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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a satisfagdo do usuério
rural de Castro/PR, em relacdo a insercéo de Equipes de Satde Bucal (ESB) na
Estratégia Salde da Familia (ESF). Para tanto, abordou o seu perfil
socioecondmico, a sua relacdo com os componentes da equipe e a sua angustia
por melhorias. A coleta de dados foi realizada através de questionario, aplicado
aleatoriamente nos quatro distritos rurais desse municipio, constituindo-se em estudo
quanti-qualitativo, de natureza descritiva, sendo a amostra composta por 184
usuarios. A analise dos resultados mostrou que as mulheres se constituiram na
maioria dos entrevistados, com baixa renda e pouca escolaridade. Quanto ao
atendimento, os usuérios do servico de salde apontaram a questdo da
oportunidade de realizar o tratamento como o principal beneficio conquistado,
ainda que alguns néo se considerem satisfeitos com o cirurgido-dentista. Vale
ressaltar, que 12% dos usuarios, ndo tinham conhecimento da presenga das ESB
na ESF. Pode-se concluir que, os anseios do usudrio ainda remetem as mesmas
questdes do sistema tradicional de atencdo em satde bucal e que, talvez, devido
ao pouco tempo de sua insercdo, as ESBs ainda ndo contemplem todas as
atividades propostas para esse novo modelo de atencéo.

Palavras-chave: avaliacdo em salde, satisfacdo do paciente, politica de salde.
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ABSTRACT

The present study aimed to analyze the degree of satisfaction of people
who live in the rural area of the municipality of Castro in what refers to the insertion
of the Oral Health Team into the Family Health Strategy. In order to achieve this
purpose, a study of the people’s economic and social profile, as well as their
relationship with the members of the health team and their wish for improvement
was developed. The data collection was accomplished by means of a questionnaire,
randomly applied in the four rural districts of Castro, which resulted in a descriptive
quanti-qualitative study based on the answers of 184 patients. The analysis of the
results showed that the majority of the people interviewd were women of a low
economical and educational level. In what refers to the odontological services,
they pointed out the chance of getting the treatment as the main improvement,
even though many of them were not completely satisfied with the performance of
the dentists. It is also important to mention that 12% of the users were not aware
of the presence of the Oral Health Team in the Family Health Strategy. The study
evinced that the user’s demands are still similar to what the traditional system
offered and that, maybe due to the little time of its insertion, the Oral Health Team

is not yet able to perform all the actions programmed for the new service.

Key words: Health evaluation, satisfaction of the patient, health policy

Introducao

AEstratégia Saude da Familia (ESF) ‘propde
uma nova dindmica para a estruturacdo dos ser-
vicos de salde, bem como para a sua relacao com
a comunidade e entre os diversos niveis de com-
plexidade assistencial’ (Souza,1999). A assisténcia
deve ser universal, integral, equanime, continua e
resolutiva. Ainda, visando finalmente colocar em prética
0s principios doutrindrios e organizacionais do Sistema
Unico de Saude (SUS), esta estratégia tem como
fundamentos importantes a humanizacéo das praticas
de saude, a busca pela satisfacdo do usuario, o estrei-
tamento do relacionamento entre profissionais e comu-
nidade e o estimulo pelo reconhecimento da satide como
um direito de cidadania e da qualidade de vida.

O desafio crucial que se coloca contempora-
neamente para a satde publica, no mundo ocidental,
consiste em propor programas de intervengao ‘cultu-
ralmente sensiveis e adaptados ao contexto no qual
vivem as populacgdes as quais sdo destinados’
(MASSE, 1995). Esse desafio assume uma configu-
racdo ainda mais nitida e contrastante quando se trata

de populag6es vivendo em condigdes de pobreza e
desigualdade social. A reorganizacgdo das praticas de
atencdo bésica, pautada na ESF, deve observar 0s
principios basicos que orientam a proposta, ainda que
sua operacionalizacdo possa apresentar variagoes ne-
cessarias para adaptacdes as diferentes realidades
locais e regionais. Em sua versdo original, iniciadaem
1994, a Saude da Familia é composta de uma equipe
multiprofissional formada por médico, enfermeiro, auxi-
liar de enfermagem e Agente Comunitério de Salde,
que atuam em um territorio definido, tendo uma unidade
de satde como referéncia e em parceria com todos os
segmentos organizados da comunidade.

