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RESUMO

A ampliacdo do acesso a saude pela populagdo é um desafio da APS para a melhoria da
qualidade da satde. Quando falamos de acesso da populacdo a Saude Bucal na APS, também
estamos a frente de um grande desafio, que envolve garantir um acesso de qualidade, facilitado,
integral e resolutivo. O objetivo deste trabalho foi elaborar um prot6tipo de tecnologia
educacional para qualificacdo de coordenadores e profissionais de sadde bucal dos municipios
do estado do Amazonas sobre conceitos, métodos e técnicas sobre acesso aos servicos de salude
na APS, para auxiliar na melhoria do acesso da populacéao a saude bucal. A pesquisa de campo
foi conduzida por meio de um estudo exploratério e descritivo, com abordagem quanti-
qualitativo, com a participacdo de 59 coordenadores, por meio do formulario eletrénico,
composto por 15 questdes objetivas e duas perguntas abertas. Para analise dos dados das
questBes objetivas foi utilizado a planilha Excel e as questdes abertas foi por meio de Anélise
de Contetdo, na modalidade tematica. Os coordenadores responderam ter as diretrizes da PNSB
como orientadora do acesso de saude bucal; que as equipes realizam o acolhimento, apesar de
apontarem falhas na capacitacdo dos profissionais, na realizacdo desse e na escuta qualificada
das necessidades dos usuarios. A maioria respondeu que as equipes de saude bucal de seu
municipio ndo organizam e compartilham sua agenda de atendimento e que muitas equipes
ainda utilizam o modelo de fichas distribuidas, relatando para a necessidade, dos usuérios,
ficarem na fila e pegar senha para o atendimento. Essa pesquisa permitiu conhecer melhor,
através da visdo e percepc¢do dos coordenadores, como se encontra 0 acesso a saude bucal da
populacdo na APS no Amazonas, sua qualidade e seus processos de trabalhos das equipes, na
garantia desse acesso, com isso possibilitando uma andlise e reflexdo sobre suas fragilidades e
potencialidades para alcangarmos sua ampliagdo e melhoria. A partir disso, foi elaborado o
prototipo de tecnologia educacional, com o objetivo de capacitar e qualificar coordenadores e
profissionais da saude bucal. Com o potencial, inclusive, para auxiliar na melhoria do acesso e
qualidade a populacdo a satde bucal, vindo a suprir a necessidade e demanda existente de
Educacdo Permanente a esses profissionais, com a vantagem de ter grande alcance, por ser
idealizada como um curso a distancia, via plataforma do Telessaude, cumprindo assim sua

funcdo com efetividade e eficiéncia.

Palavras-chave: Satde Bucal. Atencdo Primaria & Saude. Acesso Efetivo aos Servicos de
Saude. Equidade no Acesso aos Servicos de Saude. Barreiras ao Acesso aos Cuidados de
Saude.



ABSTRACT

The expansion of access to health by the population is a challenge for the PHC to
improve the quality of health. When we talk about the population's access to Oral Health in
PHC, we are also ahead of a major challenge, which involves ensuring quality access, which is
facilitated, comprehensive and resolute. The objective of this project is to develop a prototype
of educational technology for the qualification of coordinators and oral health professionals in
the municipalities of the state of Amazonas on concepts, methods and techniques on access to
health services in PHC, to help improve the population's access to oral health. The field research
was conducted through an exploratory and descriptive study, with a quantitative-qualitative
approach, with the participation of 59 coordinators, through the electronic form, consisting of
15 objective questions and two open questions. For data analysis of the objective questions an
Excel spreadsheet was used and the open questions were through Content Analysis, in the
thematic modality. The coordinators stated that they have the PNSB guidelines as a guide for
oral health access, that the teams carry out the reception, despite pointing out flaws in the
training of professionals, in carrying out this and in the qualified listening to the needs of users.
The most responded that the oral health teams in their municipality do not organize and share
their care agenda and that many teams still use the distributed token model, reporting the need
of users to stand in line and get a password for the service. This research allowed us to know
better, through the vision and perception of the coordinators, how is the access to oral health of
the population in PHC in Amazonas, its quality and the work processes of the teams, in
guaranteeing this access, thus enabling an analysis and reflection on its weaknesses and
potential for achieving its expansion and improvement. Thereby, the educational technology
prototype was developed, with the objective of training and qualifying coordinators and oral
health professionals. With the potential, even to help improve the population's access and
quality to oral health, supplying the need and demand for Continuing Education for these
professionals, with the advantage of having a wide reach, as it is conceived as a distance course,

via the Telehealth platform, thus fulfilling its function effectively and efficiently.

KEYWORD: Oral Health. Primary Health Care. Effective Access to Health Services. Equity
in Access to Health Services. Barriers to Access of Health Services.
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1. INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) tem como atributos essenciais a atencdo no
primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenagdo (OLIVEIRA e
PEREIRA, 2013) e quando nos referimos & ateng¢do no primeiro contato, estamos nos referindo
ao principio da acessibilidade e do acesso aos servi¢os, o qual aparece como um dos

fundamentos e diretrizes da Atencdo Basica na Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB):

A Atencdo Bésica tem como fundamentos e diretrizes: Il - Possibilitar
0 acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial
da rede de atencdo, acolhendo os usuarios e promovendo a vinculagéo
e corresponsabilizacdo pela atencdo as suas necessidades de saude.
(PNAB, 2011).

Quando falamos de conceitos de acesso a salde, temos que ter me mente as quatro
dimensdes de acesso a saude: disponibilidade; aceitabilidade; capacidade de pagamento e
informacdo (SANCHEZ; CICONELLLI, 2012), o nos traz a reflexdo das consideracfes sobre a
complexidade do conceito de acesso. Essas dimensdes podem ser avaliadas por indicadores de
processos e resultados, que auxiliam na determinacdo da existéncia de equidade ou
desigualdade no acesso a satde, conforme descrito por Aday e Andersen, 1974.

Dentre essas quatros dimensdes, as que mais se correlacionam para mensurar a
qualidade do acesso na APS sdo a disponibilidade e aceitabilidade. A disponibilidade constitui-
se na representacdo da existéncia ou ndo do servico de saude no local apropriado e no momento
em que é necessario (SANCHEZ; CICONELLI, 2012). Os indicadores de processo refletem as
caracteristicas do sistema de distribuicdo e da populacdo em risco que afetam a efetivacdo da
entrada no sistema e o grau de satisfacdo dos consumidores com o sistema.

A aceitabilidade compreende a natureza dos servigos prestados e 0 modo como eles
sdo percebidos pelos individuos e comunidades (SANCHEZ; CICONELLI, 2012). Ela avalia a
relacdo entre as atitudes dos profissionais e dos individuos, relacionando as expectativas dos
pacientes e a sua influéncia na aceitabilidade e confianca nos servigos de satde. Travassos,2008
indicou a confianga no sistema de satide como um elemento essencial para a equidade no acesso.

Por outro lado, a falta de confianga no sistema de salde pode gerar uma barreira ao acesso.

A ampliagéo do acesso a populacdo € um desafio da APS para a melhoria da qualidade
da saude. Garantir o acesso aos cuidados primarios a salde, em tempo oportuno, € um dos

maiores desafios dos sistemas publicos de saude, tanto no Brasil quanto em outros paises
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(ROCHA et al.,2016). Uma APS forte e resolutiva depende de acesso facilitado, a fim de
garantir o atendimento em tempo oportuno, no hordrio mais adequado, com agendamento

confortavel e onde o usuério seja atendido por sua equipe de referéncia (CURITIBA, 2014).

Acesso oportuno e continuidade do cuidado sdo duas medidas operacionais utilizadas
internacionalmente para verificar a qualidade do acesso do usuario a APS. Considera-se acesso
oportuno a capacidade de se obter um agendamento tao rapido quanto possivel, permitindo que
0 usuario obtenha assisténcia para condi¢des agudas, que poderiam resultar em custos e visitas
desnecessarias aos servi¢cos de emergéncia. Continuidade é a capacidade de o usuério acessar o
profissional de saude de referéncia para acompanhamento sempre que possivel, visando ao
desenvolvimento de uma relacdo duradoura com o profissional e, consequentemente, cuidado
individual e holistico (BALASUBRAMANIAN et al., 2014).

Aqui vale ponderar que para garantir o acesso sao necessarias acdes de acolhimento e
que resolvam os agravos de maior incidéncia no territdrio e ndo apenas as a¢des programaticas,
garantindo um amplo escopo de ofertas nas unidades de saide, ampliando a abrangéncia das
acoes e servicos. Cabe a cada gestor municipal realizar a analise da demanda do territorio e
ofertas das UBS para mensurar sua capacidade resolutiva, adotando as medidas necessarias para
ampliar o acesso, a qualidade e resolutividade das equipes e servi¢os da sua Unidade Basica de
Saude. (BRASIL, 2017). Nesse sentido a PNAB traz como caracteristica para o processo de

trabalho na Atencao Primaria:

V - Acesso - A unidade de satde deve acolher todas as pessoas do seu
territorio de referéncia, de modo universal e sem diferenciacdes
excludentes. Acesso tem relacdo com a capacidade do servigco em
responder as necessidades de salde da populacdo (residente e
itinerante). (BRASIL, 2017)

Quando falamos de acesso da populacdo a Saude Bucal na Atencdo Priméria, também
estamos a frente de um grande desafio, que envolve garantir um acesso de qualidade, facilitado,
integral e resolutivo. Nesse ponto, embora tenha ocorrido uma oportuna ampliacdo do nimero
de equipes de saude bucal, o atributo de acesso esteja longe de ser considerado satisfatorio.
(CASOTTI et al., 2014).

A incluséo da saude bucal na Estratégia Saude da Familia em dezembro do ano 2000
representou o passo inicial para a expansdo da oferta de servigos publicos na area. Com uma
trajetéria marcada pela hegemonia do setor privado na prestacdo de servigos odontoldgicos e

com o Estado operando um modelo cirurgico mutilador de baixa cobertura, a aprovacao de
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incentivo financeiro para implantar as equipes significou uma inflexdo importante para o setor
e para a realidade assistencial nos municipios (BRASIL, 2000).

Com o objetivo de superar as desigualdades, foram estabelecidas, em 2004, as
diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Brasil Sorridente. Essas diretrizes
visaram garantir as agdes de promocao, prevencdo, recuperacdo e manutengdo da saude bucal
dos brasileiros. Dentre seus principios estdo a reorganizacdo dos processos e das a¢des visando
o fortalecimento da Saude Bucal na APS através da ampliacéo do acesso universal e da garantia
da integralidade das a¢6es (BRASIL, 2004). Dentre os principios norteadores esta o do acesso:

“Acesso”: buscar o0 acesso universal para a assisténcia e dar atencdo a
toda demanda expressa ou reprimida, desenvolvendo acgdes coletivas a
partir de situagcbes individuais e vice-versa e assumindo a

responsabilidade por todos os problemas de saide da populacdo de um
determinado espago geografico. (BRASIL, 2004).

Apesar de todos esses conceitos trazidos pela PNAB e pelo PNSB sobre o acesso
universal, igualitario e envolvendo agBes tanto individuais como coletiva, o atendimento
odontolégico no Brasil ainda é caracterizado historicamente pela livre demanda do
paciente/usuario e baseado em acdes curativas e/ou mutiladoras em uma oOtica tipicamente
flexneriana. A formag&o odontoldgica ainda se baseia em um modelo biologicista, curativista e
organizado em espagos privados, de acesso individual e segmentado. Infelizmente estas
caracteristicas, que séo tipicas dos consultorios privados e particulares acabam refletindo nos
servigos publicos de saude e na Atencéo Primaria, prejudicando a forma e aampliacao do acesso
da populacéo a Saude Bucal (MARTELLI, 2010).

No que tange ao acesso a salde bucal por regies do Brasil, na regido Norte, pode-se
observar um cenario deficiente e precario. Embora, no Brasil, a Politica Nacional de Saude
preconize a “universalidade” do acesso como um principio do Sistema Unico de Saude (SUS),
0 acesso a servicos de saude bucal ainda € restrito nessa regido, constatando-se a manutencao
de desigualdades regionais marcantes, sendo as regiGes Norte e Nordeste com piores situagoes
comparadas as demais regides do pais. Além disto, desigualdades socioeconémicas existentes
se refletem na utilizacdo de servigos de saude bucal (BRASIL, 2012).

As regides Norte e Nordeste do Brasil possuem caracteristicas regionais e sociais
marcantes, que muitas vezes denotam discrepancias quando se comparam aos indices de salde
bucal. Ademais, segundo relatério do levantamento epidemioldgico nacional em salde bucal

conduzido em 2010, chamado SB Brasil — 2010, os valores encontrados no indice CPOD
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(dentes cariados, perdidos e obturados) e ceod (dentes cariados, extraidos e obturados), na faixa
etaria dos 12 anos, na regido Norte e Nordeste foram respectivamente 3,16 e 2,63, por outro
lado, nas regides Sudeste e Sul, foram respectivamente 1,72 e 2,06 (BRASIL, 2012). Essas
diferencas significantes nos indices de carie dentaria sdo reflexos da diferenca na qualidade do
acesso entre essas regioes.

Ha ainda discrepancias quando comparado por regido, capital e interior, sendo
encontradas as piores condicdes de saude bucal no interior dos Estados. Isso muito
provavelmente devido a dificuldade de acesso aos servicos de saude, que fazem com que o
principio da "universalidade" e "integralidade" do Sistema Unico de Salde (SUS) nem sempre
sejam exercidos (BRASIL, 2012).

Ao analisar 0 acesso a Saude Bucal, deve-se considerar as especificidades do Estado do
Amazonas, que ¢ o maior estado brasileiro em extensdo territorial, abrangendo uma area de
1.570.745,680 km?, integrado pelos seus sessenta e dois municipios, com uma populagio
estimada para 2020 de 4.207.714, e uma densidade demografica de 2,23 hab/km? (IBGE, 2010),
sendo a maior parte de seu territorio coberto pela floresta amazonica e entrecortado por rios,
paranas, lagos e igarapés, que formam e extensa bacia hidrografica amazénica, a maior do
mundo em volume de &gua (IBGE, 2002), sendo o Estado caracterizado por um panorama
heterogéneo com municipios urbanos, cidades pequenas com populac@es ribeirinhas alem de
comunidades tradicionais e desta forma, o acesso se torna mais complexo e desigual.

Essas reflexdes, que acabam gerando barreiras ao acesso aos servicos de satde bucal,
apontam para a necessidade eminente de implantagdo de medidas para a ampliacdo do acesso,
medidas de promocdo de salde, aliada a maior oferta de servigos considerando tais
especificidades (COHEN-CARNEIRO, 2009).

Para que haja a melhoria do acesso da populagdo a Satde Bucal, é necessario, portanto,
que os profissionais das equipes de Saude Bucal, em conjunto com os demais profissionais,
reflitam sobre o acesso da populacéo aos servicos ofertados e sobre 0s possiveis fatores que
possam favorecer ou dificultar a entrada do usuario na UBS. Para isso, é importante a
implantacdo de um fluxo para o acesso do cidaddo guiado pelos atributos da APS em salde,
estabelecendo no processo uma visdo sistémica do cuidado, que envolva a analise e a definicdo
das necessidades da populacéo e do territério, levando-a em consideracdo no planejamento das

acdes e servicos, a integracdo dos setores e trabalho em equipe (BRASIL, 2018).

Para induzir essa reflexdo, entre os profissionais e gestores da salde, cabe a Educacgao

Permanente em Saude (EPS) trazer conteudos, instrumentos e recursos para a formagdo técnica,
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possibilitando um projeto de mudangas institucionais ou de mudanca da orientagdo politica das
acoes prestadas em dado tempo e lugar (CECCIM, 2005).

Nesse sentido, considerando esses conjuntos de aspectos, que temos, na EPS, uma
estratégia para mudar as concepcdes e forma de trabalho da APS e com isso, fomentar as
mudancas e melhorias que tragam 0s avangos necessarios para acesso a Salde Bucal para a

populacéo.

Assim, tal proposicdo me levou a formular a seguinte questdo para a elaboracdo do
projeto: “O que poderia ser elaborado aos coordenadores municipais de Satde Bucal que

repercutisse positivamente na melhoria do Acesso a Saude Bucal para a populagao?”.
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2. JUSTIFICATIVA

A escolha do tema desse projeto foi baseada na analise dos dados coletados no
levantamento epidemioldgico do Projeto SB 2010 (BRASIL 2012) e dos dados extraidos dos
relatérios pabicos do PMAQ AB 3°Ciclo (BRASIL 2019) e do e-Gestor AB (BRASIL 2020a),
que permitem chegar a concluséo sobre a existéncia de problemas e deficiéncias no acesso da
populacdo a Saude Bucal no Amazonas e, por conseguinte, da sua melhoria, justificando, assim,
a necessidade da realizagdo de uma pesquisa de levantamento da Qualidade do Acesso a Saude
Bucal nos municipios, com os coordenadores municipais de Saude Bucal, para que se possam
detectar melhor quais sdo esses problemas e essas deficiéncias e partir desses resultados,
elaborar uma tecnologia educacional para qualificagdo de coordenadores e profissionais de

salide bucal dos municipios do estado do Amazonas sobre acesso aos servigos de saude.

Essa deficiéncia no acesso foi verificada e apresentada por Cohen-Carneiro, 20009,
onde é apresentado um estudo de caso sobre a Satde Bucal da populacéo de duas comunidades
ribeirinhas do municipio de Coari, AM, onde ficou evidenciado que o acesso é um dos pontos
deficientes nesse levantamento, o que acaba por impactar na qualidade da satde bucal dessa
populacdo. Sendo as populacdes ribeirinhas tipicas das populagdes do interior do Amazonas,
esse estudo reforca a necessidade de rever como ocorre 0 acesso dessa populacéo.

No que tange ao conhecimento e a forma como as equipes trabalham, em seu processo
de trabalho, a questdo do acesso, Warmling et al., 2019 pode verificar que ainda é precario o
modo como as atividades de acolhimento e acesso de necessidades de saude bucal s&o
instituidas como coletivas no processo de trabalho das equipes, e isso acaba evidenciando um
protagonismo limitado dessas equipes de Saude Bucal na organizacdo dos proprios processos
de trabalho para superar 0s entraves que as praticas individualizadas apresentam, o que acaba
refletindo e impactando na forma e na qualidade do acesso da populacéo a Saude Bucal.

Outro dado importante para verificarmos e questionarmos a qualidade do acesso a
salde bucal no Amazonas vem dos dados do indicador de cobertura da Saude Bucal na Atencéo
Basica, indicador esse presente entre os indicadores da Pactuacdo Interfederativa como
indicador n° 19, cuja consulta é disponibilizada nos relatérios publicos do e-Gestor AB
(BRASIL, 2020a). Nesse indicador observamos que no més de abril de 2020, ultimo dado
disponibilizado, o indicador apresenta o percentual de cobertura da SB na AB de 49,95% o que
nos permite concluir que metade da populagdo ndo esta coberta pelas a¢Ges e servigos da Saude
Bucal na APS, o que por si s6 acaba impactando na qualidade do acesso.
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Aliado a isso, temos outro dado relevante, que se refere aos indices de qualidade da
Saude Bucal no Amazonas, dados esses apresentados no ultimo levantamento do Projeto SB
2010 (BRASIL 2012), que traz os indices de céarie, problemas periodontais e uso e necessidade
de protese, além dos dados do questionario sobre a condi¢do socioecondmica, utilizacdo de
servicos odontologicos e autopercepcdo de salde bucal, onde na observagdo desses dados,
podemos ver que esses indices na regido Norte ficaram abaixo da média das outras regides e do
indice nacional, fato esse evidenciado por Vasconcelos et al., 2018, Peres et al., 2013 e
Venancio et al., 2013. Essa constata¢do nos permite observar que esse problema nos indices de
qualidade da saude bucal na regido Norte € um reflexo direto da deficiéncia do acesso da
populacdo aos servicos e as acdes da salde bucal a populacgdo, pois essa possui uma relacao

direta de causa e efeito quando nos referimos na qualidade da Saude Bucal.

