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Perception of the Users about the Incorporation of the Oral Health Team in the
Family Health Program
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Objetivo: Analisar a incorporagdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) no
PSF a partir da visdo dos usudrios em um municipio de pequeno porte
do Estado da Bahia.

Método: A amostra foi definida pela técnica de saturagdo de dados,
totalizando 47 individuos. A partir de uma entrevista semi-estruturada
coletaram-se as informagBes oferecidas por usudrios que tiveram
acesso aos servicos odontoldgicos na primeira quinzena de Julho/2010
nas unidades de salde da zona urbana. Os dados foram transcritos e
analisados utilizando-se a técnica de Andlise de Conteldo.

Resultados: Os usuarios, em sua maioria de adultos jovens do sexo
feminino, sem emprego fixo e de baixo poder aquisitivo, relatam que
buscam o servico odontoldégico com finalidade de resolver seus
problemas de saude, por ndo terem acesso a servigos particulares e
pela proximidade das unidades de saude de suas residéncias.
Demonstram estar satisfeitos com os servigos prestados, pois a
existéncia de atendimento clinico é considerada um fator positivo. Mas
destacam como dificuldades as filas e a quantidade insuficiente de
fichas para atender a demanda.

Conclusdo: A percepgdo sobre salde para estes individuos vai além de
questdes bioldgicas, refletem agdes sociais que ndo devem ser deixadas
de lado pela ESB. Com isso, o planejamento de a¢gdes deve ser baseado
no contexto da familia por meio da prevengdo, promogdo e
recuperagdo da saude da populagdo adscrita estabelecendo maior
acesso ao atendimento odontoldgico, acolhimento e vinculo da equipe.
O conhecimento da percepgdo dos usuarios possibilita a reconstrugdo
de novas praticas odontoldgicas seguindo os principios do Programa de
Saude da Familia (PSF).

DESCRITORES

Saude da Familia; Saude Bucal; Odontologia; Percepgdo Social;
Avaliagdo de Programas.

ABSTRACT

Objective: To analyze the incorporation of the oral health teams in the
Family Health Program from the perspective of the users in a small-size
city of the State of Bahia, Brazil.

Method: The sample was defined by the data saturation technique,
totalizing 47 individuals. During a semi-structured interview,
information was collected from users that had access to the dental
services in the first two weeks of July/2010 at the public health units of
the urban area. Data were transcribed and analyzed using the content
analysis technique.

Results: The users, mostly low-income young female adults without
regular jobs, reported that they seek the public dental service because
they do not have access to private clinics and because the public health
units are close to their homes. They demonstrated to be satisfied with
the services offered at the units because the existence of clinical
treatment is considered as a positive factor. However, they pointed out
difficulties such as waiting lines and insufficient number of
consultations/day to afford the demand.

Conclusion: The perception about health for these individuals
extrapolates the biological questions, and reflects social actions that
should not be overlooked by the oral health team. Therefore, the
planning of actions should be based on the family context by means of
prevention, promotion and recovery of health of the adjoined
population, establishing a wider access to dental care, welcoming
policies and bond with the health team. Knowing the perception of
users permits the reconstruction of new dental practices following the
principles of the Family Health Program.

Family Health; Oral Health; Dentistry; Social Perception;
Program Evaluation.
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INTRODUCAO

A consolidagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), por meio do Programa Saude da Familia (PSF),
adotado em nivel nacional desde 1994, tem como
principal propdsito a organizagdo da pratica da atengdo a
salde sob nova base: a familia. Este programa busca
responder as necessidades basicas em saude e garantir a
melhoria na qualidade de ida dos brasileiros'. Com isso, a
reorganizacdo da Atengdo Primdria a Saude (APS), por
meio do PSF, focaliza as a¢les preventivas e de
promogado da saude fisica, social e psicoldgica, deixando
de serem vistas como praticas meramente curativas,
individuais e isoladas do contexto social, para assumir
propor¢des mais amplas’.

Essa amplitude ndo deixou de fora a
odontologia. Assim, a Portaria n2 1.444/2000
regulamenta a atengdo a saude bucal, vinculada ao PSF, o
que propde uma mudanga no modelo odontoldgico, o
qual era centrado no alivio da dor e no trabalho dentro
das quatro paredes do consultdrio, por um modelo de
atuacdo fundamentado no domicilio e na familia, ndo se
limitando a assisténcia individual, mas busca a
integralidade nas a¢Oes de saude propostas pelo PSF>.

