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RESUMO

O presente estudo se propOs a analisar a compreensdo de usudrios e profissionais sobre a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude Bucal do municipio de Arcoverde, Pernambuco.
Para tal, foi realizado um estudo transversal, de carater exploratorio. A coleta de dados foi
desenvolvida a partir da aplicagdo de questiondrios em unidades de saide municipais
envolvendo profissionais das Equipes de Saude Bucal (cirurgides-dentistas e auxiliares de
saude bucal) e usudrios que se encontravam em tratamento. Os resultados obtidos
identificaram uma maioria dos usudrios (87%) que sabiam como conseguir vaga para
tratamento, mas 73,7% ndo conhecia as unidades que ofertavam atendimento. Dentre os
profissionais, 81,3% relatou saber como funciona o fluxo de referéncia e contrarreferéncia
municipal. Tanto profissionais quanto usudrios responsabilizaram os gestores pela
organizacdo da rede. Os achados reforcam a necessidade de divulgacdo do processo
organizacional da Rede de Atencdo a Saude Bucal, otimizando o acesso da populacdo e o

processo de trabalho dos profissionais.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude; Assisténcia Odontologica; Servigo de Saude;

Direitos do Paciente; Saude Bucal.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the understanding of users and professionals about the
organization of the Oral Health Care Network in the municipality of Arcoverde,
Pernambuco. To this end, a cross-sectional, exploratory study was carried out. Data
collection was developed from the application of questionnaires in municipal health units
involving professionals of the Oral Health Teams (dentists and oral health assistants) and
users who were undergoing treatment. The results obtained identified a majority of users
(87%) who knew how to get a place for treatment, but 73.7% did not know the units that
offered care. Among the professionals, 81.3% reported knowing how the municipal
reference and counter-reference flow works. Both professionals and users held the
managers responsible for organizing the network. The findings reinforce the need for
disclosure of the organizational process of the Oral Health Care Network, optimizing the

population's access and the professionals' work process.

Keywords: Delivery of Health Care; Dental Care; Health Services; Patient Rights; Oral
Health.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar la comprension de los usuarios y profesionales
sobre la organizacion de la Red de Atencion a la Salud Oral en el municipio de
Arcoverde, Pernambuco. Para ello, se realizé un estudio transversal y exploratorio. La
coleccion de datos se desarrolld a partir de la aplicacion de preguntas en unidades de
salud municipales con profesionales de los equipos de salud bucal (cirujanos-dentistas y
auxiliares de salud bucal) y usuarios que se encontraban en tratamiento. Los resultados
obtenidos identificaron una mayoria de usuarios (87%) que sabian como conseguir una
plaza para el tratamiento, pero el 73,7% no conocia las unidades que ofrecian atencion.
Entre los profesionales, el 81,3% declard conocer el funcionamiento del flujo de
referencia y contrarreferencia municipal. Tanto los profesionales como los usuarios
responsabilizaron a los gestores de la organizacion de la red. Los resultados refuerzan la
necesidad de divulgacion del proceso organizativo de la Red de Atencidon a la Salud

Bucal, optimizando el acceso de la poblacion y el proceso de trabajo de los profesionales.

Palabras-clave: Prestacion de Atencion de Salud; Atencion Odontoldgica; Servicios de

Salud; Derechos del Paciente; Salud Bucal.

27



INTRODUCAO

A partir da Constituicdo Federal publicada em 1988 (CF/88), a satide passou a ser
regulamentada como um direito fundamental no Pais'. A efetivagdo desse direito é
dependente da integracdo entre a politica de satide e demais politicas sociais?, sendo o Estado
responsavel pela sua regulagdo por meio de agdes, politicas e programas eficazes, possuindo

como principal objetivo a garantia do direito universal a satde’.

A garantia do direito a saide permite condigdes dignas de vida e acesso aos servigos
de saude a todos os habitantes do territdrio nacional, possibilitando o desenvolvimento do ser
humano?. O Sistema Unico de Satde (SUS), entretanto, enfrenta desafios, tanto por parte do
proprio Sistema, quanto pela sociedade brasileira, que se apresenta desigual, com muitos

conflitos sociais e carente de politicas publicas includentes e redistributivas*®.