A insuficiéncia de acesso a Saude Bucal fica bem evidenciada na Pesquisa Nacional de
Saude 2019 (BRASIL, 2020b), onde foi questionado aos entrevistados se eles consultaram o
dentista nos ultimos 12 meses daquela pesquisa. Apenas 49,4% dos entrevistados relataram ter
consultado o dentista nesse periodo, o que permite concluir que metade da populacao do Brasil
ndo chegou a ter Acesso a Saude Bucal. As Regides Norte e Nordeste apresentaram as menores
proporcdes de pessoas que efetuaram tal consulta (40,8% e 43,3%, respectivamente), enquanto
as Regides Sul e Sudeste, as maiores (55,8% e 53,0%).

As tabelas 1 e 2 apresentam o percentual da populacdo que refere nunca ter realizado
consulta odontoldgica no comparativo entre 0 Amazonas, a Regido Norte e o Brasil. A figura 2
se refere especificamente a populagéo da area rural. Podemos observar que houve uma melhora
nesse percentual, mas que ainda temos 9% da populacdo que apontam nunca ter realizado a
consulta, valor acima da média Brasil. Na area rural esse valor sobe para 16,8%, também acima
da média Brasil, 0 que evidencia a necessidade de avaliagdo e melhoria do acesso a satde bucal

para a populacéo, principalmente as ribeirinhas.

Tabela 1 — Percentual da populagédo que refere nunca ter realizado consulta odontologica

Abrangéncia

Geografica 1998 2003 2008 2013 2019

Amazonas 17,1 18,1 16,2 14,2 9,0
Norte 22,1 20,4 17,1 18,2 12,4
Brasil 18,7 15,9 11,7 10,3 17,7

Fonte: PNS, 2019 (Brasil, 2020b)
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Tabela 2 — Percentual da populacéo residente em area rural que refere nunca ter realizado
consulta odontoldgica

Aé’gﬁg?:fr:g;a 1998 2003 2008 2013 2019
Amazonas wx wx 24,8 27,2 16,8
Norte 37,9 32,3 23,9 28,3 20,9
Brasil 32,0 28,1 20,0 19,3 13,3

Fonte: PNS, 2019 (Brasil, 2020b)
** Sem informacéao

As tabelas 3 e 4 apresentam o percentual da populacdo que consultou dentista nos
ultimos 12 meses, fazendo um comparativo entre 0 Amazonas, a Regido Norte e o Brasil, sendo
na figura 3 referente a populagdo da area rural. Podemos observar que houve aumento do
percentual, mas que apenas 49,4% relataram esse acesso. Na area rural esse valor cai para

34,4%, evidenciando a insuficiéncia de acesso, principalmente nas areas rurais.

Tabela 3 — Percentual da populacéo que consultou dentista nos ultimos 12 meses

Abrangéncia

Geogréfica 1998 2003 2008 2013 2019
Amazonas 31,3 34,7 37,4 42,1 49,9
Norte 30,8 32,9 32,9 34,4 40,8
Brasil 33,2 38,7 40,2 44 4 49,4

Fonte: PNS, 2019 (Brasil, 2020b)

Tabela 4 — Percentual da populacéo residente em &rea rural que consultou dentista nos Gltimos

12 meses
Aé’gsgfaefr:g;a 1998 2003 2008 2013 2019
Amazonas = = 36,7 248 34,4
Norte 20,9 19,0 25,8 223 30,1
Brasil 21,5 26,0 30,5 31,8 38,7

Fonte: PNS, 2019 (Brasil, 2020b)
** Sem informagéo
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Essa deficiéncia também pode ser observada quando analisamos os dados da PMAQ 3°
Ciclo (BRASIL, 2019), disponibilizada no site do Ministério da Saude, onde, quando
analisamos os dados da avaliacdo Externa no Amazonas no quesito acesso ao atendimento
Odontoldgico, 51,53% dos usuarios ndo conseguiram atendimento, ou seja, um pouco mais da
metade tiveram insuficiéncia de acesso, o que também é confirmado no questionario da

Avaliacdo Externa feito aos usuarios nas seguintes perguntas:

1. O usuario consegue marcar atendimento com o dentista na UBS. Nessa pergunta
apenas 42,13% dos usuarios relataram terem conseguido a marcacdo da consulta;

2. Motivo pelo qual ndo conseguiu atendimento na UBS. Nessa pergunta 48,62% dos
usuarios responderam por que nao atende urgéncia e 22,02% porque precisa chegar cedo,
pois o atendimento ¢é por ordem de chegada;

3. Motivo pelo qual ndo procurou este atendimento para urgéncia odontoldgica. Nessa
pergunta 29,03% responderam por que ndo atende urgéncia odontologica e 16,13%
relataram que o motivo foi porque ndo atendia sem consulta marcada;

4.  Tempo de espera para uma consulta com o dentista. Essa pergunta apenas 51,44% dos
entrevistados responderam que o tempo de espera era de até 01 (um) dia, 0 que nos
permite dizer que para outra metade dos entrevistados a resposta foi de 02 ou mais dias,

0 que demonstra a insuficiéncia de acesso.

Todos esses dados relacionados a opinido dos usuarios nos permitem refletir e
correlacionar suas respostas a deficiéncia e dificuldade do acesso da populagdo & Saude Bucal
e sobre a necessidade de se levantar a causa e analisar o porqué desse problema na Atencéo
Primaria do Amazonas, principalmente quando avaliamos as respostas dadas pelos profissionais
dessas equipes nesse mesmo inquérito da Avaliacdo Externa do PMAQ 3° Ciclo (BRASIL,
2019).

Nas perguntas direcionadas aos profissionais observamos que quando o assunto é sobre
os profissionais das ESB que fazem acolhimento se eles foram capacitados para avaliacéo e
classificacdo de risco e vulnerabilidades dos usuarios, 67,92% dos profissionais disseram que
sim, que foram capacitados, e quando a pergunta foi sobre as ESB utilizam protocolos/critérios

para conduta nos acolhimentos, 64,16% disseram sim para essa pergunta.

Nesse ponto observamos uma discordancia entre o que é informado pelos usuarios, com
relacdo ao seu acesso a Saude Bucal, e o que é informado pelos profissionais, quando o assunto
é acessibilidade e melhoria do acesso, o que nos leva a reflexdo de que pode existir uma falha
ou problema no entendimento desses profissionais sobre 0s conceitos de acessibilidade, acesso
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integral e avancado e a sua aplicabilidade no processo de trabalho das equipes de saude bucal
quando o tema é melhoria e equidade do acesso.

Diante da constatacdo de que a formacdo e o conhecimento, dos profissionais sobre
acesso, ser uma das causas que interferem na qualidade do acesso e que a solucdo para esse
problema passa pela qualificagdo desses profissionais, vislumbrou-se o uso da tecnologia

educacional como recurso facilitador para o ensino e transmissao desse conhecimento.

O ensino esta presente sempre que ha relacdes entre pessoas e intencbes de ensino-
aprendizagem, acontecendo em variados ambientest. O processo de ensino e aprendizagem
deve estar sempre se redelineando de acordo com o contexto, a fim de facilitar e dinamizar esse
processo com métodos inovadores. Nesse processo, as competéncias necessarias para redelinear
a atividade do ensino e a utilizacdo de novas tecnologias incluem o emprego de editores de

texto, potencialidades didaticas dos programas e ferramentas multimidias de ensino?.

Tecnologias Educacionais (TE) séo estratégias para inovar a educagdo. Estdo em pauta
desde 1970, quando o termo ja era discutido pela Comissdo de Tecnologia Educacional do
Committee on Education and Labor, o qual o definia primariamente como “meio nascido da
revolugdo da comunicagdo que pode ser usado para fins instrucionais junto ao professor, o livro-

texto, o quadro-negro™.

Com isso, optou-se como projeto para esse TCM, como forma de colaborar com a APS,
a elaboracdo de uma tecnologia educacional, que é uma ferramenta Gtil e importante a ser
utilizada no processo de ensino, para capacitar e qualificar coordenadores e profissionais da
salde bucal, por ser um meio facilitador e auxiliador para prover esses conhecimentos
ampliados sobre acesso, sobre conceitos e ideias para a melhoria do processo de trabalhos dos
profissionais e das equipes de salde bucal para alcancar o avanco do acesso a saude bucal pela

populagéo.

Tal possibilidade me instigou a propor um curso de qualificacdo aos coordenadores
municipais, a distancia, devido a dificuldade logistica e a distancia de muitos municipios a
capital Manaus, intitulado TeleAcessoBucal (Curso de tecnologia educacional a distancia para
qualificacdo dos coordenadores e profissionais de saude da APS sobre qualidade do acesso da
populacdo a Saude Bucal), que contemplara videoaulas sobre, formas de ampliar e melhorar o
acesso, acolhimento, conceito de acesso avancado, a importancia do acesso integral e coletivo,

entre os temas que tragam a mudanca e qualificacdo necessarias para a melhoria do acesso.
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Essa Tecnologia Educacional vem para agregar uma ferramenta ja existente, a
TeleOdontologia, que esta inserida no Telessaude com o objetivo de prover uma segunda
opinido aos profissionais e educacdo continuada e/ou permanente sobre assuntos relacionados
aos procedimentos e servicos da salde bucal. O TeleAcessoBucal terd o objetivo de capacitar
e ampliar os conhecimentos de coordenadores e profissionais sobre Acesso, sendo uma
ferramenta para qualificacdo, consulta e fomento da melhoria do acesso a satde bucal.

Devido as contradicdes, observadas anteriormente, entre os dados que trazem como
informacdo a deficiéncia e o problema no acesso da populacdo a Saude Bucal, e os relatos dos
profissionais das equipes de Saude Bucal sobre a capacitacdo e o uso de ferramentas como
acolhimento e protocolos € que foi pensada a necessidade da realizacdo de um inquérito sobre
como ocorre 0 acesso da populacéo a satde bucal no Amazonas, na perspectiva dessas equipes,
e nesse caso, partindo da premissa que cabe aos coordenadores municipais a coordenacédo do
programa municipal de Salde Bucal, a organizagdo e o arranjo do processo de trabalho e a
capacitacao e interlocucdo com os profissionais dessas equipes, que se optou que essa pesquisa

fosse realizada com esses coordenadores, antes da elaboracdo da tecnologia educacional.

A importancia da realizacao dessa pesquisa e dos dados nela levantados, se deve ao fato
de que através desses dados coletados, serdo elaboradas as aulas do TeleAcesso Bucal, que irdo
proporcionar uma importante ferramenta de capacitacdo e qualificacdo dos profissionais da
salde, abordando os atuais dos problemas de acesso no Amazonas e suas causas, com isso
melhorando a efetividade dos processos de trabalho e, consequentemente, alcangando a

melhoria do Acesso a Saude Bucal para a populagéo.
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3. OBJETIVO

3.1. OBJETIVO GERAL

Este trabalho visa elaborar um prot6tipo de tecnologia educacional para qualificacdo
de coordenadores e profissionais de satde bucal dos municipios do estado do Amazonas sobre
conceitos, métodos e técnicas sobre acesso aos servi¢os de saude na Atencdo Primaria a Salde,
para auxiliar na melhoria do acesso da populacdo a saude bucal, bem como levantar e avaliar a
percepc¢do dos coordenadores municipais de saude bucal sobre como se encontra esse acesso e

qualidade em seus municipios.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Caracterizar o acesso da populacdo a satde bucal nos municipios do estado do Amazonas.

o Identificar pontos de fragilidade e de potencialidade no acesso aos servicos de satde bucal
nos municipios do estado do Amazonas com énfase na APS.

o Elaborar o roteiro-conteiddo de uma tecnologia educacional para qualificagdo de
coordenadores e profissionais de satde bucal dos municipios do Estado do Amazonas,
baseado nos apontamentos levantados pelos coordenadores municipais na pesquisa de

campo.
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4. MARCO REFERENCIAL CONCEITUAL

Foi realizada uma revisdo da literatura, com vistas a responder a seguinte questao:
Como estéa o0 acesso da populacdo a Saude Bucal na Atencdo Primaria e qual a Qualidade desse
Acesso? Trata-se de uma revisdo integrativa, que tem como objetivo a obtencao, identificacéo,
analise e sintese das publicagdes referentes a um tema especifico, permitindo a construcdo de
uma analise ampla da literatura, abordando inclusive discussdes sobre métodos e resultados
(GANONG, 1987; WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Para essa revisdo integrativa foram utilizadas as seguintes etapas: 1. Estabelecimento
do problema (definicdo do tema da revisdo em forma de uma questdo); 2. Selecdo dos artigos,
apos definicdo dos critérios de inclusdo; 3. Caracterizacdo dos estudos (definicdo das
caracteristicas e/ou informacdes a serem coletadas dos estudos, por meio de critérios claros). 4.
Anélise dos resultados; 5. Apresentacdo e discussdo dos resultados (GANONG, 1987;
WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A questdo norteadora dessa revisao foi formulada a partir do acronimo PICo: como se
dé o acesso a satde bucal (1) pela populagéo (P) no ambito da APS (Co)? Para isso, foi realizada
busca de artigos cientificos que abordassem esse tema ou que evidenciassem a qualidade desse
acesso na APS. A busca deu-se por meio das bases de dados que constam na Biblioteca Virtual
da Saude (BVS). Foram usados descritores combinados com operadores booleanos: acesso

AND *“aten¢do primaria” AND saude bucal.

Foram incluidos nesta revisdo artigos cientificos relacionados a questdo norteadora da
revisdo, publicados em inglés, espanhol e portugués, originados de peridédicos nacionais e
internacionais, dos ultimos cinco anos. Foram excluidos os artigos do tipo revisao, duplicados,

ou que nao responderam a questdo norteadora.

Na busca inicial, encontrou-se um total de 118 publica¢des. Pela leitura dos titulos e
resumos, foi possivel excluir seis artigos em duplicidade nas diferentes bases de dados e 96 que
ndo atendiam aos critérios de inclusdo ou a questdo norteadora. Dessa forma, selecionaram-se

16 artigos que foram lidos na integra e todos constituiram a amostra final da revisao (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma de busca e selecdo dos artigos que evidenciam o acesso a satde bucal

na APS, ada

ptado de PRISMA.

= LILACS: 74 artigos
IDENTIFICACAO

Sec. Est. Saude SP:

CUMED : 01 artigo

Total de artigos identificados (n=118)

BBO - Odontologia: 18 artigos
MEDLINE: 26 artigos
SCiELO Preprints: 02 artigos

Coleciona SUS: 02 artigos
BDENF-Enfermagem: 02 artigos

02 artigos

Artigos adicionais
identificados através de
outras fontes (n=0)

Artigos duplicados removidos
(n=06)

TRIAGEM exclusdo dos dupli
(n=112)

Total de artigos apos a

cados

v

Artigos excluidos (n=96)

Total de artigos completos
ELEGIBILIDADE avaliados para elegibilidade
(n=16)
Artigos excluidos depois
de lidos (n=0)
INCLUIDO Estudos incluidos
(n=16)

Fonte: Elaboracéo Propria
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Para a andlise dos dados, aplicaram-se estratégias da andlise categorial-tematica,

considerando-se 0 objetivo de investigagcdo. Os resultados foram apresentados de forma

descritiva e reunidos em quatro categorias: Categoria 1 - Avaliacdo do acesso aos servicos

odontoldgicos pela populacéo e seus desafios; Categoria 2 - Impacto da qualidade do acesso a

populacdo; Categoria 3 - Relagdo do profissional com o acesso a saude bucal; Categoria 4 -

Avaliacéo da efetividade da implantacdo de uma agenda de atividades na melhoria do acesso

aos servicos de saude bucal.

Os artigos foram organizados segundo 0s seguintes itens: categoria, identificacéo,

método, objeto de estudo e principais resultados. Os estudos selecionados foram avaliados

conforme o checklist do Statement for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses of
Studie (PRISMA) (Quadro 1).

Quadro 1 - Artigos segundo categoria, identificacdo, método, objeto e resultados.

Categoria | Identificagéo Método Objeto de estudo Principais resultados
Limaetal.,, [Estudo Avaliar 0 acesso |Constataram que 0 acesso aos
2020 epidemiologico [aos servicos servicos odontoldgicos nédo
do tipo odontoldgicos em |ocorre de forma igualitaria,
transversal, areas cobertas pela jonde fatores como idade,
guantitativo e  |Estratégia Saude [estado civil, renda familiar e
analitico, de da Familia, em escolaridade estio associado a
base Campina Grande- |insuficiéncia de acesso,
populacional, |PB. demostrando a falta de
_ comparando as equidade do acesso.
Avaliacdo séries temporais
do acesso dos anos de
aos Servicos 2009 e 2014.
odontoldgic
o0 pela _
populagdo e| Carreiro et g4, Identificar os Constataram a associacao da
Seus al,, 2019 ransversal, fatores associados [insuficiéncia de acesso com a
desafios quantitativo, de [a insuficiéncia de |idade, onde ocorre uma maior
amostra acesso aos servicoschance de insuficiéncia de
complexa odontologicos da |acesso a cada ano de idade
probabilistica  jpopulacéo de incrementado, principalmente
por Montes Claros—  entre aqueles com menor

conglomerados
em dois estagios
de 857
participantes,
com mais de 18
anos.

MG.

renda per capita, e a maior
insuficiéncia, aos servicos
odontoldgicos, entre 0s mais
vulneraveis socialmente.
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Categoria

Identificacéo

Método

Objeto de estudo

Principais resultados

Avaliacéo
do acesso
aos servicos
odontologic
o pela
populacéo e
seus
desafios

Bastos F. et

Estudo analitico,

Buscaram avaliar

Eles verificaram que a renda

al., 2019 transversal, a desigualdade era um fator presente na
guantitativo, de (de renda nas limitacéo do acesso aos
dados da préaticas de higiene [servicos odontoldgicos, e ao
Pesquisa bucal, o estado contrario de buscar o servico
Nacional de de saude bucal e 0 |publico, observou-se que
Saude realizada |uso de servicos nesse segmento de baixa
em 2013 odontolégicos renda apresentavam-se
referentes a na populagéo elevados percentuais que
populacédo de 18 jadulta e idosa pagavam por consultas
anos ou mais.  |brasileira. odontologicas.

Soriaetal., [Estudo Medir o acesso e a [Os autores observaram que

2019 transversal, utilizacdo dos 2% dos idosos que buscaram
quantitativo, de [servicos de salde [atendimento no altimo ano
base bucal por idosos. |ndo obtiveram acesso aos
populacional servicos de saude bucal, 3%
realizado no ano nunca consultaram com
de 2014, dentista na vida e 67,8%
Pelotas-RS, com foram com financiamento
1.451 idosos, privado da Gltima consulta.

com 60 anos e
mais, mediante
um questionrio
estruturado.

