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RESUMO

INTRODUGCAO: O acesso aos servigos odontologicos vem aumentando nos altimos
anos, todavia, melhorias ainda sdo necessarias para que se consolidem politicas capazes
de diminuir as desigualdades em saude bucal. O monitoramento das condigdes de saude,
do acesso e da utilizagdo desses servigos ¢ importante para uma melhor orientacdo das
politicas publicas no pais. OBJETIVOS: Avaliar o acesso efetivo aos servigos
odontologicos em 4reas cobertas pela Estratégia Satde Familia. MATERIAIS E
METODOS: Tratou-se de um estudo quantitativo e analitico, com desenho do tipo
transversal, de base populacional, realizado no municipio de Patos-PB. A amostra, do
tipo probabilistica, compreendeu 609 individuos. A sele¢do da amostra se deu em
multiplos estagios, seguindo o fluxo: setores censitarios — domicilios — individuos,
considerando as areas cobertas pela Estratégia Satide da Familia. Para coleta de dados
foi utilizada a técnica de observagdo direta intensiva através de formuldrio digital,
adaptado a partir da agregacao de formuldrios previamente validados. Apos a coleta de
dados, foi realizada andlise estatistica descritiva dos dados através do programa SPSS
versao 20.0 e, em seguida, foram testadas as associagoes, utilizando-se o Qui-quadrado
de Pearson, considerando como significante o nivel de 5%. A partir disto foi criada uma
variavel dicotdomica com o objetivo de utilizar a analise de regressao de Poisson
bivariada e multivariada com variancia robusta (<0,05) foi utilizada para determinar a
associagdo entre a variavel dependente obtencdo do acesso pleno aos servigos de satde
bucal e as varidveis independentes. As varidveis com valor de p <0,05 na analise
ajustada foram mantidas no modelo final de regressio. RESULTADOS: A amostra foi
constituida, em sua maioria, por individuos do sexo feminino, na faixa etaria
correspondente a adultos em fase reprodutiva (25-49 anos), casados ou com
companheiros, com nivel de escolaridade de até o ensino fundamental completo, renda
familiar de até 1 salario minimo e sem cadastro em programas de renda minima. Nos
dois anos anteriores a pesquisa houve uma maior utilizagdo do servico odontoldgico
particular. Na analise bivariada, as variaveis que estiveram associadas ao acesso foram:
idade do respondente (p<0,001), renda do respondente e familiar (p<0,001),
escolaridade (p<0,001), autopercepcao de saude bucal (p=0,028) e¢ dor de na vida
(p=0,012) e nos ultimos seis meses (p=0,023). Nao apresentaram associagdo: sexo do
individuo e cadastro em programa de renda minima. No modelo multivariado,
permaneceu associada a varidvel idade do individuo, na qual individuos mais jovens
tiveram mais chance de terem um acesso amplo as agdes de satde bucal.
CONCLUSOES: Os resultados mostram que, apesar dos avangos relacionados a
ampliacdo do acesso aos servicos odontologicos, ainda assim ndo ¢ possivel garantir a
equidade e integralidade do cuidado. Ainda perduram desigualdades de acesso,
percebendo-se que o aumento da cobertura das Equipes de Satude Bucal, por si s6, ndo
representou uma mudanga no processo de trabalho, uma vez que muito ainda precisa ser
feito para reduzir as iniquidades e ampliar o acesso as agdes de promocao de saude e
prevencao de doengas bucais no municipio em questao.