O processo de trabalho da equipe pressupde a
organizagao de atividades voltadas a préaticas de promo-
cao e recuperacdo da saude e de prevencéo da doenga,
compreendendo a familia como nucleo béasico e eixo
fundamental dessas a¢des. Somente em dezembro do
ano 2000, através da regulamentacdo da Portaria 1444
(BRASIL, 2000), criou-se o incentivo para a insercao
das equipes de satde bucal (ESB) na ESF. Os principais
objetivos foram melhorar as condi¢des de satde bucal
da populacdo brasileira e reorientar as praticas de

Publ. UEPG Biol. Health Sci., Ponta Grossa, 13 (3/4): 59-66, set./dez. 2007



atencdo a satde bucal, avaliando os padrdes de qua-
lidade e o impacto das acOes desenvolvidas. Essa
necessidade de melhorar indicadores de satde bucal e
de ampliar 0 acesso da populagéo aos servicos de sau-
de tem, no controle social, seu maior aliado. O vinculo
verdadeiramente participativo e de responsabilidade
com a populacdo faz toda a diferenca durante o
processo. A comunidade deve ser efetivamente capaz
de participar ativamente do processo pela conquista
da saude e, juntamente com os profissionais de satde
bucal, planejar, acompanhar e avaliar as agdes desen-
volvidas em seu territério. No municipio de Castro/
PR, as primeiras equipes de satide bucal foram imple-
mentadas no inicio de 2001 e a op¢do do municipio foi
pela instalacdo, em um primeiro momento, em areas
rurais.

Com o objetivo de avaliar o perfil e o grau de
satisfacéo da populacéo atendida pelas ESB rurais do
municipio de Castro/PR, conduziu-se esta pesquisa.

Revisao da literatura

As acdes odontoldgicas publicas no Brasil foram
iniciadas no final do século XIX, sendo dirigidas origi-
nariamente a populagdes restritas e confinadas, como
presidiarios ou internos em institui¢des psiquiatricas
(Peres, 1995). Na década de 60 o sistema de satde
era dividido em Sistema de Saude Publico e Previ-
denciario - INPS. Em 1977 cria-se 0 INAMPS cuja
estrutura organizacional ndo contemplava a Odontologia
integral, apenas ofertava exodontias e alguns procedi-
mentos restauradores para criangas, enquanto os esta-
dos eram responsaveis pela maioria das a¢oes, dire-
cionadas principalmente ao escolar (PEQUENO,
2002).

Apenas em 1980 a Odontologia merece desta-
que em féruns nacionais de debates sobre a situacdo
de saude no Brasil por ocasido da VIl Conferéncia
Nacional de Satde - CNS. Nesta oportunidade analisa-
se 0 modelo de préatica odontoldgica no Brasil e
propdem-se diretrizes para a acdo governamental
quanto a formacé&o de recursos humanos para a area,
tecnologias e estratégias de atengdo. Caracterizou-se,
neste evento, a Odontologia brasileiracomo ineficiente
e ineficaz, apresentando um carater mercantilista e

$1)

monopolista, com enfoque curativo e de baixa cobertura
(PERES, 1995). Na VIl CNS (1986) foi realizada a
primeira Conferéncia Nacional de Satide Bucal, naqual
foi reafirmado o diagnostico anteriormente formulado
sobre a situacéo cadtica da satde bucal no pais. Com
a promulgacao da Constitui¢cdo Nacional (BRASIL,
1988) e das leis organicas da satde (BRASIL, 19902,
Brasil 1990P), que dispdem sobre os principios do
SUS, abriu-se a perspectiva da construcdo de um Sis-
tema de Salde que garanta, articulado a outras areas,
o direito & satide como o direito de cidadania (PERES,
1995), estabelecendo assim uma nova politica organi-
zacional para o reordenamento dos servicos e acoes
de saude (MENDES, 1998).

