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Resumo

Este estudo avaliou a acessibilidade aos servicos de salde bucal das equipes de Saude da
Familia na zona urbana do municipio de Jauru (MT), a partir da dimensdo da 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 e usudrios e ndo usuarios destes servigos.
A triangulacdo de dados foi conduzida pela observacdo direta e analise documental. A
classificacdo da acessibilidade na Unidade de Saude da Familia | foi intermedidria inferior
(39%) e a Unidade de saude da Familia Il apresentou uma acessibilidade incipiente (28,9%).
Os aspectos estruturais foram determinantes para a definicdo da acessibilidade as ac¢des
odontoldgicas, dentre os quais se destacam: a ndo reposicdo imediata de insumos
odontoldgicos e os equipamentos existentes em condi¢es ruins de funcionamento. No
componente do processo da acessibilidade organizacional, a auséncia de acolhimento e de
escuta qualificada, forma de acesso a consultas odontoldgicas somente por meio da equipe
de saude bucal, tempo prolongado entre a marcagdo da consulta e o atendimento, modelo
de atendimento clinico da USF centrado no Tratamento Concluido por individuos foram mais
frequentes. A 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 usuarios.
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Introdugao

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

Inquéritos populacionais realizados, tais como as Pesquisas Nacionais por Amostra
de Domicilios (PNADs) observaram uma crescente utilizacdo de servigos publicos de
saude, porém salienta-se que ainda existem fatores relacionados ao acesso em todos os
niveis de atencdo, independentemente do processo de descentralizacdo de agdes e
servicos e de bons niveis de cobertura assistencial apresentados por alguns municipios
(VIEIRA-DA-SILVA et al., 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 acGes e servicos de saude.
As equipes de Salude da Familia tém incorporado acbes e servicos em saude bucal?
gerando possibilidades de aumento no acesso e utilizagdao das mesmas.

No que se refere aos servicos publicos odontoldgicos, a proposta normativa do
Ministério da Saude é que as agdes e servicos em saude bucal na atengao primaria devem
ser de carater universal, integral, com definicdo clara das a¢Ges de carater preventivo e
promocional a partir das necessidades locais da populagdo adscrita ao territério de uma
unidade de Saude da Familia (BRASIL, 2008). Contudo, ndo excluem deste processo as
acdes de cunho curativo, desde que estas nao reproduzam modelos hegemonicos, critica
principal do movimento da satide bucal coletiva (RONCALLI; 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
servicos de saude bucal, que segundo Donabedian (1988) ndo se restringe apenas ao uso

ou ndo de servicos de salde, mas inclui a adequacdo dos profissionais e dos recursos

2 Portaria MS n2 1.444, de 28 de dezembro de 2000.
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tecnolégicos utilizados as necessidades de saude dos pacientes e da capacidade dos
mesmos em superar barreiras e obstdculos em busca do cuidado. Estudos voltados a
acessibilidade as acdes odontoldgicas individuais trazem aspectos organizacionais, tais
como, o tempo entre marcagao 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; CHAVES, 2010) e a um centro de saude com
atendimento modular a a¢des basicas em saude bucal (ROCHA; BERCHT, 2000). Outras
barreiras identificadas apontam a centralidade da agenda nas maos da equipe de saude
bucal, formacgao de longas filas de espera evitaveis e ndo substituicao 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 usudrios
de um CEO em municipio na Bahia (SOUZA; CHAVES, 2010). Porém, a facilidade de
deslocamento via caminhada ou independente do meio de locomocao, 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 et al., 2010).

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

A acessibilidade organizacional voltada as a¢des odontoldgicas 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 odontoldgicos 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 dificultado pela longa espera, havendo casos de nao
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atendimento em fungao de marcagao posterior ao momento necessitado ou auséncia de
dentista na unidade (CASTRO; RONCALLI; ARAUJO, 2011).

O numero de ESBs/ESFs se ampliou consideravelmente, chegando a 22.213 ESBs
implantadas em 2012 até 25.391 em dezembro de 2017. Porém, dados nacionais de
cobertura da primeira consulta odontoldgica programatica tém demonstrado que o
aumento da cobertura potencial da saude bucal ndo esta diretamente relacionado ao
aumento da primeira consulta programatica ja que no ano de 2010 e 2011, esse indicador
se manteve em 13,7% a 15,3%. Em 2012 houve redugao para 13,3% e em 2017, esteve
em 9,6% (OAPS, 2017). Estas coberturas sdo relativamente baixas e inconsistentes com o
aumento da cobertura das equipes de saude bucal na estratégia de saude da familia. Ou
seja, o enfrentamento dessa questdo ainda permanece atual na agenda da politica
nacional de saude bucal.

Na busca de esclarecimento de quais fatores tém influenciado os diferentes padrdes
de procura, entrada ou acesso, utilizacdo ou ndo das ag¢des clinicas individuais em saude
bucal, este estudo buscou avaliar a acessibilidade as tais acdes por parte das populacdes
adstritas as Equipes de Saude da Familia da zona urbana de um municipio do Mato Grosso
a partir de uma proposta metodoldgica previamente validada por comité de especialistas.

O conceito de acessibilidade foi aquele oriundo do campo da avaliagdo, que foi
compreendido quanto as caracteristicas dos servigcos organizacionais que permitem que
0s usuarios possam utiliza-los, inclusive como sinénimo de acesso. (VIEIRA-DA-SILVA,

2014).

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa avaliativa da acessibilidade através de um estudo de caso
com abordagem quali-quantitativa, com entrevistas semiestruturadas, observacao direta
e andlise de fontes de dados secunddrios para o fornecimento de uma visdo mais
aprofundada da questdo em estudo (FLICK, 2009), onde o fendmeno ndo pode ser
dissociado do seu contexto (YIN, 2003). As variaveis de acessibilidade analisadas incluiram
a acessibilidade organizacional nos componentes da estrutura, do processo e do
resultado, conforme a Figura 1.