As Equipes de Saude Bucal (ESB) devem
prestar assisténcia individual e desenvolver acg8es
coletivas, a fim de atuar na promocdo da saude, controle
e tratamento das doencas bucais. Criar vinculo com a
comunidade para identificar suas necessidades, observar
suas percepgoes individuais e coletivas, romper com os
modelos centrados na doenga e incorporar um novo
pensar e agir na perspectiva de mudanc¢a da atividade
odontoldgica. Considerando o principio da integralidade
e o0 usudrio como protagonista do servi<;04’7.

Dos modelos assistenciais em saude bucal, no
Brasil, destaca-se o Sistema Incremental dos anos 1950,
limitado aos escolares, o Programa de Inversdo da
Atencdo da década de 1980, descentralizador da atengao
curativa classica a grupos restritos, a Atengdao Precoce
em Odontologia, que resgatou a clientela inferior a seis
anos abandonada pelo modelo incremental e finalmente
o PSF (1994) com a proposta de integralidade e
universalidade da atencdo até a incorporacdo da ESB
(2000)%. J& foram implantadas 20.103 ESB até setembro
de 2010 comparado com o ano de 2001, quando foram
estabelecidas 2.248 ESB. Observa-se amplo crescimento
de equipes em todo o pais. No entanto, pouco tem sido
feito no sentido de monitorar tal inclusdo e avaliar seus
impactos, o que pode ser constatado pela escassa
literatura sobre o tema” ™"

A avaliacdo dos servicos e programas de saude
funciona como um instrumento de gestdo direcionada
para os profissionais de salude que, nos servigcos ou
programas de saude, tomam decisGes. Essa avaliagdo ndo
deve apenas contemplar as questGes de satisfagdo e
insatisfacdo dos pacientes, mas levar em consideragdo as
crengas, os modos de vida e as concepgdes do processo
saude-doenga dos usudrios do sistema de salde,

aspectos que claramente influenciam no estilo de
utilizacdo dos servigole'B.

Muitos municipios brasileiros transformaram
seus habitantes em “clientes”, em decorréncia do
momento em que os servigos publicos se caracterizam
como prestadores de servico e visam responder as
necessidades basicas e garantir a qualidade de vida aos
seus municipes. Estes merecem um atendimento com
eficiéncia, qualidade, eficacia e exceléncia por serem
“clientes” do poder publico e os principais agentes do
processo de avaliagdo dos servigos de saude, baseado no
seu nivel de satisfagio’. Uma boa avaliagio tem a
finalidade de reduzir incertezas, melhorar a efetividade
das agbes e propiciar subsidios para a tomada de
decisBes relevantes no contexto da Satde Publica.

Ressalta-se que resultados de agdes e
programas de saude podem ser avaliados com relagdo as
mudangas verificadas, tanto no estado de saude das
populagdes, como em termos de conhecimentos e
comportamentos derivados das praticas desenvolvidas.
Assim, a Equipe do PSF e a ESB devem incorporar um
novo pensar e agir em sua atuagdo na prevengdo,
promogdo e recuperagdo da saude, uma vez que a
opinido e a satisfagdo dos usudrios sdo reconhecidas
como importantes indicadores de qualidade dos servigos
prestadoss’“'u.

Para que os servicos de saude possam ser
aprimorados a avaliacdo da satisfacdo de seus usuarios
deve ser permanente, em que estes discorram sobre
suas expectativas em relagdo ao servico e quais tém sido
os resultados. Esse deve ser um dos parametros
necessarios para diagnosticar e acompanhar as
mudancas implantadas e suas consequénciasls'ls’u. A
satisfacdo é entendida, neste sentido, como a percepgdo
e a avaliagdo que o usudrio tem sobre dimensGes
definidas dos servicos de satde”.

Assim sendo, o estudo teve como objetivo
analisar a incorpora¢dao da ESB no PSF na opinido dos
usudrios no municipio de Santo Estevdao-BA. O enfoque
foi dado nas seguintes perspectivas: conhecer o perfil
socioeconémico e  demogrdfico dos  usudrios
entrevistados que utilizam os servicos de saude bucal do
PSF e os principais motivos para sua utilizagdo,
apresentar o impacto das acOes de saude bucal
desenvolvidas pela implantacdo da odontologia no PSF,
partindo do ponto de vista dos usuarios do servigo,
avaliando-se o seu conhecimento sobre salude bucal e
sua satisfacdo referentes ao cuidado em saude: acesso a
assisténcia odontoldgica, acolhimento e vinculo da ESB
com base nas Diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal.

