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RESUMO

Este estudo teve por objetive tragar um perfil sécio-econdmico dos
pacientes pertencentes aos Nucleos de Salde da Familia IV e V (NSF IV e V)
da Area Basica do Centro de SaGde Escola da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto - USP (CSE-FMRP-USP), localizado no Distrito Oeste de Saude
do Municipio de Ribeirdo Preto, os quais faltaram as consultas odontolégicas
nos dois uliimos meses de 2007 e avaliar 0s motivos que os levaram a faltar as
consultadas agendadas. Foram selecionados 33 pacientes para aplicagdo de
um questionaric avaliativo, sendo a aplicacao feita por um unico pesquisador
previamente calibrado. Deste total, 2 alegaram nZo terem faltado as consultas,
5 nac pertenciam mais as areas de abrangéncia dos NSF e 4 niao foram
localizados, restando, portanto, 22 pacientes (n=22). Os resultados mostraram
que a maioria dos entrevistados apresenta baixo perfil s6cio-econdmico, faltou
as consultas por haverem esquecido (59,1%) e que ndo foram lembrados
previamente por um dos agentes de sadude pertencentes ao NSF (95,5%). Além
disso, 54,5% relataram terem faltado em outras consultas odontologicas e 59,1
% ja faltaram em consultas de outras especialidades. Com isso, pode-se
concluir que a atitude de cada parte, dos profissionais de saude, gestores,
prestadores de servigos e usuarios (populagdo), tém seu peso. Novas
estratéegias de agendamento, com participacdo mais ativa dos agentes de
saude, relembrando periodicamente a data das consultas poderiam aperfeicoar
o processo de atendimento dos NSF avaliados, mas ao mesmo tempo se faz
necessario o comprometimento da popula¢do em cumprir deus deveres.
Palavras-chave: Programa SaGde da Familia, Centro de Satdde Escola, Saude

Publica, Falta a Consuitas, Perfil Socio-Econdmico.



ABSTRACT

STUDY OF THE SOCIOECONOMIC PROFILE OF PACIENTES AND THE REASONS THAT TOOK THEM TO LACK

IN DENTAL CONSULTATIONS IN THE STRATEGY OF FAMILY HEALTH IN A DISTRICT OF RIBEIRAQ PRETC / SP

This study had for objective to draw a socioeconomic profile of the
patients belonging to the Family Health Nuclec IV and V (FHN IV and V) of the
Basic Area of the School Health Center of Ribeirao Preto Medical School - USFP
{(SHC-RPMS-USP), located in the West District of Health of Ribeirao Preto, that
lacked the dental consultations in the last two months of 2007 and io evaluate
the reasons that took them to lack to consuitations. They were selected 33
patients for application of a questionnaire, being the application done by a
single researcher gaged previously. Of this fotal one, 2 alleged have not lacked
the consuliations, 5 didn't belong more to the areas of inclusion of FHN and 4
were not located, remaining, therefore, 22 patients (n =22). The results showed
that most of the interviewees missed the consultations for they have forgotten
(59,1%) and that were not previously reminded by one of the agents of heaith
belonging to FHN (95,5%). Besides, 54,5% told have lacked in other dental
consultations and 59,1% already lacked in consultations of other specialties.
With that, it could be ended that the attitude of each part, health professionals,
managers and users (population), have their weight. New strategies, with more
participation of the health agents, recalling the date of the consultations
periodically, could improve the process of service of appraised FHN, but at the
same time it is done necessary the compromising of the population in
accomplishing god duties.

Key-words: Health Family Program, School Heaith Center, Public Health,

Consultations Lacks, Socioeconomic Profile.



INTRODUGAO

A partir da promulgacdo da Constituicao Federal, em 1988, foram
definidas como diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) a universalizagao,
a eqlidade, a integralidade, a hierarquizagéo e a participacao da comunidade
nos programas de salde publica.

O Ministério da Salde criou, em 1994, o Programa Saude da Familia
(PSF), e seu principal propositc era o de reorganizar a pratica da atencdo a
salde em novas bases e substituir o modelo tradicional, levando a salde para
mais perto da familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros
(Almeida, 2007).