Cabe destacar que a matriz de avaliacdo da acessibilidade as acdes clinicas foi

submetida a um comité de cinco experts para validacao, que atribuia a cada critério uma
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nota de 0 a 10, onde o 0 (zero) significou exclusdo total e 10 (dez), inclusdo maxima. Dos
dezoito critérios sugeridos, quatorze foram validados dentro da dimensao organizacional,
apontando alguns consensos quanto a multiplas formas de acesso as consultas
odontoldgicas com varias possibilidades (10,0, DP=0); Atendimento didrio para urgéncia
(10,0, DP=0); marcagao permanente didria de consultas (9,4, DP=0,9); Equipamentos em
funcionamento (9,4, DP=1,3) e instrumentos odontoldgicos disponiveis (9,2, DP=1,1) e
Taxa de Utilizagdo em valor igual ou acima de 80% da oferta disponivel (9,2, DP=1,1). Na
dimensao do processo, a substituicdo permanente de faltosos, bem como ampliacdo dos
modos de execuc¢do dos procedimentos clinicos por hemiarco ou segundo necessidades
dos usudrios também foram validados. Tais aspectos se apresentaram como o0s mais
relevantes para o aumento da acessibilidade aos procedimentos odontoldgicos
individuais. A dimensdo geografica neste contexto de avaliacdo foi descartada pelos
experts em fungdo da territorializacdo ja presente na estratégia salude da familia, em
curso no Brasil. A partir das médias e respectivos desvios-padrées foram sugeridas

ponderagdes ao interior da matriz (Quadro 1).

Caracterizacdo do caso

O municipio de Jauru, situado na regidao sudoeste mato-grossense, com area territorial
de 1.302,11 Km?, com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,68 (PNUD, 2011) e
apresentando uma populagdo de 10.255 individuos (IBGE, 2011) iniciou no ano de 2000 a
implementacdo das acdes 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 Il, no ano de 2005. Na zona rural, a
implantagao de uma equipe modalidade | na Unidade de Saude da Familia lll — 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 programatica nas duas unidades de Salude da Familia do municipio, sendo a

média para este periodo de 16,3% e 15% para a USF-I e USF-II, respectivamente. Nota-se
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assim que, anualmente, a maioria da populagdo em todas as areas cobertas pela estratégia
de Saude da Familia pode ndo ter utilizado os servigos publicos de satde 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 agdes clinicas
restauradoras, cirurgicas e preventivas de carater individual, podendo também refletir se tais
acoes estdo direcionadas a toda populacdo ou focalizada a parte dela (BRASIL, 2005).

Cabe ressaltar a taxa de utilizacdo® das acdes de carater individual na definicdo da
avaliacdo da acessibilidade. Como indicador de acesso é provavel que essa taxa revele a
existéncia de barreiras organizacionais que dificultam ou impedem o acesso e a utilizacdo de
tais acdes pela populacdo adstrita nesse territorio. (CHAVES et al., 2011).

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

A equipe de saude bucal USF Il apresentou o biénio 20072008 com excelentes taxas de
utilizacdo, refletindo também em producdes além dos referenciais preconizados, 291% e
190% respectivamente. No biénio 2009 — 2010 teve suas produgdes 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 utilizagao dos servigos.

Construgao do modelo légico-tedrico

Um modelo légico-tedrico da acessibilidade as agdes clinicas individuais em saude

bucal na estratégia de Saude da Familia foi construido a partir de modelo validado por

3 Entende-se por taxa de utilizagdo a relagdo de potencial produtivo de recursos humanos (oferta potencial) e o nimero
de procedimentos individuais que foram utilizados pela populagdo adstrita. Neste estudo para efeito avaliativo
considera-se o valor igual ou maior a 80% dos procedimentos utilizados pela populagdo como imagem-objetivo para a
acessibilidade avangada aos servigos de satide bucal (BRASIL, 2005).

4 Portaria MS n2 1.001, 2002.
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consultas a experts. Esse modelo corresponde a uma “imagem-objetivo” °, que funciona
como referéncia para apreciacao da acessibilidade a tais servigos (Figura 1). O modelo
légico proposto foi fruto das evidéncias na literatura com respeito a que dimensdes
podem produzir obstaculo ou acesso a assisténcia odontolégica (CHAVES et al., 2011;

CASTRO; RONCALLI; ARAUJO, 2011; ROCHA; BERCHT, 2000; ROCHA; GOES, 2008).

Figura 1 - Modelo tedrico-légico da acessibilidade as ag¢des clinicas individuais em saude bucal na
estratégia de Saude da Familia, 2013

Dimensoes R L Acbes ~  semssmsmssssssmssees > Resultados
‘ Reposicao de insumos em tempo habil -
Acessibilidade Manutencio de
Organizacional ‘ Instrumentais odontologicos em quantidade suficiente ‘ equipamento e
(estrutura) _ _ . estoque minimo de
Equipamentos odontolégicos em funcionamento insumos e materiais
de consumo
Acolhimento e existéncia de sistema de marcagdo permanente
Acessibilidade de conanltas —
Organizacional - - - —
(processo) Existéncia de lista de espera para substituir faltosos ‘ Garantia de
. . . consultas aos
Atendimento aberto para urgéncias odontologicas ‘ .
=— | pacientes com
Alta oferta de turnos de atendimento clinico necessidade de
tratamento
Informacao adequada aos usuarios obre formas de
Acessibilidade LT qa —
L atendimento
Organizacional A R
(Resultado) — : — cesso progressivo
‘ Alta Taxa de utilizagdo dos servigos odontologicos ‘ — de individuos
residentes em areas
— Ba:lXO tempo de espera entre a marcacgio ea consulta cobertas as acoes
Acessibilidade baixo tempo de espera na fila para marcagio da consulta L . o .
Geogrifica odontolégica clinicas individuais
de prevenciio e
‘ Baixo Tempo de deslocamento (marcha) ‘ | recuperacio em
satide bucal

Fonte: METELLO FILHO; CHAVES (2013).