Comassetto et
al., 2019

Estudo
transversal,
guantitativo,
realizado em 10
Unidades
Basicas de
Saude de no
municipio de
Porto Alegre-RS
através de
guestionario e
exame clinico
em 560
criancas.

Avaliar 0 acesso
aos servicos
odontoldgicos e 0s
fatores associados
a consulta
odontologica em
criangas de até 05
anos.

Os resultados mostraram que
68,2% das criangas nunca
haviam ido ao dentista. O
principal motivo foi néo ter
sentido necessidade e
dificuldade de acesso a UBS
(15,8%). A procura pelo
dentista teve como propdsito a
prevencao e os locais para
consultas foi o consultorio
particular (43,9%) e o posto
de saude (39,5%).
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Categoria |Identificacéo Método Objeto de estudo Principais resultados
Nanfredini e [Pesquisa Avaliar a qualidade|Nesse estudo, os autores
Narvai, 2018 [transversal do acesso através [trazem que as liderancas
qualitativa, com |das representacdes [apontaram que a assisténcia
orientacdo sociais sobre saude jodontoldgica publica é
analitico- bucal e controle  |insuficiente para garantir o
descritiva, social entre acesso, ndo tem
mediante liderancas na area [resolutividade, apresenta
realizacdo de  |da Saude em S&o |problemas de infraestrutura e
grupos focais  |Paulo. dispde de profissionais que
com liderangas. ndo atendem as exigéncias da
comunidade.
Madruga et |Estudo Buscaram a relagdo(Observaram que analfabetos e
al., 2017%°  transversal, entre a individuos com até o ensino
quantitativo, de |escolaridade ea  [fundamental completo
base dificuldade de estiveram associados a menor
populacional  [acesso aos servigos probabilidade de ter acesso
Avaliacio com amostra  |de saude bucal completo a esses servicos,
do acesso aleatoria sendo o servigo publico a
a0s Servicos sistematica de principal forma de acesso a
odontolégic 759 individuos salide bucal.
o pela com idade
populacgéo e acima de 06
seus anos do
desafios municipio de
Campina
Grande - PB
Warkentin et |[Estudo Avaliar organizacé | Observaram que 51,5% dos
al., 2017?*  transversal de |0 da atengdo em sa |entrevistados nunca foram
abordagem Ude bucal nas ao cirurgido-dentista na USF,
quantitativa em [Unidades de Saude [sendo, os principais motivos
forma de da Familia (USF) |de néo terem frequentado o

entrevista com
questionario
semiestruturado
e adaptado aos
136 usuarios das
Unidades Saude
da Familia com
Equipe de Saude
Bucal.

com Equipes de
Saude Bucal
(ESB), em relagéo
a0 acesso e a
resolubilidade no
municipio de
Colombo-PR,

na percepcéo do
usuario.

servico odontoldgico na USF
foi a dificuldade no acesso e a
propria limitagdo dos servigos
ofertados no setor publico,
gue fazem com que muitos
USUArios precisem procurar o
setor privado.
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Categoria | Identificacao Método Objeto de estudo Principais resultados
Solano et al., [Estudo /Analisar 0 acesso |Do total dos usuarios,
201722, transversal, ao atendimento  [87,4% buscaram
guantitativo, de jpdontoldgico, por [atendimento odontologico
base meio da percepc¢ao [privado mesmo sendo
populacional, |do usuério dos usuarios dos servicos da
desenvolvido  servicos saude do |APS do SUS. Os principais
por meio da SUS, em Porto motivos de suas consultas
aplicacdo de um |Alegre-RS. (54%) eram referente a
guestionario em realizacéo de limpeza,
uma amostra de revisdo, manutencéo ou
o 139 prevencdo. Observou-se que
Avaliagéo participantes. 35% n&o sabiam da
do acesso existéncia de servicos
aos odontoldgicos na unidade de
Servieos salide que acessavam.
odontoldgi
co pela
populacdo|Oliveiraet  |Estudo Caracterizar os Os autores concluiram que o
eseus jl., 2016%. {ransversal, idosos usuarios de |uso dos servicos de salde
desafios analitico, Servicos bucal no SUS foi
quantitativo, odontoldgicos predominante entre
com modelagem|ofertados pelo 0s idosos que vivem sob
hierarquizada, [SUS, considerando condigdes
conduzido a 0 principio da de vulnerabilidade e que o
partir de uma  |equidade, seu uso foi maior entre 0s
amostra residentes em idosos com menor
probabilistica, |[Montes Claros-  lescolaridade, sendo o
complexa, por |MG. motivo da procura,
conglomerados principalmente, para
de idosos (65-74 tratamentos de
anos). sangramentos, cavidades e
dor.
Soares et al., [Estudo Identificar fatores (O estudo revelou que a
2015%, transversal associados a desigualdade na utilizacéo
guantitativo, utilizacdo dos de servicos publicos
com Inquérito  [servigos odontolégicos, em dois
domiciliar de  jodontologicos, municipios baianos de
base publicos e médio porte com 100% de
populacional em|privados. cobertura da ESF, esta

dois municipios
localizados na
regiao
metropolitana de
Salvador-BA

associada a escolaridade e a
organizacao dos servicos
publicos.
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Categoria | Identificacéo Método Objeto de estudo Principais resultados
Fonseca et al., [Pesquisa Compreender o | Os autores observaram em
20152, transversal, \valor social dos [seus resultados que as
qualitativa, dentes e 0 acesso |entrevistadas nao davam a
sobre as Vvi-  [a0s servigcos devida importancia ao
véncias e as odontoldgicos, |cuidado bucal por falta de
expectativas de [através das conhecimento sobre a
mulheres em  \vivéncias, préatica do cuidado e do
relacdo a sua  |expectativas e acesso aos servigos, mas
saude bucal e |percepcdo de que devido essa “boca mal
dos membros dejacesso aos cuidada”, elas acabavam
sua familia servicos de saude [sofrendo constrangimentos
bucal pelas sociais, contudo, elas ndo
usuarias dos conseguiam resolver esses
O impacto servigos de satde problemas pelo fato do
da do municipio de jacesso a Saide Bucal néo
qualidade Diamantina-MG. |Ihes serem possivel.
do acesso a
populacéo ] ] ] ]
Bastos L. et |[Estudo Avaliar a No estudo ficou evidenciado
al. 2019%, transversal, associagdo entre o [gue havia um grande
quantitativo,  |acesso impacto na qualidade de
composto por |aos cuidados vida das pessoas onde
412 usuarios  (de saude existia a insuficiéncia de
residentesna  |pbucal na APS e [acesso aos servicos e aos
abrangéncia da ja qualidade de cuidados de saude
APS que \vida relacionada |bucal oferecido pela APS.
compareceram @ Salde Bucal em
para realizacdo [Porto Alegre-RS.
de exame bucal
ou tratamento
nos ultimos 24
meses.
Avaliacdo [Melo et al. Pesquisa-acdo, |Avaliar a Observaram que a
efetividade [20162°. quanti- efetividade da implantacdo da agenda foi
da qualitativa, implantacdo de  [facilitadora na
implantaca descritiva, com [uma agenda de  |reorganizacdo do processo
0 de uma coleta de dados [atividades na de trabalho e que com a
agenda de por meio de melhoria organizacao da rotina do
atividades observacOes, |do acesso aos trabalho e 0
na analise servicos de compartilhamento da
melhoria documental e salde bucal no  [responsabilidade pelos
do acesso entrevistas municipio de resultados foi possivel a
a0s utilizando-se  |Pereira Barreto- |melhoria do acesso ao
servicos de um roteiro SP. servico de salde bucal com
saude semiestruturado equidade.

bucal.
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Categoria | Identificacdo Método Objeto de estudo Principais resultados
Warmling et [Estudo de caso |[Compreender o [Observaram que as ESB que
al., 2019%7.  transversal, do lmodo como os  |participaram do estudo

tipo Unico, e  |profissionais, das [apresentaram dificuldades em
integrado com [ESB da APS, de frticular, nos processos de
multiplas Porto Alegre-RS, [trabalho, inovagdes de
unidades de  farticulam-se com jcolhimento e acesso das
anélise e as competéncias |necessidades de saude bucal,
abordagem \voltadas ao verificando que ainda é
metodologica jacolhimento e ao |precario o0 modo como essas
qualitativa. acesso das atividades sdo instituidas
necessidades de |como coletivas. Eles Sugerem
salde bucal da  a Educacdo Permanente como
populacao. forma de aprimorar esse
processo.
Macedo et al., [Estudo do tipo|Verificar a Os pacientes PNE tém
2018%, transversal de percepc¢do dos acesso aos Servicos
Compreensédo natureza Cirurgibes- odontoldgicos na APS, mas
da relagdo do quantitativa, [Dentistas da que 0 acesso ao atendimento
profissional com coleta de |Atencdo Basica |odontoldgico é bem dificil e

€com 0O acesso

dados
realizada entre
outubro e
dezembro de
2017, entre
Cirurgibes-
Dentistas da
Atencao
Basica do
municipio de
Currais
Novos-RN, a
partir de um
questionario
semiestruturad
0.

com relacédo ao
acesso e
resolubilidade dos
servicos de salde
bucal oferecidos
aos pacientes
especiais na APS.

que, quando conseguem um
atendimento, logo séo
encaminhados ao servico de
referéncia, no qual é citada a
dificuldade no acesso aos
servigcos odontoldgicos e
poucos profissionais que se
dizem dispostos a prestar a
assisténcia necessaria para
esses pacientes.

Fonte: Elaborado pelo autor
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41 - A AVALIACAO DO ACESSO AOS SERVICOS ODONTOLOGICOS PELA
POPULACAO E SEUS DESAFIOS

Carreiro et al., 2019 buscou identificar os fatores associados a insuficiéncia de acesso
aos servicos odontoldgicos através de estudo transversal de uma amostra probabilistica da
populacdo de Montes Claros—MG. Nessa analise, eles fizeram duas constatacdes, a primeira
com relacéo a associacdo da insuficiéncia de acesso com a idade, onde foi constatado que ocorre
uma maior chance de insuficiéncia de acesso a cada ano de idade incrementado, principalmente
entre aqueles com menor renda per capita. A segunda em relacdo a insuficiéncia de acesso entre
os que classificaram a aparéncia dos dentes e gengivas como “regular/ruim/péssima”, sendo
essa insuficiéncia, aos servicos odontoldgicos, maior entre 0os mais vulneraveis socialmente.
Eles observaram que para a melhoria desse acesso sdo necessarios investimentos em acdes que
promovam educacdo em saude e gere conhecimento sobre como acessar 0S Servigos a
populacéo.

Ja Lima et al., 2020 buscaram avaliar 0 acesso aos servi¢cos odontologicos em areas
cobertas pela Estratégia Saude da Familia, em Campina Grande na Paraiba, comparando as
séries temporais dos anos de 2009 e 2014, onde eles constataram que 0 acesso aos Servigos
odontoldgicos ndo ocorre de forma igualitaria, onde fatores como idade, estado civil, renda
familiar e escolaridade estdo associado a insuficiéncia de acesso e sendo a populacao de baixa
renda a que menos tem acesso aos servigos odontoldgico, demostrando a falta de equidade do
acesso.

Essa relacdo de renda e acesso aos servi¢os odontoldgicos também foi avaliado por
Bastos F. et al. 2019 onde eles buscaram avaliar a desigualdade de renda nas praticas de higiene
bucal, o estado de saude bucal e 0 uso de servi¢os odontoldgicos na populagéo adulta e idosa
brasileira. Eles verificaram que a renda era um fator presente na limitacdo do acesso aos
servigos odontoldgicos, e ao contrario de buscar o servigo publico, observou-se que nesse
segmento de baixa renda apresentavam elevados percentuais que pagavam por consultas
odontoldgicas.

Outro estudo que traz a relacdo entre a escolaridade e a dificuldade de acesso aos
servigos de saude bucal foi o estudo de Madruga et al., 2017, que observou que analfabetos e
individuos com até oensino fundamental completo estiveram associados a menor
probabilidade de ter acesso completo a esses servigos.

O Estudo de Séria et al., 2019 mediu 0 acesso e a utilizagdo dos servicos de satde bucal

por idosos de Pelotas no Rio Grande do Sul. Eles observaram que 2% dos idosos que buscaram
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atendimento no ultimo ano ndo obtiveram acesso aos servicos de salde bucal. Em relacdo aos
idosos que nunca consultaram com dentista na vida, o indice foi de aproximadamente 3%,
prevaléncia mais baixa do que a encontrada na literatura, mas os autores ressaltaram que ha
uma limitacdo do estudo deles que a insuficiéncia de acesso reflete apenas os individuos que
buscaram efetivamente o servigo. Com relacdo as variaveis que descrevem a utilizacdo desse
acesso estdo: a marcacado de consulta pelo telefone (67,3%), o financiamento privado da ultima
consulta (67,8%), consultdrio particular (84,2%) e o motivo rotina/manutencao (35,6%).

Essa relacdo entre 0 acesso aos servicos de saude bucal e a idade também foi apontado
no artigo de Oliveira et al., 2016 onde os autores concluiram que o0 uso dos servigos
odontolégicos no SUS foi  predominante entre os idosos que vivem sob condicGes
de vulnerabilidade.

Comassetto et al., 2019 também avaliou 0 acesso aos servi¢os odontolégicos e buscou
avaliar os fatores associados & consulta odontolégica em criangas de até 5 anos no municipio
de Porto Alegre. Os resultados mostraram que 68,2% das criangas nunca haviam ido ao dentista.
O principal motivo relatado para a ndo realizacdo de consulta odontoldgica foi ndo ter sentido
necessidade (48,7%) e dificuldade de acesso ao posto de satde (15,8%). A procura pelo dentista
teve como proposito a prevencdo/revisdo (55,8%) e os locais mais procurados para consultas
foi o consultério particular (43,9%) e o posto de saude (39,5%).

No artigo de Warkentin et al, 2017 o objetivo foi avaliar
a organizacgdo da atencdo em salde bucal nas Unidades de Saude da Familia (USF)
com Equipes de Saude Bucal (ESB), em relacdo ao acesso e a resolubilidade no municipio de
Colombo-PR, na percepg¢éo do usuario. Na analise dos resultados, observamos que 51,5% dos
entrevistados nunca foram ao cirurgido-dentista na USF, sendo, os principais motivos de nédo
terem frequentado o servigo odontolégico na USF foi & dificuldade no acesso e a propria
limitagdo dos servi¢os ofertados no setor publico, que fazem com que muitos usuarios precisem
procurar o setor privado. Os autores constataram que ha a necessidade de rever os seus fluxos
de atendimento e organizacao da demanda, nas unidades do municipio, tanto espontanea como
programada, 0s quais estdo presentes em seu Protocolo Municipal de Satde Bucal e que ainda
ha entraves e barreiras a serem repensadas na organizacdo do servico para que este chegue mais
proximo aos principios do SUS e das diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal.

Outro artigo que também apontou para essa busca pelo atendimento odontoldgico
privado mesmo sendo usudrios dos servigos de Atencdo Priméria a Saude do SUS foi o de
Solano etal., 2017, que além disso, também observou que 35% dos usuarios da APS néo sabiam

da existéncia de servicos odontologicos na unidade de satde que acessavam.
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A relacdo escolaridade e acesso também esta presente no artigo de Soares et al., 2015
que também relaciona o acesso a organizacdo dos servicos publicos odontoldgicos, onde eles
ressaltam que, através dos dados coletados do estudo, a gestdo local, com melhor
governabilidade, projeto e capacidade de governo exerce papel importante nesse acesso, ja que
a melhor organizacdo de servigos publicos odontoldgicos foi associada a um menor uso da
esfera privada. Os autores sugerem que haja investimento na gestdo da salude, promovendo
qualificacdo nela, porém eles ressaltam que cabe aos profissionais, prestadores da assisténcia,
um olhar mais atento ao perfil de vulnerabilidade dos usuérios.

Nanfredini e Narvai 2018 avaliaram a qualidade do acesso através das representacoes
sociais sobre satde bucal e controle social entre liderangas na area da Satde em S&o Paulo e
nesse estudo eles trazem que as liderangas apontaram que a assisténcia odontoldgica publica é
insuficiente para garantir o acesso, ndo tem resolutividade, apresenta problemas de

infraestrutura e dispde de profissionais que ndo atendem as exigéncias da comunidade.

4.2 - O IMPACTO DA QUALIDADE DO ACESSO A POPULACAO

O estudo de Fonseca et al., 2015 buscou compreender o valor social dos dentes e o
acesso aos servigos odontoldgicos, através das vivéncias, expectativas e percep¢do de acesso
aos servicos de saude bucal pelas usuarias dos servicos de saude do municipio de Diamantina-
MG. Nesse estudo 0s autores observaram em seus resultados que as entrevistadas ndo davam a
devida importancia ao cuidado bucal por falta de conhecimento sobre a pratica do cuidado e do
acesso aos servigos, mas que devido essa “boca mal cuidada”, elas acabavam sofrendo
constrangimentos sociais, contudo, elas ndo conseguiam resolver esses problemas pelo fato do
acesso a Saude Bucal ndo lhes serem possivel.

O estudo de Bastos L. et al. 2019 avaliou a associagao entre 0 acesso aos cuidados
de salde bucal na Atencdo Primaria a Saude e a qualidade de vida relacionada a Saude Bucal,
onde os autores realizaram um estudo em Porto Alegre-RS, com a participacdo de 1943
entrevistados, utilizando como instrumento para a pesquisa a aplicacdo do PCA Tool — versdo
Saude Bucal para avaliar a qualidade do acesso e do cuidado e sua relacdo com o perfil
socioecondmico dessa populacdo. No estudo ficou evidenciado que havia um grande impacto
na qualidade de vida das pessoas onde existia a insuficiéncia de acesso aos servigos e aos

cuidados de saude bucal oferecido pela APS.
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4.3 - COMPREENSAO DA RELACAO DO PROFISSIONAL COM O ACESSO

Warmling et al., 2019 buscou compreender o modo como os profissionais das Equipes
de Salde Bucal da Atencdo Priméria a Saude articulam com as competéncias voltadas ao
acolhimento e ao acesso das necessidades de salde bucal da populacdo, acompanhando
dezesseis cirurgides-dentistas, cinco auxiliares, sete técnicos de saude bucal e dois cirurgides-
dentistas residentes nesse trabalho. Os autores puderam observar que na implantacdo de
protocolos de acolhimento e acesso ainda persistem a pratica de priorizacdo de demandas
esponténeas e de urgéncias dos usuarios ao consultorio odontolégico, sugerindo a Educagéo
Permanente como forma de aprimorar esse processo.