O modelo assistencial hegemdnico no pais era
caracterizado por uma préatica baseada no hospital e
na cura das doencas, gerando uma utilizagdo irracional
dos recursos tecnoldgicos, uma baixa resolutividade e
um alto grau de insatisfacao dos usuarios. Em substi-
tuicdo a esse modelo tradicional ineficiente, surgiu uma
nova estratégia, a qual visa priorizar as agdes de promo-
cao, protecdo e recuperacao da satde dos individuos
e da familia de forma integral e continua (ESF). A pri-
meira etapa de sua implantacao iniciou-se em julho de
1991 atraves do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS). A partir de janeiro de 1994 foram
implantadas as primeiras equipes do Programa de Sau-
de da Familia (PSF), incorporando e ampliando a atua-
cao dos Agentes Comunitarios de Saude (BRASIL,
1997).

A ESF propde uma nova dindmica para estru-
turacdo dos servicos de saude, bem como para sua
relagdo com a comunidade e entre os diversos niveis e
complexidade assistencial. Assim, defende como prin-
cipios norteadores, a universalizacao da atencéo, bus-
cando romper barreiras geograficas, culturais,
econdmico-sociais e organizacionais; a equidade na
distribuicéo de recursos, direcionando prioritariamente
as acdes para as comunidades e grupos mais vulne-
raveis; a integralidade da atencdo, fortalecendo os as-
pectos relacionados com a promogdo da salde e a
prevencao das doencas e a participa¢do da comunidade,
envolvendo-a no processo decisorio sobre seus pro-
blemas e prioridades e de como enfrenté-los solida-
riamente (BRASIL, 1994). Pela aplicagdo destes prin-
cipios, a ESF tem sido considerada a mais importante
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mudanca estrutural j& realizada na satde publica no
Brasil nos ultimos anos. Em maio de 1997 foram
implantadas as primeiras equipes da ESF, que nédo
contavam com profissionais de satde bucal. Apenas
em dezembro de 2000, frente aos alarmantes resul-
tados obtidos através da Pesquisa Nacional de Amos-
tras por Domicilio (IBGE, 2000) houve um incentivo
para a reorganizagao da atencao a satde bucal prestada
a populacdo brasileira através da implantacao das
Equipes de Saide Bucal na ESF (BRASIL, 2000).
Esta teve por objetivo aampliac&o do acesso coletivo
as acdes de promocao, prevencao e recuperacao da
salde bucal e a consequiente melhoria de seus indi-
cadores epidemiol6gicos.

Enfim, a ESF incorpora a¢gdes combinadas, a
partir da nogdo ampliada de salde, e se propde a huma-
nizar as préaticas de satde, buscando a satisfacéo do
usuario pelo estreito relacionamento dos profissionais
com a comunidade, estimulando-o0 ao reconhecimento
da satde como direito de cidadania e, portanto, ex-
pressao e qualidade de vida.

Metodologia

Visando estabelecer o perfil e o grau de satis-
facdo da populacdo rural adscrita pelas Equipes de
Saude Bucal no municipio, trinta meses apds aimplan-
tacdo da nova estratégia, elaborou-se um questionario
semi-estruturado. As questdes foram relativas as ca-
racteristicas socioeconémicas e culturais do usuario,
ao seu conhecimento e satisfacéo a respeito das Equi-
pes de Salde Bucal na ESF e a sua opinido sobre as
acoes desenvolvidas pela equipe. Este instrumento de
pesquisa foi previamente validado, através de um estudo
piloto realizado com 30 usudrios, posteriormente exclui-
dos daamostra final. Os questionarios foram aplicados
por Agentes Comunitarios de Saide do municipio e
por dois académicos de Odontologia da Universidade
Estadual de Ponta Grossa/PR, todos previamente trei-
nados para a entrevista. Os dados foram coletados por
intermédio de visitas domiciliares aos usuarios cadas-
trados no programa, os quais foram fornecidos pelas
agentes comunitarias de satde locais. Fizeram parte
da amostra 184 usudrios pertencentes aos quatro dis-
tritos rurais de Castro/PR, escolhidos aleatoriamente,