Em conjunto com o direito a saude, esta garantida a participagdo da comunidade no
SUS por meio do controle social. O usuario pode modificar a direcao dos planos e politicas de
saude, definindo, acompanhando e executando a fiscalizagdo das a¢des de satide de modo a

atender as necessidades percebidas e vivenciadas pela populagdo®’.

Apesar disto, ainda ha uma grande parcela da populagdo que ndo participa ativamente
dos servigos da satde, comprometendo o pleno exercicio de sua cidadania®. A tomada de
conhecimento sobre o SUS e a legislacdo em satde vigente no Pais, por parte dos sujeitos
sociais envolvidos no processo, proporciona o fortalecimento da participagdo social, sendo a
disseminagdo de informagdes e conhecimentos fundamental neste processo de luta pelo direito

social a saude”'’.

Um termdmetro capaz de medir a disseminacdo de informagdes € a verificacdo da
percep¢ao dos usuarios e dos profissionais em relagdo aos servigos de satde. O
dimensionamento do reflexo das acdes desenvolvidas pelos profissionais da assisténcia no
setor saude para todos os atores sociais envolvidos ¢ capaz de orientar a organizagdo da
assisténcia a saude''. Popularizar o conhecimento sobre os direitos e deveres relacionados ao

sistema de saude facilita o acesso de usudrios aos servigos'”.

A partir desse contexto, o trabalho objetivou analisar a compreensdo de usuarios e
profissionais a respeito da organizagdo da Rede de Atengdo a Saude Bucal (RASB) do

municipio de Arcoverde-PE.
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METODOLOGIA

O estudo ¢ transversal de cardter exploratorio, desenvolvido do municipio de
Arcoverde-PE no ano de 2018. A coleta de dados se deu a partir da aplicacdo de
questionarios, utilizando-se uma versdo adaptada do modelo proposto por Coelho et al®. As
adaptacdes do questionario envolveram seu redirecionamento para os servigos odontologicos

e para a abordagem de profissionais.

A coleta envolveu profissionais e usuarios da RASB do municipio, composta por 22
Unidades Basicas de Satide da Familia (UBSF) e um Centro de Especialidades Odontolédgicas
(CEO). Como critérios de inclusdo para o grupo de usudrios, participaram do estudo aqueles
que estavam em tratamento odontologico e presentes no estabelecimento de saude no
momento de visita do pesquisador, com idade igual ou superior a 18 anos. Como critérios de
inclusdo para o grupo dos profissionais da assisténcia, foram incluidos os cirurgides-dentistas
(CD) e auxiliares de saude bucal (ASB) atuantes nos estabelecimentos de assisténcia a saude
bucal do municipio no periodo de coleta de dados. Com o objetivo de obter participagao de
profissionais e usudrios em todos os servigos municipais de satide bucal, uma amostra de
conveniéncia foi estabelecida para 81 individuos, dos quais 27 sdo representados por usuarios

e 54 por profissionais da assisténcia.

As varidveis integrantes da coleta relacionaram-se ao perfil sociodemografico de
usudrios e profissionais, além de haverem abordado o acesso aos servigos de saude, a atuagao
no controle social em satude, o conhecimento sobre a organizagao da rede e a satisfagdo com o

atendimento oferecido.

Os dados coletados foram processados utilizando-se o programa SPSS 20.0%. A
analise dos dados ¢ apresentada por meio de tabelas, com valores absolutos e relativos. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Pernambuco

seguindo as diretrizes e normas estabelecidas pela Resolugdo 466/12 (Numero do parecer:

2.551.718). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A populagao do estudo envolveu uma amostra de 71 participantes da rede de atengdo a

saude bucal do municipio distribuidos em dois grupos: usudrios (23) e profissionais da
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aten¢do primdria e secunddria (48) (Quadro 1). As

corresponderam a 12,3% da amostra.