A estratégia do PSF prioriza as a¢des de prevencdo, promogic e
recupera¢cdo da saude das pessoas, de forma integral e continua. Esta
estruturado a partir de Unidades Basicas de Sadde (UBS) ou Nicleos de
Salde da Familia (NSF), que trabalham com base nos principios de carater
substitutivo, buscando a integralidade da assisténcia, a hierarquizagdo e a
territoralizagao, através do cadastramento da clientela, num trabalho realizado
por uma equipe multiprofissional. Assim, esses profissionais e a populacdo
acompanhada criam vinculos de co-responsabilidade, o que facilta a
identificacéo e o atendimento aos problemas de saude da comunidade (Silva,
2003).

tUm modelo de atengdo integral & saude nao pode excluir a atencéo a
saude bucal (Cardosc et al., 2002). A necessidade de melhorar os indices
epidemioclogicos de saldde bucal e de se ampliar 0 acesso da populacao
brasileira as agbes a ela relacionada impulsionou a decisdo de recrientar as

praticas de intervencao, valendo-se, para tanto, sua inclusdo na estratégia de



saude da familia (Vilarinho, 2007). Dados do Ministério da Satde mostram que
45% da populagédo brasileira ndo tém condigoes de comprar escova e pasta
dental e 30 mithdes de brasileiros nunca compareceram a uma consulta
odontolégica (Pace et al., 2006).

A inser¢do da Salde Bucal na estratégia Salde da Familia foi
estabelecida pelo Ministéric da Satde por meio da Portaria n® 1.444/GM de 28
de dezembro de 2000 e regulamentada pela Portaria n® 267.

Esta inser¢do representou a possibilidade de criagae de um espaco de
praticas e relagées a serem construidas para a reorientacéo do processo de
trabalho e para a propria atuagéo da saude bucal no ambito dos servigos de
saude. Dessa forma, o cuidado em salde bucal passa a exigir a conformagao
de uma equipe de trabalho que se relacione com usuarios e que participe da
gestao dos servigos para dar resposta as demandas da poputacdo e ampliar o
acesso as agoes e servigos de promogao, prevengéo e recuperacio da salde
bucal, por meio de medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento
de vinculo territorial.

No municipio de Ribeirdo Preto a prestacdo da atencido basica através
do Programa de Salde da Familia foi iniciada oficialmente em 1999, com o
Ndcleo de Saude da Familia implantado pelo Centro de Sadde Escola da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/USP (CSE-FMRP/USP). Nos anos
seguintes criaram-se mais trés Nucleos de Saude da Familia na area de
abrangéncia da Atencdo Basica do CSE, localizado no Distrito Oeste de SaGde
do Municipio de Ribeirdo Preto (Caccia-Bava, 2004).

Os nucleos, vinculados & Universidade de Sac Paulo, sdo coordenados
por docentes e profissionais representantes das Unidades de Ensino de

Medicina, de Enfermagem e, atuaimente, de Odontologia do Campus da USP
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de Ribeirdc Preto. Esses servigos, além da assisténcia a8 Satide da Familia,
realizam ensino de graduagaoc e pés-graduagdo na area da sadde e pesquisa
em Aten¢do Primaria e Satde da Familia (Aimeida, 2005).

Apesar da estrutura para a assisténcia a salde oferecida a populagio,
muito pacientes ndo comparecem as consultas odontologicas agendadas, sem
justifica-las posteriormente. Sendo assim, este estudo teve por cbjetivo tragar
um perfil sécio-econdmico dos pacientes odontologicos que participam do PSF
e avaliar os motivos que os levaram a faitar as consultas agendadas, a fim de
discutir estratégias que possam melhorar 0 acesso as agbes e servigos de

salide bucal.



PROPOSICAO

Este irabalho teve por objetivo identificar e caracterizar o perfil socio-
econdmico dos pacientes cadastrados nos Nicleos da Sainde da Familia (NSF
IV e NSF V) da Area Basica do Centro de Salde Escola da FMRP-USP,
localizado no Distrito Oeste de Saude do Municipio de Ribeirdo Preto, que
faltaram as consultas odontoldgicas nos dois Gitimos meses de 2007 e avaliar

os motivos que os levaram a faltar as consultadas agendadas.
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MATERIAL E METODO

Este presente estudo foi submetido a avaliagdo e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Saude Escola da FMRP-USP. Processo n°
668/07/COORD. CEP/CSE-FMRP-USP-12/12/2007 (Anexo A).

O trabatho trata de um esiudo observacional, de natureza quantitativa e
descritiva, que tem como referencial teérico os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) vigente no pais, que busca a integralidade e a universalidade
dentro do conceito de acessibilidade.

Segundo (Hartz, 1997), classifica-se como uma pesquisa avaliativa,
definida como o procedimento que consiste em fazer um julgamento ex-post de
uma intervencdo usando métodos cientificos. Mais precisamente, trata-se de
analisar a pertinéncia, 0s fundamentos tedricos, a produtividade, os efeitos e ©
rendimento de uma intervencdo, assim como as relagdes existentes entre a
intervencdo, e o contexto no qual ela se situa, geralmente com o objetivo de

ajudar na tomada de decisoes.