Palavras-chave: Estratégia Satde da Familia; Servigos de Saude Bucal; Acesso aos
servigos de saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Access to oral health services has been increasing in recent years;
However, improvements are still necessary to consolidate policies that are capable on
reducing inequalities in oral health. Monitoring health conditions, access and use of
these services is important in order to better guide public policies in the country.
OBJECTIVES: To evaluate the effective access to oral health services in areas covered
by the Family Health Strategy (ESF). MATERIALS AND METHODS: This study
was a quantitative and analytical one, with a cross-sectional, population-based design,
carried out in the city of Patos-PB. The sample was a probabilistic one and consisted in
609 individuals. The selection of the sample occurred in multiple stages, following the
flow: census sectors - households - individuals, considering the areas covered by the
Family Health Strategy. For the collection of data, it was used an intensive direct
observation technique through a digital form adapted from the aggregation of previously
validated forms. After the data collection, a descriptive statistical analysis of the data
was performed using the software SPSS version 20.0 and then the associations were
tested using Pearson's Chi-square, considering a level of 5% as significant. From this, a
dichotomous variable was created aiming to use bivariate and multivariate Poisson
regression analysis with robust variance (o <0.05) to determine the association between
the dependent variable obfaining full access to health services and the independent
variables. A hierarchical approach procedure was used in the multivariate regression
model to select the variables that reached a value of p <0.20 in the bivariate analysis.
The variables with p-value <0.05 in the adjusted analysis were maintained in the final
regression model. RESULTS: The sample consisted mostly of female subjects, in the
age group corresponding to adults in the reproductive phase, married or with a partner,
with a level of education up to the complete primary education, familiar income of up
tol minimum salary and with no registration in minimum income programs. In the two
years before the survey there was a greater use of private oral health service. In the
bivariate analysis, the variables that were associated with access were: respondent’s age
(p<0.001), respondent and familiar income (p<0.001), education level (p<0.001), self-
perception of oral health (p=0.028) and toothache report in life (p=0.012) and in the last
6 months (p=0.023). There was no association: gender of the individual and register in
a minimum income program. In the multivariate model, remained the association with
the variable respondent’s age, in which younger individuals had more chance to get a
full access to oral health actions. CONCLUSIONS: The results show that, despite the
advances related to the expansion of access to oral health services, it is still not possible
to guarantee the equity and integrality of care. There are still inequalities in the access,
and we realize that the increase in the coverage of the Oral Health Teams did not
represent, in fact, a change in the work process, since much still needs to be done to
reduce inequities and increase access to actions of health promotion and prevention of
oral diseases in this city.

Keywords: Family Health Strategy; Oral Health Services; Access to health services.
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1. INTRODUCAO

1.1 CONCEITOS DE ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE E MODELOS
EXPLICATIVOS

Pesquisas cientificas tém demonstrado fragilidade em conceituar o acesso aos
servicos de satide e na forma de mensura-lo. (SANCHEZ, CICONELLI, 2012;
TRAVASSOS; MARTINS, 2004). O termo acessibilidade considera um sentido mais
abrangente do acesso, incluindo caracteristicas relacionadas a oferta de servigos que
garantam o suprimento das necessidades da populacdo, indo além da mera existéncia ou
disponibilidade de recursos, incluindo como facilitadores ou dificultadores neste

processo, os fatores socio organizacionais ¢ geograficos (DONABEDIAN, 1973)

Algumas classificacdes ainda equiparam o acesso as caracteristicas da populagao
(renda, cobertura de seguro, entre outros) e o mensuram através de indicadores de
resultado (utilizagdo do servigo de satude). Portanto, ter acesso significa que os servigos
estdo disponiveis quando e em qualquer lugar que o paciente necessite, estando o ponto
de entrada no sistema bem definido. (ADAY, ANDERSEN, 1974; ANDERSEN, 1995).

Pinheiro e Torres (2006) consideraram que o acesso esteja relacionado a
percepcao de necessidades de satde pelo individuo e sua conversao a busca pelos
servicos de satde e sua utilizagdo. Assim como para Travassos e Castro (2004),
entendendo que o acesso corresponde a um fator que estd entre a procura e a entrada nos
servicos de saude, o mesmo se expressa em quatro dimensdes: disponibilidade,

capacidade de pagar, informagao e aceitabilidade.

A disponibilidade ¢ a existéncia de servigos, equipamentos e recursos humanos,
de forma apropriada as necessidades e no momento em que o individuo precisa, ou a
relacdo geografica entre os servicos e o individuo. Ela pode ser avaliada por indicadores
como: tipo de servico utilizado, local onde o cuidado foi recebido, objetivo do cuidado,
porcentagem da populagdo que visitou o servico em um intervalo de tempo, niimero de
leitos e equipamentos. Essa caracteristica é a mais importante para que a utilizagdo

ocorra de fato, correspondendo a entrada no sistema de satide. No entanto, essa
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dimensdo ndo garante por si s6 0 acesso € nem o mensura adequadamente.

(TRAVASSOS; CASTRO, 2004; SANCHEZ, CICONELLLI, 2012).

A segunda dimensao ¢ a capacidade de pagar, que corresponde a relagdo entre
o custo dos servicos de satide ¢ a capacidade de o individuo arcar com os custos destes.
Sao indicadores: fonte de renda, cobertura de seguro-saude e custos diretos e indiretos
com a saide. Cada vez mais as nac¢des estdo buscando fontes de financiamento que
garantam um acesso igualitario e universal para toda a populagdo (SANCHEZ;
CICONELLI, 2012), sendo a cobertura universal uma tentativa de reduzir as barreiras
financeiras que dificultam o acesso (TRAVASSOS; CASTRO, 2004).

