de estrutura N&o N&o
recepcionista, 2° grau tto. geral mediante adequada na sala de espera —
completo, 2,5 SM emergéncia (dente com falta ar condicionado, bancos
restauracdo quebrada) em condi¢cBes melhores para
sentar. Relata barreira de
utiliza¢&@o por néo ficar satisfeita
com o servico
Adulta, 76 anos, lides Agendamento para exos Sim. ACS que falou da ESB. N&o N&o

domeésticas, sem
escolaridade, 1 SM

Espera da marcacao até
consulta > duas semanas. Mai
dentistas para melhorar o
acesso




Adulta, 37 anos,3° grau
completo, psicopedagoga
clinica, 6,5 SM

Agendamento para
tratamento em geral.
Avisada pela ACS.

Sim. Barreira de informacéo em
relacdo ao processo de trabalho
da equipe — agendamento para

urgéncia? O agendamento torna
barreira neste contexto.

Nao
Cita direito de cidada

(interessante)

Adulta, 26 anos,
desempregada, 2° grau
incompleto, 1 SM

Agendamento para exos

Sim. N&o atendimento &
urgéncia, provavelmente em
funcdo do descombinado. Sobra
de horario em alguns dias da
semana (OD)

Sim. Associada a
persisténcia da paciente em
extrair dentes que podiam
ser recuperados com endo,
porém as condicdes
financeiras da mesma néo
permitia tal

(lembrar integralidade no
texto)




Quadro 1. Perfil dos usuarios entrevistados que ndo utilizaram o servico de salde bucal das USF, motivo da consulta, tempo para marcacgao e principais
barreiras identificadas. Jauru, Mato Grosso, 2012.

Perfil do Usuario

Motivo da consulta Como
marcou consulta

Barreira Organizacional?

SIM NAO. Se SIM. Tipo

Barreira Geogréafica?

SIM NAO. Se SIM. Tipo

Barreira cultural?

SIM NAO. Se SIM. Tipo

Adulto jovem, 27 anos, 2°
grau completo, cobrador, 1
SM

estou tentando marcar uma
consulta

SIM. “a desinformacéo eles
deviam (as agentes de saude)
podiam passar e falar’

Nao. Cinco minutos de Moto

NAO

Jovem Adulto, 19 anos, N&o tem interesse N&o N&o Falta de interesse no
frentista, 2° grau completo, cuidado, néo pode deixar o
1SM trabalho no posto
Adulto, 44 anos, 1° grau Dificuldades em relag&o ao Sim. Agendamento para N&ao Néao
incompleto, ajudante geral, | servico consulta para 30 dias e nédo
2SM atendimento da demanda

espontanea
Adulto, 37 anos, 2° grau Sem interesse, dificuldade Sim. Atendimento demorado. N&ao Néao
incompleto, ajudante geral, | em relagdo ao trabalho Barreira de informacéo
2SM
Adulta, 44 anos, lides Nunca precisou, ndo tem Sim. Relata barreira por falta de N&o N&o
domésticas, sem restricdes ao servigo. atendimento a demanda
escolaridade Relata atendimento de espontanea

urgéncia

Adulto, 59 anos, 1° grau N&o sabia Sim. Barreira de informacéo. N&o Publico é para os mais

completo, autbnomo,4 SM

Falta de divulgacdo

pobres?




Adulta, 64 anos, sem Sem procura Sim. Agendamento pra consulta N&o N&o

escolaridade, para 30 dias. Falta de
desempregada, 70 reais atendimento a demanda
espontanea

OBSERVACAO DIRETA: Concentragéo do caderno de agendamento com o CD; horas ociosas dentro da unidade; horéarios de consultas ndo preenchidos no
caderno de agendamento; pacientes esperando para marcar consultas; ndo integracdo com a equipe de ACS para o processo de informac¢do em salde
bucal, bem como com o restante da equipe. Equipe bem focalizada no modelo de mercado no que tange os processos de trabalho.



Quadro 1. Perfil dos usuarios entrevistados que utilizaram o servico de saude bucal da USF 2, motivo da consulta, tempo para marcacéo e principais
barreiras identificadas. Jauru, Mato Grosso, 2012.