Local do estudo

Ribeirao Preto situa-se no Nordeste do Estado de Sao Paulo, a 313 Km
da capital. Com 547.417 habitantes segundo Contagem Populacional feita em
2007 pelo IBGE.

Entre 1970 e 1980, Ribeirdo Preto apresentou um intenso crescimento
populacicnal, somado a um crescimento econémico e social.

Ribeirao Preto possui hoje uma ampla rede de servicos de salide de

natureza privada, filantropica e pdblica (nivel estadual e municipal),

13



abrangendo os niveis de atencdio primaria, secundaria e terciaria para
presfagcdo de servigos, tanto para 0 municipio quanto para a regido. O
municipio esta dividido em cinco Distritos de Salde (Anexo B).

O presente estudo foi desenvolvido nos Nlcleos de Salde da Familia
(NSF) IV e V da area Basica do Centro de Satde Escola da FMRP-USP. Este
Centro de Satde funciona como Unidade Basica e Distrital de Saude e esta
localizado no Distrito Oeste de Sadde do municipio de Ribeirdo Preto (Anexo
C).

Os Nucleos funcionam com a definicao de territorio de abrangéncia. As
familias residentes na area sao cadastradas pela equipe de Satde da Familia e
seus dados séo registrados em um prontudrio de familia, mantidos em um
sistema de arquivos de salde e em um Sistema de Informacao de Atencao
Basica (Siab). O territério de abrangéncia de cada unidade é subdividido em
areas menores, denominadas micro-areas, ficando cada uma delas sob
responsabilidade de um agente comunitario de sadde (visitas, cadastros, etc).
Além dos registros de familias ha os prontudrios dos pacientes com suas

histérias clinicas e seguimentos de salGde (Tabela 1).

Tabela 1 — Nimero de familias cadastradas por NSF. Ribeirdo Preto, 2008.

Ntcleo de Satde da Familia Namero de familias cadastradas
Nucieo de Salde da Familia vV 971 Familias
Ndcleo de Salde da Familia V 718 Familias

*Dados atualizados (Maio/2008)/Siab

Os Ndcleos constituem o primeiro contato do usuario com o Sistema de

Salde. Cabe a cada unidade realizar uma assisténcia integral, continua e de

14



qualidade, desenvolvida por uma equipe multiprofissional na prépria unidade e
também nos domicilios € em locais comunitarios, como escolas, creches,
asilos, presidios, entre outros.

A organizacdo estrutural dos NSF é feita de acordo com critérios
preconizados pelo Ministério da Salde. Os nucleos IV e V trabalham com uma
equipe constituida por um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem, cinco agenies comunitarios de saude, um dentista e um auxiliar

de limpeza.

Seleg¢do dos pacientes e Coleta dos dados

O foco da pesquisa & sobre o agendamento de consultas odontolégicas.
Nestas unidades a oferta de consultas aos usuarios € disponibilizada através
de consultas pré-agendadas e de consultas do dia. Esses atendimentos séo
realizados por um profissional (cirurgiao-dentista) distintos para cada NSF.

Cada profissional possui uma agenda com horarios distintos. As
agendas estdo sempre abertas para marcag¢ao de consuitas nos NSF IV e V|
respectivamente, durante toda a semana, exceto final de semana.

S&o agendadas consuitas uma vez por semana, no periodo da manha,
onde € realizada uma avaliagao/triagem, orientagdes do tratamento e satde
bucal, sendo o paciente encaminhado para ¢ CSE-FMRP/USP em caso de
necessidade de tratamentos curativos.

Quando a consulta € agendada marca-se na respectiva agenda do
profissional, o nome e 0 nimero do prontuario do usuario que esta agendando
a consulta e este recebe um cartao do NSF com o agendamento para lembra-

io.
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A relagéo dos pacientes faltantes foi adquirida através da marcagao feita
nas agendas dos profissionais de odontologia da Equipe de Saude da Familia
(ESF) dos respectivos NSF no periodo de dois meses (novembro e dezembro
de 2007), perfazendo um total de 33 pacientes.