A dimensao informacao ¢ o equilibrio entre o conhecimento do profissional de
saude e do usuario. Ou seja, ambas as partes detém informagdes significativas, sendo
estas suficientes para que os usudrios consigam utilizar o sistema de forma adequada e
consiga ter suas necessidades atendidas. Sdo indicadores de informagdo: escolaridade,
conhecimento e fontes de informacdo (SANCHEZ; CICONELLI, 2012). Essas
informagdes atuam como facilitadores do uso dos servicos e tém influéncia tanto no
acesso, quanto na percep¢ao que os individuos t€ém de sua saude (TRAVASSOS;
CASTRO, 2004).

A ultima dimenséo, aceitabilidade, ¢ também a menos tangivel e corresponde a
forma como os servigos sdo percebidos pelos individuos. Essa dimensdo também ¢
influenciada pelos aspectos culturais e educacionais destes, sendo que cada individuo
pode perceber as barreiras de acesso de forma diferente. Sao indicadores: crengas em
satde, conhecimento sobre cuidados em saude, confianga no sistema, entre outros
(SANCHEZ; CICONELLLI, 2012).

Cada dimensdo ¢ acompanhada de indicadores que podem mensurar se existem
desigualdades no acesso aos servigos de satde e estes indicadores sdo classificados em:
1) indicadores de processo, que refletem caracteristicas que interferem na entrada no
sistema e na satisfacdo dos usuarios; 2) indicadores de resultado, que sao a utilizagdo ¢ a
satisfacdo que refletem o produto final no que diz respeito ao acesso e incluem
descritores objetivos e subjetivos da entrada e passagem pelo sistema (ADAY;

ANDERSEN, 1974).
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1.1.1 Modelos explicativos para o acesso aos servicos de saude

Os modelos explicativos para o acesso e a utilizacdo dos servicos tém o objetivo
de descobrir condigdes que possam facilitar ou impedir o uso dos servigos. Esses
modelos partem do principio de que o acesso ¢ definido em termos multidimensionais

que, em maior ou menor grau, influenciam na utilizacdo (ANDERSEN, 1995).

Em 1973, Andersen ¢ Newman sugeriram em seu modelo que a utilizagdo dos
servicos de satde ocorre em fun¢do da sua predisposicdo em fazé-lo, recursos
capacitantes do uso e sua necessidade de cuidado, em que cada componente contribui
independentemente para explicar ou predizer o uso, levando em consideragdo tanto os

determinantes sociais quanto individuais para utilizacdo dos servigos (Figura 1).

Figura 1 — Modelo comportamental para a utilizagdo dos servigos de saude

" " . ' . UsO DOS
CARACTERISTICAS RECURSOS . i
'\ ¥ — -
PREDISPONENTES *  CAPACITANTES b HV— 4" “"ER; ,fE‘,j’E -
| | '
Demogrificas Pesscal Familiar Percebida
| I
Estrutura Social Comunidade Avaliada

Crencas em saide

Fonte: Modelo de Andersen ¢ Newman (1973), adaptado por Andersen (1995)

As caracteristicas predisponentes representam a propensdo que um individuo
tem de utilizar o servigo mesmo antes de surgir um episodio da doenca. Elas sdo
representadas pelas caracteristicas: 1) demograficas, como idade e sexo; 2) da Estrutura
Social, como escolaridade e ocupacdo e; 3) Crencas em saude, que sdo atitudes ou
crengas sobre cuidado em satde, saude e doengas. Ja os recursos capacitantes devem
estar presentes para que a utilizacdo ocorra. Esse fator estd relacionado a
disponibilidade de recursos humanos e estabelecimentos de saude (comunidade) e os
meios individuais ou familiares, como renda, seguro de saude, fonte regular de cuidado
e tempo de espera. A necessidade considera como as pessoas enxergam seu estado de

saude e como enfrentam sintomas da doenga e dor e se seus problemas sdo suficientes
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para procurar o cuidado (ANDERSEN; NEWMAN, 1973; ANDERSEN, 1995;
TRAVASSOS; CASTRO, 2004).

No ano seguinte, Aday e Andersen (1974) passaram a considerar a disposi¢do do
individuo em procurar o cuidado. A quantidade ¢ a qualidade do uso dos servigos de
saude pelo individuo sdo afetadas por fatores individuais e do sistema, os quais podem
ser facilitadores ou inibidores do acesso (quando, por quanto tempo e por que o
individuo procurou o servico). Ou seja, o acesso ¢ considerado um indicador social
tanto do processo, do comportamento e dos resultados da passagem do individuo pelo
sistema de saude. Destaca-se a importancia em se avaliar os aspectos econdmicos e
organizacionais juntos, como um esforco maior para identificar o sucesso das politicas
existentes ou para prever a efetividade de estratégias propostas para melhorar o acesso e

a satisfacdo do usuario com os servicos de saude (Figura 2).