Perfil do Usuario

Motivo da consulta Como
marcou consulta

Barreira Organizacional?

SIM NAO. Se SIM. Tipo

Barreira Geogréafica?

SIM NAO. Se SIM. Tipo

Barreira cultural?

SIM NAO. Se SIM. Tipo

Adulto, 30 anos, pedreiro, Agendamento para N&o N&o NAO
R$ 1.300,00, 2° grau (em tratamento em geral
estudo)
Adulto, 35 anos, vigia, 32 Agendamento para SIM. Tempo de espera para SIM. Venho de moto, pois Néao
série, R$ 950,00 tratamento em geral consulta apés o agendamento nao da para vir a pé apesar
de 2 meses; compressor da distancia pequena, possui
estragado dificultou o uma subida ingreme
chamamento.
Opinido de melhora: melhorar
condigdes fisicas da unidade e
colocar mais um dentista
Adulta, 22 anos, atendente Agendamento para SIM. Tempo de espera para N&o. Venho de motoem 3 a NAO
comercial, 22 grau tratamento em geral consulta apés o agendamento 4 minutos.
completo, R$ 2.500,00 de 15 dias; 01 atendimento
mensal
Opinido de melhora: chances de
vir mais vezes
Adulta, 26 anos, Esté gravida e a pedido SIM. Desconhecimento do fluxo N&o. Trabalha bem perto, NAO

domeéstica, 52 série, 01 SM
+ 200,00

médico foi atendida

de marcacao de consultas na
unidade e do atendimento;
Tempo de espera para
atendimento de um més

apesar da subida.




Adulta, 33 anos, 42 série,
lides domésticas,

acompanhando filho menor

em tratamento

Encaminhamento de setor
de saude bucal do Centro
de Saude

Sim. Atendimento 30 dias
depois e esperou mais pois o
compressor estava estragado

Opinido de melhora: chances de
vir mais vezes

Sim. Paciente da zona rural.

Atendida fora da area
adstrita.

Adulta, 37 anos, 2° grau
completo, comerciante,
acima de 8 SM,
acompanhando filhos no
tratamento

Atendimento para
tratamento preventivo

SIM. Compressor estragado,
adiando o tto. uns dois meses.
Falta de material e
equipamento.

Unidade tem substituicdo de
faltosos.

Opinido de melhora: maior
atencado da gestdo a saude
bucal para facilitar o conserto de
equipamentos e a compra de
materiais

Nao. O acesso € a pé.

Adulta, 24 anos, 8?2 série,
emprego anterior
doméstica, recebe bolsa
familia

Urgéncia - Dor no dente e
posterior tratamento

SIM. Tempo para atendimento
de 15 dias. Desconhecimento da
equipe em relacdo a abordagem
para tto a gestante. Compressor

estragado.

Opinido de melhora: tto de canal
(barreira de informacéo)

N&o. O acesso é a pé no
maximo de 10 minutos, sem
obstaculos.




Adulta, 52 anos, sem
escolaridade, lides
domésticas, 01 SM

Urgéncia - Dor no dente e
posterior tratamento

SIM. Falta de informacao sobre
salde bucal ao usuario

Utilizou o servico para
resolver a dorde dente e
reflete um posicionamento
de ndo prosseguimento no
servigo. Dente deve
arrancar!i!!

Adulta, 35 anos, 8?2 série,
lides domésticas, R$
250,00, acompanhando a
filha menor

Atendimento para tto geral

SIM. Tempo de atendimento de
30 dias. Paciente de zona rural
fora da area adstrita ndo tem
atendimento

Opinido de melhora: consultas
com hora marcada e mais
dentistas

SIM. Longa distancia e
dificuldade de deslocamento
por falta de dnibus, acesso
s6 de moto levando 45
minutos

Nao

Adulta, 22 anos, 62 série,
domeéstica, 2 SM

Atendimento para tto. geral

SIM. Compressor estragado.
Tempo de atendimento de 30
dias

N&o. Acesso a pé em torno
de 15 a 20 minutos

Adulta, 34 anos, 2° grau
completo, lides
domeésticas, 1,5 SM

Atendimento para tto. geral

SIM. Tempo de atendimento de
30 dias. Demanda extensa,
concilia com. Opinido de
melhora: Mais dentistas

Barreira de informacédo quanto a
saude bucal

N&o. Moro perto em 10
minutos chego, apesar dos
morros.