METODOLOGIA

O estudo compreendeu uma pesquisa de campo
de abordagem qualitativa de carater descritivo”,
realizado em Santo Estevdo, municipio de pequeno porte
do Estado da Bahia, localizado a 157 km da capital
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Salvador, com populacdo de 46.360 habitantes e uma
economia baseada no comércio e na agropecuaria’®.

Os sujeitos da pesquisa utilizam os servigos da
USF e da ESB, sendo este o critério de sele¢do para
participar da pesquisa. Estes foram solicitados
aletoriamente enquanto aguardavam o atendimento
odontoldgico na unidade de saude, durante a primeira
quinzena de julho/2010 nas USF localizadas na zona
urbana. De acordo com o Cadastro de Estabelecimentos
de Saude (CNES) do Ministério da Saude, as ESB no
municipio de Santo Estevao foram cadastradas no ano de
2004, sendo trés equipes do PSF, na zona urbana. No
entanto, apenas duas equipes foram incluidas na
pesquisa, pois uma das unidades estava em reforma e o
atendimento odontoldgico suspenso.

Os dados foram coletados por meio de
entrevista semiestruturada de questdes abertas,
realizada individualmente utilizando um roteiro em que
foram transcritas as respostas. Antes da coleta de dados
foi realizado um pré-teste, com usudrios de uma USF da
zona rural. Os problemas identificados nessa etapa foram
considerados e os ajustes necessarios foram realizados®.
No roteiro foram substituidos os termos: Programa de
Saude da Familia por “Posto de Saude” e Equipe de
Saude Bucal por “Equipe do Dentista”, pois os usudrios
ndo conseguiam reconhecer esses termos durante a
entrevista.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, o
tamanho da amostra, para este tipo de pesquisa, ndao
tem como base critérios numéricos para garantir sua
representatividade. Uma boa amostragem é aquela que
possibilita abarcar a totalidade do problema investigado
em suas multiplas dimensdes. Os entrevistados foram
solicitados na sala de espera enquanto aguardavam ser
atendidos, ndao havendo recusas quando requerida a
participacdo na pesquisa. A coleta de dados foi finalizada
depois de uma analise prévia, quando se observou que o
padrdo das respostas era semelhante entre os usuarios
em razdo da repeticdo do conteudo utilizando o critério
de saturagdo dos dados, totalizando 47 entrevistas
realizadas’®.

A andlise dos dados compreendeu a técnica de
Andlise de Conteudo®’ das entrevistas transcritas,
utilizando os objetivos estabelecidos pelos
pesquisadores. Para tanto, foi utilizada a cronologia:
primeiro a fase de pré-andlise, segundo a fase de
exploragdao do material e por ultimo a fase de tratamento
dos resultados obtidos e de interpretagdo. A entrevista
compreendeu questdes referentes ao perfil
socioeconémico e  demogréfico dos  usudrios
entrevistados que utilizavam os servicos de saude bucal
do PSF, os principais motivos para sua utilizagdo,
avaliagdo do impacto das ac¢les de saude bucal
desenvolvidas pela implantagdo da odontologia no PSF,
no ponto de vista dos usuarios do servico abordando
suas concepgdes sobre Saude e Saude Bucal, e, ainda,
ponderou-se sobre a satisfacdo dos usuarios referentes
ao cuidado em saude: acesso a assisténcia odontoldgica,

acolhimento e vinculo da equipe de saude bucal pelas
Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal.

Na primeira fase de anadlise, as questées de
estudo foram delimitadas com a leitura de todo
contetdo do material a fim de entrar em contato com as
mensagens registradas e identificar as categorias. Na
segunda fase, buscou-se a exploragdo do material e a
terceira fase compreendeu o diagnostico final do
conteudo e selecdao dos discursos. Os sujeitos foram
identificados da seguinte forma: usuario(a) e seu nimero
de representacao, idade e profissao.

O estudo respeitou todas as fases para a
realizagdo de pesquisa com seres humanos, assumindo o
compromisso de cumprimento ético da Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude, parecer de
aprovacao de acordo com oficio expedido pelo Comité de
Etica e Pesquisa/Universidade Estatual do Sudoeste da
Bahia protocolo n2 006/2010.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi apresentado aos participantes antes do inicio da
entrevista. A pesquisa ndo acarretou 6nus e nem riscos
aos participantes, sendo respeitado o anonimato de
todos os participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na caracterizacdo do perfil dos usuarios
entrevistados dos 47 participantes da pesquisa, 38
(81,9%) eram do sexo feminino e nove (18,1%) do
masculino. O percentual maior de mulheres pode ser
atribuido ao predominio de programas voltados a sua
saude e da crianga por meio de servigos como:
ginecologia e obstetricia, pediatria, clinica geral e
imunizagdo. Como estas utilizam os servigos de saude
mais frequentemente que os homens, acredita-se que
elas possuam maior conhecimento e estdo mais
preparadas nos aspectos relacionados a saude, sendo as
primeiras agentes de saude dentro da familia®**?%. Estes
aspectos podem ser identificados em suas falas como:

“Visito bastante vezes, tiro pressdo, fago

consulta com médico, venho quase todo

més.” (Usudria 4, 60 anos, Lavradora);

“As vezes quando tenho precisdo, procuro

médico, dentista, curativo.”