de acordo com a sua disponibilidade em participar da
pesquisa (presenca no domicilio e/ou interesse em res-
ponder ao questionario). O dificil acesso a algumas
casas tambeém se constituiu em fator de excluséo para
o estudo.

Os resultados obtidos foram expressos em tabe-
las contendo valores absolutos e relativos. Os dados
de cunho qualitativo (“a fala” do usuério) foram trans-
critos na integra.

E importante ressaltar que todas as pessoas que
participaram deste estudo, no momento da abordagem
domiciliar, foram informadas pelos pesquisadores a
respeito de seu propdsito, assim como a forma de co-
leta, analise e destino dos dados. Os que concordaram
em participar da pesquisa, o fizeram por meio da assi-
natura de um termo de consentimento livre e esclare-
cido. Apos o recebimento destas informagdes, somente
duas pessoas se negaram a participar, sendo imedia-
tamente excluidas da amostra.

Resultados e discussao

Com o objetivo de avaliar a satisfacdo do usuario
em relagéo ao novo modelo de ateng&o em sadide bucal,
a pesquisa considerou aspectos relacionados ao seu
perfil socioecondmico, seu conhecimento sobre o ser-
vigo ofertado, a questao do acesso, sua relacdo com o
dentista e pessoal auxiliar e também dados relativos a
percepcao de cada usuario.

Perfil socioecondmico e cultural do usuario

Dentre 0s 184 usuarios entrevistados, houve
preponderancia do género feminino (71,7%), pro-
vavelmente em virtude das visitas domiciliares terem
ocorrido, em sua grande maioria, durante o diae em
periodos de trabalho formal. A média da faixa etaria
foi de 25 anos, caracterizando uma amostra predo-
minantemente jovem.

De acordo com a pesquisa, 4,9% dos entre-
vistados eram analfabetos e houve predominéncia dos
usuarios com nivel fundamental incompleto (67,4%).
Observou-se que quanto maior o nivel de informacéo
do usuario sobre os objetivos, atividade e regras de
funcionamento da estratégia, maior o seu grau de satis-
facdo em relacéo ao programa. Assim sendo, o nivel
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de informagdo esta condicionado, entre outros as-
pectos, ao grau de escolaridade do usuario e a eficacia
das estratégias de comunicacdo e informagéo em salde,
utilizadas tanto no &mbito da ESF, quanto do sistema
municipal de satde.

A renda familiar variou de menos de 1 salario-
minimo a mais de 4 salarios-minimos, com predominio
de 1 a2 salérios (67,3%) e um percentual consideravel
de familias vivendo com rendainferior a 1 salario minimo
(21,7%).

Os dados obtidos sobre as variaveis género, ida-
de, renda familiar e escolaridade caracterizam o tipo
de usuério entrevistado, ou seja, mulheres em plena
atividade produtiva, baixa renda familiar e pouca esco-
laridade.

Informac6es sobre a Equipe de Satide Bucal
na Estratégia Saude da Familia na zona rural do
Municipio de Castro, 2004 e a satisfagdo do
usuario

Ao serem indagados sobre a participacéo do
cirurgido-dentista e do auxiliar de consultério dentério

NED

na ESF, a maioria dos usuarios (88%) afirmou possuir
essa informagao, enquanto 12% relataram ndo saber a
respeito. Estes dados contrariam os resultados encon-
trados por Pequeno (2002), onde 65,5% dos entre-
vistados afirmaram néo ter conhecimento da presenca
da Equipe de Saude Bucal nesta estratégia.