Quadro 1. Populacdo do Estudo. Arcoverde, 2018.

perdas de usuarios e profissionais

AMOSTRA
GRUPOS SUBGRUPOS PARTICIPANTES PRETENDI-D AMOSTRA FINAL
A
Usudrio da o 4o de cada UBSF 22 21
atenco primaria
USUARIO Usuario da 1 usuério atendido por
atencao cada especialidade 5 2
secundaria ofertada no CEO
SUBTOTAL 27 23
. 1 cirurgido-dentista e 1
ztr:nﬁzséori?rlnéﬁfa auxiliar de saude bucal 44 42
caop de cada UBSF
PROFISSIONA
L Profissional  da 1 C}r.urglao-derftlsta e |
~ auxiliar de saude bucal
atencgao .. 10 6
secundaria de cada especialidade
ofertada no CEO
SUBTOTAL 54 48
TOTAL 81 71

Fonte: Elaboragao propria.

No tocante ao perfil sociodemografico dos usudrios, a maioria afirmou ser do género

feminino (73,9%), com idade entre 18 e 29 anos (34,8%), pardos (65,2%), solteiros (43,5%),

com Ensino Médio Completo (34,8%) e com renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos

(52,1%). Na Tabela 1 ¢ apresentado este perfil dos usudrios participantes da pesquisa.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos usuarios. Arcoverde, 2019. (continua)

Caracteristicas n %
Género

Feminino 17 73,9
Masculino 06 26,1
Idade

Entre 18 ¢ 29 anos 08 34,8
Entre 30 e 39 anos 05 21,7
Entre 40 e 49 anos 05 21,7
Entre 50 ¢ 59 anos 03 13
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Entre 60 e 69 anos 01 473
Acima de 70 anos 01 43
Racga/cor

Pardos 15 65,2
Pretos 04 17,4
Brancos 03 13
Amarelos 01 473
Indigenas 0 0
Estado Civil

Solteiros 10 43,5
Casados 05 21,7
Separados 03 13
Unido Consensual 03 13
Viuvo 02 8,7
Nivel de escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 07 30,4
Ensino Médio Incompleto 03 13,1
Ensino Médio Completo 08 34,8
Ensino Superior Incompleto 03 13
Ensino Superior Completo 01 4,3
Sem instrug¢ao 01 4,3
Situacao de Trabalho

Empregados 08 34,8
Desempregados 08 34,8
Do Lar 04 17,4
Pensionistas 02 8,7
Aposentados 01 43
Moradia familiar

Moram com filhos 06 26,1
Moram com esposo(a) + filhos 06 26,1
Moram com os pais 04 17,4
Moram sozinhos 02 8,7
Moram com esposo(a) 03 13
Moram com irmaos 01 43
Moram com netos 01 43
Renda Familiar

Entre 1 e 2 salarios minimos 12 52,1
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Menos de 1 salario minimo 06 26,1
3 salarios minimos 01 43
Bolsa Familia 01 43
5 salarios minimos 01 43
Nio souberam informar 02 8,7

Fonte: Elaboracdo propria. (conclusio)

Em relagdo ao controle social dos usudrios, 73,9% destes relatou participar de alguma
organizacdo social em seu bairro. Quando questionados sobre o Conselho Municipal de
Saude, 69,6% informou nao saber o que é, 87% nao conhece sua fungdo, 95,7% ndo sabe
como participar e nenhum dos usuarios participava do Conselho.

Quando interrogados sobre o seu conhecimento em relacdo a organizagdo da rede de
atencdo odontologica, a maioria dos usuarios sabe como conseguir vaga para tratamento
(87%), afirma que para conseguir tratamento ¢ necessario visitar a unidade (95%), procuraria
uma UBSF em caso de necessidade de tratamento urgente (60,9%), sabe quem financia os
servigos oferecidos pelo SUS (65,2%), desconhece os niveis de aten¢do a saude (91,3%), ndo
sabe quais sdo os servigcos odontologicos disponiveis na rede publica de aten¢do a satde do
municipio (65,2%), possui alguma dificuldade para entender a organizacdo dos servigos de
satide municipais (69,6%), sabe que ha algo ou alguém que os oriente sobre a organiza¢ao dos
servigos (65,2%) e acredita que os profissionais de saude sdo a referéncia para orientagdes na

rede de atencdo a saude (66,9%).