(Usuaria 9, 52 anos, Dona de casa);

“Todo més, porque tenho menino pequeno e

tenho que pesar.”

(Usuaria 15, 29 anos, Doméstica).

Quanto a idade dos usudrios foi possivel
identificar que 18,0% possuiam idade entre 18 a 24 anos,
74,4% entre 25 a 49 anos e 7,6% com 50 anos ou mais.
Houve maior frequéncia de adultos joven54’19’24. O nivel
de escolaridade estd demonstrado na Tabela 1. Um
percentual significativo dos sujeitos entrevistados
(40,4%) ndo tem Ensino Fundamental completo. Esse
aspecto deve ser levado em consideragdo nos servicos de
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saude, pois os programas educativos em saude devem
estar numa linguagem acessivel a essa populagdo. Pela
variagdo da escolaridade dos wusudrios do PSF, é
fundamental que os profissionais saibam trabalhar muito
bem com educagdo em saude para que 0s servigos
atinjam maior nimero de pessoas e que estas sejam
sensibilizadas da importancia do cuidado em saude
bucal, fortalecendo a relagdo de vinculo das ESB com as
familias™".

Tabela 1. Valores da frequéncia absoluta e relativa do nivel
de escolaridade dos usuarios entrevistados das USF de
Santo Estevao-BA, 2010.

Nivel de escolaridade Frequencu;

n %
Sem formacgao 3 6,4
Ensino Fundamental incompleto 19 40,4
Ensino Fundamental completo 5 10,6
Ensino Médio incompleto 6 12,8
Ensino Médio completo 14 29,8
Total 47 100,0

Ocorreu a predominadncia de uma populagdo
com padrdo socioeconémico baixo™. A renda familiar
(Tabela 2) evidencia que os individuos entrevistados
recebem, em sua maioria, um saldrio minimo (44,68%)
ou menos (38,30%). Essa renda é justificada pela
profissdo, predominantemente, de Lavradores (17,3%),
seguido de Profissionais Autdnomos (16,8%), Doméstica
(15%), ou seja, ndo possuem emprego fixo. Sdo
dependentes dos servigos oferecidos pelo SUS, porque
ndao possuem renda suficiente para custear o
atendimento em nivel particular ou por meio de planos
de saude para resolver seus problemas de saude”.

Tabela 2. Valores da frequéncia absoluta e relativa da Renda
Familiar dos usudrios entrevistados das USF de Santo
Estevdo-BA, 2010.

Frequéncia
Renda Familiar 9

n %
< Saldrio Minimo (S.M.) 18 38,3
1S. M. 21 44,7
2S. M. 4 8,5
Nao informou 4 8,5
Total 47 100,0

Em relagdo ao motivo da procura ao servi¢o
odontoldgico no PSF, os discursos dos usudrios apontam
as seguintes categorias: busca por atendimento para
resolver seus problemas de saude, questdes financeiras e
proximidade de suas residéncias. A resolucdo de algum
problema de salde se caracteriza pela responsabilidade
individual em buscar por atendimento nas unidades de
salde para tratamento dentario. Pontos positivos sdao
assinalados como: a proximidade dos servigos de saude e
sua gratuidadelg‘ %2 0 motivo da procura é expresso
em:

“Os dentes ficaram ruim, tava com piorréia.”

(Usuario 1, 46 anos, Lavrador);

“Porque facilita mais pra gente, é gratuito.”

(Usuaria 4, 60 anos, Lavradora);

“Eu procuro porque ndo tenho condicbes de
pagar particular.”

(Usuaria 9, 52 anos, Dona de casa);

“Por ser proximo e fazer parte do bairro que
moro.”

(Usuaria 3, 25 anos, Lavradora);

“Porque fago parte da comunidade atendida
no posto.”