Apds este momento, partiu-se para a definicdo de uma matriz constituida das
dimensdes organizacional e geografica. Em ambas dimensdes foram estabelecidos
critérios e pontuacdes, sendo que a dimensdo organizacional assim como no modelo
l6gico-tedrico do referido contexto foi determinada por trés subdimensdes (estrutura,

processo e resultado).

5 0 conceito de imagem-objetivo se aproxima do conceito de situagdo-objetivo, pois as proposi¢des a serem realizadas
pelo estudo para a defini¢do de valores tém como base a identificagdo e a explicagdo dos problemas da situagdo inicial
(MATUS, 1996).
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A nova matriz sistematizada teve a incorporagdo de dois novos critérios. A
Informacdo em saude foi um componente adicionado em fun¢do da orientacdo a ser dada
a populagdo adstrita sob as novas formas de processos de trabalhos relacionadas ao
modelo assistencial, bem como a presenca deste na fala dos usudrios e ndo usuarios das
ESBs em questdo. Outro componente adicionado foi o tempo de marcha, feito em fungao
do relevo acidentado do municipio. Deste modo, buscou-se avaliar como tal contexto gera
influéncia na acessibilidade geografica aos servicos odontoldgicos.

Os critérios tempo de espera entre marcagao e atendimento e tempo em fila de
espera para marcacao de consulta, anteriormente observados, como critérios processuais
na matriz obtida pelo consenso de experts (METELLO FILHO; CHAVES, 2013), foram
transpostos para subdimensdo resultado em funcdo da andlise de que os mesmos sdo
resultados obtidos no transcorrer dos critérios processuais.

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

Na subdimensdo processo (66 pontos) observa-se os seguintes critérios: (a)
Acolhimento aos pacientes com escuta qualificada (9 pontos); (b) Formas variadas de
acesso as consultas odontolégicas (9 pontos); (c) Frequéncia didria 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 ndo), ou seja, todos os casos
de urgéncia que chegam a Unidade sdo atendidos no mesmo turno (9 pontos); (f) Oferta
de ac¢des 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 usudarios (6 pontos).

Na subdimensdo resultado (18 pontos) foi avaliado em func¢do da: (a) taxa de
utilizacdo, sendo este indicador de acesso definido a partir da produtividade de agdes
clinicas individuais da equipe de saude bucal (9 pontos); (b) Baixo tempo de espera entre
a marcacdo e o atendimento (em dias) (6 pontos); (c) Baixo tempo em fila de espera para

marcacao de consulta (em minutos) (3 pontos).
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A dimensao geografica é avaliada pelo tempo de marcha do individuo entre sua

residéncia e a USF (3 pontos), tendo a légica 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 padrao

esperado que corresponderia a situagdao considerada como “avan¢ada”, bem como as

situacdes consideradas como “intermediaria” e “incipiente”, com as respectivas

pontuagbes (Quadro 1). Essa matriz foi adaptada a partir de uma validada por consulta a

grupo de experts realizada por Metello Filho e Chaves (2013).

Quadro 1 - Matriz de avaliacdo da acessibilidade as ac¢oes clinicas individuais em saude bucal na
estratégia de Saude da Familia

problemas com a
recepgao e o

espontanea por
profissionais de nivel

atendimento (0)

superior (4,5)

. PONTUA CLASSIFICACAO DA ACESSIBILIDADE
DIMENSAO CRITERIO CAo
MAXIMA INCIPIENTE INTERMEDIARIA AVANCADA
Materiais
ORGANIZACIONAL| Reposicdo de entregues apos Materiais entregues Materiais entregues em
(ESTRUTURA) insumos 9 duas semanas do entre uma a duas menos de uma semana
27 pontos odontoldgicos pedido (0) semanas (4,5) (9)
P d ;
resenca . € menos Presenca entre 05 a 07 Presenga de 08 ou mais
de 05 kits com . . . . . .
. . kits com instrumentais kits com instrumentais
. instrumentais . -
Instrumentais L. necessarios para necessarios para
L 9 necessarios para - =
odontoldgicos - restauragdo e restauragdo e
. restauragdo e . . . .
existentes . procedimento preventivo| procedimento preventivo
procedimento (4,5) 9)
preventivo (0) !
Equipamentos
centrais em perfeito
Equipamentos uso e auséncia fisica
qauip . ou de funcionamento
centrais
de pelo menos um Presenca de todos
(compressor, . .
. dos equipamentos equipamentos
cadeira, refletor, e . -
9 mocho e unidade periféricos (equipo odontoldgicos constantes
Equipamentos auxiliar) em mau odontoldgico, da Portaria MS n2. 750, de
quip . . . amalgamador, 10/10/2006 em
odontoldgicos funcionamento ) . .
. fotopolimerizador e funcionamento (9)
existentes ou totalmente
ultrassom com
parados (0) o
profilaxia para
tratamento
periodontal (4,5)
ORGANIZACIONAL Na USF, ndo é Na USF, a escuta é
(PROCESSO) realizada r.ealllzada por’ Na USF, a escuta é
66 pontos nenhuma escuta profissional de nivel .
. 1 realizada por parte da
. ou priorizagdo de médio listando casos . , P
Acolhimento ao 9 . . equipe de saude da familia,
. pacientes, e para subsidiar a . o
paciente . . caracterizando o individuo
existem triagem da demanda