Quanto a satisfacdo com o atendimento oferecido, 60,9% dos usuarios afirma que faria
alguma reclamagdo caso fosse necessario. Em relacdo ao conhecimento sobre direito a saude,
95,7% nao conhece a Carta do Direito dos Usuarios da Saude, 95,7% tem conhecimento da
garantia do direito a satde na Constituicdo e os gestores foram os mais citados como
responsaveis pela organizagdo dos servigos de satde, na opinido dos usudrios. As respostas
dos usuarios sobre controle social em saude, satisfagdo ¢ conhecimento em relacdo a rede de

atencao e direito a satde estdo sintetizadas na Tabela 2.

Tabela 2. Controle social em satide; conhecimento e satisfacao dos usuarios em relacdo a rede de atencio;
e conhecimento sobre direito a saide. Arcoverde, 2019. (continua)

n %
Controle Social em Saude
Participa de alguma organizacio social em seu bairro?
Sim 06 26,1
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Nao 17 73,9
Participa de qual organizacio social?

Associagdo de bairro 01 16,7
Grupos de igreja 04 66,6
Outros 01 16,7
Sabe o que é Conselho Municipal de Saide?

Sim 07 30,4
Nao 16 69,6
Sabe qual a fun¢do do Conselho Municipal de Saude?

Nao sabe a fungao 20 87,0
Nao soube informar corretamente 02 8,7
Conhece a fungio 01 4,3
Sabe como participar do Conselho Municipal de Saude?

Sim 01 4,3
Nao 22 95,7
Participa do Conselho Municipal de Satide?

Nao 23 100
Sim 0 0
Conhecimento sobre o atendimento odontolégico dos usuarios

Sabe como conseguir vaga para o tratamento?

Sim 20 87
Nao 03 13
Como conseguir vaga para o tratamento?

Agendamento 01 5,0
Visita a unidade de saude 19 95,0
Como conseguiu vaga para o tratamento atual?

Agendamento 01 4,3
Através de profissional da unidade 01 4,3
Encaixe 01 43
Visita a unidade de saude 19 82,8
Néo informou 01 43
O que teria feito caso nio conseguisse o tratamento?

Buscaria outra UBSF 01 43
Conversaria com a ACS para orientagao 01 4,3
Procuraria servigo particular 09 39,1

33



Reclamagdo na propria unidade 01 4,3
Retornaria para casa 02 8,7
Tentaria outro dia 08 34,8
Nio informou 01 43
Conhece outro local de atendimento gratuito?

Sim 10 43,5
Nao 12 52,2
Nao informou 01 43
Qual local oferece também atendimento gratuito?

Outras UBSFs 02 20,0
Centro de Especialidades Odontologicas 05 50,0
Hospital Regional do municipio 01 10,0
Nao soube informar 01 10,0
Universidade local 01 10,0
Em caso de necessidade de tratamento urgente, onde iria?

Hospital Regional do municipio 02 8,7
Nao procuraria o servigo 01 4,3
Servigo particular 05 21,7
UBSF 14 60,9
UPA 01 4,3
Caso nio conseguisse atendimento pelo SUS, o que faria?

Aguardaria 02 8,6
Faria automedicagdo 06 26,1
Procuraria servigo particular 12 52,2
Questionaria 01 4,3
Tentaria outra unidade de satde 01 43
Naéo informou 01 43
Sabe quem financia o tratamento oferecido pelo SUS?

Sim 15 65,2
Nio 08 34,8
Quem financia o tratamento oferecido pelo SUS?

Governo 06 40,0
Impostos da populagdo 08 53,3
O proprio SUS 01 6,7
Sabe o que é Atencao Primaria, Secundaria e Terciaria de Saude?

Sim 02 8,7
Nao 21 91,3
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O que é Atencao Primaria, Secundaria e Tercidria de Satide?

Nao soube informar 01 50,0

Soube responder 01 50,0

Sabe quais servicos odontolégicos 0 municipio de Arcoverde dispde pelo

SUS?

Sim 08 34,8

Nao 15 65,2

Quais servigcos odontolégicos o municipio de Arcoverde dispde pelo SUS?

CEO

UBSFs 01 12,5

UBSFs e CEO 01 12,5

Nao soube informar 05 62,5
01 12,5

Sabe como funciona referéncia entre os niveis primario e secundario?

Sim

Nio 03 13,0
20 87,0

Como funciona a referéncia entre os niveis primario e secundario?

Através de encaminhamento

Regulagdo do Estado 02 66,7
01 333

Sabe como funciona a marcacgio de consulta entre os niveis primario e

secundario?