Figura 2 — Estrutura para o estudo do acesso

POLITICAS DE SAUDE
Fmanciam ento
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Mio-de-obra
Organizagio
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SERVICOS Mutawvel
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! '
UTILIZACAODOS S o 5O
SERVICOS DE SAUDE T
Tipe Convernéncia
Local Oty -
Proposito e iimifn:.““
= " AL Ento
Intervalo de tem po Informacdo
Quahdade

Fonte: Adaptado de Aday e Andersen (1974).
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Para Andersen (1995), o acesso seria influenciado pela predisposi¢cdo do
individuo para utilizar o servigo de saude (caracteristicas demograficas, estrutura social
e crencas), e ainda por fatores capacitantes, os quais permitiriam ou impediriam o uso
dos servicos (renda, seguro de satde, disponibilidade de servigos, distancia e tempo de
espera) e pela necessidade de saude do individuo. Ao longo dos anos, também ficou
evidenciada a importancia que as caracteristicas do sistema de saude como as politicas
nacionais de satde, os recursos e a organizacdo dos servi¢os, bem como fatores
relacionados ao individuo como a satude percebida, avaliada e a “satisfacdo do usuério”
exercem influéncia sobre o uso dos servigos de saide (ANDERSEN, 1995;

ANDERSEN, 2008).

Nesta ultima fase do modelo de Andersen (2008) a natureza dindmica e
recursiva do uso dos servigos de saude fica evidenciada, e os desfechos do cuidado em
saude, os aspectos relacionados as caracteristicas contextuais, individuais e os

comportamentos em saude, interagem entre si influenciando nos resultados de satde

(Figura 3).

Figura 3- Modelo emergente para a utilizacdo dos servicos de saude

Caracteristicas contextuais Comportamentos em
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satde
[
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Processodo .
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Fonte: Adaptado de Andersen (2008)

Quanto as medidas de acesso propostas ao longo do tempo, Andersen (1995),

sugere a classificacdo em: Acesso potencial — caracterizado pela presenca de recursos

capacitantes (a disponibilidade de recursos fornece os meios para utilizagdo e,
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consequentemente, aumenta a probabilidade de ela ocorrer); Acesso realizado —
corresponde a verdadeira utilizagdo dos servigos; Acesso equitativo — ocorre quando a
variag@o na utilizagdo ¢ ajustada por variaveis demograficas e de necessidade e; Acesso
desigual — ocorre quando a utilizagdo ¢ determinada pela estrutura social, crengas em

saude e fatores capacitantes.

O acesso efetivo corresponde ao acesso que possibilita uma melhora no estado
de satide de um individuo ou sua satisfacdo com os servigos, ou seja, inclui 0 processo
de cuidado. Ja o acesso eficiente ocorre quando o nivel de satide ou a satisfagdo do
usuario aumenta dependendo do volume de servigos recebidos (ANDERSEN, 1995;
TRAVASSOS; CASTRO, 2004). Para explicar esses dois tipos de acesso sdo
necessarios também fatores relacionados aos servigos de saude e aos profissionais, que

estdo relacionados a qualidade do cuidado recebido (TRAVASSOS; CASTRO, 2004).

A escolha das medidas de acesso varia de acordo com as caracteristicas do
sistema a ser avaliado. Por exemplo, paises com maior participagdo do setor privado de
seguro de saude como nos Estados Unidos da América tem como um bom indicador de
acesso potencial a cobertura de plano de satde. No entanto, essa medida nao pode ser
aplicada corretamente como indicador em paises com sistemas publicos de saude
universais. Além disso, para avaliar as desigualdades sociais no acesso, os indices
precisam ser ajustados para evitar vieses ao se comparar grupos sociais distintos. Sdo
exemplos de varidveis sociais utilizadas nesses estudos: renda, educagdo, ocupagdo,

geénero e raga (TRAVASSOS; CASTRO, 2004).

As pesquisas sobre os determinantes da utilizagdo dos servigos de saude vém
crescendo nos Ultimos anos e visam contribuir consideravelmente para um melhor
diagnostico da distribui¢do dos cuidados em satde e para o desenvolvimento de
politicas que possam reduzir as desigualdades existentes no acesso (ANDERSEN;
NEWMAN, 1973; CHIAVEGATTO FILHO et al, 2015; ALMEIDA et al, 2017).

1.2. OS DESAFIOS DO ACESSO A NIVEL NACIONAL

Apesar dos avangos nos Ultimos anos, a ampliacdo do acesso aos servicos de

saude ainda se constitui como um grande desafio do Sistema Unico de Saude (SUS),
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que preconiza a pratica da equidade como forma de extinguir as iniquidades provocadas
pelas condicdes sociais adversas (FIGUEIREDO et al, 2014).