em fungdo do risco (9)
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. PONTUA- CLASSIFICACAO DA ACESSIBILIDADE
DIMENSAO CRITERIO CAo .
MAXIMA INCIPIENTE INTERMEDIARIA AVANGADA
Marcagao de consultas Marcacgdo de consultas de
Formas de Marcagdo de de demanda demanda espontanea, ACS,
acesso as 9 consultas de espontanea e alguma visitas domiciliares, agcdes
consultas demanda outra forma (4,5) coletivas e outras
odontoldgicas espontanea (0) estratégias como enfoque
no dano ou risco (9)
Marcagdo em Marcagdo mensal em . pias
. , Marcagdo didria em
Frequéncia da periodos qualquer turno para a
~ . . qualquer turno para
marcagdo de 9 superiores auma | consulta odontoldgica .
. consulta odontoldgica (9)
consulta marcagdo mensal (4,5)
(0)
P delistad
Lista de espera resenca de fista de Presenca de lista de espera
A . espera sem . .
permanente de Auséncia de lista e . com substituicdo imediata
o 3 substituicdo imediata .
substituicdo de de espera (0) . do paciente faltoso de
faltosos em caso de pacientes forma sistematica (3)
faltosos (1,5)
. Auséncia de Presenca de periodos . o
Atendimento 9 " . I . c, per! Atendimento diario de
ara urgéncia atendimento de priorizados para urgéncias (9)
P g urgéncia (0) atendimento (4,5) &
Oferta de agdes
clinicas 07 turnos semanais
individuais em <04 turnos conforme Portaria n2
turnos de 6 semanais (0) Entre 4 e 6 turnos 65/2012/GBSESMT e
trabalho semanais (3) Caderno de Atengdo Basica
ORGANIZACIONAL semanais n2. 17 - Saude Bucal do
(PROCESSO) (referéncia= 07 Ministério da Saude (6)
66 pontos turnos
semanais)
Atendimentos a
grupos . . Dois turnos na semana
(o Maior que do
programaticos 3 lor qu 'S (1,5) Um turno na semana (3)
turnos (0)
em turnos
pontuais
Atendimento . Atendimento de demanda
Atendimento de N ,
Modelo de centrado . espontanea, através de
. demanda espontanea A . .
atendimento 3 somente na . triagem de riscos na area
. e oferta organizada ; .
clinico da USF oferta (1,5) adstrita e oferta organizada
organizada (0) ! (3).
Execugdo do tratamento
Modelo de Ha atendimento Execugdo do por procedimento, por
atendimento da 9 somente de tratamento por hemiarco ou diversas
demanda casos de hemiarco ou por formas de atendimentos
espontanea urgéncia (0) procedimento (4,5) segundo necessidades do
usuario (9)
Divulgacdo do
processo de Divulgag¢do do processo de
trabalho da Divulgac¢do do trabalho da ESB/ESF e
Informacio aos ESB/ESF e processo de trabalho modelo de atengdo por
usué?'ios 6 modelo de da ESB/ESF e modelo meio dos ACSs, reunides,
atengdo somente de atencdo realizado rodas de conversas e em
quando do por ACSs (3) outros momentos da
paciente em ESB/ESF com a comunidade

tratamento (0)

reunida (6)
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. 5 ] CLASSIFICACAO DA ACESSIBILIDADE
DIMENSAO CRITERIO PON'I:UACA d
O MAXIMA | |NCIPIENTE INTERMEDIARIA AVANCADA
0,
< 60% do >60% a <80% do .
potencial . . > 80% do potencial
S . potencial produtivo .
Taxa de utilizagdo 9 produtivo de produtivo de recursos
de recursos humanos
recursos (4,5) humanos (9)
humanos (0) !
ORGANIZACIONAL
(RESULTADO) Tempo em fila de Presenga em fila Presenga em fila de
18 pontos .
espera para 3 de espera por espera entre30a 15 Presenca em fila de espera
marcagdo de periodo acima de minutos (1,5) abaixo de 15 minutos (3)
consulta 30 minutos (0)
Tempo de espera Mais de 20 dias .
entre marcagdo e 6 (0) Entre 10 € 20 dias (3) Menos de 10 dias (6)
atendimento
GEOGRAFICA Tempo de Tempo de ma.rcha Tempo de marcha < que a
Tempo de marcha 3 marcha >que 30 | entre 15 e 30 minutos .
03 pontos . 30 minutos (3)
minutos (0) (1,5)

Total das dimensoes = 114 pontos

Fonte: METELLO FILHO; CHAVES (2013).

As duas equipes de salde da familia da zona urbana do municipio foram selecionadas
por apresentarem profissionais de saide bucal com mais de um ano de servico na unidade
e pelos bons niveis de taxa de utilizagdo 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 usudrios
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 cirurgides-
dentistas, 1 técnico de saude bucal e 2 auxiliares de saude bucal. O critério de inclusdo
dos profissionais das equipes foi todo aquele com mais de seis meses de servico local
prestado. A USF | apresentava a equipe de modalidade Il 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 observacao da unidade. Os usuarios

Meta: Avaliacdo | Rio de Janeiro, v. 10, n. 28, p. 154-182, jan./abr. 2018




Avaliagdo da Acessibilidade as A¢des Clinicas em Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia: um estudo de
caso 165

participantes foram todos aqueles que procuraram e obtiveram atendimento,
procuraram e ndo obtiveram atendimento e os que nem procuraram 0S Servigos
odontoldgicos das equipes. Em relagdo 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 os seguintes documentos: Planilhas de produtividade
odontoldgica e cadernos de agendamento e registro de procedimentos das equipes
investigadas.

Realizou-se também observacdes didrias em hordrios 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 relagdo 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).