Os dados do perfil do paciente foram coletados pela pesquisadora,
atraves das informagdes contidas nos prontuarios de cada paciente, seguindo
um protocolo de informagbes padrao (Anexo D), com questdes abertas e
fechadas com variaveis que definem os objetivos da pesquisa, e num segundo
momento, foi aplicada uma entrevista aos pacientes faltantes, por meio de
visita domiciliar, a fim de complementar as informacdes desejadas quanto ao
perfil do paciente e investigar o motivo da falta a consulta odontoldgica
agendada.

Foram incluidos todos os pacientes que faltaram as consultas
agendadas no periodo estabelecido. Em caso de menores de 18 anos ou
pacientes com necessidades especiais incapazes de falar, os pais e/ou
responsaveis foram entrevistados a fim de se obter as informacGes necessarias

ao estudo.

Foram exciuidos 11 pacientes faltantes por ndo mais residirem nas
areas de cobertura dos NSF no qual foram agendados, no periodo da coleta
dos dados; por alegarem nao ter faltado ou por néo terem sido encontrados no

periodo da coleta de dados.

Questdo de Etica

Todos os sujeitos da pesquisa foram orientados previamente, aprovando

a participacao, através de assinatura de um Termo de Consentimento Livre e

16



Esclarecido (Anexo E), de acordo com a resolugdo do Conselho Nacional de

Salde - Resclugéo 196/96.



RESULTADOS

Dos 33 pacientes selecionados para entrevista que faltaram as consuitas
odontolégicas nos NSF IV e V; 11 foram excluidos. Deste total, 2 alegaram nao
terem faltado, 5 n&o pertencem mais as areas de abrangéncia dos NSF e 4 nao

foram localizados, restando, portanto, 22 pacientes.

O resultado desta pesquisa sera apresentado seguindo a ordem de

questdes aplicadas aos pacientes através do questionario.

A amostra composta por 22 pacienies, dividiu-se em 14 pacientes no
NSF [V e 8 no NSF V, onde 11 pertenciam ao género feminino (60%) e 11 ao
género masculino (50%), com idade variando entre 0 a 60 anos. Foi entre a
faixa etaria de 11 a 20 anos que se obteve maiores indices de falta, 8 pacientes

(36,4%) (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2 — Distribuicio dos pacientes faltantes segundo o sexo. NSF IV e V. Ribeirao
Preto, 2008.

Sexo NSF IV % NSF V % Total %
Feminino 8 36,4 3 13,6 11 50
Mascutino 6 27,3 5 22,7 1 50




Tabela 3 — Distribuicéo dos pacientes faltantes segundo a faixa etaria. NSF IV e V,

Ribeirao Preto, 2008.

Idade NSF IV % NSF V % Total %
0 a 10 anos 2 9,1 4 18,2 6 27,3
11 a 20 anos 6 273 2 91 8 36,4
21 a 30 anos 1 4.5 0 0 1 45
31 a 40 anos 1 4,5 0 0 1 45
41 a 50 anos 3 13,6 2 9,1 5 22,7
51 a 60 anos 1 45 0 0 1 4,5

Com relacédo ao nivel de escolaridade, 13 possuiam ensino fundamental

incompleto (59,1%), 3 ensino infantil (13,6%), 2 ensino meédio incompleto

{9,1%), 2 eram analfabetos (9,1%), 1 ensinc fundamental completo (4,5%) e 1

ensino medio compieto (4,5%) (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicao dos pacientes failtantes segundo escolaridade. NGF IV e V,

Ribeirao Preto, 2008.

Escolaridade NSF IV % NSFV % Total %
Ensino Infantil 0 0 3 13,6 3 13,6
Ensino Fundamental Completo 1 4.5 0 0 1 4.5
Ensino Fundamental Incompleto 10 45,5 3 13,6 13 58,1
Ensino Médio Completo 1 45 0 0 1 4.5
Ensine Médio Incompleto 2 9,1 0 0 2 9.1
Ensino Superior Completo 0 0 0 0 0 0
Ensino Superior Incompleto 0 0 0 o 0 0
Analfabeta 0 0 2 9.1 2 9.1
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No que se refere a ocupagéo, 27,3% estavam empregados, 22,7%

estavam desempregados e os demais 50% era apenas estudantes (Tabela 5).

Tabela & — Distribuicao dos pacientes faltantes segundo ocupagio. NSF IV e V,

Ribeirao Preto, 2008.

Ocupagdo NSF IV % NSF V % Total %
Empregado 4 18,2 2 9.1 6 27,3
Desempregado 4 18,2 1 4,5 5 22,7
Estudante 6 227 5 22,7 1 50

Quanto & renda familiar mensal, 7 pacientes (31,8%) tinham renda

familiar entre R$300,00 a R$500,00 mensais; 5 (22,7%) estavam na faixa de

R$501,00 a R$700,00; outros 5 (22,7%) na faixa de R$901,00 a R$1.100,00; 3

(13,6%) na faixa de R$701,00 a R$900,00; apenas 1 (4,5%) relatou ganhar

mais de R$1.101,00 e 1 (4,5%) relatou ndc ter renda familiar mensal (Tabela

6).