(Usuario 14, 52 anos, Servidor publico);

Mediante as percepgdes dos usuarios sobre
saude bucal, ficou evidenciado que os individuos
estabelecem o conceito sobre Saude relacionado a
qualidade de vida, boa alimentacdo, saude emocional,
cuidado e bom atendimento. Ampliando a concepgdo do
processo saude-doenga, ultrapassando a dimensdo
bioldgica, ou seja, determinado por dominios de nivel
natural, psicossocial, socioeconémico e sobrenatural 0
Os relatos dos sujeitos pesquisados afirmam que Saude
é:

“No meu ponto de vista, ter atendimento,

atendimento com respeito.”

(Usuaria 2, 32 anos, Lavradora);

“O que é saude, eu acho é quando a pessoa

ndo sente nada é uma pessoa sauddvel.”

(Usuaria 5, 43 anos, Dona de casa);

“E nds viver em paz, ndo viver doente, ndo dar

trabalho a familia.”

(Usuario 12, 37 anos, ajudante de pedreiro);

“E ter disposicdo pra trabalhar, ndo sentir

nada.”

(Usuario 14, 52 anos, Servidor Publico);

“E a gente ter boa alimentagdo.”

(Usuaria 26, 39 anos, Professora);

“Pra mim é assim, quando eu mantenho

funcionando bem o mental, o fisico e

emocional.”

(Usuaria 28, 25 anos, Operdria).

No seu entendimento sobre Saude Bucal, os
usudrios relataram que as doengas bucais estdo
relacionadas com a falta de escovacgdo dental e higiene
bucal, tendo como consequéncias doen¢as como: carie
dentaria e doenca periodontal. Com isso, os usuarios
descreveram as doengas bucais como:

“F ndo ter cuidado com os dentes. No caso do
meu filho os dentes estragavam quando
nascia. Eu trabalhava fora, e ndo dava para
cuidar dele. Fio dental é caro devia dar no
posto de saude.”

(Usuaria 2, 32 anos, Lavradora);

“E a bactéria, ficar sem escovar os dentes dd
bactéria na boca.”

(Usuaria 6, 35 anos, Lavradora);

“E manter sempre a boca limpa para néo ter
microbio.”

(Usuario 13, 36 anos, Pedreiro);
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A percepc¢do sobre saude e doenca bucal é
relatada por cada individuo de acordo com o prdéprio
critério relacionado aos problemas decorrentes da falta
de cuidado com os dentes™.

Em relagdo as atividades educativas em
salde, estas devem apresentar os aspectos referentes a
informacdo e as praticas para manutencdo da saude
bucal, responsabilizando a populagdo pelo cuidado com
sua propria saude”. Observou-se que as atividades
educativas em saude bucal pouco sdo relatadas pelos
usuarios ou quando descritas relacionam-se a atividade
de outros setores do PSF:

“Dificil de ter palestras, quero saber de cada

qual tratamento bucal, o que vai causar a

doenga.”

(Usuario 1, 46 anos, Lavrador);

“Palestra sé tem quando tem pré-natal. O

dentista nunca deu palestra, aqui ndo existe

ndo.”

(Usuaria 2, 32 anos, Lavradora);

“Eu nunca assisti palestra que o dentista fez.”

(Usuaria 4, 60 anos, Lavradora).

No entanto, alguns usudrios relatam haver
atividade educativa, mas sendo realizada
individualmente durante o atendimento odontoldgico e
ndo coletivamente:

“Eu ndo vi em palestras, s6 em consulta.”

(Usuaria 36, 32 anos, Servidor Publico);

“Nunca vi ndo. Mas quando atendi faz

explicagdo sobre essas coisas.”

(Usuaria 45, 25 anos, Doméstica).

Os conhecimentos sobre saude bucal
evoluiram, principalmente sobre o flior e fio dental,
demonstrando a eficacia do trabalho da ESB, passando
informacGes importantes para manutencdo da salde
bucal da populagdo. Contudo, neste estudo foram
evidenciadas ag¢bGes de forma pontual ndo atingindo a
coletividade”.

No enfoque relacionado aos problemas
bucais, a cédrie dentaria é reconhecida principalmente
pela cavitacdo do dente. Os usuarios reconhecem os
dentes estragados pelos fatores como a placa bacteriana,
mas popularmente, usam sinénimos para designar a
placa que se transforma em “sujeirinha” e bactéria em
“lagarta”. Além disso, os problemas bucais sdo
relacionados a questdes do cotidiano referentes as
relagbes interpessoais e o mau halito™*. Nzo foi
diferente neste estudo, o que é ressaltado nas seguintes
exposicdes sobre problemas bucais:

“Negdcio que dd no pé do dente. Através que
a pessoa ndo trata dos dentes, ndo ter
tratamento dos dentes.”