A triangulagao dos dados foi realizada e a classificagdo final da acessibilidade para
cada critério correspondeu, assim, a propor¢do (%) da pontuagdo 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 pontuacdo maxima proposta.

Para melhor discernimento da classificacao final da acessibilidade em questao, a
tercil intermediaria foi subdividida em dois niveis sendo estes: (b1) intermediaria inferior
(>33,3% e < 51%) e (b2) intermedidria superior (> 51% e < 66,6%).

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 n2. 046/2012. O municipio também assinou

termo de anuéncia institucional.

Resultados

Na avaliacdo da acessibilidade as a¢Ges odontoldgicas individuais nas ESBs, a USF Il
obteve 27% da pontuagdo mdaxima proposta para a dimensdo organizacional, portanto,

classificada como incipiente, enquanto a USF | obteve 41,5%, classificada como
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intermediaria inferior. H3, portanto, barreiras relacionadas a dimensao organizacional,
fato ndao observado em relagdo a dimensao geografica. Em relagdo a acessibilidade
geografica, ambas as equipes apresentaram 100% da pontuacdo maxima proposta. Na
andlise global, as equipes apresentaram para a acessibilidade aos procedimentos
odontoldgicos individuais, 39,7% da pontuacdo proposta para a USF | (Intermediaria
Inferior) e 29,3% para a USF Il (Incipiente) (Tabela 1). Destaca-se que os componentes
relacionados a informagao correta ao paciente e modelo de atendimento sao aqueles nao
implantados em ambas as unidades. Uma das equipes inclusive ndo realiza atendimento
de urgéncia e foi aquela com acessibilidade incipiente. No componente do resultado,
ainda que com acessibilidade intermedidria inferior e incipiente, os tempos para
marcac¢ao da consulta e entre a marcacdo e o atendimento estdo relativamente
adequadas. Isso pode revelar problemas ou no registro dos procedimentos, com sobre
registro ou que, de fato, os modelos de atendimento clinico ndo necessariamente
influenciam a acessibilidade. Cabe investigar que, em funcdo dos problemas na dimensao
estrutura, pode haver marcagao de consulta, mas ndo necessariamente resolutividade no
atendimento (Tabela 1). Outra hipdtese é que o acesso é limitado a um grupo de usuarios
com muitas consultas subsequentes, o que inviabiliza a ampliacdo para outros grupos
populacionais no modelo tratamento completado, sem substituicdo permanente de
faltosos.

Na analise dos usuarios, hd 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 relagdo ao nivel socioecondmico, 47% tinham a renda familiar
igual ou menor que 1 saldrio-minimo, 23% abaixo ou igual a 2 salarios-minimos, 21%
abaixo ou igual a 3 saldrios-minimos e 9% com renda familiar acima de 3 salarios-minimos,
isso é 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 aponta que a utilizagdo dos servicos odontoldgicos
clinicos individuais nas equipes de Saude da Familia local foi maior entre mulheres, com

faixa etdria de adultos jovens e adultos, com menor nivel de renda.
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Tabela 2 - Perfil dos entrevistados (n=34) nas equipes de saude bucal das unidades de Saude da
Familia 1 e 2 do municipio de Jauru, 2013

perfil d USF | USF Il
erfil dos
entrevistados Usuarios Nao usudrios Usuarios N3do usuarios Total (%)
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%)
19 grau 7 2 2 2 13 (38%)
22 grau 4 - 4 2 10 (29%)
3% grau - - 3 - 3 (9%)
Renda familiar ***
<01Sm 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%)

Fonte: METELLO FILHO; CHAVES (2013).

Os aspectos organizacionais que geram obstaculos ao acesso as acdes odontoldgicas
individuais estdao mais presentes na USF Il do que na USF I, onde a acessibilidade nesta
dimensdo é representada por 27% e 37,4% dos pontos propostos, respectivamente.
Dentre os aspectos mais relevantes a serem melhorados para as unidades destacam-se
na subdimensdo estrutura — a ndo reposicdo imediata de insumos odontolégicos e
equipamentos existentes em condi¢des ruins de funcionamento e, na subdimensdo
processo —a auséncia de acolhimento e de escuta qualificada, forma de acesso a consultas
odontoldgicas somente por meio da equipe de saude bucal, tempo prolongado entre a
marcac¢ao 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 1).
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Os aspectos que podem ter influenciado na classificagao intermedidria inferior da USF
| estdo relacionados principalmente a concentracdo do caderno de agendamento de
consultas pela auxiliar e cirurgido-dentista e a observagao de horarios livres de marcagao
no referido caderno, bem como tempos em ociosidade da ESB na referida unidade.

A concentragao do caderno de agendamento de consultas pelo dentista da ESB |
ainda colabora com o 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 hordrios em que o profissional estava em atendimento ou em
momentos que 0 mesmo nao se encontrava nesta unidade. Tal atitude associada ainda
ao numero insuficiente de instrumentais odontoldgicos, a oferta programatica somente
a criangas nos dois periodos de atendimento as sextas-feiras e a auséncia completa de
uma lista de espera para substitui¢dao imediata de faltosos colaboram com a acessibilidade
intermediaria inferior | na USF

Os aspectos positivos relacionados a USF | em relacdo a acessibilidade as ac¢des
odontoldgicas individuais traduz-se na marcacdao permanente didria 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 servigos.

Em relacdo a USF Il, observou-se que os aspectos relacionados a acessibilidade
incipiente fazem com que até a taxa de utilizacdo dos servicos esteja comprometida. Além
dos aspectos comuns e apontados anteriormente para o baixo acesso de usuarios nas
ESBs, a USF Il apresenta ainda como pontos negativos a quantidade insuficiente de
instrumentais odontoldgicos, o ndo atendimento didrio e a qualquer momento das
urgéncias e oferta programadtica ao grupo de gestantes nos dois periodos em um
determinado dia da semana. Ou seja, ha priorizacdo excessiva, portanto, quase
exclusividade a um grupo populacional especifico.