Tabela 6 — Distribuigio dos pacientes segundo a Renda Familiar Mensal. NSF [V e V,

Ribeirdo Preto, 2008.

Renda Familiar Mensal NSF IV % NSF V % Total Ye
Sem Renda 1 45 0 0 1 4.5
R$300 a R$500 4 18,2 3 13,6 7 31,8
R$501 a R$700 2 9.1 3 13,6 5 227
R$701 a R$900 3 136 0 0 3 13,6
R$901 a R$1100 3 9,1 2 13,6 S 227
Mais de R$1101 1 4.5 0 0 1 45

UMICAMP | FOP
ERLIOTRUA
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A grande maioria dos entrevistados alegou que tinha feito o
agendamento da consulta na qual faltou com 1 més de antecedéncia (86,4%).

Apenas 3 pacientes fizeram o agendamento uma semana antes da consulta .

Os dados referentes ao tempo do agendamento podem ser vistos na

Tabela 7.

Tabela 7 — Distribui¢ao dos pacientes faltantes segundo o periodo do agendamento.

NSF IV e V, Ribeirdo Preto, 2008.

Agendamento NSF Iv % NSF V % Total %
1 semana antes da consulta 2 9.1 1 45 3 13,6
1 més antes da consulta 12 54,5 7 31,8 19 86,4
6 meses antes da consulta 0 0 0 0 0 0
1 ano antes da consulta 0 0 0 0 0 0
mais de 1 ano antes da 0 0 0 0 0 0
consulta

Quando questionados sobre a pessoa que havia feito ¢ agendamento,
45,5% alegaram que foi o responsavel (pais, avos e tios), 27,3% tinham sido
agendados por outros profissionais do NSF, 22,7% fizeram seu proprio
agendamento e apenas 4,5% foram agendados pelo dentista do NSF (Tabela

8).
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Tabela 8 — Distribuicdo dos pacientes faltantes segundo o sujeito responsavel pelo

agendamento. NSF IV e V, Ribeirao Preto, 2008.

Por quem foi feito o NSF IV % NSFV %  Total %
agendamento?
Por vocé mesmo 5 22,7 0 0 5 227
Pelo responsavel 6 27,3 4 18,2 10 458
Pelo dentista do NSF 1 45 0 0 1 4.5
Por outro profissional do NSF 2 9.1 4 18,2 6 27.3

O atendimento de rotina, com 45,5%, ou seja, 10 pacientes, foi relatado
como sendo o0 motivo da consulta. Seis pacientes (27,3%) alegaram ter
agendado a consulta por motivo de urgéncia efou emergéncia; 5 (2,7%)
agendaram a pedido de outro profissional do NSF e apenas 1 (4,5%) agendou

por solicitagéo do dentista do NSF (Tabela 9).

Tabeta 9 - Distribuicao dos pacientes faltantes segundo o motivo da consulta. NSF 1V
e V, Ribeirdo Preto, 2008.

Qual era o motivo da consulta? NSFIV % NSF V % Total %

Atendimento de rotina 7 31,8 3 1365 10 455
Urgéncia efou emergéncia 5 227 1 45 6 27.3
Solicitacio peio dentista do NSF 1 4.5 0 0 1 4.5
Encaminhamento por um outro 1 4.5 4 18,2 5 22,7

profissional do NSF

Foi relatado que 21 pacientes (95,5%) nao receberam aviso prévio da
consulta pelo Agente Comunitario de Salde, apenas 1 (4,5%) alegou ter sido

lembrado (Tabeta 10).
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Tabela 10 - Distribuicdo dos pacientes faltantes segundo aviso prévio da consulta pelo
Agente Comunitario de Salde. NSF IV e V, Ribeirao Preto, 2008.

Foi lembrado da consulta na NSF IV % NSFV % Total %
qual faltou pelo ACS?

Sim 0 0 1 45 1 45

Nao 14 63,6 7 31,8 21 95,5

A Tabela 11 mostra os motivos das faltas dos pacientes. O
esquecimento prevaleceu com 59,1%, representado por 13 pacientes; o
trabalho foi alegado por 13,6%, 3 pacientes; horario inadequado e outros
motivos, nao citados no questionario, foram citados por 2 pacientes (4,5%) em
cada; 1 paciente (4,5%) alegou ter faltado por motivo de estudo e 1 (4,5%)

alegou ter procurado tratamento particular.