As intensas desigualdades socioecondmicas presentes no pais, juntamente com
aspectos individuais, coletivos, historicos e contextuais, podem gerar dificuldades de
acesso aos recursos de protecdo disponiveis na sociedade. Essas desigualdades se
refletem na precariedade das condigdes de saude da populagdo, influenciando o acesso
aos servicos de saude, inclusive os de satde bucal, e comprometendo a integralidade do
cuidado e fazendo com que as necessidades de satide ndo sejam completamente
satisfeitas (SOARES; CHAVES; CANGUSSU, 2015; MOTTA et al, 2015;
RODRIGUES; NERI, 2012).

Quando ndo existe planejamento para que os programas e beneficios sejam
universalizados e direcionados para os grupos com mais necessidade, as desigualdades
em saude sdo intensificadas, efeito denominado “lei do cuidado inverso ou da equidade
inversa em saude”, levando ao favorecimento do acesso a saude aqueles que possuem
melhor condig¢do socioecondmica. Assim, os fatores que impedem o acesso € que sao
considerados injustos, desnecessarios e evitaveis sdo chamados de “iniquidades em
saude” (CARNUT et al 2011; ANTUNES; NARVALI, 2010).

Reconhecendo-se, portanto, que familias em situagdes de exclusdo social
tornam-se mais vulneraveis as condi¢des de saude precarias, ¢ preciso informagdes
acerca das condi¢des de vida da populagdo que devem servir como base para analisar a
situagdo saude-doenca de cada coletividade, incluindo, também, a programacgao de
acoes voltadas para quem mais necessita (CARNUT et al, 2011, FIGUEIREDO et al,
2014).

Ao avaliar o acesso aos servigos de satde nos ultimos anos, alguns autores tém
verificado que em todo o Brasil houve ampliacdo deste. Porém, ainda percebe-se que os
individuos com menor nivel socioecondmico apresentam menores indices de utilizagdo
dos servicos (ANDRADE et al, 2013; VIACAVA; BELLIDO, 2016).

1.2.1 Panorama do acesso aos servigos odontologicos
Desde a garantia de acesso aos servicos odontologicos pela Constituicdo de

1988, através do reconhecimento da satde bucal como um importante componente da

saide de um individuo, a expansdo dos servigos odontolégicos no ambito do SUS
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encontrou barreiras, como a escassez de recursos ¢ a oferta limitada de servigos
(ANTUNES; NARVALI 2010). Apesar dos avancos ja obtidos, muitos brasileiros ainda
ndo tém pleno acesso aos servigos odontologicos, sendo este marcado por intensas
desigualdades (ESPOSTI et al, 2016; BARROS; BERTOLDI, 2002).

Diversas iniciativas foram surgindo, na tentativa de romper com o modelo
tradicional assistencialista, pautadas no atendimento a grupos prioritarios e de urgéncia,
a exemplo da inser¢do das equipes de Satde Bucal na Estratégia Saude da Familia e a
Politica Nacional de Satde bucal (PNSB) (CASOTTI et al, 2014). Esta politica tinha
como proposta impulsionar uma mudanga nas praticas de Saude Bucal, até entdo
pautadas no curativismo, direcionando-as para um modelo mais centrado no coletivo e
em praticas de promocgao de saude e prevengdo de doengas bucais, como educacdo em
satde e levantamentos epidemiologicos (AQUILANTE; ACIOLE, 2015; ANTUNES;
NARVALI 2010).

No entanto, os estudos mostram que, mesmo apos investimentos do governo
federal e com o aumento das Equipes de Satde Bucal (ESB) na Estratégia Saude da
Familia (ESF), ndo ha mudancas no processo de trabalho, sendo ainda priorizados os
grupos infantis e as iniquidades de acesso as acgdes de saude bucal permanecem,
faltando planejamento e organizacdo das equipes para determinar quem necessita mais
de atengdo em sua area de atuagdo (ROCHA; GOES, 2008; PEREIRA et al, 2009;
CARNUT et al, 2011; CAVALCANTI; GASPAR; GOES, 2012).

Segundo Antunes e Narvai (2010), politicas que propdem reduzir as
desigualdades em saude, muitas vezes, sdo fontes de desigualdades em sua
implementagdo a nivel nacional. Exemplo disso ¢ a fluoretagdo das aguas de
abastecimento, que apresenta marcadas desigualdades regionais no pais, com
significativos avangos em regides mais ricas, como a Sul e Sudeste. Além disso, muitos
individuos ndo tém acesso a agua de abastecimento, promovendo um aumento na
diferencga de prevaléncia entre as classes socioeconomicas diferentes.