No seu estudo Macedo et al., 2018 ja buscou verificar a percepcdo dos Cirurgides-
Dentistas da Atencéo Basica com relacdo ao acesso e resolubilidade dos servicos de satde bucal
oferecidos aos pacientes especiais na APS no municipio de Currais Novos-RN, onde eles
realizaram um questionario para coleta de dados com Cirurgifes-Dentistas entre outubro e
dezembro de 2017. De acordo com os profissionais entrevistados, esses pacientes tém acesso
aos servicos odontoldgicos na APS, seja apenas para um exame clinico ou orientagdo, bem
como para outros procedimentos, porém, em algumas visitas a um servico de reabilitacdo
infantil do municipio eles foram informados, pelos pais e cuidadores, de que 0 acesso ao
atendimento odontolégico é bem dificil e que, quando conseguem um atendimento, logo sdo
encaminhados ao servico de referéncia, no qual é citada a dificuldade no acesso aos servi¢os
odontolégicos e poucos profissionais que se dizem dispostos a prestar a assisténcia necessaria

para esses pacientes.

4.4 - AVALIACAO DA EFETIVIDADE DA IMPLANTACAO DE UMA AGENDA DE
ATIVIDADES NA MELHORIA DO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL

Melo et al. 2016, em seu estudo sobre a implantacdo de uma agenda de atividades na
melhoria do acesso aos servi¢os de salde bucal, avaliou a efetividade dessa no municipio de
Pereira Barreto-SP. Eles observaram que a implantacdo da agenda foi facilitadora na
reorganizacdo do processo de trabalho e que com a organizacdo da rotina do trabalho e o
compartilhamento da responsabilidade pelos resultados foi possivel a melhoria do acesso ao
servico de satde bucal com equidade. A agenda que foi implantada nesse municipio contemplou

as acdes nas unidades das comunidades, integrando o territério e as familias com as equipes,
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além de integrar os profissionais das equipes entre si, com isso garantindo que essas acées nao
ficassem restritas apenas aos consultérios odontoldgicos, mas que também pudessem abranger

outros autores sociais e toda a equipe da unidade.
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5. METODOS

Trata-se de um projeto com abordagem metodoldgica desenvolvida em trés etapas:
revisdo de literatura, pesquisa de campo sobre a qualidade do acesso a Salde Bucal nos
municipios do Amazonas e elaboracdo de protétipo de tecnologia educacional para qualificacéo
de coordenadores e profissionais de satde bucal dos municipios do estado do Amazonas sobre
acesso aos servicos de saude.

Foi conduzido um estudo exploratério e descritivo, de natureza quanti-qualitativa.
Foram convidados a participar da pesquisa 0s coordenadores municipais de Saude Bucal dos
62 municipios do Estado do Amazonas.

Considerou-se como critério de inclusdo: estar em atividade profissional, em seus
municipios, na coordenacgdo das respectivas equipes de Salde Bucal e na coordenacdo desse
programa. O critério para essa escolha foi devido as suas atribuices como coordenadores dos
programas municipais de Saude Bucal, pelos conhecimentos e coordenacdo das acbes e
atividades das equipes de Saude Bucal no municipio e pela representatividade deles como
representantes da Saude Bucal do municipio.

Dos 62 coordenadores, 59 aceitaram participar da pesquisa, 02 coordenadores nao
retornaram nossos contatos, apos 03 tentativas e 01 coordenador ndo aceitou participar.

A coleta de dados ocorreu em junho de 2021 e foi realizada de forma digital, sem contato
presencial com o0s possiveis participantes, por meio do envio do link do Formulario Google
Forms. Para os contatos foram solicitados, por e-mail, as respectivas secretarias municipais de
salde, 0s contatos pessoais dos coordenadores responsaveis pela Saude Bucal do municipio,
resguardando sempre a privacidade e o sigilo das informacdes.

O questionario utilizado foi composto por 15 questdes objetivas, elaborado a partir de
questdes encontradas nos instrumentos de avaliagdo do AMAQ - Autoavaliagdo para Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica, instrumento esse que faz parte do PMAQ-AB 3
o Ciclo (Programa Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Baésica) e do Manual do
Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria a Satde: PCA Tool-Brasil — 2020 / Ministério
da Saude, médulo PCATooL — Brasil Saude Bucal para profissionais dentistas versdo extensa.
Ainda foram realizadas duas perguntas abertas, no referido formulario eletrénico, onde foi
solicitado ao participante para que a resposta fosse gravada no aplicativo de mensagem, para
posterior transcrigéo.

As questdes objetivas continham assuntos sobre o papel da coordenacdo na qualidade

do acesso; a influéncia do processo de trabalho das equipes no acesso; os tipos, formas e
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qualidade de acesso aos servicos odontoldgicos no seu municipio e o uso do acolhimento e a
garantia do acesso a saude bucal para a populagdo. Para analise das questdes objetivas, elas
foram tabuladas em planilha Excel (Microsoft Office 2016) e foram analisadas descritivamente
por meio de frequéncias absolutas, percentuais e médias.

As perguntas abertas foram: a) Em sua opinido, como esta a qualidade do acesso a Saude
Bucal na APS do seu municipio? b) Em sua opinido, como coordenador, o que vocé poderia
fazer para melhorar o acesso a Saude Bucal pela populacdo do seu municipio? As entrevistas
foram gravadas (duracdo média de 5 minutos). Todas elas foram gravadas e transcritas na
integra e os trechos de falas dos participantes identificados com as letras CSB seguida do
namero de realizacdo da entrevista.

Utilizou-se a andlise de contetido, modalidade tematica, definida como conjunto de
técnicas que permitem a realizacéo de inferéncias sobre o0s dados subjetivos. Assim, seguiram-
se as etapas propostas por Bardin: 1. Pré-analise; 2. Exploracao do material; 3. Tratamento dos
resultados: inferéncia e interpretacdo. As entrevistas tiveram seu conteldo agrupado em
categorias e foram analisadas com base na literatura (Bardin, 2009).

A pesquisa respeitou as normas da Resolucédo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de
Saude. Foram garantidos o anonimato e sigilo dos participantes. As entrevistas ocorreram
mediante apresentacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Amazonas (UEA),
CAEE n° 45446221.5.0000.5016.

6. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 59 coordenadores municipais de satde bucal, que atuam nos
municipios do estado do Amazonas. Todas os 59 coordenadores responderam as 15 questdes
do questionario objetivo. Com relacdo as duas perguntas abertas discursivas, apenas 28
coordenadores, dos 59 participantes, aceitaram e responderam a essas duas questdes
discursivas.

Para a analise dos dados quantitativos optou-se em organizar as respostas seguindo as
09 regides de saude do Amazonas, pelo fato dos municipios apresentarem caracteristicas

semelhantes entre eles, conforme Tabela 5,6, 7 e 8.
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Tabela 5- O Papel da Coordenacao na qualidade do acesso, pelos coordenadores de saude bucal dos municipios do interior do estado do
Amazonas, de acordo com as regides de saude, 2021.

A coordenacdo de Salde Bucal tem as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal como orientadora do acesso de salde bucal da populagdo no municipio?

Alto Baixo . . . Rio Manaus Médio Rio Negro e A
e Madeira  Rio Jurua LY Triangulo Total
Solimdes Amazonas Purus Entorno Amazonas Solimdes
n; % n; % n; % n; % n; % n; % n; % n; % n; % n; %
Com Certeza ndo 0;0,0 0; 0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0
Com certeza sim 7:11,9 4:6,8 3;5,1 4:6,8 3;5,1 11; 18,6 2:34 7:11,9 6; 10,2 47: 79,7
Néo sel/Nao 0:0,0 0: 0,0 0:0,0 0: 0,0 0:00  0:00 0: 0,0 0: 0,0 0:0,0 0: 0,0
lembro
Provaxg(')meme 0: 0,0 0: 0,0 0: 0,0 1:1,7 0:00  0:00 1:1,7 0: 0,0 0:0,0 2:3,4
Prova;/i?TI]mente 2:3.4 117 1:17 0:0,0 1:1,7 1:1,7 3;51 11,7 0;0,0 10; 16,9

A Coordenacéo de Saude Bucal promove discussdo de resultados do monitoramento e avaliagdo do acesso a sadde bucal pela populagdo com os profissionais
das equipes de Saude Bucal?

Com certeza no 1:1,7 1:1,7 0:0,0 1:1,7 0:0,0 1:1,7 0:0,0 0:0,0 0:0,0 4:6,8
Com certeza sim 5:8,5 3:5,1 2:3,4 2:34 2:3,4 10:16,9 2:3,4 7:11,4 6:10,2 39; 66,1
Né&o sei/N&o 0: 0,0 0: 0,0 0:0,0 0:0,0 0;0,0 0;0,0 1;1,7 0;0,0 0;0,0 11,7

lembro
Prova;’géme”te 1:1,7 0:0,0 0:0,0 0:0,0 1:17  0:00 1:1,7 0:0,0 0:0,0 3:51
Pfova;’i‘;']me”te 2:34 1,17 2,34 2,34 1,17 1,17 2,34 1,17 0,00  12;203

Fonte: Autoria propria
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Tabela 6 - O trabalho das equipes de saude bucal com relacéo ao acesso, pelos coordenadores de saude bucal dos municipios do interior do
estado do Amazonas, de acordo com as regides de saude, 2021.

A equipe de Saude Bucal organiza e compartilha sua agenda de atendimento individual com os vérios profissionais, de forma que seu processo de trabalho
assegure a ampliacdo do acesso, atengdo em tempo oportuno e confortavel aos usuarios?

Baixo Manaus Médio Rio Negro

Alto Solimdes Madeira  RioJurud  Rio Purus .=~ Triangulo  Total
Amazonas Entorno  Amazonas e Solimbes

n; % n; % n; % n; % n; % n; % n; % n; % n; % n; %
Com certeza ndo 6; 10,2 3;5,1 3;5,1 2; 3,4 2; 34 11; 18,6 2,34 6; 10,2 6;10,2 41;69,5

Com certeza sim 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0

Nao sei/N&o lembro 0; 0,0 0;0,0 0; 0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0

Provavelmente ndo 0;0,0 0;0,0 0;0,0 1;1,7 1;1,7 1;1,7 1;1,7 0;0,0 0;0,0 4;6,8
Provavelmente sim 3;5,1 2:3,4 1;1,7 2;3,4 1;1,7 0;0,0 3;5,1 2:3,4 0;0,0 14;237

A Equipe de Saude Bucal realiza acolhimento a demanda espontnea em tempo integral?

Com certeza ndo 1;1,7 0;0,0 1;1,7 0;0,0 0;0,0 0;0,0 1;1,7 1;1,7 0;0,0 4;6,8
Com certeza sim 7:11,9 3;5,1 2:3,4 5:8,5 3:5,1 9; 15,3 3;5,1 6; 10,2 6;10,2 44;74,6

Nao sei/N&o lembro 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0

Provavelmente ndo 0;0,0 1;1,7 0;0,0 0;0,0 0;0,0 1;1,7 1;1,7 0;0,0 0;0,0 3;51
Provavelmente sim 1;1,7 1;1,7 1;1,7 0;0,0 1;1,7 2:3,4 1;1,7 1;1,7 0;0,0 8;13,6

A equipe de Saude Bucal garante atendimento aos casos de urgéncias odontologicas?

Com certeza nao 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0
Com certeza sim 8; 13,6 5;8,5 4;6,8 5;8,5 46,8 11; 18,6 4;6,8 8; 13,6 6; 10,2 55;93,2

Nao sei/N&o lembro 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0

Provavelmente ndo 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0

Provavelmente sim 1;1,7 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 1;1,7 2,34 0;0,0 0;0,0 4;6,8

A Equipe de Saude Bucal utiliza protocolos/critérios para conduta no acolhimento?

Com certeza nao 0; 0,0 1;1,7 0;0,0 1;1,7 0;0,0 0;0,0 2:3,4 0;0,0 0;0,0 4,6,8
Com certeza sim 6; 10,2 1;1,7 2,34 2; 34 3;5,1 6; 10,2 2,34 6; 10,2 5,85  33;559

Nao sei/N&o lembro 0; 0,0 0; 0,0 0; 0,0 0;0,0 0;0,0 1;1,7 0; 0,0 0; 0,0 0; 0,0 1;1,7
Provavelmente nédo 2:3,4 0;0,0 0;0,0 1;1,7 1;1,7 2:3,4 0;0,0 1;1,7 0;0,0 7:11,9

Provavelmente sim 1:1,7 3;5,1 2:3,4 1;1,7 0;0,0 3;5,1 2:3,4 1;1,7 1;1,7 14; 23,7
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Os profissionais da Equipe de Saude Bucal que fazem o acolhimento foram capacitados para avaliacdo e classificacdo de risco e vulnerabilidade dos

usuarios?
Com certeza ndo 3;51 1;1,7 0;0,0 1;1,7 1;1,7 1;1,7 1;1,7 1;1,7 0;0,0 9; 15,3
Com certeza sim 3;51 0;0,0 2;3,4 1;1,7 2,34 4;6,8 2,34 2,34 6; 10,2 22;37,3
Nao sei/N&o lembro 0; 0,0 0; 0,0 0; 0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0
Provavelmente ndo 2:3,4 2:3,4 0; 0,0 2;3,4 0;0,0 4:6,8 2:3,4 3;5,1 0;0,0 15;254
Provavelmente sim 11,7 2:34 2:34 1;1,7 1;1,7 3;51 1;1,7 2:34 0;0,0 13; 22,0

Fonte: Autoria propria

Tabela 7 - Percepcao dos coordenadores de satde bucal sobre as formas e a qualidade do acesso da populacao aos servigos de saude bucal na

APS, de acordo com as regides de saude, 2021.

Quando o seu servico de satde bucal estéa aberto e algum paciente apresenta um problema na boca ou nos dentes, alguém do seu servico atende no

mesmo dia?
‘ Alto~ Baixo Madeira  Rio Jurud  Rio Purus Manaus Médio Rio Neqro e Triangulo  Total
olimdes Amazonas Entorno  Amazonas  Solimdes

n; % n; % n; % n; % n; % n; % n; % n; % n; % n; %

Com certeza ndo 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0
Com certeza sim 7;119 3;5,1 2;3,4 4:6,8 2;3,4 6; 10,2 4,6,8 7;11,9 5:8,5 40;67,8
Nao sei/N&o lembro 0;0,0 0; 0,0 0;0,0 0; 0,0 0;0,0 0;0,0 0; 0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0
Provavelmente ndo 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 1:1,7 1;1,7 0;0,0 0;0,0 0;0,0 2:34
Provavelmente sim 2:3,4 2:34 2:3,4 1;1,7 1;1,7 5:8,5 2:3,4 1;1,7 1;1,7 17; 28,8

E fécil para um(a) paciente marcar uma consulta de revis&o (consulta de rotina, check up) no seu servico de saude bucal?

Com certeza nao 0;0,0 0;0,0 0;0,0 1;1,7 0;0,0 2,34 0;0,0 1;1,7 1;1,7 5; 8,5
Com certeza sim 6; 10,2 3;5,1 3;5,1 1;1,7 3;5,1 5;8,5 4:6,8 5;8,5 5:85 35;59,3
Na&o sei/N&o lembro 0;0,0 0; 0,0 0;0,0 0; 0,0 0;0,0 0;0,0 0; 0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0
Provavelmente nédo 1;1,7 0;0,0 0;0,0 1;1,7 0;0,0 1;1,7 2:3,4 1;1,7 0;0,0 6; 10,2
Provavelmente sim 2:3,4 2:3,4 1;1,7 2:3,4 1;1,7 4:6,8 0;0,0 1;1,7 0;0,0 13;220

Na média, 0s pacientes precisam esperar mais de 30 minutos para serem atendidos pelo(a) dentista (sem considerar a triagem ou o acolhimento)?

Com certeza nao 1;1,7 0;0,0

1,17

1,17

0;0,0

2;3,4

0;0,0

2;3,4

3;51

10; 16,9



Com certeza sim 1;1,7 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 1;1,7 3;5,1
Nao sei/N&o lembro 0;0,0 0; 0,0 0;0,0 0; 0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0
Provavelmente ndo 1:1,7 2:34 1:1,7 2:34 1;1,7 4:6,8 1:1,7
Provavelmente sim 6; 10,2 3;5,1 2,34 2,34 3;51 5;8,5 3;51

1,17
0;0,0
2: 3,4
3;51

1;1,7
0;0,0
0;0,0
2; 34
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6; 10,2
0;0,0
14; 23,7
29; 49,2

Fonte: Autoria propria

Tabela 8 - Fluxo, processo de trabalho das equipes e garantia do acesso para a populacdo a satde bucal, pelos coordenadores de satde bucal dos
municipios do interior do estado do Amazonas, de acordo com as regides de salde, 2021.

Qual € o principal fluxo para o acolhimento do usuario?

Alto Baixo . . . Rio Manaus Meédio  Rio Negroe A
SolimGes  Amazonas Madeira  Rio Jurua Purus Entorno  Amazonas  Solimdes Triangulo Total
n; % n; % n; % n; % n; % n; % n; % n; % n; % n; %
O usuario chega cedo e fica
na fila para pegar 1,17 1,17 2;34 3;51 0;0,0 3;51 4:6,8 3;51 3;51 20; 33,9
ficha/senha
O usuarig e atendido por 6: 10,2 2:3,4 0: 0,0 11,7 35,1 2:3,4 1,17 0: 0,0 117  16;27.1
ordem de chegada
A equipe identifica usuarios
com maior risco e/ou 2:34 1;1,7 1;1,7 0;0,0 1;1,7 6; 10,2 1;1,7 4:6,8 2:3/4 18; 30,5
vulnerabilidade (Geral)
Outros 0;0,0 1,17 1,17 1,17 0;0,0 1;1,7 0;0,0 1;1,7 0;0,0 5;8,5
Qual é a principal forma de agendamento da primeira consulta odontolégica?
Na recepcdo da UBS, junto
com o agendamento para 0s 4;6,8 4;6,8 2; 34 1;1,7 3;51 6; 10,2 4;6,8 5;8,5 5;8,5 34, 57,6
demais profissionais
No préprio consultério
odontoldgico, pela equipe de 3:51 11,7 11,7 4:6,8 1:1,7 5:8,5 2:3,4 2:34 11,7 20: 33,9

saude bucal
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Pelo Agente Comunitério 2;3/4 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 1;1,7 0;0,0 1;1,7 0;0,0 4;6,8
Outros 0;0,0 0;0,0 1,17 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 1,17
Qual a principal forma de marcacdo de consulta para a continuidade do tratamento odontoldgico?
A proxima consulta é
marcada no final da consulta 4;6,8 3;51 4;6,8 3;51 1;1,7 7,119 1,17 4;6,8 4:6,8 31; 52,5
anterior
A proxima consulta é
marcada pela Equipe de 2:3.4 0,00  0:00 000 000 000 11,7 0; 0,0 117 468
Saude Bucal e depois
comunicada para 0 Usuario
A proxima consulta é
marcada pelo usuario na 0: 0,0 2: 3,4 0: 0,0 0:00  2:34 0:0,0 0:0,0 117 0:0,0 5:8,5
UBS (agendada
posteriormente)

E solicitado ao usuario que
venha a UBS no dia de

marcacao de consulta para 2; 34 0;0,0 0;0,0 0;0,0 1;1,7 2;3,4 1;1,7 1;1,7 0;0,0 7;11,9

Salde Bucal (sem
agendamento prévio)
No dia da consulta é preciso
ficar na fila e pega senha 1;1,7 0;0,0 0;0,0 2:34 0;0,0 3;51 3;51 2:34 11,7 12; 20,3
para o atendimento
Outro 0; 0,0 0;0,0 0; 0,0 0; 0,0 0;0,0 0;0,0 0; 0,0 0;0,0 0; 0,0 0;0,0
No acolhimento, a Equipe de Saude Bucal:

Escuta a queixa do usuario 5; 8,5 2; 34 1,17 4:6,8 1;1,7 5; 8,5 1;1,7 6; 10,2 3;5,1 28; 47,5
Avalia a necessidade de 2:3,4 351 2:3,4 0;00 234 5: 8,5 1,17 1,17 2:34  18;305
salde do usuario (Geral)

Agenda a consulta do
usuario para outro dia/turno 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0; 0,0 0;0,0
(Geral)
Realiza atendimento clinico . 5 4 0; 0,0 1,17 1,17 1,17 1;1,7 2; 3,4 1;1,7 1,17  10;16,9

(Geral)



Encaminha o usuério para

43

. 0;0,0 0:0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0; 0,0 0;0,0 0; 0,0
outro servigo
Na&o realiza acolhimento 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 1;1,7 2:3/4 0;0,0 0;0,0 3;51
E garantido o Acesso a Satde Bucal pelos usuérios das populagdes rurais e/ou ribeirinhas do municipio?
Sim, na UBS localizada na
prépria comunidade ou 2;3/4 2;34 1,17 0;0,0 0;0,0 4:6,8 1;1,7 0;0,0 2;34 12; 20,3
territorio.
Sim, na prépria comunidade
Ou territorio através de 6:10,2 35,1 2:3,4 4:6,8 2:34 7:11,9 4: 6,8 7:11,9 3;51  38;64,4
unidades de apoio, barcos ou
UBS Fluvial
Sim, em UBS localizadas
fora da comunidade ou do 1;1,7 0;0,0 1;1,7 1;1,7 2;:34 1;1,7 1;1,7 1;1,7 1;1,7 9; 15,3
territorio.
Nao 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0;0,0 0; 0,0 0; 0,0 0;0,0 0; 0,0 0;0,0 0; 0,0

Fonte: Autoria propria
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Na Tabela 5 estdo incluidas as questbes sobre o papel da coordenagdo na qualidade do
acesso, onde a grande maioria (79,7%) dos coordenadores afirmou ter as diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal como orientadora do acesso de salde bucal da populacdo no
municipio e 16,9% responderam que provavelmente tinham essas diretrizes como orientadora
do acesso.