Tabela 11 - Distribuigao dos pacientes faltantes segundo o motivo da faita. NSF IV e
V, Ribeirao Preto, 2008.

O que levou a faltar da consulta NSF IV % NSF V % Total %
odontoloégica?

Esquecimento 10 455 3 13,6 13 591
Horario Inadequado 0 0 2 9,1 2 9.1
Doenca 0 0 0 0 0 o
Trabalho 2 9.1 1 45 3 13,6
Estudo 0 0 1 4.5 1 4.5
Procurou tratamento odontolégico 1 4.5 0 0 1 4.5
particular

Outros 1 4.5 1 4.5 2 9.1
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Dos entrevistados, 50% ja passaram por outro atendimento odontolégico
nos NSF e os outros 50% negaram ter realizado algum tipo de tratamento

anterior (Tabela 12).

Tabela 12 - Distribuicdo dos pacientes faltantes segundo outros atendimentos

odontoldgicos realizados. NSF IV e V, Ribeirdo Preto, 2008.

Ja passou por outro atendimento NSFIV % NSFV % Total %
odontolégico neste NSF?

Sim 10 455 1 45 11 50

Nao 4 48,2 7 31.8 11 50

Dos que ja receberam tratamento nos NSF, 54,5% relataram ter faltado

em tratamento odontologicos anteriores {Tabela 13).

Tabela 13 - Distribuicdo dos pacientes faltantes segundo faltas em outros
atendimentos odontolégicos. NSF IV e V, Ribeirdo Preto, 2008.

Tem falta em outras consultas NSF IV % NSF V % Total %o
odontolégicas neste NSF?

Sim 4 18,2 8 36,7 12 54,5

Nao 10 45,5 0 0 10 45,5

Além das faltas odontoldgicas, 59,1% (n=13) alegaram terem faltado de
tratamentos de outros profissionais do NSF, enquanto 40,9% (n=9) nunca

faltaram em consuitas de outros profissionais-(Tabela 14).

24



Tabela 14 - Distribuigao dos pacientes faltantes segundo faltas em atendimentos de

outros profissionais. NSF IV e V, Ribeirdo Preto, 2008.

Tem falta em consultas de NSF IV % NSF V % Total %
outros profissionais neste NSF?

Sim 7 31.8 6 27,3 13 59,1

Nao 7 31,8 2 2.1 9 40,9
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DISCUSSAQ

A prestacao de servicos de salde bucal no Brasil, historicamente,
caracteriza-se por agdes de baixa complexidade, na sua maioria curativas €
mutiladoras, com acesso restrito (Organizagdo Pan-Americana da Saude/
Ministério da Salde, 2006).

Nos dltimos anos, o Ministério da Salde buscou modificar mais
intensamente o quadro existente. Foram criadas, pela Portaria GM/MS n°
1.444, de 28 de dezembro de 2000, as Equipes de Saude Bucal (ESB),
integradas ao Programa Saude da Famitia (PSF), e houve a intensificacdo dos
investimentos governamentais a partir de 2002 (Organizacdo Pan-Americana
da Saude/ Ministério da Saide, 2006).

O conceito de acesso € complexo, ainda & impreciso e varia entre
autores (Travassos et al., 2004). De um modo geral, esta relacionado a
percepcao das necessidades de satde, & converséo destas necessidades em
demandas e a converséo das demandas em uso de servicos de saude.

Assim, ndo somente a oferta de servicos odontolégicos de gualidade é
um importante fator para a ampliagcdo do acesso da populagdo a servigos
resolutivos, como também € a percepcgao das necessidades de satde bucal por
parte dos individuos para que se dé a busca por estes servigos (Chisick et at.,
1998; Silva et al., 2001).

A construcéo de um sistema de saude de qualidade e abrangente, como
se propbe o SUS no Brasil, depende da participacao ativa, coerente e
responsavel de cada parte que o compde. Profissionais de Saude, gestores,
prestadores de servicos e usuarios (populagiao) devem estar articulados e
cumprindo seus papeis para que as metas sejam alcancgadas.
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Este fato sugere que programas de orienta¢éo e de informagao possam
sensibilizar as pessoas as responsabilidades em retagao ao seu bem estar.

Neste estudo pdde-se perceber que a maioria das faltas nas consultas
odontolégicas deu-se por esquecimento do paciente ou de seu responsavel
(Tabela 10).