Adulta, 62 anos, 42 série,
empregada doméstica, 3
SM

Jé& utilizou. Marido relata
atendimento a urgéncia.

Sim. Barreira de informacéo
quanto a conscientizacéo da
salde bucal em visitas
periddicas ao dentista.
Compressor estragado.

N&o. A pé em 5 minutos

Sim. Procurar o dentista
somente quando déi ou
autopercebe-se algum
problema




Quadro 1. Perfil dos usuarios entrevistados que ndo utilizaram o servico de salde bucal das USF, motivo da consulta, tempo para marcacgao e principais
barreiras identificadas. Jauru, Mato Grosso, 2012.

Perfil do Usuario

Motivo da consulta Como
marcou consulta

Barreira Organizacional?

SIM NAO. Se SIM. Tipo

Barreira Geogréafica?

SIM NAO. Se SIM. Tipo

Barreira cultural?

SIM NAO. Se SIM. Tipo

Adulta, 43 anos, 22 série, N&o conseguiu marcar SIM. Barreira de informacdo em N&o. A pé em 10 minutos N&o
lides domésticas, 1SM consulta relacdo ao agendamento

Adulto, 54 anos, N&o procurou marcar N&ao sabe relatar N&o. A pé em 10 minutos Nao
analfabeto, trabalho rural, consulta

1SM

Adulto, 62 anos, N&o conseguiu marcar SIM. Barreira de informacéo em N&o. A pé em 15 minutos Nao

analfabeto, guarda
noturno, 1,5 SM

consulta

relacdo ao agendamento

Adulta, 67 anos, 82 série,
lides domésticas, 1 SM

N&o procurou marcar
consulta

SIM. Barreira de informacéo do
processo de trabalho da equipe
e do novo modelo de atengéo

Sim. Servico publico é ruim
de oferta, soO extracao,
particular caro.

OBSERVACAO DIRETA: néo integracdo com a equipe de ACS para o processo de informacdo em satde bucal, bem como com o restante da equipe. Equipe
bem focalizada no modelo de mercado no que tange os processos de trabalho; acolhimento executado de forma questionavel, mais focalizado em
informacdes técnicas normativas e em uma triagem administrativa



Matriz 1 - Imagem-Objetivo para Avaliagcdo da acessibilidade a a¢gdes individuais em sadde bucal na ESF, Jauru/MT.

Unidade PSF 1

Dimensao Organizacional

Subdimensa | Critérios Evidéncias Pontuacéo
o] obtida
Reposicdo | ESB — “Entdo, as vezes falta alguma coisa, geralmente vem a maioria das coisas que a gente pediu mais falta 0
de insurpo_s algumas coisas também... geralmente demora uns 3 dias, 4 dias”; “Sempre que a gente pede sempre vem, ndo vem
od%ntologm a quantidade que a gente precisa que a gente pediu né, porque a gente quer ter no estoque”;
0S
Estrutura
Instrumentai | “Sim, favoravel... S6 quando assim, a demanda dai ja € muito grande ai as vezes a gente ndo tem material suficiente 4,5
s existentes | (CD)”; “o0 nosso material € pouco porque a nossa demanda é muito grande... ontem atendemos dez pacientes a tarde,
9 entdo o material ndo d4, entendeu, ai num dé vocé tem que da aquele jeitinho, atender o paciente do jeito que da pra
atender”; A quantidade de material nao formam oito kits conforme preconizado pela avaliagdo, no maximo 6 jogos
(OD)".
Equipament | “Dos dias que eu vim até hoje tava (faltando algo para atender)”; Compressor esteve estragado por um periodo de 06 0
0Ss

existentes
9

diast (OD-PPO) ; “O maquinario ta quebrado, demora muito para consertar ”; “Eu n&do sei a diferenga porque nao