A Tabela 6 traz as respostas sobre o trabalho das equipes de saude bucal com relacdo ao
acesso, onde observamos que 69,5% dos coordenadores responderam que as suas equipes de
salde bucal ndo organizam e compartilham sua agenda de atendimento individual com os varios
profissionais, de forma que seu processo de trabalho assegure a ampliagcdo do acesso, atencéo
em tempo oportuno e confortavel aos usuérios.

Na garantia do atendimento aos casos de urgéncias odontoldgicas, foi respondido que
93,2% dos participantes relataram que as equipes garantem esse acesso as urgéncias e 6,8%
relataram que provavelmente sim.

No que se refere a realizacdo de acolhimento a demanda espontanea em tempo integral,
74,6% dos coordenadores responderam que suas equipes de saude bucal com certeza realizam
esse acolhimento, sendo que apenas 55,9% deles relataram que as equipes com certeza utilizam
protocolos/critérios para conduta no acolhimento. Com relagdo aos profissionais das equipes,
que fazem o acolhimento, terem sidos capacitados para avaliacdo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade dos usuarios, foi apontado pelos coordenadores que apenas 37,3% com certeza
foram capacitados e 22,0% responderam que provavelmente foram.

A Tabela 7 descreve a percepgédo dos coordenadores sobre as formas e a qualidade do
acesso da populacdo aos servicos de saude bucal na APS, onde ao serem questionados se 0
servicgo de satde bucal esta aberto se algum(a) paciente apresentar um problema na boca ou nos
dentes, alguém do seu servico o(a) atende no mesmo dia, 67,8% dos coordenadores
responderam que os profissionais das suas equipes com certeza atendem e 28,8% relataram que
provavelmente atendem.

Na questdo sobre a facilidade para um(a) paciente marcar uma consulta de revisdo
(consulta de rotina, check-up) no seu servico de saude bucal, 59,3% dos coordenadores
responderam que, com certeza, existe essa facilidade. Foram questionados também se, na
média, os pacientes precisam esperar mais de 30 minutos para serem atendidos pelo(a) dentista
(sem considerar a triagem ou o acolhimento) e 49,2% dos participantes relataram que
provavelmente sim e 16,9% com certeza sim.

A Tabela 8 aborda o fluxo, o processo de trabalho das equipes e garantia do acesso para

a populacéo a saude bucal. Com relacao ao principal fluxo para o acolhimento do usuéario, temos
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que, nos municipios, segundo os coordenadores, a maioria dos usuarios chegam cedo e ficam
na fila para pegar ficha/senha ou séo atendidos por ordem de chegada. Apenas 30,5% dos
coordenadores responderam que suas equipes identificam 0s usuarios com maior risco e/ou
vulnerabilidade.

Sobre a principal forma de agendamento da primeira consulta odontoldgica, 0s
coordenadores apontaram que quase 60% dos agendamentos ocorrem na recepcdo da UBS,
junto com o agendamento para os demais profissionais, sendo os demais ocorrendo no préprio
consultdrio odontoldgico, pelas equipes de saude bucal, pelos Agentes Comunitarios (6,8%) ou
de outras formas. Ja sobre a principal forma de marcacdo de consulta para a continuidade do
tratamento odontolégico foram respondidos que em apenas 52,5% dos municipios ocorrem ao
final da consulta anterior. Chama a atencdo o percentual de coordenadores que apontaram para
a necessidade dos usuarios ficarem na fila e pegar senha para o atendimento de retorno (20,3%),
e de usuarios (11,9%) que sdo solicitados a ir a UBS no dia de marcagdo de consulta de retorno
para Saude Bucal, sem agendamento prévio.

Sobre o processo de trabalho das equipes no acolhimento, apenas 47,5% dos
coordenadores responderam que nos seus municipios ocorre a escuta da queixa do usuario nesse
acolhimento. Outros 30,5% responderam que as equipes avaliam a necessidade de satde do
usuario, 16,9% responderam que realizam atendimento clinico no acolhimento e 3,51%
responderam que nao € realizado acolhimento.

Com relacdo a garantia do acesso a Saude Bucal pelos usuarios das populagdes rurais
e/ou ribeirinhas do municipio, 20,3% dos coordenadores responderam que sim, e que ocorre na
UBS localizada na propria comunidade ou territorio; 64,4% responderam sim, ocorrendo na
prépria comunidade ou territdrio, através de unidades de apoio, barcos ou UBS Fluvial e 15,3%
responderam sim, mas que esse acesso ocorre em UBS localizadas fora da comunidade ou do
territorio.

Das entrevistas qualitativas emergiram as seguintes categorias de analise: 1) Influéncia
da Pandemia no Acesso a Saude Bucal na APS; 2) Influéncia da Qualidade da Estrutura de
Trabalho no Acesso a Satde Bucal na APS; 3) O impacto do trabalho das equipes na qualidade
do acesso; 4) A Importancia da cobertura das Equipes de Saide Bucal na garantia do Acesso;
5) Os Impactos das formas de acesso na Qualidade do Acesso. A seguir serdo descritos 0s

achados em cada uma das categorias apontadas.

Categoria 1. Influéncia da Pandemia no Acesso a Saude Bucal na APS.
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Quando questionados sobre como se encontrava 0 acesso a Salde Bucal na APS do seu
municipio, varios coordenadores citaram a questdo da pandemia como um obstaculo ao acesso
da populacdo aos servicos odontoldgicos nas UBS. Como um dos motivos para esse problema,
foi citado o risco de disseminacdo dos virus durante os atendimentos nos consultorios, como

pode ser visto a seguir:

“...entdo em relacdo a qualidade do acesso, 0 maior problema hoje seria a
pandemia, pelo fato de ainda termos a preocupacgdo da gente liberar muito
aerossol e de usar instrumentos que possam levar a contaminacéo, isso faz
com gue a gente acabe diminuindo a quantidade de atendimento de pacientes
e a gente acaba tendo mais critérios para atendimentos eletivos.” (CSB 20)
Além dos riscos da contaminacdo, foram apontados, nas entrevistas, que durante a

pandemia houve redugdes dos quadros das equipes de satde bucal em alguns municipios, assim
como a reducdo no custeio e investimento nessa area, como vemos em uma das falas:

“...com relacdo ao acesso a saude bucal no municipio, esta deficitario, nds
temos um grande problema de cobertura depois da pandemia, a sadude bucal,
como posso dizer, foi sucateada, nds tivemos demissdo de profissionais de
salide, mantivemos apenas uma equipe de profissionais atuando, desde entdo
ndo retomamos ainda para atendimento em sua plenitude os atendimentos nos
consultérios desativados.” (CSB 04)

Foi mencionado que a pandemia, adicionado ao problema ja existente de insuficiéncia

de acesso, acaba gerado ainda mais dificuldade de acesso da populagdo a saude bucal, como

citado pelo entrevistado:

“Atualmente, estamos com profissionais comprometidos, mas por conta da
pandemia, a questdo de ter paralisado por muitos meses, nossos atendimentos,
estd deixando tudo muito mais complicado em relagdo a fila de espera, ela
ficou bastante grande, quanto a demanda, pois a fila nunca diminui, ainda mais
por conta da pandemia.” (CSB 21)

Categoria 2. Influéncia da Qualidade da Estrutura de Trabalho no Acesso a Saude Bucal na
APS.

Nessa categoria sdo citados como problemas que impactam no acesso como a
insuficiéncia de materiais, insumos e equipamentos, onde esse problema é citado como um
grande obstaculo na melhoria e ampliacdo do acesso, como podemos observar nas falas dos
entrevistados:

“ ...hoje eu estou tendo uma certa insatisfacdo com relacdo a area urbana,
porque deveriamos estar com dois consultérios suprindo as necessidades da
populacdo urbana, porém um deles, por questdes de equipamentos, estd
inoperante de forma total no servico, principalmente naqueles onde sdo mais
procurados pela populacdo.” (CSB 02)

“Acredito que a qualidade do acesso ainda é deficiente, pois é necessario
melhorar a demanda de nossos atendimentos eletivos nas unidades basicas de
salde, pois sdo poucas as fichas distribuidas diariamente, devido problemas
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em aquisicdo de materiais e equipamentos para 0s consultérios
odontolégicos.” (CSB 23)
“... esta sinalizando para essa necessidade de aproveitar e tentar colocar na estrutura

fisica das unidades [sem consultério] o consultério odontoldgico para poder ampliar esse acesso
ao servico” (CSB 01).

“...para aumentar essa cobertura teria que comprar mais equipamentos, comprar mais
insumos, assim nao teria que estar dividindo, e os profissionais de satde bucal ndo teriam que
estar trabalhando de forma acuada”. (CSB 04)

Assim como foram apontados como um obstaculo, uma outra perspectiva, sobre a
influéncia da estrutura fisica, também é encontrada. Quando bem estruturada, ela foi apontada
como uma facilitadora do acesso, garantindo esse acesso, inclusive as populagdes ribeirinhas,
bem caracteristicas dos municipios amazodnicos, como por exemplo citado nas seguintes
entrevistas:

“...ter uma UBS fluvial muito bem equipada, temos todo tipo de material para urgéncia
e emergéncia, curativo, tudo entdo, ninguém entra na UBS Fluvial sem ter um tratamento
adequado, assim como nas UBS da cidade”. (CSB 09)

“Na minha opinido, o acesso estd muito bom. O municipio com 34 mil habitantes, tem
15 equipes de salde, 15 dentistas trabalhando com atendimento odontologico nas UBS, temos

uma capacidade fisica instalada muito boa”. (CSB 19)

Categoria 3. O impacto do trabalho das equipes na qualidade do acesso.

Nessa categoria foram apontados, pelos entrevistados, como o trabalho das equipes
impactam na qualidade do acesso a saude bucal, sendo o trabalho em equipe, 0 mais apontado
como uma forma de proporcionar melhoria a esse acesso, como pode ser observado nas
seguintes falas:

“...qualidade de acesso precisa ser melhorado, uma vez que na atencdo primaria, ¢
necessario trabalhar em equipe, trabalhar em conjunto, todas as equipes que fazem parte dessa
atencdo”. (CSB 13)

“[...] para melhorar o acesso da populagdo aos servigos de salde bucal na
atencdo primaria, eu creio que realizando reunides periddicas com 0s
profissionais saude bucal, com as equipes da atencéo basica, com a gestdo do
municipio da Secretaria de Salde, com o coordenador da atencdo basica da
Secretaria de Salde, para que juntos nds possamos identificar a realidade de
cada area. [...] identifica aquilo que estd dando certo e aquilo que ndo esta
dando certo e a gente adapta a realidade da nossa equipe, para que 0 usuario
seja atendido da melhor maneira atendido e para facilitar 0 acesso dele ao
atendimento odontol6gico.” (CSB 17)
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O bom trabalho das equipes, no atendimento a populagdo, como causa da boa qualidade
do acesso, também foi mencionado como um atributo relacionado ao tema, como apontado nas
falas dos entrevistados:

“...a qualidade desse acesso ¢ boa, as UBS se encontram distribuidas estrategicamente
em cada bairro, com um atendimento de manha e tarde, o que permite o facil acesso da
populacédo, na hora que eles precisarem”. (CSC 10)

“Sobre a qualidade do acesso, hoje eu posso afirmar que essa, na atencdo
priméaria, vem melhorando cada vez mais. Hoje nds conseguimos, gracas a
deus, oferecer e levar [atendimento] para as comunidades ribeirinhas, entdo o
acesso hoje, com a qualidade do trabalho que é oferecido, melhorou bastante,
porque hoje vocé chega nos postos de salde e tem dentista, de manhé e de
tarde, nas comunidades ribeirinhas nds sempre vamos atender e levamos até
eles e oferecemos para eles o melhor tratamento.” (CSB 14)

A necessidade de capacitacao e de qualificacdo dos profissionais e equipes com relagdo
ao seu processo de trabalho, também foi citada como opinido sobre a forma de promover
melhoria na qualidade do acesso, como vemos a seguir:

“...de acolhimento, entdo acredito que da minha parte esta faltando muito, se tivesse
uma capacitacao” (CSB 07)

“...eles acabam nao dando as informagdes corretas, as vezes, nas visitas, eles
poderiam orientar melhor, entdo eu acredito que treinamento, capacitacio e
gualificacdo sempre eles, na minha opinido, melhoria bastante, pois
profissionais bem formados, tem como informar melhor a populagéo, o que
vai refletir em um acesso melhor e um atendimento de qualidade.” (CSB 21)

Foram também citadas iniciativas, relacionado ao trabalho, para a melhoria do acesso
as gravidas, principalmente atribuido ao novo indicador, do Previne Brasil, de consulta
odontologicas no pre-natal:

“... sobre a importancia da consulta da gravida, tanto da gravida, quanto da crianca, bato

muito nessa tecla, sobre todos os riscos e eles sairam bem esclarecido sobre isso”. (CSB 09)
Categoria 4. A Importancia da cobertura das Equipes de Saude Bucal na garantia do Acesso.
A cobertura das equipes e a quantidade de equipes responsaveis pelo territorio da APS

foram mencionados como fatores que influenciam na qualidade do acesso a satde bucal, sendo

causa da insuficiéncia de acesso ou fator responsével pela sua melhoria:
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“... s0 tem trés de equipes de saude bucal ativas, entdo acaba sobrecarregando os
profissionais e a gente tem esse problema com o primeiro acesso, 0 que acaba gerando muito
reclamac¢do também, o que acarreta de o paciente ndo conseguir e acaba desistindo”. (CSB 06)

“Em relagdo a qualidade do acesso a atengdo primaria em satde bucal, no municipio de
Urucurituba, se fazendo uma anélise dos Ultimos 10 anos, ela veio em uma crescente devido ao

aumento das equipes de satide bucal do municipio”. (CSB 17)

Categoria 5. Os Impactos das formas de acesso na Qualidade do Acesso.

Foram mencionados nessa categoria como as formas de acesso podem impactar na
qualidade do acesso da populacdo a saude bucal. Como forma de dificultar o acesso, 0s mais
citados foram a distribuicédo de fichas de atendimento, que criam barreiras ao acesso:

“Eu avalio o acesso a saude bucal de ruim a péssima. O paciente tem que se
deslocar de casa durante a madrugada na tentativa de pegar uma ficha e muitas
vezes ndo consegue pegar, entdo isso acaba sendo ruim, que atendemos
somente oito fichas na demanda normal e duas para urgéncia, paciente com
dor, e acaba acontecendo isso infelizmente.” (CSB 06)

“...0 acesso ainda esta dificil, porque eles [usuarios] tem que chegar muito cedo, porque
sdo poucas fichas, entdo tem que chegar cedo. (...) acho muito complicado os pacientes
passarem por isso, ndo tem agendamento prévio, ndo tem agendamento de retorno, ainda ndo”.

(CSB 07)

“Q paciente vai e fica a critério dele retornar, por mais que vocé oriente e precise
fazer outro tratamento, mas ele tem que tirar ficha, entdo ele vem de acordo com
ele acha e que deveria ser a necessidade dele, e quem sabe se a gente deixasse
agendado ele talvez voltaria, devido a facilidade de atendimento.” (CSB 25)

Também foram apontados aspectos positivos, quando essa forma de acesso contribui
para a melhoria e para qualidade:

“Bom, nds conseguimos organizar 0 acesso ao servico de saude bucal nas nossas
unidades, garantido a primeira consulta odontologica e, no minimo, o agendamento de mais trés
retornos para tentar concluir o tratamento do paciente”. (CSB 01)

“Com relacdo a qualidade de acesso, considero como de boa qualidade, porque
esse acesso se da através dos atendimentos domiciliares, se da através das
UBS fixas e barco fluvial e nas unidades de apoio. Geralmente os ACS
agendam os pacientes ou a propria equipe de satde bucal agenda, quando eles
vao nos atendimentos domiciliares, e detecta a necessidade de procedimentos
gue s6 podem ser realizados no consultério.” (CSB 12)

“N6s ndo trabalhamos com senha, ndimero restrito de senhas, eu adotei o
sistema de consulta, onde eu consulto realmente, faco o que eu acho que deve
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ser feito no dia, os procedimentos, e vou agendando os retornos, sempre 0
paciente ja sai com o seu dia de retorno e a sua hora de retorno também.” (CSB
09)

“Eu gostaria de fazer mais aquela questdo do agendamento para a gente ter um melhor

acompanhamento, para conseguir solucionar toda a demanda do paciente”. (CSB 02)
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7. DISCUSSAO

Essa pesquisa permitiu conhecer melhor, através da visdo e percepcdo dos
coordenadores municipais de salde bucal, como se encontra 0 acesso a saude bucal da
populacdo na APS no Amazonas, sua qualidade e os processos de trabalhos das equipes, na
garantia desse acesso, e com isso possibilitando uma analise e reflexdo sobre suas fragilidades
e potencialidades para alcancar sua ampliacdo e melhoria, principalmente ao observar os dados
da ultima Pesquisa Nacional de Saude (BRASIL, 2020b) onde verificou-se que 9% da
populacdo entrevistada no Amazonas referem nunca ter realizado uma consulta odontolégica,
valor esse acima da média nacional de 7%, e que apenas 49,9% relataram que consultaram
dentista nos ultimos 12 meses anteriores a pesquisa.