Aléem disso, 95,5% dos entrevistados disseram néo ter recebido nenhum
tipo de aviso prévio dos Agentes de Salude dos NSF lembrando o dia da
consulta agendada. Este tipo de estratégia poderia ser adotada, visandc uma
methora no desempenho dos NSF, no que diz respeito ao atendimento
odontolégico. Tal estratégia também poderia ser empregada nos varios outros
tipos de atendimento dos NSF, ja que uma grande parcela (69,1%), também
relatou faltar nas consultas agendadas de outras especialidades.

Skinner {1995) argumeniou que as culturas asseguram
responsabilidades as agbes de seus membros e estes, por sua vez, sentem-se
responsaveis. Convém neste caso esclarecer quanto a nogdo de que a
prevengao pode garantir methor qualidade de vida e nem sempre, viver mais,
pois parece gue a nogdo “viver bem’ sensibiliza muito mais as pessoas
(Hamasaki et al., 2001).

Segundo ltona Kickbusch (2007), “saide é a magnifude que um
individuo ou grupo pode, por um lado realizar suas aspiragdes e satisfazer suas
necessidades e, por outro, mudar seu entorno ou enfrenta-io”. Considerando
este conceito, junto a participacdo e conscientizagac de cada pessoa com o
cuidado de sua sadde e da sociedade e a efetivagdo do SUS, se faz necessario
uma avaliagdo das condutas dos usuarios dentro deste sistema (SUS). A

acessibilidade € fundamental noc SUS. Acesso dado e nao utilizado pode ser
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um potencial colaborador para a diminuicdo da qualidade deste sistema,

portanto, estudar esta falta ou ma utilizagao deste acesso € imperioso.
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CONCLUSAO

Com base nos resuitados obtidos neste estudo, péde-se concluir que:

A construgdo de um sistema de salde de qualidade e abrangente, como

se propde o SUS no Brasil, depende da participagdo ativa, coerente e

responsavel de cada parte que o compde. Profissionais de Salde, gestores,

prestadores de servicos e usuarios (populacdo) devem estar articulados e

cumprindo seus papéis para que as metas sejam alcancadas.

O esquecimento prevaleceu com 59,1%, representado por 13 pacientes;
como motivo de falta na consulta, ¢ trabatho foi alegado por 13,6%, 3
pacientes; horario inadequadoc e outros motivos, ndo citados no
questionario, foram citados por 2 pacientes (4,5%) em cada; 1 paciente
(4,5%) alegou ter faltado por motivo de estudo e 1 (4,5%) alegou ter
procuradoe tratamento particular.

Dos que ja receberam tratamento nos NSF, 54,5% relataram ter faltado
em tratamento odontoldgicos anteriores.

O aviso por parte do ACS poderia ser adotado como estratégia, visando
uma melthora no desempenho dos NSF, no que diz respeito ao
atendimento odontolégico, pois 21 pacientes faltantes (95,5%) néo
receberam aviso prévio da consulta pelo ACS, apenas 1 (4,5%) alegou
ter sido lembrado.

Tal estratégia tambem poderia ser empregada nos varios outros tipos de
atendimento dos NSF, ja que uma grande parcela (59,1%), tambéem

relatou faltar nas consuitas agendadas de outras especialidades.
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Anexo B

Municipio de Ribeirdao Preto — Distrito de Salude

_f.‘-— ! N .'.

* A area em vermelho representa a area do PSF sob responsabilidade da
Universidade de Sao Paulo

Fonte: Departamento de Medicina Social - FMRP — USP.



Anexo C

Distrito Oeste

Nucleos de Saude da Familia— FMRP — USP

Nucleos do Programa de Saude da Familia sob a direcdo da Universidade de Sao
Paulo (USP)

Fonte: Departamento de Medicina Social - FMRP — USP.
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Anexo D

Protocolo de Informagao

Numero do Prontuario: NSF ( )iV ( )V

Nome:

Endereco:

Telefone:

Sexo: ( ) Masculino ( )} Feminino

Data de Nascimento: ! ! Idade:

Escolaridade:

( ) Anaifabeta

) Ensino Infantil

Ensino Fundamental Completo
Ensinoc Fundamentai incompieto
Ensino Médio Completo

Ensino Médio Incompleto
Ensino Superior Completo
Ensino Superior Incompleto

(
()
()
()
()
()
()

Ocupagéo:

Renda Familiar Mensal: R$

Quando foi agendada a consulta odontolégica em que vocé faltou?
( ) ha 1 semana

( ) hd 1 més

( Y ha 6 meses

( )ha1ano

( ) ha mais de 1 ano

Por quem foi feito 0 agendamento?