Apesar do principio da Universalidade, ¢ necessario que haja planejamento das
acdes para que os recursos sejam destinados aos individuos ou grupos que apresentam
mais necessidades em satude e maiores dificuldades no acesso (ARAUJO et al, 2009).
Do contrario, grupos com melhores condi¢cdes socioecondmicas conseguirdo maiores

vantagens das politicas vigentes (ANTUNES; NARVALI, 2010).
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A busca por servigos odontologicos ¢ frequente nas Unidades Bésicas de Saude
da Familia (UBSF) e desigualdades sociais no acesso e na utilizagdo dos mesmos tém
sido apontadas nos estudos populacionais, constatando-se desigualdades de acesso ao
servigo odontologico no SUS, especialmente entre as faixas etdrias e entre as classes
sociais (PERES et al, 2012). Percebe-se, portanto, que a equidade de acesso ndo se
consolida apenas com a ampliag@o do acesso e da cobertura das ESBs (CAVALCANTI,
GASPAR; GOES, 2012).

Investigar a associacdo entre indicadores da Atencao Primaria a Saude (APS) de
saude bucal e condigdes sociais e econdmicas ¢ particularmente importante para a
formulagdo de politicas direcionadas a reducao das desigualdades em saude, sobretudo
no acesso e utilizacdo dos servigos. Verifica-se que pessoas com maior vulnerabilidade
social s3o mais acometidas pelas morbidades em saiude bucal e tém maior acimulo de
necessidades (ROCHA; GOES, 2008; PERES et al, 2012; BARROS; BERTOLDI,
2002).

O acesso aos servigos de satde bucal ¢ influenciado por diversos fatores, dentre
eles os aspectos socio demograficos, socioecondmicos, comportamentais/ culturais, tipo
de servico oferecido (aten¢do primdria ou secunddria), infraestrutura, acolhimento do
usuario, entre outros (PERES et al, 2012; AYACH, 2015).0 fato de estar em faixas
etarias menores e possuir renda e nivel de escolaridade maior, pode determinar um
maior acesso aos servicos, o que pode gerar maiores desigualdades em satide (ROCHA;
GOES, 2008; PERES et al, 2012; BARROS; BERTOLDI, 2002).

Em pesquisa realizada por Araujo et al (2009), constatou-se que houve maior
utilizacdo dos servicos por mulheres, na faixa etaria correspondente a adultos,
individuos com melhor nivel socioecondmico ¢ um maior nivel de escolaridade. Ha
também, no pais, uma prioriza¢do de faixas etarias mais baixas e uma menor procura
pelos idosos. Alguns estudos justificam essa baixa procura pela crenga desses
individuos de que, devido a falta de dentes na cavidade, ndo ha necessidade de
atendimento, ou ainda pelas maiores dificuldades de deslocamento destes (ARAUJO et
al, 2009; BALDANI et al, 2010), além de ser influenciada por fatores socio
demograficos e culturais. O fato de utilizar protese dentaria influencia fortemente na
utiliza¢do ndo recente dos servigos (BALDANI et al, 2010).

Em relacdo aos fatores que determinam o acesso, destacam-se, entre o0s

predisponentes, sexo, idade, nivel de escolaridade, tipo de domicilio, frequéncia de
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higiene bucal. Nao existe um consenso quanto a interferéncia na renda, sendo sugerido
que esta ndo interfere na utilizacdo dos servicos, uma vez que a ESF atua
preferencialmente em areas de baixa renda e que, removendo-se as barreiras referentes
aos recursos financeiros, as taxas de utilizagdo, ndo necessariamente, seriam igualadas
(BALDANI et al, 2010).

Dentre as necessidades percebidas, a autopercepcdo de satde bucal ¢
considerada importante, sendo esta diretamente influenciada pelas condi¢des de vida e
trabalho do individuo, uma vez que aquelas qualificam a forma de pensar, sentir e agir a
respeito da saude por um individuo, assim como os valores e as crengas em saude
também determinam o comportamento individual em relagdo a saude bucal (SILVA;
FERNANDES, 2001).

Os dados sobre o modulo de acesso e utilizagdo dos servigos de satde das
Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios (PNADs) sdo bastante utilizados em
estudos nacionais (BARROS; BERTOLDI, 2002; PERES et al, 2012; ANTUNES;
NARVAI, 2010). As PNADs utilizam o conceito de acesso e utilizacdo como o
encontro entre usuario e profissional de saude dentro do sistema (CARNUT et al, 2011).
Por agregar ainda informagdes socioecondomicas e demograficas, essa base de dados se
constitui como uma fonte de dados importante para analise das desigualdades sociais e
econdmicas em saude, sendo fonte de informagdes para diversas pesquisas (BARROS;
BERTOLDI, 2002).

Em pesquisa realizada utilizando dados da PNAD de 1998, verificou-se que
houve uma maior procura por atendimento odontoldgico nos servigos privados; havendo
ainda uma diferenc¢a na utilizagdo dos servigos entre os grupos de maior ¢ menor renda;
e que, mesmo com garantia do acesso universal, ainda ndo foi possivel eliminar as
desigualdades (BARROS, BERTOLDI, 2002).