Ao analisar os resultados da pesquisa quantitativa, observou-se que, a grande maioria
dos coordenadores, afirmaram ter as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL,
2004) como orientadora do acesso de satde bucal da populagdo no municipio, mas pdde-se
constatar algumas divergéncias sobre essa afirmagdo com relacéo a aplicacao dessas diretrizes
na rotina diaria das equipes, conforme as respostas dadas pelos coordenadores nas questdes
abertas, o que pode explicar alguns problemas na qualidade e a insuficiéncia de acesso nos
municipios do Amazonas, problemas esses também apontados por Bastos F. et al., 2019,
Madruga et al., 2017, Warkentin et al., 2017 em seus estudos sobre acesso a saude bucal pela
populagéo.

A insuficiéncia, que foi relatada por 69,5% dos coordenadores, sobre o
compartilhamento e organizagdo da agenda de atendimento individual com o0s varios
profissionais, de forma que seu processo de trabalho assegure a ampliacdo do acesso, atencao
em tempo oportuno e confortavel aos usuarios, pode ser apontado como uma das provaveis
causas para o problema de acesso da populacdo. Em seu estudo, Melo et al., 2016 observaram
que a implantacdo da agenda compartilhada foi facilitadora na reorganizacdo do processo
de trabalho e que, com a organizacdo da rotina do trabalho e o compartilhamento da
responsabilidade pelos resultados, foi possivel a melhoria do acesso ao servigo de satde bucal
com equidade nas unidades onde foi implantado essa agenda.

Outro ponto importante verificado nessa pesquisa foi a realizacdo do acolhimento.
O acolhimento em salde bucal é muito importante para aumentar o acesso dos usuarios
aos servicos de salde, além de garantir atendimento humanizado (MENEZES et al., 2020).
Observou-se que 74,6% dos coordenadores apontaram a realizacdo dele, mas apenas 55,9%

relataram certeza no uso dos protocolos/critérios para conduta no acolhimento. Esse ponto foi
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observado por Warmling et al., 2019, em seu estudo, onde as ESB que participaram do estudo
apresentaram dificuldades em articular, nos processos de trabalho, protocolos de acolhimento
e acesso das necessidades de salde bucal, verificando que ainda é precario 0 modo como essas
sdo instituidas. Esses autores apontam que o acolhimento somente sera efetivo quando houver
compartilhamento entre as equipes de salde e os usuarios e uma mudanca na visdo do papel
dos profissionais na relagéo sobre o cuidado de suas necessidades (WARMLING et al., 2019).

Chama a atencao também, que 61% dos coordenadores entrevistados apontaram que a
forma de acesso da populacdo, nos seus municipios, era por ordem de chegada ou por entrega
de ficha, onde, nesses casos, 0 usuario tem que chegar mais cedo & UBS para garantir a sua
ficha de atendimento. Esse problema também é observado nas respostas com relacao ao acesso
de retorno para continuidade do tratamento, onde foi apontado que mais da metade precisa
“pegar” ficha ou senha para conseguir uma nova consulta. Isso refor¢a 0 problema da barreira
do acesso e a necessidade de qualificagéo e reorganizacdo do processo de trabalho das equipes
(WARMLING et al., 2019).

Outro ponto divergente, esta relacionado a inconsisténcia observada entre a forma como
ocorre 0 acesso no atendimento dessas equipes, onde foram apontados, pelos coordenadores
que a maioria dos usuarios precisam pegar ficha ou ficar na fila para o atendimento, e o
percentual dos coordenadores que relataram o uso do Acolhimento nos seus processos de
trabalho, o que nos permite concluir que existe um equivoco no conceito do que se trata ser o
acolhimento, para esses coordenadores. No Cadernos de Atencdo Bésica n° 28, do Ministério
da Saude, sobre acolhimento, traz que o acolher com qualidade ndo é so distribuir senhas em
namero limitado e fazer a triagem do usuario, mas envolve também realizar a escuta qualificada
das necessidades, reconhecendo seus riscos e vulnerabilidades, buscando ofertar solugdes para
necessidades de salde do usuério (BRASIL, 2011).

Silva et al., 2019 em seu estudo sobre acesso e acolhimento na APS da regido Oeste do
Pard, observaram que, em geral, os profissionais apontaram ter uma avalia¢do mais positiva do
que os usuarios quanto a dimensdo do acolhimento. Eles apontam que isso pode ser causado
pelo modo que eles recebem e entendem essas orienta¢des, 0 que acabam ndo impactando na
qualidade do acesso e da saude. Clementino et al., 2015 também apontaram que a maioria dos
profissionais tinham o acolhimento como apenas mais uma pratica a ser desenvolvida na rotina,
sendo somente poucos como uma maneira nova de se posicionar sobre as necessidades dos
usuarios. Esse fato também foi observado quando analisamos as entrevistas dos coordenadores.

Esse problema no acolhimento é muitas vezes ocasionado pela falta de capacitacdo e

qualificacdo dos profissionais que atuam na saude bucal na APS dos municipios, onde 0s
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profissionais acabam realizando o acolhimento, porém o fazem sem uma avaliacdo prévia das
necessidades dos usuarios, com relagdo aos seus riscos e vulnerabilidades (VASCONCELOS
et al., 2011). Esse apontamento é corroborado pelas respostas dos entrevistados quando lhes
foram perguntados sobre serem capacitados para avaliacdo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade dos usuérios, onde apenas 37,3% afirmaram terem sidos capacitados e que
apenas 30,5% responderam que a equipe avalia a necessidade de saude do usuario. Solucdes,
como a Educacdo Permanente desses profissionais, pode ser uma forma de aprimorar o
acolhimento (WARMLING et al., 2019) e com isso melhorar a qualidade do acesso a
populagéo.

Assim, observa-se a relevancia da compreensdo e organizacdo dos processos de
acolhimento para a melhoria do acesso aos servicos de saude bucal, porque embora haja
avancos e melhorias na disponibilidade de servi¢os aos usuarios, identificam-se ainda a
existéncia de fatores a serem corrigidos na qualificacéo e capacitacdo dos profissionais, como
os aspectos ligados a forma como o usuario € recebido, o reconhecimento das suas necessidades
singulares e resolutividade dessa nos servicos.

Com relacdo a percepcao dos coordenadores sobre as formas e a qualidade do acesso da
populacdo aos servicos de salde bucal na APS, constata-se que 0 acesso a urgéncia
odontoldgica € garantido, fato esse confirmado por 93,2% pelos coordenadores, sendo que a
grande maioria apontou ser esse atendimento no mesmo dia. Mas, quando o assunto € sobre a
facilidade de acesso para marcacgdo de consultas, esse percentual reduz para 59,3%, expondo
aqui um problema e uma dificuldade de acesso aos servigos de saude bucal na APS. Esse ponto
torna-se ainda mais critico principalmente pelo fato do servigo publico ser a principal forma de
acesso a saude bucal (LIMA et al., 2020) dentre os mais vulneraveis socialmente, como 0s
usuarios com menor renda, menor escolaridade e os mais idosos (LIMA et al., 2020;
CARREIRO et al., 2019; MADRUGA et al., 2017).

Essa barreira na forma de acesso traz também um outro agravante, com relagéo a questao
de usuarios que ndo frequentam ou nunca frequentaram uma UBS (WARKENTIN et al., 2017),
fazendo com que muitos usuarios que precisem de atendimento acabem procurando o setor
privado (WARKENTIN et al., 2017; SOARES et al., 2015) , causando com isso iniquidade do
acesso a essa populacdo e contradizendo o principio da universalidade do SUS (BRASIL,
1990), continuidade do cuidado (STARFIELD, 2012) e o principio da ordenac¢édo do cuidado da
Atencdo Primaria (OLIVEIRA e PEREIRA, 2013).

Nos resultados da pesquisa qualitativa, verificou-se que as mudancas causadas pela

pandemia do Novo Coronavirus (SARS-Cov2), no cenario epidemioldgico do pais, afetaram
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ndo apenas a salde das pessoas, mas também o acesso da populacdo usuéria dos servicos de
satde bucal (LUCENA et al., 2020). Um dos motivos, para essa reducdo no acesso, deveu-se
as orientagdes técnicas, entre elas a do Ministério da Saude, de acordo com a Nota Técnica n°
9/2020, que orientou a suspensdo dos atendimentos eletivos, com o objetivo de evitar a
disseminacdo do virus, mantendo-se os casos de urgéncia e emergéncia. (BRASIL, 2020c;
BRASIL, 2020d; BRASIL, 2020e).

Essas recomendacdes e as medidas de protecdo aos profissionais e usuarios dos servicos
de saude, como citados pelos entrevistados, limitaram o acesso a esse servico, principalmente
aos atendimentos eletivos, contribuido para 0 aumento da demanda j& reprimida anteriormente,
tornando-se mais uma barreira a ser superadas pelas equipes para a melhoria do acesso.

Outro ponto importante, também apontado pelos entrevistados, trata-se da influéncia da
qualidade da estrutura de trabalho no acesso a salde bucal na APS, onde os problemas de
infraestrutura, como consultérios odontolégicos em namero suficiente e em bom
funcionamento, e a falta de materiais e insumos sdo obstaculos que causam insuficiéncia no
acesso a populacdo (MANFREDINI; NARVAI, 2018).

Esse problema se deve ao fato de que, sem esses equipamentos e materiais adequados
ao trabalho, as equipes ficam limitadas em seus trabalhos, principalmente no atendimento das
demandas ambulatoriais e restauradoras, o que acarreta na dificuldade de acesso pela populacéo
daquele territorio e, por consequéncia, acaba sobrecarregando as outras equipes do municipio,
gue passam a absorver essa demanda dos outros territorios descobertos, ou aos Pronto
Atendimentos (UPA), pois é onde a populacdo recorre quando ndo consegue ter acesso a
atendimento nas UBS, ou ao setor privado, para aqueles usuarios que tem condigdes de pagar
por esse atendimento privado (WARKENTIN et al., 2017).

Urge a necessidade de mais investimentos e melhoria na infraestrutura das UBS para
gue possamos avangar na ampliagéo do acesso e no atendimento das demandas da populacgéo
das comunidades (MANFREDINI; NARVAI, 2018), principalmente para Regido Norte do
Brasil que apresenta a pior situacdo de acesso e utilizacdo dos servicos de saude bucal
comparada as demais regides do pais, segundo o SB Brasil 2010 (BRASIL, 2012). Quando
essas existem, e sdo bem estruturadas, sdo facilitadoras do acesso, inclusive as populacdes
ribeirinhas, atraves das UBS Fluviais, como foi apontado pelos coordenadores dos municipios
nas entrevistas.

A qualidade do trabalho realizado pelas equipes, nos atendimentos dos usuarios,
também é um fator primordial a ser discutido quando se discute sobre a qualidade e a melhoria

do acesso. Nesse ponto entra a questdo da formacdo dos profissionais para atuarem na saude
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publica, baseada num modelo biologicista, curativo e organizado em espacos privados, de
acesso individual e segmentado, que prejudicam o processo de trabalho e a ampliagédo e
melhoria do acesso (MARTELLI, 2010); além disso, salienta-se a relevancia da continuidade
da capacitacdo e qualificacdo dos profissionais da APS, através da Educacdo Permanente,
trazendo conceitos como acolhimento humanizado (WARMLING et al., 2019), atendimento e
avaliacdo das demandas e necessidades (VASCONCELOS et al., 2011) e acesso avancado
(ROCHA et al., 2016).

Quando se discute sobre ampliacdo do acesso aos servicos de salde, uma importante
questéo se refere ao trabalho em equipe, que deve ocorrer de forma interprofissional para
consolidacdo do modelo de atencdo a salde e para melhoria do acesso (ALVES et al., 2021). O
interprofissionalismo colabora com a constru¢cdo do cuidado aos usudarios, através da
coordenacdo entre seus integrantes, tentando superar a formacdo especializada de cada
profissional, que muitas vezes é fragmentada e individual, onde a relagdo com as demais areas
que atuam na saude, fica restrita apenas aos encaminhamentos, ndo havendo,
consequentemente, uma construcdo conjunta do cuidado e da avaliacdo das necessidades
(PEDUZZI, 2013).

Conforme Peduzzi e Agelli, 2018, esse interprofissionalismo deve ocorrer em forma de
trabalho de equipe profissional, onde deve-se ter um nivel mais profundo de trabalho, com uma
intensa relacdo e interdependéncia das acGes, ao invés de haver outro niveis de relagdes mais
superficiais, como a colaboragédo e a pratica colaborativa, que sdo niveis mais superficiais de
relacdo, implementados quando ocorre colaboracdo entre os profissionais ao contrario de
termos essa mais profunda. Esses ultimos dois tipos sdo aqueles observados quando ndo ha uma
maior qualificacdo do trabalho, através da Educacdo Permanente e/ ou formacgédo académica e
entrosamento dos membros da equipe.

Alves et al. 2021 traz como estratégias para o fortalecimento das relagdes
interprofissionais na ESF, as reunides em equipe frequentes, a determinacdo de um quantitativo
de atendimentos compartilhados, a ampliacdo das ac¢des interprofissionais, o uso da Educacéo
Permanente na capacitagdo, 0 comprometimento dos profissionais e a importante participacdo
e apoio da gestdo, para sua completa efetividade. Essa atuagdo da coordenacdo e da gestéo,
através de reunides periodicas com as equipes e capacitacbes como forma de promover e
fomentar esse trabalho em equipe, também foram apontados pelos coordenadores entrevistado
na pesquisa, e sdo fundamentais para atingir esse nivel de trabalho em equipe interprofissional,
0 que consequentemente também reflete na melhoria do acesso a saide (MEDEIROS, 2015).
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A cobertura de satde bucal é outro ponto bastante importante relacionado ao acesso a
salde bucal, pois € exatamente essa cobertura, ou seja, a quantidade eficaz de equipes para
cobrir e atender as necessidades e demandas do territdrio, que garante o acesso a saude. Nesse
ponto, é possivel constatar que, desde a criacdo do Programa Brasil Sorridente, houve uma
grande expansao no numero de equipes de saude bucal na APS, o que refletiu em um aumento
na disponibilidade na Atencdo Bésica. Mas sera que esse aumento de disponibilidade, se
converteu em uma melhoria na qualidade, com um acesso garantido, em tempo oportuno, e que
atenda efetivamente as necessidades do territorio?

Pela resposta dos coordenadores na entrevista, observou-se que quando essa expansao
é condizente com o tamanho do territorio, essa traz uma melhora no acesso & populacdo, mas
quando apesar do aumento, esse ndo é condizente com o tamanho e necessidade do territério,
além de ndo colaborar, causa sobrecarga nas equipes e iniquidade de acesso, principalmente as
populacdes com dificuldade natural de acesso, como é o caso das populagdes ribeirinhas da
regido Amazonica.

Esse fato também foi observado em varios estudos (MANFREDINI; NARVAI, 2018;
SOARES et al., 2015; SOLANO et al., 2017; WARKENTIN et al., 2017) onde esses autores
observaram que a limitacdo do acesso pela populacdo aos servicos odontoldgicos era causada
pela dificuldade de acesso ocasionada pelo numero insuficiente de equipes no municipio e no
territério. Esses relatos permitem concluir que hd muito ainda a avancar na questdo da
ampliacdo das equipes de satde bucal na APS, principalmente levando-se em consideragdo as
caracteristicas singulares de cada territdrio e as necessidades desse.

Né&o se pode deixar de discutir uma categoria que € uma das mais relacionada ao acesso,
que é o impacto das formas de acesso aos servicos de salde bucal, pois dependendo de como
ela ocorre, pode ser uma facilitadora ou uma barreira ao acesso a satude (ROCHA et al., 2016).
Como pode ser observado pelas entrevistas, ainda predominam os modelos de acesso através
da distribuicdo limitadas de fichas e atendimento por ordem de chegada, que sdo modelos que
limitam o acesso da populacéo aos servicos.

Infelizmente, ainda existem na UBS a modalidade de Open Access - Acesso aberto
(ROCHA et al., 2016), que € caracterizada atendimento por ordem de chegada e o Book on the
day - Fichas distribuidas (ROCHA et al., 2016), que é caracterizada como distribuigéo de fichas
e senhas, como apontado nas entrevistas da pesquisa. Essas modalidades acabam criando uma
enorme barreira de acesso, pois restringe os atendimentos (ROCHA et al., 2016) e acaba
desestimulando os usuarios a procurarem o servico publico, devido a essa dificuldade de acesso
(BASTOS et al., 2019; WARKENTIN et al., 2017).
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Outra modalidade apontada pelos entrevistados, € 0 agendamento dos usuarios, onde
estes tém suas consultas agendadas para o atendimento nas unidades. Essa modalidade permite
um melhor acesso, ao conseguir aos usuarios a garantia do atendimento em tempo oportuno,
em horarios que sejam adequados a eles e atendidos por sua equipe de referéncia (CURITIBA,
2014), além da garantia da continuidade e concluséo do tratamento.

O problema desses modelos tradicionais de agendamento é que eles trabalham, em
termos gerais, com os atendimentos dos usuarios para horérios e datas disponiveis com isso,
acabam ocasionando demora nos atendimentos e no cuidado (PIRES FILHO et al., 2019). A
consequéncia disso, pode ser o absenteismo pelo usuario que ndo pode esperar ou ndo quer
aguardar pela consulta, principalmente quando essa se encontra em uma data distante, e de ndo
assegurar ao paciente o0 acesso necessario naquele momento.

Diante disso, os modelos tradicionais de agendamento acabam ndo sendo a melhor
modalidade para garantia de acesso a saude (ROCHA et al., 2016). Para esses autores 0 modelo
que apresenta ser mais vantajosa € a do Acesso Avancgado, por conseguir ajustar a demanda,
equilibrando-a com a capacidade da equipe, ndo havendo, assim, demora no atendimento, pois
as consultas sdo suficientes para acomodar toda a demanda.

O Acesso Avancado é um método de organizacdo do agendamento, descrito
primeiramente por Murray e Tantau, 2000, que possibilita aos usuarios buscarem e receberem
cuidados em saude, no momento mais oportuno, em geral no mesmo dia, por permitir uma
agenda mais flexivel de atendimento dos pacientes, com a mesclagem de pacientes agendados
e de demanda espontanea (ROCHA et al., 2016).

Esse tipo de acesso tem a vantagem de garantir o atendimento da demanda da populacéo,
a continuidade do tratamento e o atendimento de casos agudos sem demora (ROCHA et al.,
2016), sendo uma boa solugdo como forma de se pensar em ampliagdo do acesso a longo prazo,
pois, apesar de exigir mudancas no processo de trabalho das equipes, planejamento e
capacitacao, ela se apresenta como uma solucéo viavel e resolutiva para a melhoria do acesso a
salde bucal. Varios sdo os relatos positivos sobre o uso do Acesso Avangado, como os trabalhos
de Pires Filho et al., 2019; Vidal et al., 2019; Cirino et al., 2020 e Ecco Canuto et al., 2021.