Sim 09 39,1

Nao 14 60,9

Como funciona a marcacio de consulta entre os niveis primario e

secundario?

Através de encaminhamento 02 222

Presencialmente 04 445

Regulacao do estado 01 1.1

Através da Secretaria Municipal de Saude 01 1.1

Através de situagdes de urgéncia 01 1.1

Vocé possui dificuldades em entender a organizacio do servigo?

Sim

Nio 07 30,4
16 69,6
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Quais sao as dificuldades?

Sobre atendimento pediatrico 01 14,2
Sobre encaminhamentos 01 14,2
Nio soube informar 02 28,6
Sobre operagdo do sistema 01 14,2
Sobre tudo 01 14,2
Nio informou 01 14,2
Ha algo ou alguém que o oriente no servico?

Sim 15 65,2
Nao 08 34,8
O que ou quem o orienta no servico?

Internet 01 6,6
Material educativo 01 6,6
Parentes 02 13,3
Profissionais da unidade de saude 10 66,9
Secretaria Municipal de Satde 01 6,6
Satisfacao com o atendimento

Se houve insatisfaciio com o servico oferecido, vocé faria alguma

reclamacao?

Sim 14 60,9
Nao 09 39,1
Se nao, porque?

Nao ha vontade de reclamar 05 55,6
Nao sabe onde fazer a reclamacéo 04 44,4
Onde faria a reclamacio se houver insatisfacao?

Conselho Municipal de Satde 01 4,3
Na propria unidade 02 8,6
Nio sabe onde reclamar 07 30,6
Ouvidoria do SUS 01 43
Redes sociais 01 43
Secretaria Municipal de Saude 11 479
Conhecimento do direito a saude

Conhece a Carta do Direito dos Usuarios da Saude?

Sim 01 4,3
Nao 22 95,7
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Vocé tem conhecimento de que a Constituicio Brasileira afirma que a
saude € um direito de todo cidadao brasileiro, e que é dever o estado
cumprir com esse direito, inclusive destinando verbas especificas para
isso?

Sim 22 95,7
Nao 01 4,3
Quem vocé considera responsavel(is) para que o atendimento na rede

ocorra de forma organizada? (Quantidade de vezes citados)

Usudrio 16 36.4
Profissional da Assisténcia 10 2.7
Gestor 18 40.9

Fonte: Elaboracao propria. (concluso)

Em relacdo ao perfil dos profissionais da assisténcia, a maioria mostrou-se ser do

género feminino (75%), com idade entre 30 a 39 anos (58,3%), casados (60,4%), formados

em instituigdes privadas (52,1%), estatutdrios (81,3%) e com tempo de atuacdo no servigo

entre um e cinco anos (nimeros abaixo de 10 devem ser escritos por extenso) (54,2%). A

maioria dos cirurgides-dentistas (81,8%) relatou possuir pos-graduacdo. A Tabela 3 apresenta

o perfil sociodemografico destes profissionais participantes da pesquisa.

Tabela 3. Perfil sociodemografico dos profissionais da assisténcia. Arcoverde, 2019. (continua)

Caracteristicas n %
Género

Feminino 36 75,0
Masculino 12 25,0
Idade

Entre 18 € 29 anos 05 10,4
Entre 30 e 39 anos 28 58,3
Entre 40 ¢ 49 anos 12 25,0
Entre 50 ¢ 59 anos 01 2,1
Entre 60 e 69 anos 02 4,2
Raca/cor

Pardos 23 47,8
Pretos 03 6,3
Brancos 20 41,7
Amarelos 02 4.2
Indigenas 0 0

Estado Civil
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Solteiros 13 27,2

Casados 29 60,4
Separados 05 10,4
Nao informou 01 2,1

Escola de formacio

Privada 25 52,1
Publica 15 37,5
Nao informou 08 10,4

Presenca de pos-graduacio entre os cirurgioes-dentistas
Sim 18 81,8
Nio 04 18,2

Tipo de vinculo com o servico

Estatutario 39 81,3
Contrato temporario 06 12,5
Nao informou 03 6,2

Tempo de atuacio profissional

Menos de 1 ano 02 42

Entre 1 ¢ 5 anos 12 25,0
Entre 6 e 10 anos 18 37,4
Entre 11 e 15 anos 07 14,6
Mais de 16 anos 09 18,8