Apesar de a pesquisa de Peres et al (2012) com dados da PNAD de 2003, ter
verificado uma diminui¢do na propor¢do de individuos que nunca haviam ido ao
dentista, havendo diminui¢do nas desigualdades de acesso e utilizagdo dos servigos,
dados da avaliagdo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao
Basica (PMAQ-AB) do ano de 2012, Casotti e colaboradores (2014) mostram que o
servico ainda apresenta dificuldades na marcagdo de consultas, a organiza¢do dos
servicos ¢ caracterizada ainda por livre demanda, havendo um elevado niimero de

procedimentos cirtrgicos mutiladores realizados.



26

Quanto ao acolhimento das equipes de saude bucal, estas ndo tém adotado
protocolos para as suas agdes de acolhimento, observando-se ainda um longo tempo de
espera, explicado por um aumento na demanda por especialidades. Destaque-se que,
adotar um sistema de avaliagdo do risco e da vulnerabilidade dos individuos que
procuram o atendimento € necessario para que o principio da equidade e da
integralidade do cuidado sejam garantidos (CASOTTI et al, 2014).

Cavalcanti, Gaspar ¢ Goes (2012), compararam o acesso € a utilizacdo dos
servicos de saude bucal do SUS entre individuos da zona rural ¢ da zona urbana e
citaram como as principais dificuldades relacionadas ao funcionamento de servigos de
saude bucal publicos de populagdes remotas (zona rural): a distdncia maior entre os
domicilios e as unidades de saude; vias de acesso e dificuldades de transporte; falta de
agua dos sistemas de abastecimento e eletricidade; falta de recursos humanos.

Dessa forma, apds a apresentagdo das informacdes em saude bucal a nivel
nacional aqui apresentadas, constata-se que estudos de monitoramento dos indicadores
sdo importantes ferramentas para diminuir as iniquidades presentes no acesso e
utiliza¢do dos servigos (PERES et al, 2012).

Muito foi investido para consolidar a PNSB e diminuir as desigualdades em
saude bucal como a inser¢ao das equipes de saude bucal na ESF, o estabelecimento do
Programa Brasil Sorridente, a fluoretacdo das aguas de abastecimento e criagdo dos
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO).

Avaliar se esses investimentos e estratégias estao sendo efetivos na reducao das
iniquidades na utilizagdo e no acesso aos servigos, entre os diversos grupos sociais, ¢ de
extrema relevancia. Além disso, o monitoramento das condi¢des de satde, do acesso e
da utilizagdo desses servigos ¢ importante para uma melhor orientacdo das politicas
publicas no pais.

Estudos como o aqui proposto sdo fundamentais para criar subsidios a fim de
analisar os impactos, as potencialidades ¢ as fragilidades dessa politica que possam
ameacar a sustentabilidade do SUS. Este estudo pretende, portanto, contribuir para

reduzir a lacuna existente relativa a avaliacdo destes servigos.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

# Avaliar o acesso efetivo aos servigos odontologicos em areas cobertas pela ESF.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Caracterizar o perfil socio demografico e economico da amostra;

= Descrever o acesso aos servicos odontologicos publicos e privados nos tltimos dois

anos em Patos- PB;
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1.  TIPOLOGIA DO ESTUDOE DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo quantitativo ¢ analitico, com desenho do tipo transversal,
de base populacional.

Segundo Bastos e Duquia (2007), os estudos transversais ocorrem em trés etapas
que correspondem a (ao): 1) definicdo de uma populacdo de interesse; 2) estudo da
populagdo por meio da realizacdo de censo ou amostragem de parte dela; e 3)
determinacdo da presenca ou auséncia do desfecho ¢ da exposi¢ao para cada um dos
individuos estudados. Esse tipo de estudo apresenta vantagens como o custo reduzido, a

rapidez e facilidade de realizagao e a objetividade da coleta de dados.

3.2.  LOCALIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado no municipio de Patos- PB que estéd localizado na

mesorregido do sertdo paraibano a cerca de 300 km da capital do estado (Figura 4).

Figura 4 - Localizagdo do municipio de Patos no estado da Paraiba

Localizagao na UF

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2017)
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Além de sua sede, o municipio conta com o distrito urbano de Santa Gertrudes e
totaliza uma area de 512,791 km” A cidade possui um clima semidrido quente, com
temperatura média anual de 25,5°C e uma populacdo estimada de 107.067 habitantes
(IBGE, 2017).

Dentro do desenho do Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) a cidade
constitui-se como sede de uma das 12 microrregides, ou seja, o municipio € polo de
saude para o estado da Paraiba e sede da 6° regido de satde.