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

O baixo tempo de espera e a marcacao permanente didria e a qualquer momento de
consultas para o atendimento odontoldgico, também s3o pontos positivos abordados

para a acessibilidade aos procedimentos odontoldgicos individuais na USF 1.
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Embora ndo adotado como critério de avaliacdo, a questdo do excesso de demanda
para as referidas acdes foi evidente no discurso dos profissionais das ESBs em fungao do
acesso pelos individuos da zona rural as ESBs, ndo obedecendo deste modo a prerrogativa
da adstricdao da clientela urbana pela territorializagdo de ambas ESBs. Tal fato foi mais
denotado na USF |, esta talvez por ser mais acessivel a populagao da zona rural gragas 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.

De certa forma, o acesso dos individuos da zona rural reforga a dificuldade do acesso
aos servicos 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 ndo o fazer 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
guadros de acessibilidade encontrados nas ESBs.

A matriz proposta neste trabalho e adaptada de um consenso de experts (METELLO
FILHO; CHAVES, 2013) apresentou uma validade externa quando aplicada na avalia¢cdo do
contexto apresentado segundo as dimensées - organizacional e geografica — propostas
por Donabedian (1988).

Porém, neste estudo fica evidente a presenca de alguns aspectos relacionados as
dimensdes cultural e econémica, para o acesso dos individuos as a¢des clinicas individuais
em saude bucal na estratégia de Saude da Familia, apontados a seguir.

No que tange a dimensao cultural, fica evidente que a busca pelo acesso e utilizacdo
dos servicos odontoldgicos na atencdo primaria se faz mediante a necessidade de
tratamento curativo percebido pelos mesmos.

Este aspecto traz a discussdo para outro que se apresenta no questionamento de
como a informacdo em salude bucal realizada pelas ESBs/ESFs e agentes comunitarios de
salde sdo suficientes para problematizar e buscar soluces frente aos aspectos da
acessibilidade aos referidos servigos odontolégicos nos modelos de ateng¢do a saude bucal

apresentados. Pode-se determinar a partir desta que uma melhoria na conducao da
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informagdo em sadde bucal suscitaria a procura por servicos odontoldgicos preventivos
e, a busca pelo sistema de servicos na capacidade de definicdo de processos de trabalho
otimizados para melhoria da referida acessibilidade.

A barreira econémica, também encontrada na fala dos usuarios apresenta-se quando
muitos relatam a necessidade de presen¢a em seus locais de trabalho, ficando os cuidados
em saude bucal comprometidos, mesmo frente a oferta dos servicos publicos. Outros
relatam que somente no servigo publico sdo capazes de obter o tratamento odontolégico,
pois nos servicos privados os custos financeiros para tal s3ao maiores. Tais
posicionamentos levam a reflexdes sobre a necessidade de uma melhor definicdo de
periodos de trabalhos na ESFs, bem como a estruturacao dos servicos odontolégicos em
todos os niveis de atencdo que proporcionem a tais usudrios, um acesso equitativo e
integral a tais servicos.

A dimensdo geogréfica, quando analisada pelo seu tempo de marcha, mostrou como
fator positivo para a acessibilidade as a¢bGes odontoldgicas individuais em Saude da
Familia. Em ambas equipes fora observado que o tempo de marcha as ESBs/ESFs para
obten¢dao do cuidado n3dao excedia ao tempo de 30 minutos. Tal fato possibilita a
confirmacdo que o processo de territorializacdo bem definido ajuda nos aspectos de

acessibilidade a a¢des e servicos em Saude da Familia.

Discussao

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

Estudos demonstraram que ndo existe uma associacao direta entre cobertura de
servicos bucais em Saude da Familia e acesso a estes, persistindo desigualdades
importantes no acesso e utilizagdo a cuidados odontoldgicos. (ROCHA; GOES, 2008;
BALDANI; ANTUNES, 2011). Confirma tal proposicao, a analise dos processos de trabalho
das ESBs selecionadas, tendo por referéncia a imagem-objetivo, onde as mesmas foram
classificadas como intermediaria inferior para a USFIl e incipiente para a USF I. As

ESBs/ESFs estudadas apresentaram aspectos organizacionais implantados muito
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parecidos com os modelos hegemonicos anteriores ao movimento da Saude Bucal
Coletiva e suas proposi¢cdes, denotando caracteristicas tais como: a centralizagdao na
figura do cirurgido-dentista, desenvolvimento de acdes baseadas nas concepcdes de
mercado e a ndo contextualizagdo de enfoque de risco e/ou dano como determinante de
acesso aos servicos odontoldgicos. Individualmente apresentaram aspectos que
aumentam a acessibilidade a tais servicos, porém nao foram suficientes para superacao
dos obstaculos ao acesso dos usuarios aos servigos odontoldgicos.

O tratamento odontoldgico pelas suas especificidades é um tratamento mais longo
que a maioria dos processos terapéuticos em atengdo primaria. Nota-se que o municipio
ndo tem uma politica definida para as acdes e servicos de saude bucal na atencdo
primaria, pois os aspectos organizacionais que regem os processos de trabalho das
ESBs/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 servigos bucais. Porém
nestas equipes, por enfocarem somente o aspecto de atendimento aos usuarios na
relacdo de primeira consulta odontolégica programatica a tratamento concluido (PCOP-
TC), algumas barreiras sdao geradas e limitacdo do acesso a outros individuos.
Atendimentos sobre esta regra, sem substituicdo de faltosos para realizacdo de um Unico
procedimento util e vidvel do ponto de vista da saude bucal coletiva, fazem com que o
tempo de marcacdo entre a consulta e o atendimento aumente. Além disto, num
momento futuro, podera haver um acimulo de usudrios em uma lista de espera sem
nenhum tipo de atendimento. Tais fatos tornam a percepcdo de potenciais usuarios em
relacdo a possibilidade de acesso aos servicos bucais, diminuida.