Tempo de vinculo com o servico

Menos de 1 ano 05 10,4
Entre 1 e 5 anos 26 54,2
Entre 6 e 10 anos 11 22,9
Entre 11 e 15 anos 03 6,3
Mais de 16 anos 03 6,3

Fonte: Elaboracao propria, 2019. (conclusdo)

Quanto a participagao no Conselho Municipal de Saude, a maioria dos profissionais
relatou ndo participar deste (81,1%), possui conhecimento sobre o que ¢ modelo de atencdo a
saude (62,5%), compreende o fluxo de referéncia e contrarreferéncia municipal (81,2%) e
possui a conduta de encaminhar o paciente quando hé necessidade de referencia-lo (88%).

Sobre a organizacdo da rede de atencdo odontoléogica municipal, a maioria dos
profissionais (87,5%) afirmou entender plenamente como funciona a sua organizagdo e 70,8%
relatou que ja recebeu alguma formagdo sobre a organizagdo sobre tal. Os gestores foram

apontados pelos profissionais como os responsaveis pela organizacao da rede.

38



Na Tabela 4, tem-se os resultados em relacdo ao conhecimento dos profissionais sobre

a rede de atencao a saude bucal.

Tabela 4. Conhecimento sobre a rede de atencio a satide bucal pelos profissionais. Arcoverde, 2019.

(continua)

n %
Vocé participa do Conselho Municipal de Satide?
Sim 09 18,8
Nao 39 81,2
Vocé sabe o que ¢ modelo de atencdo a saude?
Sim 30 62,5
Nio 18 37,5
Vocé entende plenamente como funciona o fluxo de referéncia e
contrarreferéncia do municipio de Arcoverde?
Sim 39 81,2
Nao 09 18,8
Vocé sabe como funciona a referéncia entre os niveis primario e
secundario de saude?
Sim 32 66,7
Nao 08 16,7
Nao souberam informar corretamente 08 16.7
Como funciona a referéncia entre os niveis primario e secundario de
saude?
Atendimento nas UBSFs 01 2.1
Encaminhamento 1 66.6
Nao soube informar 13 27.1
Referéncia e contrarreferéncia 02 42
Qual a sua conduta quando ha necessidade de referenciar algum
paciente?
Acolhimento 04 8.0
Encaminhamento 4 $8.0
Nao informaram 0 4,0
Vocé sabe quais os servicos odontolégicos que o municipio de Arcoverde
dispoe?
Sim 48 100
Vocé sabe quais os servicos odontologicos que o0 municipio de Arcoverde
dispde na atencdo primaria, secundaria e terciaria? 4 R75
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Sim 06 12,5

Nao

Vocé sabe como funciona a marcagao de consultas entre os niveis

primario e secundario de satude?

Sim 42 87,5

Nao 06 12,5

Vocé possui dificuldade em entender como funciona a organizacio dos

servicos de satide?

Sim 06 12,5

Nao 42 87,5

Ha algo ou alguém que trabalhe no municipio na orientaciio dos usuarios

quanto a organizacio dos servigos de saude?

Sim 31 64,6

Nao 17 35.4

Vocé ja recebeu alguma formacio sobre a organizacio da rede de atencéio

odontologica do municipio?

Sim 34 70,8

Nao 14 29,2

Quem vocé considera responsavel(is) para que o atendimento na rede

ocorra de forma organizada? (Quantidade de vezes citados)

Usuario

Profissional da Assisténcia 26 252

Gestor 36 35.0
41 39,8

Fonte: Elaboragdo propria. (conclusio)

DISCUSSAO

O perfil encontrado entre os usuarios dos servicos de saude do SUS, por vezes
usuarios dos servigos odontologicos, se assemelha ao identificado por outros estudos
similares. Em relagdo ao género dos usudrios, ha predominancia feminina®'*-'’. Nascimento,
Weber ¢ Silva'® apontam que a maior utilizagdo dos servigcos odontoldgicos por mulheres é
explicada pelo fato de haver variagcdes no perfil de necessidades entre os géneros, além de

haver também um maior interesse pelas mulheres em relacdo a satde.