No que se refere a garantia do Acesso a Saude Bucal das populac@es ribeirinhas dos
municipios, que sdo bastante caracteristicas da regido AmazlOnica, as quais possuem
dificuldades e barreiras, ao acesso, causadas pelas caracteristicas geograficas do territorio
(LIMA, 2021; LIRA;CHAVES, 2016), 64,4% dos coordenadores responderam que sim, ao
acesso por esses usuarios, na entrevista da pesquisa, apontando que esse acesso ocorre na

prépria comunidade ou territorio, através de unidades de apoio, barcos ou UBS Fluvial,
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demonstrando o avan¢o dessa estratégia na garantia do acesso a essa populacdo (FIGUEIRA et
al., 2020) com essas caracteristica singulares.

Em contrapartida a esses avancgos, relatados anteriormente, 15,3% dos coordenadores
entrevistados relataram que ainda existem casos onde esse acesso, a essas populacdes
ribeirinhas, ocorrem em UBS localizadas fora da suas comunidades ou do territorios, o que nos
alerta para evidente barreira e insuficiéncia, e por consequéncia, uma iniquidade de acesso a
essa populacdo (GAMA et al., 2018). Apenas 20,3% dos coordenadores responderam que 0
acesso ocorre na UBS localizada na prépria comunidade ou territério, que apesar de ser um
percentual baixo, € um ponto positivo para esses territorios, pois permite um avango maior do
acesso aos servicos de saude bucal, permitindo uma maior realizacdo de atividades coletivas,
educativas e preventivas, demonstrando resultados positivos na comunidade ribeirinha
(AMARAL et al. 2018).

Esse dado é bastante relevante, principalmente quando comparamos aos dados da
Pesquisa Nacional de Saude 2019 (BRASIL, 2020b), que aponta que 16,8% da populacédo
residente em area rural no Amazonas referem nunca ter realizado consulta odontoldgica e que
apenas 34,4% dessa mesma populacdo relatam que consultaram um dentista nos altimos 12
meses.

Uma alternativa que vem sendo utilizada pelos municipios do Amazonas para a garantia
do acesso sdo as UBS Fluviais (KADRI et al., 2019). Além de ter sido mencionada de forma
positiva pelos coordenadores, como uma forma de melhoria do acesso, essa estratégia permite
levar acesso as comunidade e territorio distantes, reduzindo a barreira logistica de deslocamento
e garantindo saude dentro do territdrio, sendo assim, uma excelente estratégia para reducao da
inequidade de acesso aos ribeirinhos. Por apresentar um territorio com caracteristicas sociais,
culturais e geogréficas singulares, se torna necessario o desenvolvimento de a¢des também
singulares em salde para essa populacéo ribeirinha (LIMA, 2021).

Além disso, é preciso também analisar se nesses territorios, onde esse acesso ocorre no
préprio local, esse acesso é de qualidade e garantindo em tempo oportuno, conforme as
necessidades e demandas da comunidade, pois como visto, nem sempre a disponibilidade é
sinbnimo de qualidade efetiva de acesso, pois muitas vezes esse acesso pode ser dificultado
pela intermiténcia da presenca das equipes nesses territorios, no caso das equipes das UBS
Fluviais, ou a forma como esses acesso € disponibilizado, pode ndo ser ¢ o mais efetivo e
eficiente, conforme as necessidades do territorio. (MACHADO et al., 2020).

Por meio da analise das entrevistas dessa pesquisa, observa-se que persistem grandes

iniquidades no acesso a saude bucal, 0 que nos alerta para a necessidade de mudancas e
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melhorias na politica e nos planejamentos das a¢des e servicos da satde bucal, pois, mesmo
com a expansdo e o aumento do nimero de equipes de salde bucal, essa ndo se refletiu
diretamente, na mesma proporc¢ao, no aumento e na qualidade do acesso a toda a populacéo,
principalmente aos que mais necessitam.

Levar em conta os determinantes sociais na formulacdo de politicas e no planejamento
da saude, aprimorar a formacdo, na graduacgdo, dos profissionais que atuam na saude publica,
ampliando a sua compreenséo sobre o cuidado e a atencdo as pessoas, e ndo a doenca, sobre a
importancia das acdes coletivas e individuais de promocdo a salde e prevencdo a agravos e
sobre a sua responsabilizacdo profissional com 0s usuérios e o seu territorio, e a capacitagéo,
através da Educacdo Permanente, e a qualificacdo deles no uso do acolhimento e de conceitos
avancados de acesso, sdo solucBes que podem trazer as melhorias necessarias na ampliacdo do
acesso a saude bucal, de forma universal e equanime, consequentemente, melhorando a

qualidade de vida e da saude da populagéo.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da pesquisa realizada com os coordenadores municipais, mostra que 0
problema da insuficiéncia de acesso a Saude Bucal ainda esta presente em grande parcela da
populacdo do Amazonas, principalmente nos grupos populacionais que mais necessitam desse
acesso aos cuidados da Saude Bucal. A andlise desses dados permitiu refletir sobre a qualidade
do acesso e a necessidade de uma ampla discussao sobre mudancas na forma como ocorre esse
acesso, no planejamento das ac¢des e servicos e no processo de trabalho dos profissionais e das
equipes, visando a melhoria do acesso e reducdo dessas inequidades.

Como recomendagdes, ressalta-se a necessidade de solucionar 0s entraves ao acesso
relacionados as deficiéncias de estruturas fisicas e de materiais, de nimeros de equipes
suficientes para garantir a cobertura dos territorios e de planejamento das acdes e servigos das
equipes, cujas deficiéncias acabam acarretando sobrecarga das equipes de saude bucal,
consequentemente, interferindo na eficacia e eficiéncia do servico e impactando na qualidade
do acesso a populacdo. Também se faz necessario a ampliacdo do nimero de equipes em
regifes que apresentam déficit desse quantitativo, assim como, da presenca dessas equipes no
territorio aos quais elas devem atuar e serem responsaveis, como por exemplo nos territorios
das comunidades ribeirinhas, estando essas presente para garantir o acesso oportuno e facilitado
a essas comunidades.

Sugere-se também, para a melhoria do acesso, a implantagdo, nas equipes de saude
bucal, da agenda compartilhada de atividades com os demais profissionais da equipe da APS,
com isso otimizando o processo de trabalho e a melhoria da compresséo dos profissionais sobre
o0 cuidado e a preparacéo destes profissionais em relacdo a garantia de acesso a todos, em tempo
oportuno. Essa implantacdo da agenda compartilhada, buscando compartilhar a organizagéo da
rotina do trabalho com toda a equipe da APS e o compartilhamento da responsabilidade pelos
resultados visa a melhoria do acesso ao servico de saude bucal com equidade.

O uso do modelo de acesso avancado, associado ao acolhimento humanizado e ao
trabalho em equipe interprofissional, sdo, também, potenciais solucdes a serem utilizadas, pelas
equipes de saude bucal, para a melhoria do acesso e a reducdo das inequidades. A Educacao
Permanente se apresenta como uma excelente ferramenta e uma perfeita estratégia para levar
esses conhecimentos até as equipes, para capacitacdo e qualificacdo dos profissionais que as
compdem (CARDOSO; MEDEIROS, 2015).

Pode-se concluir que ainda ha muitos desafios a serem transpostos para que se consiga

ter um acesso satisfatdorio a saude bucal para a populacdo, e que persiste o problema de equidade
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nesse acesso, 0 qual somente sera minimizado quando esses forem transpostos. Ainda, se faz
necessario, portanto, que os profissionais das equipes de Saude Bucal, em conjunto com o0s
demais profissionais da Atencao Primaria, reflitam sobre a qualidade do acesso do seu territdrio
adstrito, aos servicos ofertados e sobre as barreiras que podem dificultar a entrada do usuario
na UBS. Para isso, é importante a implantacdo de um fluxo de acolhimento do usuario que seja
guiado pelas diretrizes da APS em salde, estabelecendo no processo uma dimenséo ampla do
cuidado, que envolva a analise e a definicdo das necessidades da populacao e do territorio,
levando-a em consideracdo no planejamento das acGes e servicos, a integracao dos setores e
trabalho em equipe.

Ressalta-se, por fim, que foi exatamente com o intuito de elaborar uma solugéo, que
possa trazer a melhoria necessaria ao acesso da populacdo a Saude Bucal, que o projeto de
tecnologia educacional, proposto nesse trabalho, foi pensado e elaborado, para que esse
possibilite suprir a necessidade de qualificacdo e capacitacdo de coordenadores e profissionais
de satde bucal da APS. Esse projeto tem como propdsito: que esses profissionais alcancem o
aprendizado necessario sobre esse tema tdo importante, possibilitando que eles alcancem o
conhecimento para essa transformacao, para que, a partir dessa nova aprendizagem, possamos
ter como resultado a melhoria no processo de trabalho e, consequentemente, a reducdo das
inequidades e melhoria do acesso a satde bucal da populagdo amazonense.
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9. PROJETO DA TECNOLOGIA EDUCAIONAL

A proposta desse projeto, de elaborar uma tecnologia educacional para qualificacédo de
coordenadores e profissionais de saude bucal dos municipios do Amazonas sobre conceitos,
métodos e técnicas sobre acesso aos servicos de salde na Atencdo Primaria a Saude, para
auxiliar na melhoria do acesso e qualidade a populacéo a satde bucal, tem como objetivo suprir
essa necessidade e demanda existente de capacitacdo e por isso, torna-se uma excelente opcéo
de Educacdo Permanente, com uma grande vantagem de ter sido idealizada como um curso a
distancia, via plataforma do Telessalde, com isso tendo a capacidade de ter um grande alcance,
principalmente no Amazonas, que possui uma grande extensdo territorial e uma logistica
diferenciada e singular aos seus municipios, cumprindo assim sua funcdo com efetividade e
eficiéncia.

O contetido das aulas para o curso foi elaborado a partir da analise dos resultados da
pesquisa de campo realizada com os coordenadores municipais de satde bucal, onde foram
observadas e analisadas as duvidas desses coordenadores, 0s problemas apontados por eles em
relacdo ao acesso, suas fragilidades e potencialidades, a satde bucal nos municipios. Através
desses dados e das evidéncias presentes na literatura e nos artigos cientificos, foram entdo
planejados os temas das aulas que compdem esse curso de qualificacdo e capacitacdo a
coordenadores e profissionais da saude bucal da APS.

Para que essa tecnologia educacional consiga atingir esses resultados com éxito, ela foi
estruturada e elaborada abrangendo os conceitos e teorias sobre acesso a saude; 0s tipos e
modelos tradicionais de acesso e de agendamentos, mostrando suas vantagens e desvantagens;
a apresentacdo sobre a organizacdo da agenda e o impacto do trabalho interprofissional na
melhoria do acesso a salde bucal; 0 uso, a importancia e os resultados do Acesso Avancado; o
conceito e aplicabilidade do Acolhimento qualificado na APS e sua importéncia na garantia do
acesso com qualidade; uma discussao sobre processo de trabalho das equipes, as necessidades
da populacdo e suas relagcbes com os desafios do acesso a Saude Bucal, buscando estimular os
participantes a realizarem um levantamento sobre seus territdrios adstritos e fomentar a
discussdo sobre solucdes a serem implementadas em seus territérios em busca da melhoria do
acesso.

Todos os conteudos de aprendizagem utilizados e apresentados nas aulas, foram
baseados em conhecimentos e evidéncias levantadas através das buscas em artigos e literaturas
cientificas, buscando assim trazer para esse curso informagdes e conhecimentos atualizados e

relevantes sobre tema, artigos com evidéncias sobre a aplicabilidade, resolutividade e
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efetividade das propostas apresentadas para a melhoria do processo de trabalho e do acesso e
uma discussdo que possa sensibilizar os participantes do curso a modificarem suas visoes e
concepcdes sobre a questdo do acesso e transformarem suas atitudes em relacdo aos seus
processos de trabalho.

A metodologia proposta, para as aulas, foi a utilizagdo de aulas expositivas e dialogadas,
com conceitos sobre o tema, baseados em evidéncias encontradas na literatura e em artigos
publicados e estudo de caso, com o0 uso de um caso-problema, que sera apresentado aos
participantes da aula e colocado em discussdo para reflexdo e para proposices de solugéo.
Buscou-se atrair os alunos para o debate sobre os assuntos das aulas e para a reflexdo dos
conceitos e das propostas apresentadas no curso para melhoria do acesso, relacionando esses
conteddos relevantes a um conhecimento prévio deles, trazendo assim sentido no que estdo
aprendendo, baseado naquilo que ja sabem, tornando essa aprendizagem significativa, com isso
ampliando a capacidade dos alunos de adquirirem novas ideias e conhecimentos, de maneira
substancial e ndo aleatéria (AUSUBEL, 1982).

A elaboracdo do curso foi feita a partir dessas premissas apresentadas e estruturada para
ser realizada através de 08 aulas com carga horaria de 3 horas cada, totalizando 24 horas/aula.
Os temas das aulas sao:

e Conceitos e teorias sobre Acesso a Saude (Aulas 1 e 2);

¢ Organizacdo da Agenda e o trabalho interprofissional na melhoria do Acesso a Saude

Bucal (Aulas 3 e 4);

e Acolhimento e Equidade do Acesso (Aula 5);

e Acolhimento a Demanda Espontanea (Aula 6);

e Processo de trabalho, Necessidades de Salude e Desafios do Acesso a Saude Bucal

(Aula 7);
e Solucges e Discussdes sobre a Melhoria do Acesso a Saude Bucal (Aula 8).
O plano das aulas, contendo os objetivos de cada aula, a metodologia utilizada, os

recursos aplicados, os contetdos da aula e as suas referéncias, sdo apresentados a seguir:

Curso de Qualificacdo para a Melhoria do Acesso a Saude Bucal na APS

Carga Horaria Total: 24 horas/aula

Aula 1 — Conceitos e teorias sobre Acesso a Saude

Carga horéria: 3 horas/aula
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Aula 1 — Conceitos e teorias sobre Acesso a Saude

Objetivo: Apresentar 0s conceitos e teorias sobre acesso a salde e seus significados na garantia
da universalidade e equidade e sensibilizar os participantes do curso a refletirem como a
compreensdo desse conhecimento pode modificar e melhorar a qualidade do acesso no territério

onde eles atuam.

Metodologia: Aula expositiva e dialogada e estudo de caso

Recursos: Equipamento audiovisual, video e apresentacao de slides sobre o contetdo.

Conteudo:

e Estudo de caso, com a apresentacdo de uma histdria sobre um usuario e suas davidas e
dilemas sobre acesso a salde, onde sera aberto ao debate as causas e possiveis solugdes
para o caso;

e Conceitos de acesso na literatura, na PNAB e PNSB.

e Conceitos de acessibilidade;

e Conceitos de acesso oportuno.

e Apresentagdo das dimensbes especificas do acesso como: disponibilidade,

acessibilidade, adequacéo funcional, capacidade financeira e aceitabilidade;

Referéncias:

ABREU DE JESUS, W. L.; ASSIS, M.M.A. Revisao sistematica sobre o conceito de acesso
nos servicos de saude: contribuicdes do planejamento. Ciéncia Saude Coletiva, [Internet],
v.15, n.1, p.161-170, 2010 [Acesso em 09 dez. 2021]. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/NCd8MxwvT6MrXDdHtMCrpks/abstract/?lang=pt

ADAY, L.A.; ANDERSEN, R. A framework for the study of access to medical care. Health
Services Research, [Internet], v. 9, n. 3, p. 208-20, 1974 [Acesso em 09 dez. 2021].
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1071804/

ASSIS, M.M.A.; JESUS, W.L.A. Acesso aos servigos de salde: abordagens, conceitos,
politicas e modelo de analise. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 11, p. 2865-
75, 2012 [Acesso em 09 dez. 2021]. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/QL YL 8v4VLzqP6s5fpR8mL gP/abstract/?lang=pt

BALASUBRAMANIAN, H. et al. Dynamic allocation of same-day requests in
multiphysician primary care practices in the presence of prescheduled appointments. Health


https://www.scielo.br/j/csc/a/NCd8MxwvT6MrXDdHtMCrpks/abstract/?lang=pt
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1071804/
https://www.scielo.br/j/csc/a/QLYL8v4VLzqP6s5fpR8mLgP/abstract/?lang=pt
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Care Management Science, [Internet], v. 17, p. 31-48, 2014 [Acesso em 09 dez. 2021].
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23821343/

BRASIL. Escola Nacional De Saude Publica Sergio Arouca. Programa de Valorizagéo da
Atencdo Basica - PROVAB. Modulo “Acolhimento e demanda espontanea na atencéo
basica”. ENSP, Rio de Janeiro, 2014. 229 arquivos digitais.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal. Ministério da Saude, Brasilia, 2004
[Acesso em 09 dez. 2021]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional brasil_sorridente.htm

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagdo N° 02, Anexo XXII, de 28 de
setembro de 2017. Consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema
Unico de Salde. Ministério da Satide, Brasilia, 2017 [Acesso em 09 dez. 2021]. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10 2017.htm

DONABEDIAN A. Aspects of medical care administration: specifying requirements for
health care. Cambridge: Harvard University, 1973.

ROCHA, S.A.; BOCCHlI, S.C.M.; GODOY, M.F. Acesso aos cuidados primarios de saude:
revisao integrativa. Physis Revista de Saude Coletiva, [Internet], v. 1, n. 1, p. 87-111, 2016
[Acesso em 09 dez. 2021]. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/physis/a/Y xTwcJWCNY MpVGjCrGHnh5S/abstract/?lang=pt

SANCHEZ, R. M.; CICONELLI, R. M. Conceitos de acesso a salilde. Revista Panamericana
de Salud Publica, v. 31, n. 3, p. 260-268, 2012 [Acesso em 09 dez. 2021]. Disponivel em:

www.who.org

STARFIELD B. Atencdo Primaria. Equilibrio entre necessidades de salde, servigos e
tecnologia. Ministério da Sadde, Brasilia, 22 Edi¢do, 2004.

TRAVASSOS C.; MARTINS M. Uma reviséo sobre os conceitos de acesso e utilizagdo de
servigos de saude. Caderno Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, Supl. 2, p. S190-S198, 2004
[Acesso em 09 dez. 2021]. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/PkyrsiDrzZWwzzPVJJPbbXtQ/?lang=pt

UNGLERT, C.V.S. O enfoque da acessibilidade no planejamento da localizacdo e dimenséo
de servicos de saude. Revista Saude Puablica, v. 24, n. 6, p. 445-452, 1990 [Acesso em 09 dez.
2021]. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rsp/a/xQrcDcMF3c8bfctnHygGmsD/abstract/?lang=pt

Aula 2 — Conceitos e teorias sobre Acesso a Saude (continuacéo)

Carga horéria: 3 horas/aula

Aula 2 — Conceitos e teorias sobre Acesso a Saude (continuacéo)


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23821343/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_brasil_sorridente.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.htm
https://www.scielo.br/j/physis/a/YxTwcJwCNYMpVGjCrGHnh5S/abstract/?lang=pt
http://www.who.org/
https://www.scielo.br/j/csp/a/PkyrsjDrZWwzzPVJJPbbXtQ/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rsp/a/xQrcDcMF3c8bfctnHyqGmsD/abstract/?lang=pt
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Objetivo: Apresentar os diversos conceitos e teoria sobre acesso a saude e seus significados na
garantia da universalidade e equidade e sensibilizar os participantes do curso a refletirem como
esse conhecimento pode modificar e melhorar a qualidade do acesso no territério onde eles

atuam.