’

tinha os aparelhos também né (na época todos os aparelhos estavam presentes)”;

OBSERVACAO DIRETA: Melhor estrutura fisica da unidade para acomodacéo (sala de espera quente, sem ar condicionado); Necessidade de mais dentista
(Pessoal do sitio atendido na unidade);




Subdimenséo Critérios Evidéncias Pontuacéo
obtida
Resultado Taxa de Planilhas de produtividades odontologicas (OD) 9
Utilizacao
9
Tempo em fila| U - “N&o... Foi rapiddo, né...”; “Cheguei umas... € marquei umas e meia, duas horas”; “(Chegou) umas 4 15
de espera horas da tarde... que elas ja estavam saindo dai ja, 5h, que 5h fecha né (marcou). Ta dificil, ndo ta facil nao”;
para q “... Ele tava com um problema no dente e colocou |4, agora que esta me atendendo”; “Ja fui, eu mesma que
2)?:3%:0 € cheguei aqui com o dente doendo e eles me atendeu”; “Depois que foi melhorando ai marca todo dia agora,
3 agora esta melhor”; “Nao havia fila né... A depois de uns 15 minutos, 20 minutos assim eu ji4 estava
dispensada”; “Umas seis e quarenta por ai afora.... Quando foi umas sete e vinte eu ja tava saindo”; “Cheguei
mais ou menos a meia hora atras”; “Nao tinha fila”
Centralizacdo agenda na méo do dentista (OD)
Tempo de U - “Acho que foi mais de uma semana, ja tava quase terminando o0 més mesmo”; “ Eu marquei més passado 0
espera gntre para vim esse més, que eu tinha que esperar um més para vir de novo”; “A gente marca, por exemplo, pega
marcacao € | yma fila e ai vai fazer no outro més né”; “Eu to marcado uns més atras para janeiro/2013, olha s6 nao

atendimento
6

estamos em setembro...”; “Eu ndo sei mais ou menos direito como é que foi, ndo sei se foi um més, mas acho
que num demorou muito tempo nao “; “Eu cheguei aqui 6 tem 60 dias que eu marquei, consegui hoje”;
“Geralmente quando marca, marca para trinta dias depois”; “Eu procurei, marquei uma data de

antecedéncia...A primeira foi dai 10 dias”; “Dos primeiros meses foi de duas semanas”;

NU — “Mais s6 vai valer pro final de outubro”; “Mas € mesmo por causa que eu venho o dia que a gente que
ou pode vim, ai ndo pode ter tal dia assim”; “Diminuir a data de...”;

ESB - “A dificuldade maior é tentar encaixar todo mundo na agenda, entdo assim tanto € que agente sé tem
vaga agora pra final de outubro comego de novembro”; “Agora geralmente ta um més, um més e meio assim”;
“agora a gente marca agora pra final de outubro principio de novembro daqui uns dia hum tem nem data pra
esse ano mais”; “por causa dessa agenda uns trinta dias, uns trinta dias, a no maximo assim o menor tempo

é uns vinte dias”;