(Usuario 1, 46 anos, Lavrador);

“Aquela lagarta que prejudica o dente.”
(Usuaria 9, 52 anos, Dona de casa);

“F uma doenga prejudicial & satde, incomoda

a nos e as pessoas ao redor.” (Usuario 14, 52
anos, Servidor Publico);

“€ um germe transmitido pela falta de
higiene.”

(Usuaria 19, 46 anos, Lavadeira);

“Pra mim, é uma manchinha que aparece no
pé do dente se ndo cuidar cresce e passa para
todos os outros dentes.”

(Usudria 28, 25 anos, Operaria).

E desconhecida, na maioria das falas, a
presenca do fllor no creme dental e na agua de
abastecimento. A populagdo reconhece no fldor um
medicamento, pelo fato de mencionar a farmacia e o
consultério do dentista como os principais locais onde
existe esse compostolg’ao. S3do relatadas informagdes
como uma substancia que protege e fortalece os dentes
ou como um agente clareador e onde sdo encontrados:

“€ um creme que protege os dentes. Nos

cremes dentais e compra na farmdcia

também.” (Usudria 5, 43 anos, Dona de casa);

“E uma substdncia que protege o dente contra

a cdrie e outras doengas bucal. Tem no creme

dental, no consultdrio tem aplicagdo de flior.”

(Usuario 14, 52 anos, Servidor Publico);

“E uma substdncia, que as pessoas usam para

clarear os dentes.”

(Usuaria 28, 25 anos, Operaria).

Os usudrios apontam o autocuidado, a
prevencdo e a promogao da saude como fatores
importantes na diminuicdo da incidéncia de doengas
bucais, salientam a necessidade de uma associagdao de
fatores como escovacgdo, flior, uso do fio dental e
participacdo do Cirurgido-dentista (CD) neste processo3°.
Esses aspectos ficam demonstrados nos seguintes relatos
em relagdo a importancia da escovacgdo dental:

“E muito importante escovar 3 vezes ao dia

para manter higiene. Fio dental é caro e no

posto tem que dar.”

(Usuaria 2, 32 anos, Lavradora);

“Pra evitar esses tipos de cdrie, dor nos

dentes, doenca bucal.”

(Usuaria 7, 43 anos, Dona de casa);

“E uma higiene para ter satide, porque se ndo

escovar eles estraga mesmo.” (Usudria 9, 52

anos, Dona de casa);

“Para que tire a sujeira das refei¢bes, e dar

hdlito refresco na boca. Melhorar o hdlito.”

(Usuaria 20, 28 anos, Dona de casa).

Considerando o usuario como protagonista da
unidade de saude, este deve receber um atendimento
baseado em diretrizes que apoiem a organizacdo e o
funcionamento dos servicos. Com isso, as Diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal norteiam, além das ja
expressas na Constituicdo de 1988 (universalidade,
integralidade e eqliidade), as seguintes acdes no cuidado
a salide bucal: acesso, acolhimento e vinculo. Neste
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contexto, o estudo teve como objetivo identificar a
satisfacdo dos usudrios na sua percepgdo sobre acesso,
acolhimento e vinculo referindo-se assim aos cuidados
em saude bucal.

As principais mudancgas relatadas pelos
entrevistados, com a incorporagdo da ESB no PSF,
retratam a facilidade de acesso aos servigos
odontoldgicos, pois sdo atendidos gratuitamente.
Entretanto, alguns relatos ainda ddo descrédito aos
servigos ressaltando ser de ma qualidade pelo carater
publico. O que se observa é um crescimento do nimero
de ESB, o que nao implica, necessariamente, na alteragdo
real das tradicionais formas de atencdo a saude ou na
estratégia de promocdo de equidadel’z. Os relatos dos
usuarios assinalam sobre o acesso:

“Facilitou muita coisa. Ndo tém condicbes as
pessoas. Tem que melhorar mais ainda. E o
governo e o prefeito tem que fazer pra gente
que ndo tem condigbes.”

(Usuaria 2, 32 anos, Lavradora);

“Mudou muitas coisas, ficou bom. Dentista todo
més para tratar os dentes. Se ndo tem dentista a
coisa fica pior.”

(Usuaria 6, 35 anos, Lavradora);

“Mudou muito, porque nds fica feliz, pois tendo
dentista a gente mantém a higiene da
comunidade.”

(Usuario 13, 36 anos, Pedreiro);

“Algumas coisinhas mudaram, ndo fez o que
preste, com 2 dias a obturag¢do cai, ndo vale
nem apena.”