Quando questionados sobre o que melhorou com
ainsercdo do cirurgido-dentista na ESF, a maioria dos
entrevistados (70,3%) citou a oportunidade de rea-
lizar o tratamento como sendo a principal (Tabela 1).
Gattinara et al. (1995) afirmaram que a facilidade do
acesso aos servicos tem influéncia direta na satisfagdo
do usuario, e que a maioria deles acreditaem melhorias
ligadas a presenga do dentista. Vale ressaltar que 99,4%
dos entrevistados relataram que foram atendidos so-
mente na Unidade de Salde da Familia, sendo que um
Unico usuario informou ter sido atendido em seu do-
micilio (localizado em um assentamento), por meio da
utilizac&o do consultério mével. Este fato evidencia o
atendimento ainda muito ligado a estrutura do consul-
torio odontoldgico, provavelmente devido as caracte-
risticas das necessidades odontolédgicas desta popu-
lacéo.

Tabelal- Distribuigdo absoluta e relativa das melhorias apontadas com a presenca da ESB na ESF.

Nao melhorou Oportunidade Rapidez Recepcio N

Abapa 5(8,3%) 47 (78,4%) 8 (13,3%) 0 (0%) 60
Guararema 2 (6,0%) 25 (75,5%) 4 (12,5%) 2 (6,0%) 33
Socavdo 5(8,5%) 41 (69,5%) 13 (22,0%) 0 (0%) 59

Vila do Rosario 12 (37,5%) 12 (37,5%) 6 (18,75%) 2 (6,25%) 32
Total 24 125 31 04 184

Fonte: Dados da pesquisa
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Relacao Dentista— ACD/ Usuério

Os dados evidenciaram que houve uma melhora
na relagdo cirurgido-dentista / usuario, pois se notou a
preocupacao do profissional em tratar o usuario pelo
nome (95,6%), 0 que estabelece um vinculo positivo
para a construcao deste relacionamento. De acordo
com Donabedien (1990) a boa relag&o entre profissio-
nal de salide e paciente, € importante para a satisfacao
do usuario, além de contribuir para a efetividade do
tratamento ao facilitar a cooperagdo do paciente.

Na quest&o do entendimento das orientacdes re-
passadas pelo dentista ou auxiliar, a maioria dos entre-
vistados (61,4%) respondeu que as compreendem;
33,1% dos individuos que ndo entendem e 5,43%
entendem apenas algumas vezes o linguajar utilizado
pelos profissionais. Na visdo de Donabedien (1990) a
qualidade do processo assistencial envolve um com-
promisso e o equilibrio dos profissionais ao transmitirem
as informagdes.

Considerando que a proposta do Ministério da
Saude prevé a humanizacéo das préticas através do
estreito relacionamento dos profissionais com a comuni-
dade, verificou-se que, na visdo do usuario, o cirurgido-
dentista sensibiliza-se com a salde geral do usuaério,
pois 67% dos entrevistados responderam positivamente
a esta questéo e 30,9% negativamente. E ainda, 2,1%

dos usuarios relataram que apenas algumas vezes sdo
questionados sobre sua salide geral. Segundo Pequeno
(2002), o grande numero de queixas e demandas dos
usuarios podem ser resolvidas, ou ao menos mini-
mizadas, quando estes se sentem ouvidos, compreen-
didos, acolhidos, considerados e respeitados pelos
profissionais que o estéo atendendo.

Com relacdo as queixas bucais, apenas 12,5%
relataram que nunca foram questionados sobre seu prin-
cipal problema odontolégico e 2,2% que foram
questionados somente algumas vezes. Apesar de ndo
se constituir na totalidade dos profissionais, esse re-
sultado evidencia o respeito pela percepcao de satde
bucal do usuario, por parte do cirurgido-dentista.