Subdimenséo Critérios Evidéncias Pontuacéo
Obtida
Processo Acolhimento | U “Ta sendo... € bem de paz... gostei do atendimento, bom”; Gente boa elas para atender”; “O acompanhamento 0
ao paciente | aqui &€ bom, nunca tive problemas”; “Toda vez que venho trazer minha filha me tratam muito bem...eles tem uma
9 coisa muito especial com ela”; ‘As vezes da um desentendimento...”; A recepgdo e a primeira escuta é feita pela
TSB (OD); “Ha eles é até legal, as menina que recebe a gente eles é até legal”; “o atendimento dela é 6timo, ela é
muito boa para atender, o servigo dela € muito bom entéo eu voltei tratar eu € meus guri aqui de novo”; “Ha muito
bom, elas trata a gente super bem e brinca, conversa, sdo muito atenciosa comigo e com minhas criangas”; “A
recepgao foi boa”; “Bem, bem recebida, nosso pai, trata bem”; Sem enfoque no risco ou dano do paciente (OD);
ESB — “Nao é s6 a gente mesmo, a equipe da saude bucal’; “é o seguinte chega da bom dia cumprimenta, como
€ que vai, estas coisas assim ndo tem muita... num tem e isso faz muita falta, ele chegar poder dar uma palestra
alguma coisa assim, aproveita mais o tempo”;
Formas de Com a CD sem enfoque de risco (OD); “E tanto é que é s6 comigo, s6 eu que t6 com a agenda, porque dai 0
acesso as também eu sei da necessidade da pessoa, entdo a agenda sé eu que marco (CD)”;
consultas
odontologicas
9
Frequéncia U - “Depois que foi melhorando ai marca todo dia agora, agora esta melhor”; Marcagéo diaria (OD); 9
da marcacao
de consulta | NU - “Acho que tem como marcar todo dia ... mas tem como marcar”;
9
ESB - “antes a gente marcava uma vez por més”; “E todo dia que a pessoa vem, qualquer hora a gente marca’;
Lista de N&o existe lista (OD); “Nao ha uma substituicdo deste tipo”; “Nao, num faz”; 0
espera
permanente
de
substituicdo
de faltosos 3
Atendimento | U - “Ele tava com muita dor no dente e foi atendido de imediato”; “Nao foi atendido na urgéncia necessitada 9

para urgéncia
9

(SIC)”; “Hoje cedo eu trouxe minha menina chegou um rapaz com dor de dente, ai o0 paciente saiu, ela ja colocou
ele 13, ja deu uma olhada, ndo em caso de urgéncia ela é maravilhosa”;




NU - “lgual aquele menino que chegou ali, achei muito bonito atendeu ele imediatamente, na mesma hora ele foi
atendido”; “Dente doendo e ela falou ndo hoje tem sim”;

ESB — “Imediata...isso. ou algum traumatismo alguma coisa & imediatamente”; “Nao urgéncia pode chegar

L]

qualquer horario”; “no caso de dor a gente vai e atende o paciente”

Oferta de Oferecimento de 08 turnos semanais, porém em observagéo ao caderno de agendamento de consultas constata- 6
acoes clinicas| se que nem todos os horarios foram preenchidos, sendo que o niimero preconizado de atendimentos na unidade
individuais em| ¢ de 08 pacientes por turno (OD).
turnos de
trabalho
semanais
(referéncia=
07 turnos
semanais)
6
Atendimentos| “a gente ta fazendo os selantes, entédo toda sexta feira a gente faz o programa, tem as agentes de saude que 15
agrupos comeca pelas &reas das meninas, entdo estamos priorizando as criancas que ja vem fazer os selantes, se tem
programaticos majs tratamento ai marca pra proxima sexta feira, pra nio deixar uma coisa assim muito longa”; Toda sexta —feira
Sgnniﬂg?é)ss agendamento a menores de 14 anos (OD — caderno de Agendamento a consultas)
Modelo de NU - “Vocé se agendado pra tal dia, entdo isso acusa um pouco dificultoso”; Consultas somente por oferta 0
atendimento | organizada (agendamento) (OD); “a Gnica coisa que eu vejo aqui que é meio devagar é o atendimento (sem
clinico da enfoque em outras necessidades do paciente)”;
USF 3
ESB — “Isso, e finalizar (I6gica PCOP — TC)”; “a gente pega, tipo assim a gente termina ai ele s6 vem pro
retorno... Nao tem o maximo de consultas por paciente ndo, o tanto que for necessario pra terminar”
Modelo de NU - "é pra ter mais oportunidade pros outros que as vezes chega e nao seja atendido”; 0

atendimento
da demanda
espontanea

9

ESB — “marca mais dias sé que tem que estar disposto a fazer, se o paciente quiser marcar, marca senao for do
interesse dele, ele fala sé quero mexer com este dente, ai fica a critério do paciente”;




OBSERVACAO DIRETA: Estradas ruins (barreira geografica) para os sitiantes, tempo de espera pela consulta na sala foi uma dificuldade narrada por um
paciente, assim como o tempo de atendimento (01 paciente do sitio e 01 da area), Favorecimento aos mais conhecidos facilita o tempo de espera pela
consulta e entre ao atendimentos (OD); 03 Pacientes relatam barreiras de informag&o por meio de falta de divulgacdo dos servigos da equipe; Uma paciente
relatou que agendando os horarios de consulta, a oportunidade de acesso pode ser melhorada.