A restricdo de atendimentos de urgéncia encontrado em uma unidade e o modelo
centrado na relacdo PCOP-TC (primeira consulta odontoldgica programatica —
tratamento concluido) podem ser componentes dificultadores da ampliacdo do acesso.
Deste modo, individuos que buscam nas Unidades de Saude da Familia servicos
odontoldgicos fora de condi¢cbes urgentes, tem tido pouco acesso na medida em que
necessita a priori da marca¢ao da primeira consulta odontoldgica. Neste caso estudado,

estes individuos devem ter um tempo médio de espera de 30 dias nas referidas equipes,
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o que reflete numa junc¢do de aspectos que dificultam o acesso a tais servigos. Por outro
lado, faz-se evidente para os individuos que tiveram acesso aos servicos odontolégicos
por meio das urgéncias, dificilmente terdo a continuidade no tratamento de outros
agravos bucais que ndo denotem em sintomatologia dolorosa. Esta questdo deve ser
pensada pelo servigo para possibilitar continuidade de cuidado para esses grupos.

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

Primordialmente, os servicos bucais nas ESFs deveriam ter vdrios canais de acesso,
porém a realidade estudada nas ESBs avaliadas permite aos usudrios destes servigos
somente a busca direta na unidade de saude. As agentes comunitarias de saude tém
pouca participacdo nos processos de trabalho das ESBs/ESFs, limitando-se a simples
informantes entre a equipe e a populagdo assistida.

O atendimento aberto as urgéncias mostrou-se como um aspecto organizacional de
grande relevancia para a acessibilidade aos servicos odontolégicos, porém tal
atendimento ndo deve ser a Unica pratica clinica oferecida a demanda espontanea. Estes
individuos devem ser incluidos para ampliagdao 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 populagado aos
cuidados em saude bucal, principalmente a aqueles que fazem da demanda espontanea
sua Unica maneira de obter resolucao 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 é 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 presenca da TSB que, na
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marcacao da primeira consulta, traz informacdes ao paciente de cunho preventivo, bem
como realiza procedimentos de higieniza¢do bucal. Apesar dos usudrios nesta equipe se
sentirem satisfeitos com tal procedimento, o acolhimento com escuta qualificada na
abordagem da qualidade vida e a relagdo com a saude bucal dos individuos ainda se
mostra desconhecido, ou no minimo, nao aplicavel.

Avaliacdo da acessibilidade ao servico de saude bucal na aten¢do primaria de uma
USF de Jodo Pessoa (PB) traz a informagdo aos usuarios como um importante aspecto
organizacional para o aumento do acesso e utilizacdo de tal servico, pois o mesmo
contribui na sensibilizagdo dos usudrios quanto aos seus deveres e corresponsabiliza¢do
frente ao cuidado de sua saude e de sua familia (MELO; BRAGA; FORTE, 2011).

A Educacdo 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 informacdo é repassada aos usudrios sobre os servicos ofertados, a
conducdo dos processos de trabalho existentes e a necessidade de mudanca a partir da
participacdo social no sistema de saude. Sendo assim, ndo se estabelece uma relagdo de
vinculo entre a equipe e a comunidade, onde uma ndo reconhece na outra uma parceira
pra resolucao 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 educag¢ao permanente disposto aos funciondrios da rede de
servicos de saude.

O pouco conhecimento sobre a condugao de agdes e servigos em saude bucal na rede
publica faz com que ambas ESBs/ESFs tendem a reproduzir modelos de atencdo centrados
em condic¢des 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 sessdes 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 o

acesso comprometido aos usudrios em funcdo da nao reposicdao imediata dos insumos
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odontoldgicos e equipamentos odontoldgicos em condigbes ruins de funcionamento.
Nota-se que no municipio ndo existe uma gestdo de materiais definida que contemplem
a relagdo de estoque maximo e minimo, bem como a¢des de manutencgao preventiva dos
equipamentos utilizados.

Nas ESBs/ESFs ainda colaborou para os quadros insatisfatérios da acessibilidade, a
guantidade insuficiente de instrumentais odontoldgicos. Ndo 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 satisfatdria
denotando a necessidade de 8 ou mais jogos de instrumentais para tratamentos curativo
restaurador e preventivo individuais.

Quanto ao aspecto geografico da acessibilidade as a¢des clinicas individuais em saude
bucal na estratégia de Saude da Familia, o mesmo é considerado como fator positivo
quando da proximidade da USF com a residéncia do usudrio (ANDRADE; FERREIRA, 2005).

Foi observado que outros aspectos ndao referenciados neste estudo — dimensdes
cultural e econdbmica — devem ser objeto de avaliacdes futuras, pois mostraram-se
relevantes na entrevista aos usuarios.

As barreiras econ6micas atuam aumentando as desigualdades sociais no acesso aos
servicos de saude bucal e tem uma relacdo negativa com a renda familiar (TRAVASSQOS;
CASTRO, 2008). Este estudo confirma tal proposicao, pois foi observado que a maioria dos
ndo usuarios ndo tinham possibilidades de acesso aos servigos 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 opc¢do de obtencdo de tal
cuidado. Observa-se que a barreira econdmica 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 dimensdo cultural quando analisada diretamente na fala dos usuarios traz a
concepcao de uma cultura antiga, porém ainda existente em muitos rincdes do pais, de
gue dentes cariados e doloridos devem ser extraidos. Tal aspecto cultural trouxe
consequéncias graves a uma populacdo, que traz indices elevados de perdas dentais,

principalmente entre os mais idosos. Porém tal aspecto pode ser melhor retratado,
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guando estudos de caso envolvendo uma observacao participante do pesquisador forem
trabalhados. Neste estudo gerou-se uma hipétese, que devidamente trabalhada, pode
dar informacdes a respeito de como a informacdo pode subsidiar uma melhoria no
autocuidado em saude bucal, gerando na populagao uma consciéncia sanitdria em relagao
a procura pelos servicos odontolégicos na intencdo de preservacao dos elementos
dentais.