(Usuaria 22, 27 anos, Dona de casa).

Apesar de o PSF introduzir uma nova ldgica
que rompe com a pratica histérica da odontologia,
muitas vezes o que ocorre é apenas a transferéncia linear
do espaco de trabalho do CD focado em um
agendamento sem critérios para o atendimento. N3o ha
um planejamento para organizar, triar e verificar as
prioridades no atendimento odontoldgico aos usuarios.
Assim, deve-se optar pela edificacio de praticas
inovadoras em salde com a gestdo, o planejamento e o
processo de trabalho organizados pelas necessidades
reais dos usudrios dos servicos para que estes sejam
aprimorados. Os resultados refletem a ampliagdo do
acesso, baixa oferta de servigo, atendimento a demanda
e dificuldades de referéncia® > > ® > ™ > 0Os usuarios
visualizam as longas filas, quantidade insuficiente de
fichas para atender a demanda equidistante das
propostas do PSF'***'® & destacam:

“Chegar cedo 2, 3, 1 hora da manhd, porque
sendo ndo acha ficha.”; “Mais atendimento,
de més em més é pouco, chegar de
madrugada e ai fica meio dificil. Podia ter
mais, tem 15 fichas pra cada lugar é muito
pouco, mais dentista. Tem 30 pessoas para ser
atendida e o resto perde a viagem.”

(Usuario 1, 46 anos, Lavrador);

“Agente vem cedo e sai 10h e ndo tem direito

de reclamar.”

(Usuaria 2, 32 anos, Lavradora);

“Agente  vem passa com as meninas
(profissional da recepgdo) [grifo nosso], pega
ficha e marca a data e a gente vem.”

(Usuaria 6, 35 anos, Lavradora);

“A gente marca na quarta-feira as vezes pega
fila e as vezes ndo.”

(Usuaria 31, 30 anos, Lavradora).

Em alguns casos as pessoas se conformam
com a realidade quando saem muito cedo de suas casas
para conseguir uma ficha e se esquecem ou talvez nem
conhegcam os seus direitos™:

“Porque tem que acordar cedo para pegar fila,

em todo lugar é a assim tem que ter

paciéncia, fazer o qué?”

(Usuaria 4, 60 anos, Lavradora);

“Para mim td tudo bom, s em ter o dentista

td bom demais.”

(Usuario 13, 36 anos, Pedreiro);

“Ndo é dificil, as vezes ndo tem naquele dia,

mas consegue, nunca fico sem ser atendido”

(Usuaria 26, 39 anos, Professora).

Os sujeitos retratam a ocorréncia de baixa
cobertura e um processo de trabalho ainda pautado na
abordagem curativo—reparadoran:

“Precisa melhorar eu acho que tudo, porque

ta dificil. Porque o que tem, s ranca dente. E

com um més a obturagdo jd caiu, néo é facil

ndo.”

(Usuaria 2, 32 anos, Lavradora);

“F poucas vagas, vem muita gente, e sé acha

mais pra distragcdo.”

(Usuaria 7, 43 anos, Dona de casa);

“Eu acho que se tem dentista tem que ter

completo pra tudo, todas as situagées.”

(Usuaria 31, 30 anos, Lavradora);

“Faz limpeza, faz restaurag¢do, canal ndo faz.

Ela encaminha quando precisa os outros

tratamentos.”

(Usuaria 33, 32 anos, Dona de casa);

“Tirar um R-X, ndo tira. O médico pediu a

gente tem que pagar.”

(Usuaria 34, 45 anos, Lavradora).

Na questdo do acesso, a incorporagdo do CD
na equipe de saude da familia proporcionou a ampliagédo
no atendimento no dmbito do SUS como é relatado pelos
usudrios:

“Ajuda a comunidade. Pra ajudar no

tratamento bucal e dentdrio. Que ndo tem

uma renda familiar.”

(Usuaria 2, 32 anos, Lavradora);

“Porque a equipe fica mais organizada,

trabalhar sempre pela sadde.”

(Usuario 13, 36 anos, Pedreiro);

“Primeiro que uma forma de completar a
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equipe, médico, enfermeira e agora o
dentista, porque ficava a desejar essa parte.”
(Usudria 28, 25 anos, Operaria);

“E importante, porque cuida da satde do
paciente. E muito profissionais ndo querem
trabalhar na rede publica. E o profissional vem
trabalhar é melhor. E quando ndo vem é uma
tristeza.”

(Usuaria 31, 30 anos, Lavradora).