Matriz 1 - Imagem-Objetivo para Avaliacdo da acessibilidade a acdes individuais em saude bucal na ESF, Jauru/MT.

Unidade PSF 2

Dimensao Organizacional

Subdimensa | Critérios Evidéncias Pontuacéo
o] obtida
Reposicdo | “O problema séo os materiais que a gente tem que fazer licitagdo ai uns demoram uns 3 meses mais ou menos (CD- 0
de insumos | ESB)”; “as vezes faz a lista pedido mas tem uns que n&o vem demora (ASB)’;
odontologic
0s 9
Estrutura
Instrumentai | “pra restauracdo tem uns 8 ,9 ai espelho,pinca e solda tem mais,agora de procedimentos mesmo tem 8 mais ou 4,5
Ssaexistentes menos(CD)”; “tem dia que falta (ASB)’.
Equipament | “Compressor sempre em manutengao — problemas com a rede elétrica”; “aconteceu do compressor esteve 0
0s quebrando para agente ndo ficar parado agente foi na creche”; “porque agente ficou um més e meio com compressor

existentes 9

estragado (TSB)”;

OBSERVACAO DIRETA: Necessidade de mais dentista/unidade (Pessoal do sitio atendido na unidade).




Subdimenséo Critérios Evidéncias Pontuacéo
obtida
Resultado Taxa de Planilhas de produtividades odontolégicas (OD) 4,5
Utilizacao
9
Tempo em fila| “Marcagéo direta com a TSB, sem filas (OD)”; Nao é barreira segundo matriz Sénia; “n&o tem fila (TSB)”; 3
de espera
para
marcacao de
consulta 3
Tempo de “a gente ta atendendo rural ai que a gente ta pegando a area mirasolzinho as outras areas como a demanda 0
espera §ntre aumentou ta mais dificil ta de més em més praticamente (CD)”; “ficou muito longe as datas de reconsultas”;
mar(ije_l(;ao € | Barreira segundo matriz Sénia; “esta sendo feito foi mais ou menos em um més a dois meses”: “Agora ta
gten Imento complicado por que a pessoa vem hoje ta sendo agendado so daqui dois meses a proxima consulta (TSB)”.
Subdimenséo Critérios Evidéncias Pontuacéo
Obtida
Processo Acolhimento ao | “entdo os pacientes que sdo da nossa area a gente ta fazendo ficha inicial,as perguntas da triagem ja faz 0

paciente
9

na primeira consulta eu ja vou olhando,alguns nao da pra marcar 0 que 0 paciente tem ai eu pergunto o
gue € mais prioritario pro paciente como a agenda ta extensa ai eu pergunto pro paciente qual ta doendo
mais ou qual ta incomodando mais (CD)”; Desconhecem a diretriz do acolhimento (OD)”; “na maioria das
vezes quando a Solange esta quem fica na triagem sou eu, ai ho caso eu converso pergunto quantas
vezes escovas se usa fio dental ai eu explico se nao estiver fio dental pode esta passando uma linha que

vai tirar a sujeirinha do mesmo jeito, ai eu explico e pergunto se ja ensinou qual € a forma correta de




escovacao, se nao ensinou eu ensino (TSB)”;