8,13,16,17,19,20

Como também evidenciado por alguns estudos , houve predominio de

usudrios com nivel de escolaridade médio e baixa renda. Esse perfil ¢ adverso para a
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participagdo destes nas agdes e servicos de saude, pela dificuldade em compreender o que ¢
pertinente ao seu interesse®. A redu¢do das desigualdades socioecondmicas é um caminho
para proporcionar um maior acesso aos servigcos odontoldgicos em populagdes como esta®!,
visto que este ¢ o perfil de usudrio que mais depende da assisténcia a saude prestada pelo

Sus'e.

Os usuarios participantes da pesquisa caracterizam-se por um poder baixo de controle
social em satde. A ndo participacdo dos usuarios em organizagdes sociais, vai de encontro
com a literatura®. Moimaz et al'® também verificaram baixa participagdo dos usuarios e

conhecimento sobre os CMS.

A percepcdo dos usuarios ¢ de extrema importancia ao se dimensionar o reflexo das
acdes do setor satde" e serve como ferramenta de avaliagdo dos servigos de saude'’. O alto
nivel de conhecimento dos usuarios sobre como conseguir uma vaga para realizar tratamento

odontoldgico no SUS encontra-se relatado na literatura®.

A organizacdo dos fluxos de atendimento e de demanda que desrespeita os principios
do SUS e da Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB) pode criar barreiras no acesso ao
atendimento odontologico, levando os usudrios a ndo conhecer a organizagdo e o

funcionamento dos servigos de satde bucal®

. O presente estudo encontrou entraves que
impedem o pleno desenvolvimento do acesso aos servigos odontologicos. Questdes como a
falta de acesso a informagoes sobre a oferta dos servicos odontoldgicos, limitagdes intrinsecas
e dificuldades organizacionais dos servi¢os publicos de satide motivam os usudrios a procurar

o setor privado'™.

A grande evasao de usudrios que nao conseguem vaga para tratamento para o setor
privado, sugere a hipdtese de que os participantes da pesquisa sdo inertes em relagdo a
melhoria do servigo. Uma vez que 0os mesmos procuram outro servigo que ndo o SUS, antes
de buscar por uma solu¢do no préprio, mostra que os usudrios sdo indiferentes na luta pelo
sistema. Também hipotetiza-se que a evasao dos usuarios pode evidenciar imensas barreiras
de acesso ao servico, como a falta de financiamento do proprio sistema que acaba por

dificultar a inser¢ao do usudrio.

A comunica¢do entre usudrios e profissionais de saude identificada nesse estudo
demonstrou-se positiva, visto que para os usudrios, os profissionais das unidades de saude sao
a referéncia para esclarecimento de quaisquer dividas que possam surgir. O relato dos

entrevistados de que fariam alguma reclamacgdo caso houvesse insatisfagdo com o servigo de
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saude reforca a interpretacdo de que existem canais de comunicagcdo bem estabelecidos.
Apesar disso, € preciso que esses canais sejam divulgados e seu uso estimulado. Alguns dos
motivos para a ndo realizagdo de reclamacgdes, sdo a falta de vontade de reclamar e o

desconhecimento de onde fazer a reclamacgao, motivos semelhantes aos encontrados no estudo

de Coelho et al®.

No estudo de Moimaz et al'®, uma grande parcela (76%) dos usuarios entrevistados
relatou ndo saber onde realizar reclamacdes sobre os servicos de satde do SUS, motivo
também relatado por parte dos usudrios participantes desta pesquisa. Também foi identificado
o desconhecimento da populagdo sobre o sistema de ouvidoria publica de saude. Esse cenario
caracteriza a necessidade de implementagdo de canais de ouvidoria e sua ampla divulgagao

junto a comunidade.

Identificar o perfil dos profissionais de satide € necessdrio para os processos de
elaboragdo, monitoramento e avaliagdo das politicas publicas®. O predominio do género
feminino criando o fendmeno de “feminilizagdo da odontologia”, o estado civil casado, o
tempo de vinculo pequeno e o tempo de formagdo profissional de aproximadamente uma

década aqui verificados também estdo descritos na literatura®>.