O PSF, de fato, é muito mais identificado por
sua materializagdo em um Posto de Saude e nas agGes de
seus profissionais relacionadas ao atendimento
odontoldgico sem reflexo de acgbes de integralidade e
promogdo da saude™'® %,

Considerando o acolhimento, os discursos
seguintes expressam a satisfacdo com a qualidade do
atendimento prestado pela ESB*":

“Até aqui ndo tenho o que reclamar, ja tinha

ido na Paraguassu (radio) [grifo nosso]

reclamar. Mas se precisar reclamo.”

(Usuaria 2, 32 anos, Lavradora);

“Recebido muito bem. Da muita orientagdo.”

(Usuario 14, 52 anos, Servidor Publico).

No entanto, os mesmos individuos retratam
ndo conhecer totalmente a ESB o que identifica pouco
vinculo da equipe com a comunidade:

“Eu vejo ai, mas o nome de ninguém ndo sei

ndo.”

(Usuaria 2, 32 anos, Lavradora);

“E mais conhecida é a atendente, auxiliares.”

(Usuario 14, 52 anos, Servidor Publico).

As visitas domiciliares ndo sdo rotina das ESB,
pois os usuarios ndo mencionam a ocorréncia dessa
atividade na drea e quando tém necessidades procuram
a unidade de saude:

“Ndo. Nunca fui visitado.”

(Usuario 1, 46 anos, Lavrador);

“Ndo tem visita, ainda. Que ele possa visitar

quem ndo pode se levantar, tem que levar

equipamento inteiro.”

(Usuaria 18, 43 anos, Dona de casa);

“Olha eu ndo sei explicar, nunca veio o

dentista visitar, nem alguém representando.”

(Usuaria 19, 46 anos, Lavadeira);

A satisfacdo dos usuarios, independente da
organizacdo da demanda ou da falta de Vvisitas
domiciliares, ndo sdo questbes que os deixem
descontentes, pois s6 a existéncia do atendimento
odontoldgico para eles ja é um grande avangol3’17’18'21’22:

“A equipe é gente boa ndo tenho o que

reclamar.”

(Usuaria 3, 25 anos, Lavradora);

“Que ele continue. Ta resolvendo, orienta

mais o que precisa fazer, se precisa obturar ou

rancar tudo.”

(Usuaria 4, 60 anos, Lavradora);

“Eu acho otimo, sempre que eu venho sou
bem atendida, encontro o medicamento que
ele passa.”

(Usuaria 7, 43 anos, Dona de casa);

“O atendimento ¢é bom, atende bem,
conversa, pergunta.”

(Usuaria 31, 30 anos, Lavradora);

“E em chegar e atender a gente, receber bem,
se recebe de md vontade a gente ndo fica
bem”

(Usuario 35, 76 anos, Lavrador).

O perfil dos usuadrios entrevistados neste
estudo se caracterizou por uma parcela maior de adultos
jovens com predominancia de mulheres e ndo possuem
emprego fixo. A maioria é de baixo poder aquisitivo,
baixa e média escolaridade e dependem da assisténcia a
saude fornecida pelo SUS. Estes buscam o servico com
intuito de resolver seus problemas de saude, por ndo
poder ter acesso a servicos particulares e pela
proximidade das unidades de saude de suas residéncias.
Com isso, a ESB deve conhecer sua populagdo para poder
agir de forma mais integral na busca da recuperagdo, ndo
se distanciando da realidade da populagdo a quem
servem na questdo do cuidado em saude. Para tracar um
perfil mais abrangente dos usuarios dos servicos de
salude sugere-se uma pesquisa quantitativa com uma
amostra significativa da populagdo do municipio.

A percepcdo sobre salude para estes
individuos vai além de questGes bioldgicas, refletem
acdes sociais que nao devem ser deixadas de lado pela
equipe multidisciplinar. A ESB deve ser parceira da
comunidade para incentivar as questdes do autocuidado,
sensibilizando-a pelas agdes de promog¢do da saude
numa linguagem acessivel as suas concepgdes.

A satisfacdo dos usuarios foi evidente, pois
destacam que a oferta de atendimento odontoldgico
como fator positivo, apesar da caracterizacdo da USF
como Posto de Saude, predominando o modelo
cirdrgico-restaurador, desvinculando-se do processo de
planejamento para identificar as reais necessidades da
populagdo e assim organizar a demanda nos moldes do
PSF. Por isso, é imprescindivel que as ESB também atuem
no contexto da familia por meio da prevengdo, promocgdo
e recuperacdo da saude da populagio adscrita
estabelecendo maior acesso, acolhimento e vinculo.
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