Apesar das limitagdes do presente estudo por ndo adotar as dimensées econémica e
cultural, este estudo pode proporcionar a validacdo externa de uma matriz de avaliacao
da acessibilidade as agdes clinicas individuais na estratégia de Saude da Familia, podendo
ser utilizada com pequenas adaptacdes como instrumento Util de gestdo das equipes de
salde bucal no nivel municipal.

Desta forma, em futuros estudos, tal matriz pode ser adaptada com outras
dimensdes locais, aumentando desta forma a precisdao do processo avaliativo e seu uso

rotineiro nos servigos de saude como ferramenta util de gestao.

Conclusdo e recomendagoes

A estratégia de Saude da Familia, apesar dos constantes ataques, tem possibilitado
uma maior oferta de servicos de saude bucal a populagdo, porém no que tange as
dimensdes de acessibilidade aqui estudadas, somente a geografica foi satisfatdria.

Aspectos nos modos de organizagao de presta¢do de servigos 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 dimensdes cultural e econémica
poderdo ser inseridos para contemplar uma melhor avaliacdo da acessibilidade aos
procedimentos clinicos odontoldgicos. Tais aspectos dentro destas dimensdes,
possivelmente complementardo observacbes relacionadas as dimensdes estudadas,
desde que articuladas devidamente.

A baixa acessibilidade encontrada nas duas ESB indica a necessidade de
reorganizacao dos processos de trabalho dessas equipes, junto a uma politica especifica,
gue formule protocolos locais em consondncia com as necessidades dos usuarios. Deste

modo, nota-se que ha necessidade de um planejamento local onde os diversos atores
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sociais envolvidos devam participar para tomada de decisdao compativel com a melhoria
no acesso universal, equitativo e integral as acdes 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
possibilitara a consolidacdo de novos processos de trabalho que podem resultar em
melhores quadros de acesso aos servigos basicos de salude e possibilidades de resolucao
de novos desafios que apresentarao.

Por fim, todos devem ter em mente que o0 acesso aos servigos de saude bucal devem
também estar focados na reducao das iniquidades em saude bucal, que ndo foi foco desse
estudo, mas merece aprofundamento futuro em estudos posteriores, articulado com a

ampliagao da acessibilidade a esse servigo, como direito de todo cidadao.
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Evaluation of Accessibility to Clinical Actions in Oral Health
Strategy in Family Health: a case study

Abstract

This study aimed to evaluate the accessibility of oral health teams of Family Health in the
urban area of Jauru, Mato Grosso State, based on the concepts of organizational and
geographical accessibility. A survey type evaluative assessment of accessibility was conducted
through a case study using semi-structured interviews with health professionals belonging to
both teams, oral health and non-users and users of these services. The triangulation of data
was carried out by direct observation and document analysis. The classification of accessibility
in Unity Family Health | was moderately lower (39%) and the Family Health Unit Il presented
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 existing equipment in bad working conditions. As part of the process of
organizational accessibility, lack of acceptance and qualified listening, form of access to dental
appointments only through the oral health team, extended time between making the
appointments and the consultation itself, USF clinical care model centered on the Treatment
Completed by individuals were more frequent. The accessibility found in the two oral health
teams indicates the need to reorganize the work processes of these teams, together with a
specific policy that formulates local protocols in line with the users' needs.

Keywords: Family Health. Health services evaluation. Access to health services.

Evaluacion de la Accesibilidad a las Acciones Clinicas en Salud
Bucal segln la Estrategia Salud de la Familia: un estudio de
caso

Resumen

Este estudio evalud la accesibilidad a los servicios de salud bucal de los equipos de Salud
de la Familia en la zona urbana del municipio de Jauru (MT), a partir de las concepciones
de accesibilidad organizacional y geografica. Se realizd una investigacion evaluativa de la

accesibilidad a través de un estudio de caso, utilizando entrevistas semiestructuradas
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junto a los profesionales de salud pertenecientes a los dos equipos de salud bucal y
usuarios y no usuarios de estos servicios. La triangulacién de datos fue conducida por la
observacion directa y el analisis documental. La clasificacién de la accesibilidad en la
Unidad de Salud de la Familia | fue intermedia inferior (39%) y la Unidad de salud de la
Familia Il presentd una accesibilidad incipiente (28,9%). Los aspectos estructurales fueron
determinantes para la definicion de la accesibilidad a las acciones odontoldgicas, entre
los cuales se destacan: la no reposicion inmediata de insumos odontolégicos y los equipos
existentes en malas condiciones de funcionamiento. En el componente del proceso de
accesibilidad organizacional, la ausencia de acogida y de escucha cualificada, forma de
acceso a consultas odontoldgicas solamente por medio del equipo de salud bucal, tiempo
prolongado entre la fecha de pedir turno para una consulta y la atencién de la misma,
modelo de atencidn clinica de la USF centrado en el Tratamiento Concluido por individuos
fueron mas frecuentes. La accesibilidad encontrada en las dos ESB sefiala la necesidad de
reorganizar los procesos de trabajo de esos equipos, junto a una politica especifica, que
formule protocolos locales acordes con las necesidades de los usuarios.

Palabras clave: Salud de la Familia. Evaluacién de los servicios de salud. Acceso a los

servicios de salud.
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