\erificou-se que, do total de 184 usuérios que
participaram da pesquisa, 50,5% apresentaram-se
satisfeitos com o cirurgido-dentista da Estratégia Saude
da Familia, 36% mostraram-se muito satisfeitos, 10,8%
relataram estar mais ou menos satisfeitos e 2,71%
disseram sentir-se totalmente insatisfeitos (Tabela 2).
Estes dados sugerem que, apesar das dificuldades de
implementac&o, as praticas assistenciais desenvolvidas
pela ESB em Castro estéo de acordo com a filosofia
da ESF, que valoriza uma relagdo humanizada e
acolhedora, importantes fatores geradores da satisfagdo
do usuario e por consequiéncia da criagdo de um novo
vinculo, centrado nas questdes de satde da populagéo.

Tabela2- Distribuigdo absoluta e relativa do grau de satisfagdo com o cirurgido-dentista da Estratégia Satde da Familia.

Distrito Muito satisfeito Satisfeito + ou - satisfeito Insatisfeito N
Abapa 17 (28,3%) 29 (48,4%) 12 (20%) 2 (3,3%) 60
Guararema 17 (52%) 16 (48%) 0 (0%) 0 (0%) 33
Socavao 29 (49,1%) 25 (42,4%) 3(5,1%) 2 (3,4%) 59
Vila do Rosario 2 (6,25%) 23 (71,9%) 5(15,6%) 2 (6,25%) 32
Total 65 93 20 06 184
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A fala do Usuario

Este espaco permitiu ao usuério apontar os as-
pectos sobre 0s quais 0 novo modelo de atengdo em
saude bucal vem contribuindo para o dia a dia em sua
comunidade.

Segundo Araujo et al. (2003), para satisfazer o
cliente é necessario ter, primeiro, uma compreensao
profunda de seus desejos e necessidades e, em seguida,
possuir os processos de trabalho que possam, de forma
efetiva e consistente, resolvé-los. Para isso a organi-
zacg8o deveré traduzir essas necessidades em requi-
sitos e cumpri-los sempre. Isso exigira a dedicacdo de
recursos humanos sensiveis e capazes de coletar e ana-
lisar os dados e as informacdes, sistematicamente, para
que possam realmente entender 0s requisitos e as per-
cepcdes do cliente frente a sua realidade.

Entre as questdes abordadas pelos entrevistados,
destacam-se (as citacOes abaixo nao sofreram alte-
racOes gramaticais):

“Distribuicdo de um maior numero de fichas™

“Tratamento continuado, sem necessitar
pegar ficha novamente™

“Mais oportunidade para atendimento de
especialidades como canal e doenca da gengiva”

“Preferéncia para pessoas mais carentes,
principalmente das favelas™

“Deveria ter pelo menos mais um dentista”

“N&o deveria faltar material™

“Auxiliar mais prestativo, tratar bem a
gente”

“Mudar o horério de entrega das fichas™

“Ter um dentista mais perto de casa”

“Atendimento mais direcionado para 0s
cadastrados no PSF”

“Construcéo de mais um posto”™

“Maior nimero de visitas as familias™

“O atendimento deve ser mais rapido”

“Mais atendimento para criancgas pequenas
(0 a5 anos)”

“Atendimento 24 horas”

“Melhorar a estrutura do posto de saude”

65 )

Consideracdes finais

Frente aos dados obtidos, conclui-se:

e O perfil socioeconémico dos entrevistados
revela que amaioria dos usuérios das ESB possui baixo
nivel educacional e pertence a familias de baixa renda.

e A populagdo mostra-se satisfeitacom a nova
Estratégia e aponta 0 acesso ao servigo de satide como
fator fundamental.

e Apesar da boa aceitagéo, as expectativas do
usudrio ainda remetem aos mesmos problemas do sis-
tema tradicional de atencdo em saude bucal (am-
pliagdo de recursos humanos, fisicos, materiais e anseio
pelas especialidades odontologicas).

e Supostamente devido ao pouco tempo de sua
insercdo, a grande demanda reprimida e as limitagdes
organizacionais, as ESB ainda n&o conseguiram con-
templar todas as atividades propostas para este novo
modelo de atenc&o (as agdes ainda situam-se no campo
curativo, com pouca énfase para questoes relacionadas
apromocao da saude).
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