Metodologia: Aula expositiva e dialogada e estudo de caso

Recursos: Equipamento audiovisual, video e apresentacdo de slides sobre o contetdo.

Conteutdo:
e Apresentacdo do Modelo de analise: acesso universal aos servigos de saude; (Giovanella,
Fleury; 1995)
e Apresentacdo de modelos de acesso de outros paises.
e Tipos de agendamentos utilizados na APS.
o Discusséo sobre qual a melhor forma de acesso e continuidade da discussao do caso da

aula 1.

Referéncias:
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Aula 3 — Organizagdo da Agenda na melhoria do Acesso & Saude Bucal

Carga horéria: 3 horas/aula

Aula 3 — Organiza¢do da Agenda na melhoria do Acesso a Saude Bucal
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Objetivo: Apresentar os dados da situacéo do acesso a Satde Bucal no Amazonas e discutir 0s
conceitos e 0s impactos da organizacdo da agenda na qualidade do acesso a Saude Bucal e o
uso do Acesso Avancado nessa agenda e seu potencial para modificar e melhorar a qualidade

do acesso no territorio onde eles atuam.

Metodologia: Aula expositiva e dialogada e estudo de caso

Recursos: Equipamento audiovisual, video e apresentacdo de slides sobre o contetdo.

Conteutdo:
e Apresentacdo da situacdo de acesso a Saude Bucal conforme os dados do SB Brasil,
PMAQ 3° Ciclo e PNS 2019;
e Importéncia da Organizacdo de Agenda e os impactos na melhoria do acesso;
e Conceito e usos do Acesso Avancado na reorganizacdo da demanda da Salude Bucal,

o Aplicacgdes e resultados do Acesso Avancado na rotina da Saude Bucal,
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Aula 4 - Organizagdo da Agenda e o trabalho interprofissional na melhoria do

Acesso a Saude Bucal.

Carga horaéria: 3 horas/aula

Aula 4 — Organizagdo da Agenda e o trabalho interprofissional na melhoria do Acesso a
Saude Bucal

Objetivo: Apresentar os conceitos de Trabalho Interprofissional e de Atencdo Centrada na
Pessoa (ACP) e como a mudangca no processo de trabalho das equipes, incorporando o
interprofissionalismo na rotina de trabalho, e 0 uso de Agenda Compartilhada podem modificar
e melhorar a qualidade do acesso no territorio onde eles atuam.

Metodologia: Aula expositiva e dialogada e estudo de caso

Recursos: Equipamento audiovisual, video e apresentacdo de slide sobre o contetdo.
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Conteutdo:
e Conceitos de Interprofissionalismo, e suas relagdes como colaboracdo interprofissional,
pratica colaborativa interprofissional e trabalho em equipe interprofissional;
e Conceitos e uso da Atencédo Centrada na Pessoa (ACP);
e Apresentacdo do modelo da Agenda Compartilhada e seus beneficios para organizacéao

do trabalho e melhoria do acesso.
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Aula 5 — Acolhimento e Equidade do Acesso

Carga horaéria: 3 horas/aula

Aula 5 — Acolhimento e Equidade do Acesso

Objetivo: Apresentar os conceitos de acolhimento, trazendo o aluno para a reflex@o sobre seus
conhecimentos sobre o tema, demonstrando sua importancia e relevancia para a melhoria da
relacdo entre profissionais e usuarios, destacando suas vantagens na ampliacdo do acesso a

saude

Metodologia: Aula expositiva e dialogada e estudo de caso

Recursos: Equipamento audiovisual, video e apresentacdo de slide sobre o contetdo.

Conteddo:
e Conceitos de Acolhimento e seus aspectos;
e Diferenca entre Acolhimento e Triagem;
e Relacdo entre Acolhimento e Acesso;
e Escuta Qualificada;
e Artigos sobre o uso do Acolhimento na APS;

e Orientacdes sobre como realizar o Acolhimento.
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Aula 6 — Acolhimento a Demanda Espontanea

Carga horéria: 3 horas/aula

Aula 6 — Acolhimento a Demanda Espontanea

Objetivo: Discutir e sensibilizar os alunos sobre o acolhimento a demanda espontanea, sobre a
sua organizacao, através da gestdo da agenda de atendimento e das reunibes de equipe e sobre

a importancia do acolhimento nos vinculos com 0s usuarios.

Metodologia: Aula expositiva e dialogada e estudo de caso

Recursos: Equipamento audiovisual, video e apresentacdo de slides sobre o contetdo.

Conteddo:
e Importancia do Acolhimento a Demanda Espontanea;
¢ Organizacdo do atendimento a demanda espontanea;
¢ Relacdo entre vinculo e acesso;
e Organizacgdo e Gestdo de Agenda;

e A importancia das reunides de equipe.

Referéncias
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Aula 7— Processo de trabalho, Necessidades e Desafios do Acesso a Saude Bucal

Carga horaéria: 3 hora/aula

Aula 7 — Processo de trabalho, Necessidades e Desafios do Acesso a Satude Bucal

Objetivo: Discutir com os alunos sobre o processo de trabalho no acolhimento e na melhoria
do acesso, buscando apresentar solucdes para o aperfeicoamento desse processo e a reflexdo do
impacto desse no acesso. Serdo apresentados e discutidos também as necessidades e dos
desafios do acesso a saude bucal na APS.

Metodologia: Aula expositiva e dialogada e estudo de caso

Recursos: Equipamento audiovisual, video e apresentacao de slide sobre o contetdo.

Conteudo:
e A importancia das reunides de equipes;
e Como melhorar e aperfeicoar o processo de trabalho das equipes;
e Os impactos do processo de trabalho no acesso a saude bucal,
e As necessidades de salde e sua relagdo com 0 acesso;

e Os desafios do acesso a saude bucal na APS.
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Aula 8- Solucdes e Discussdes sobre a Melhoria do Acesso a Saude Bucal

Carga horéria: 3 horas/aula

Aula 8 — Solugdes e Discussdes sobre a Melhoria do Acesso a Saude Bucal

Objetivo: Discutir com alunos propostas de melhoria do acesso a salde bucal, baseadas em
suas realidades e nos conhecimentos adquiridos ao longo do curso, induzindo os alunos a

reflex&o sobre o tema e a troca de experiéncia entre os participantes do curso.

Metodologia: Roda de conversa virtual com discussdo em grupo e troca de experiéncias entre

0s participantes.

Recursos: Equipamento audiovisual, video e apresentacdo de slide sobre o conteudo.

Conteudo:
e Conceitos e teorias sobre acesso;
e Acolhimento;
e Modelos de Agendamento;

e Organizagéo e Gestdo de Agenda;
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e Interprofissionalismo;
e Organizacdo do atendimento a demanda espontéanea;

e Processo de Trabalho em equipe.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “TELEACESSO
BUCAL - TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA QUALIFICAQAO DE
COORDENADORES E PROFISSIONAIS DA APS: PRODU(;AO BASEADA NO
ACESSO DA POPULACAO A SAUDE BUCAL NO AMAZONAS”, sob a
responsabilidade do pesquisador Ricardo Elias Duarte Rabello, sob orientagdo da Professora
Dra. Angela Xavier Monteiro. Essa pesquisa tem por objetivo analisar a qualidade do Acesso a
Saude Bucal nos municipios do Amazonas, caracterizar esse acesso da populacao, identificar
pontos de fragilidade e de potencialidade no acesso aos servicos de satde bucal nos municipios
com énfase na APS e para subsidiar a elaboracdo de um protétipo de tecnologia educacional
para qualificacdo de coordenadores de satde bucal dos municipios do estado do Amazonas
sobre acesso aos servigos de salde.

Sua participacao € muito importante para essa pesquisa devido as suas atribuicdes como
coordenador do programa municipal de Saude Bucal, pelos seus conhecimentos do processo de
trabalho e da rotina das equipes e por participar da coordenacdo das acdes e atividades das
equipes de Saude Bucal no municipio e pela sua maior representatividade como representante
da Saude Bucal do municipio.

Caso vocé aceite em participar deste estudo, é importante guardar em seus arquivos uma
copia do TCLE e serd necessario que responda a um questionario com 15 perguntas objetivas
que conterdo questdes relacionadas ao tema sobre as formas e as garantias de Acesso a Saude
Bucal & populagdo em seu municipio, sobre o processo de trabalho da coordenacéo e das equipes
sobre 0 tema Acesso, sobre o Acolhimento realizado pelos profissionais e sobre 0 acesso a
demanda espontéanea e agendada, e duas questdes abertas sobre a visdo da coordenacao e sua
opinido sobre a qualidade do Acesso, a qual devera ser respondida em forma de audio, no
proprio Google Forms, através da gravacao das suas respostas em arquivo de audio, utilizando
um aplicativo de gravacédo de voz ou a funcdo de gravar audio do seu Whatsapp, devendo esse
arquivo de audio ser anexado no questionario Google Forms. O tempo estimado para responder
0 questionario é de 30 minutos.

Este documento solicita autorizacdo para registro de som do participante quando este
for responder a pergunta aberta, 0 som sera gravado através do aplicativo de mensagem do
telefone celular, os arquivos de voz serdo salvos com titulos de numeracdo, afim de néo
identificacdo do participante; os arquivos serdo ouvidos somente pelo pesquisador, sendo desta
forma arquivos confidenciais; ndo havera estigmatizacdo dos participantes da pesquisa,
garantindo a ndo utilizacdo das informacGes em prejuizo dos participantes, inclusive em termos
de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-financeiros (Iltem 11.2.i, Res
466/2012/CNS e Constituicdo Federal Brasileira de 1988, artigo 5°, incisos V, X e XXVIII).

Como riscos aos possiveis participantes do estudo h& a possibilidade de
constrangimento ao responder as perguntas do questiondrio o que serd minimizado pela
manutencéo do sigilo e anonimato dos mesmos durante todas as etapas de execugédo do estudo
pelo pesquisador responsavel. Para minimizar estes riscos o questionario pode ser respondido
de modo privado e no momento e local de sua preferéncia. Um outro risco a que vocé esta
exposto(a) é o de quebra de sigilo e para minimizar este risco, a sua participacao neste estudo
sera mantida em carater confidencial e sigiloso, bem como todas as informagdes coletadas no
estudo. Ao final da pesquisa, sera feito o download de todos os dados coletados para um
dispositivo eletronico local e sera apagado todo e qualquer registro de qualquer plataforma,
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ambiente compartilhado ou “nuvem”. Os seus dados serdo armazenados em um computador

e seu nome nao aparecera em nenhuma publicacdo, apresentacdo ou documento. Sera garantido
0 ressarcimento de despesas/ com transporte, alimentacdo ou demais despesas que se fagcam
necessarias relacionadas a participacdo do responsavel e da crianca no estudo (Item 1V.3.g, da
Resolucdo CNS n° 466 de 2012). Caso a participacdo na pesquisa ocasione dano ao participante,
estdo assegurados direitos a indenizagbes e cobertura material para reparacdo do dano
(Resolucdo CNS n° 466 de 2012, IV.3.h,IV.4.ce V.7).

Como beneficio havera o desenvolvimento de uma tecnologia educacional para o
aprimoramento do conhecimento dos participantes sobre acesso aos servicos de saude, que ira
também agregar na Educacdo Permanente das equipes de Saude Bucal na APS dos municipios.
Ainda, no campo académico, o estudo visa gerar conhecimento e tecnologia educacional acerca
do acesso no servico publico de salde, e os resultados devem ser compartilhados com as gestdes
municipais para contribuir com o aprimoramento do processo de trabalho das equipes de salude
bucal, o que ira refletir na ampliacdo do acesso e da sua qualidade na Atencdo Primaria.

A sua participacdo neste estudo € voluntaria. Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de
tempo para que possa refletir sobre sua participacdo na tomada de decisdo livre e esclarecida.
Caso aceite participar, vocé podera retirar-se do estudo em qualquer momento, sem prejuizo a
vocé e com validade a partir da data da comunicacéo da deciséo. Para isto, vocé deve fazer esta
solicitacdo via e-mail.

O participante de pesquisa tem o direito de ndo responder qualquer questdo, sem
necessidade de explicacdo ou justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a
qualquer momento Os pesquisadores responsaveis por este estudo estdo a sua disposicao e com
eles vocé pode esclarecer qualquer davida que surja sobre o referido estudo, por telefone ou e-
mail.

Ao final do questionario, apds concluir e clicar na tecla “Salvar”, sera encaminhado uma
copia desse questionario respondido serd enviado ao seu e-mail registrado no questionario e
enfatizamos a importancia do participante da pesquisa guardar em seus arquivos uma cépia do
documento eletrénico.

khkhkkhkhhhhkhkhkhkhkkhkhihhhhkhkhkhkhkhrhirrhkhkhkhkhkkhrihirrhkhhhkhkhriirrhhhhhriiiiihihhkiiiix

Este documento (TCLE) sera encaminhado, preferencialmente via e-mail, junto ao
questionario respondido, caso voceé aceite participar da pesquisa.

Em caso de qualquer ddvida ou reclamac&o a respeito da pesquisa, vocé podera entrar
em contato com:

Ricardo Elias Duarte Rabello, no telefone (92) 98448-7088 e na Avenida Carvalho Leal
n° 1777, Chapada, Manaus/AM, e no e-mail: redr.msf20@uea.edu.br.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) se
localiza na Avenida Carvalho Leal, 1777 - Chapada, Manaus/AM, CEP:69065-001; telefone
(92) 3878-4368, e-mail: cep.uea@gmail.com, com horario de atendimento das 8:00 as 12:00 e
das 14:00 as 17:00. O CEP é um colegiado independente criado para defender os interesses dos
participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho
Nacional de Saude. E tem como finalidade regulamentar, analisar e fiscalizar a realizacdo de
pesquisas conforme areas de conhecimentos especificadas pelo COMITE NACIONAL DE
ETICA - CONEP no ambito das unidades compreendidas pela UEA e de outras instituicdes.

2/3
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3/3
Fica claro que o participante da pesquisa pode a qualquer momento retirar seu /
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e ciente
de que todas as informacdes prestadas tornar-se-do confidenciais e guardadas por forca de sigilo
profissional (Art. 90 do Codigo de Etica Odontoldgica).

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apés ter sido devidamente
esclarecido:

() Sim

() Néo.
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APENDICE B - QUESTIONARIO A SER APLICADO AOS COORDENADORES

Questdo 01 - A Coordenacdo de Saude Bucal tem as diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal como orientadora do acesso de salde bucal da populagdo no municipio?

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nao
(1) Com certeza ndo
(9) Néo sei/N&o lembro

Questdo 02 — A Coordenacdo de Saude Bucal promove discussdao de resultados do
monitoramento e avaliacdo do acesso a saude bucal pela populagcdo com os profissionais das
equipes de Saude Bucal.

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente ndo
(1) Com certeza ndo
(9) Néo sei/N&o lembro

Questdo 03 — A equipe de Saude Bucal organiza e compartilha sua agenda de atendimento
individual com os varios profissionais, de forma que seu processo de trabalho assegure a
ampliacdo do acesso, atengdo em tempo oportuno e confortavel aos usuarios.

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente ndo
(1) Com certeza ndo
(9) N&o sei/N&o lembro

Questdo 04 — A equipe de Saude Bucal realiza acolhimento & demanda espontanea em tempo
integral.

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nao
(1) Com certeza ndo

(9) Né&o sei/N&o lembro
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Questdo 05 — A equipe de Saude Bucal garante atendimento aos casos de urgéncias
odontoldgicas.

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente ndo
(1) Com certeza ndo
(9) Néo sei/N&o lembro

Questdo 06 — A Equipe de Saude Bucal utiliza protocolos/critérios para conduta no
acolhimento?

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente ndo
(1) Com certeza ndo
(9) Néo sei/N&o lembro

Questdo 07 — Os profissionais da Equipe de Saude Bucal que fazem o acolhimento foram
capacitados para avaliacdo e classificacdo de risco e vulnerabilidade dos usuarios?

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nao
(1) Com certeza ndo
(9) N&o sei/N&o lembro

Questdo 08 — Quando o seu servigo de satde bucal esta aberto e algum(a) paciente apresenta
um problema na boca ou nos dentes, alguém do seu servi¢o o(a) atende no mesmo dia?

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente ndo
(1) Com certeza ndo
(9) Néo sei/N&o lembro

Questdo 09 — E fécil para um(a) paciente marcar uma consulta de revisdo (consulta de rotina,
check up) no seu servico de saude bucal?

(4) Com certeza sim

(3) Provavelmente sim
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(2) Provavelmente ndo
(1) Com certeza ndo
(9) Néo sei/N&o lembro

Questdo 10 — Na média, os pacientes precisam esperar mais de 30 minutos para serem
atendidos pelo(a) dentista (sem considerar a triagem ou o acolhimento)?

(4) Com certeza sim

(3) Provavelmente sim

(2) Provavelmente nao

(1) Com certeza ndo

(9) Néo sei/N&o lembro

Questdo 11 — Qual é o principal fluxo para o acolhimento do usuério?

A) O usuario chega cedo e fica na fila para pegar ficha/senha

B) O usuério é atendido por ordem de chegada

C) A equipe identifica usuarios com maior risco e/ou vulnerabilidade (Geral)

D) Qutros

Questdo 12 — Qual é a principal forma de agendamento da primeira consulta odontoldgica?
A) Na recepcédo da UBS, junto com 0 agendamento para os demais profissionais
B) No proprio consultério odontologico, pela equipe de saude bucal

C) Pelo Agente Comunitario

D) Outros

Questdo 13 — Qual a principal forma de marcacédo de consulta para a continuidade do
tratamento odontoldgico?

A) A proxima consulta é marcada no final da consulta anterior

B) A prdxima consulta é marcada pela Equipe de Saude Bucal e depois comunicada para o
usuario

C) A proxima consulta é marcada pelo usuério na UBS (agendada posteriormente)

D) E solicitado ao usuario que venha a UBS no dia de marcac&o de consulta para Satde Bucal
(sem agendamento prévio)

E) No dia da consulta é preciso ficar na fila e pega senha para o atendimento
F) Outro(a)
Questdo 14 — No acolhimento, a Equipe de Saude Bucal:

A) Escuta a queixa do usuario



89

B) Avalia a necessidade de satde do usuéario (Geral)

C) Agenda a consulta do usuario para outro dia/turno (Geral)
D) Realiza atendimento clinico (Geral)

E) Encaminha o usuério para outro servico

F) Né&o realiza acolhimento

Questdo 15 — E garantido o Acesso a Satde Bucal pelos usuarios das populages rurais e/ou
ribeirinhas do municipio? Como ele acontece?

A) Sim, na UBS localizada na prépria comunidade ou territorio.

B) Sim, na propria comunidade ou territorio através de unidades de apoio, barcos ou UBS
Fluvial;

C) Sim, em UBS localizadas fora da comunidade ou do territério.

D) Nao.

Questdo discursiva 01 — Em sua opinido, como esta a qualidade do acesso a Saude Bucal na
APS do seu municipio?

Questdo discursiva 02 — Em sua opinido, como coordenador, o que vocé poderia fazer para
melhorar 0 acesso a Saude Bucal pela populag¢do do seu municipio?



APENDICE C - SLIDES DAS AULAS DO CURSO DE QUALIFICACAO

90



120

ANEXO 1 - PARECER DE APROVACAO DO CEP