( ) por vocé mesmo

( ) pelo responsavel

( ) pelo dentista do NSF

{ ) por um outro profissional do NSF.

Qual profissional: ( )médico(a)
( )enfermeiro(a)
{ YAuxiliar de Enfermagem
( YACS
{ }outro
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Qual era 0 motivo da consulta?

{ ) atendimento de rotina

{ ) urgéncia e/ou emergéncia

( ) solicitagdo pelo dentista do NSF

( ) encaminhamento por um outro profissional (ACS, médico, enfermeiro)

Foi lembrado da consuita na qual vocé faltou pela ACS (Agente Comunitaria de
Saude)?
( )sim { )} nao

O que levou vocé a faltar desta consulta odontologica?
( ) esquecimento

{ ) horario inadequado

( ) doenca

( ) trabalho

{ )estudo

( ) procurou tratamento odontologico particular

{ ) outros

Ja passou por outros atendimentos odontolégicos neste NSF?
{ ysim ( ) nao

Tem falta em outras consuitas odontolégicas neste NSF?
{ }sim ( ) ndo

Tem falta em consuitas de outros profissionais neste NSF?
{ )sim ( )nao
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Anexo E
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Meu nome & Gabriela Lemos de Almeida, sou dentista e fago curso de
especializagdo em Salde Coletiva na Faculdade de Odontologia de Piracicaba —
UNICAMP, sob orienta¢io do Professor Antonio Carlos Pereira.

Gostaria de convida-lo(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado
“Avaliacdo do perfil dos pacientes e os motivos que os levaram a faltar em
consultas odontolagicas nos Niicleos da Saidde da Familia em uma distrital de
Ribeirdo Preto/SP”.

Este trabalho tera por objetivo identificar e caracterizar o perfil sdcio-econdémico
dos pacientes cadastrados nos Nucleos da Satide da Familia (NSF IV e NSF V) da
Area Basica do Centro de Satide Escola da FMRP-USP, localizado no Distrito Oeste
de Saude do Municipio de Ribeirdo Preto, que faltaram as consultas odontolégicas no
periodo de novembro € dezembro de 2007, e avaliar o motivo que os levaram a faltar
as consultadas agendadas.

Para atingir os objetivos, os pacientes faltosos serdo selecionados através das
marcagdes feitas nas agendas dos profissionais de odontologia da Equipe de Saude
Bucal dos respectivos NSF. Os dados do perfil do paciente serdo levantados através
das informagbes contidas nos prontuarios de cada paciente, seguindo um protocolo de
informacgdes padrdo e num segundo momento, sera aplicada uma entrevista, a fim de
complementar as informagdes desejadas quanto ao perfil do paciente e investigar o
motivo da falta & consulta odontoldgica agendada.

Ac fim desta etapa serdo analisadas as respostas emitidas, pretendendo o
estudo discutir estratégias que possam contribuir para a melhoria das dificuldades €
necessidades encontradas.

Se vocé aceitar a participar deste estudo, procurarei agendar a entrevista de
acordo com sua disponibilidade.

Sua participacéo & voluntaria e vocé é livre para recusar ou sair do trabalho de
pesquisa quando desejar. Sua identidade n3o sera revelada.

Vale ressaltar também que a ndo participacdo no estudo ndo interfere no seu
atendimento ¢ acompanhamento odontoldgico realizado pelo Nucleo da Salude de
Famiiia.

Se em algum momento da entrevista ou do trabalho houver davidas ou
reclamacao, coloco-me a disposicao para ouvido e fazer o registro da mesma, se
assim desejar.

Gabriela Lemos de Aimeida Telefone: 81119612

Por favor, leio o paragrafo a seguir e se concordar em participar, assine abaixo.
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Declaro assim, que minha assinatura neste documento e minha participaco
sao de livre e espontadnea vontade, estando ciente que 0s resultados da pesquisa
poderao ser divulgados e utilizados em estudo e publicagdes futuras.

Ficam-me assegurados os seguintes direitos: liberdade para interromper a
participacdo em qualquer fase da pesquisa € no momento em que julgar necessario, o
sigilo da minha identidade e o reconhecimento dos resultados obtidos, quando por
mim solicitado. Declaro ainda, ter recebido todos esses esclarecimentos por escrito,

junto com este termo de consentimento.

Assinatura do Entrevistado

Enderego:
Telefone:
/ {
Assinatura da Pesquisadora Data da Entrevista
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