Formas de “infelizmente é a demanda mesmo,como é muita gente a gente ta fazendo assim pega um,dois por familia 0
acesso as dai quando termina a gente pega outro da mesma familia (CD)”; “esta unidade esta funcionando assim a
consultas gente esta pegando um para tratamento da familia (TSB)”;
odontologicas 9
Frequénciada | “todo dia os que vém vao marcando (CD)”; Nao e barreira segundo matriz Sonia; “as pessoas vém, e estao 9
marcacdo de agendando’.
consulta 9
Lista de espera | “alguns casos a gente quando o paciente fala que consegue chegar ate 15 minutos ai a gente pega o 15
permanente de | telefone”; “a gente liga (CD)”; “agente pega o nosso telefone particular e liga para o paciente para ele esta
?;:’;Stgii%ao de | vindo (TSB)’; “a gente pega o telefone dela quando faltar algum paciente pra ta encaixando (ASB)’;
Atendimento “paciente de emergéncia a gente deixa pra quinta-feira s6 emergéncia s6 paciente que ta mesmo com dor 0
para urgéncia 9 | (CD)”; “as emergéncias que tem agente olha para tratamento, e abre uma vaga espontanea a pessoa vem

e marca com agente e tras o cartdozinho do PSF e marca”; “tem os dias de emergéncia que é toda quinta-

feira (TSB)”; “os que vém aqui pede pra agendar os que tdo com dor que e de emergéncia a gente tenta

agendar pro dia mais préximo que é a quinta — feira, s6 que mesmo assim as quintas que tem ja ta em

outubro j&”; “entdo o que fazer é ver, passar um medicamento pra controlar a dor ate o dia do atendimento”
Oferta de agbes
clinicas
individuais em “clinicos! Entao praticamente a semana toda (CD)”; “sé que é assim como & na creche agente ndo vai toda 6
turnos de a semana, agente vai a dois em dois meses ou de trés em trés meses, no PETE quem foi fui e a auxiliar
trabalho porque a Cris estava viajando”; “de segunda a sexta (ASB)”
semanais
(referéncia= 07
turnos
semanais) 6
Atendimentos a | “ndo € aquele grupo é aquele dia so pra gestante a gente ta atendendo assim (CD)” 15

grupos
programaticos
em turnos




pontuais 3

Modelo de “todo dia os que vém vao marcando (CD)”; “E dai ja faz a primeira consulta ja faz a ficha paciente (CD)”; 0
atendimento “entdo na verdade eu priorizo fazer e comegar e terminar em um més por que era assim a gente pegava de
clinico da USF 3| 10 5 15 paciente por més e tentava finalizar’; “dia que a pessoa vem a gente marca”; “no caso a demanda
espontanea a gente ta fazendo o seguinte: a pessoa chega que a gente considera demanda espontanea a
pessoa chegou quis marcar a gente marca a gente faz da mesma forma as emergéncias a gente agenda e

atende ai comeca o tratamento (TSB)

Modelo de “prioriza somente urgéncias e emergéncias (OD)”; “as emergéncias que tem agente olha para tratamento, e 0
atendimento da | abre uma vaga espontanea”; “no caso a demanda espontanea a gente ta fazendo um seguinte a pessoa
demanda chega que a gente considera demanda espontanea a pessoa chegou quis marcar a gente marca a gente

espontanea 9 faz da mesma forma as emergéncias a gente agenda e atende ai comega o tratamento (TSB)”;

OBS: "A gente tem uma demanda muito grande de paciente vocé acaba deixando de fazer a cobertura de toda a populacéo na verdade da nossa area” (CD
— ESB); Atendimento de pessoas da zona rural aumenta a demanda; Desconhecem a questéo entre acesso e utilizacéo.




ANALISE DOCUMENTAL

(PLANILHAS DE
PRODUTIVIDADE
ODONTOLOGICA)



PCOP % 2007 2008 2009 2010 2011 | 2012(07)
USF/USB | 19 17 22 13 12 15
USF/USB Il 13 7 15 15 28 12
USF/USBIII (Rural) 0 0 0 6 16 18
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O n T
2007 2008 2009 2010 2011 2012(07)
Tx de utilizagdo % 2007 2008 2009 2010 2011 2012
USF/USB | 324 118 195 92 85 97
USF/USB Il 291 119 80 103 79 48
USF/USBIII (Rural) 0 0 0 34 33 29
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