J& quanto ao tipo de instituicdo de graduacdo dos cirurgides-dentistas, a literatura ¢é
divergente. O estudo de Vilalba, Madureira e Barros® realizado em um municipio da regido
Sudeste do Brasil mostrou que a maioria desses profissionais se forma em instituigdes
privadas, ao passo que o estudo de Souza Filho, Moritz e Sabino® realizado em um municipio
do Sul do Brasil, concorda com os resultados aqui encontrados e trazem a maioria desses
profissionais formados em instituicdes publicas. O relato da maioria dos cirurgides-dentistas
em possuir pos-graduagao ¢ encontrado na literatura, sendo também a especializagdo o tipo

mais frequente®?*,

Um caminho que pode levar a qualificagio da compreensdo e atuagdo dos
cirurgioes-dentistas da rede ¢ a aproximagdo entre as politicas de saude e o papel do
profissional nessas politicas®®. A baixa participagdo no CMS demonstra uma deficiéncia
desses profissionais em exercer adequadamente suas habilidades e competéncias, visto que
este ¢ uma das mudangas ocorridas no SUS em relagdo a atuagdo do cirurgido-dentista®.

A participacdo nos conselhos de saude, de forma geral, entre todos os atores
envolvidos com o SUS, ¢ de fundamental importancia para a sua consolidacdo. As discussdes

sobre os problemas envolvendo o Sistema sdo enriquecidas quando agregam diferentes pontos
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de vista, ainda mais quando envolvem as falas de quem lida diretamente com os servicos,
como os profissionais envolvidos na assisténcia e usuarios. A nao participagdo nesses espagos
compromete a consolidacao da saude publica no Pais.

O encaminhamento adequado dos usuarios, adotado pela maioria dos profissionais
participantes da pesquisa, otimiza o processo de referéncia e contrarreferéncia entre os niveis
de atengdo, contribuindo para a integralidade da atencdo a saude dos individuos®. Além disso,
a aproximagdo comunicativa entre profissionais € usudrios torna-se um fator de integragao e

favorece o conhecimento sobre os servigos de satide bucal ofertados'’.

Dentre as queixas de usudrios relatadas na literatura, destaca-se a necessidade de uma
melhor organizagdo dos servigos de satide'’. A baixa satisfacdo, tanto de profissionais quanto
de usuarios, sobre a organizac¢do do servigo publico odontoldgico ¢ relatada na literatura?. As
demandas expressas pelos profissionais desse estudo, sdo semelhantes as citadas na
literatura®, e vdo desde demandas por condigdes melhores de trabalho, quanto para

qualificacdo profissional do trabalho em satde.

A gestdo da satde possui papel fundamental na estruturacdo de toda a rede de saude
bucal. Neste estudo, usudrios e profissionais identificam os gestores como protagonistas na
organizacdo da rede. Assim, cabe aos profissionais que assumem esses papéis a
responsabilidade de implementar ferramentas de organizagdo que facilitem o acesso dos
usudrios e a presta¢do do cuidado integral pelos profissionais, além de promover a divulgagao

da estrutura ofertada.

A organizagdo dos servigos e praticas de saude deve tomar como base para sua
orienta¢do, a percepcdo de todos os sujeitos envolvidos no processo®. Bordin et al.”’” destaca a
importancia da gestdo em agregar a percep¢ao de outros grupos de profissionais e de usuarios
no planejamento dos servigos odontoldgicos, pois dessa forma haverdo diferentes pontos de
vista, ampliando a uma percepg¢do de direitos e deveres de cidadania, levando a melhoria nos

Servigos.

Nesta pesquisa, tanto usudrios como profissionais demostraram ndo entender
plenamente como funciona toda a organizacdo da rede de atengdo a satude bucal, refor¢ando a
responsabilidade sobre a atuacdo da gestdo, visto que usudrios e profissionais tomam os
gestores como referéncia para orientacdo e direcionamento dos servigos de saude. Os
resultados aqui apresentados sdo de grande valia para reforcar a necessidade de divulgagao do

processo organizacional da rede de aten¢do odontoldgica. A apropriagdo da populagdo sobre
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esta temadtica, facilita o seu acesso aos servigos de saide e garante o exercicio de sua

cidadania, ao passo que para os profissionais, o processo de trabalho ¢ otimizado.
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