Sua rede de servigos em saude ¢ constituida por trés hospitais publicos, sendo
dois especializados (Maternidade e Hospital Infantil) e 01 de atendimento geral, além de
um hospital totalmente privado. Possui 40 (UBSFs, 39 ESBs, 01 CEO, 07 Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e duas Faculdades de Odontologia (BRASIL, 2018).

A Secretaria Municipal de Satde trabalha com uma divisdo territorial que
organiza os servicos em quatro (04) Distritos Gerais Administrativos (DGA), que

constituem a rede municipal, possuindo a seguinte conformagao:

Quadro 1: Relagio dos Gerais Administrativos de Patos e niimero de UBSF implantadas. . Patos, Paraiba,

Brasil, 2017

DGA Numero de Unidades de Satde da Familia
I 10
I 10
III 8
v 12

Fonte: Pesquisa direta

Dados do Sistema de Informagdo em Saude para Atencao Bésica (SISAB) de
janeiro de 2018 mostram que o municipio de Patos conta atualmente com 40 ESB
cadastradas, sendo 39 ja implantadas na modalidade tipo I (Cirurgido dentista e Auxiliar
de Saude Bucal). Quanto a cobertura das Equipes de Saude da Familia, 40 equipes estdo
implantadas no municipio, perfazendo um total de 102.020 pessoas cobertas, ou seja,
100% de cobertura de ESF no municipio (BRASIL, 2018).

3.3.DELINEAMENTO DO ESTUDO
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3.3.1. Populacao

Pessoas com idade igual ou superior a 06 anos residentes na cidade de Patos —
PB, cadastradas nas UBSFs.

3.3.2. Tamanho e selecao da amostra

Para a determinagdo do tamanho amostral, foi calculada uma amostra
representativa da populagdo adstrita a Estratégia Satide da Familia do municipio
utilizando a formula para o calculo em populagdes finitas. Com uma populagdo de
102.020 individuos, o tamanho da amostra foi determinado considerando um nivel de
significancia de 95%, um erro amostral maximo tolerado de 5%, uma proporcao
esperada de 50%, um efeito do desenho de 1,4 e acréscimo de 20%, para eventuais
recusas ou perdas na coleta de dados. Assim, chegou-se a uma amostra de 670
individuos. A técnica de amostragem foi por conglomerados em dois estagios (1° -
setores censitarios e 2° - domicilios e individuos), como estratégia para encontrar e
selecionar os individuos na populacdo-alvo, ou seja, seguindo o fluxo setores
censitarios, domicilios ¢ individuos, considerando as areas cobertas pela ESF.

Foram utilizados os setores censitarios, com base nas informagoes do CD-ROM
com o programa Estatcart (IBGE, 2011) do municipio de Patos, com resultados do
universo do censo demografico 2010. O municipio possui um total de 139 setores
censitarios urbanos.

Considerando a divisdo do municipio de Patos - PB nos 04 DGAs, todos eles
fardo parte da pesquisa. Apds a determinagdo do tamanho amostral, 02 setores
censitarios foram selecionados de forma aleatoria para compor a amostra do estudo
piloto, baseando-se na pesquisa de Rocha (2009) realizada no municipio de Campina
Grande-PB. Posteriormente, para a pesquisa propriamente dita, os setores censitarios
foram selecionados aleatoriamente por sorteio, tendo sido sorteados 03 setores
censitarios em cada distrito para que se tivesse uma representacdo homogénea de cada
um deles, totalizando 12 setores da cidade de Patos para compor a amostra deste estudo.

Todos esses setores sdao cobertos pela ESF com ESB em area urbana.
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3.3.3. Critério de inclusao

Foram incluidos neste estudo individuos cadastrados na UBSF do bairro de

residéncia, com idade igual ou superior a 06 anos de idade.

3.3.4. Critério de exclusao

Foram excluidos os individuos com idade igual ou superior a 06 anos (ou seu
responsavel) com problemas cognitivos que o impecam de responder por si mesmo o

formulario.

3.3.5. Critério de perda

Foram consideradas perdas os individuos ndo encontrados nos domicilios, os
quais estiverem fechados ou que permaneceram fechados apos trés (03) retornos
consecutivos, sendo dois em horarios distintos € um no final de semana, assim como no

estudo realizado por Rocha (2009).

3.3.6. Estudo piloto

O estudo piloto pode ser considerado como uma “mini versao” de um trabalho
de pesquisa completo, ou seja, em pequena escala. Todavia este estudo segue 0 mesmo
rigor metodologico previsto para o estudo completo, além de acarretar em uma série de
beneficios, tais como: a possibilidade de testar, avaliar, revisar e aprimorar os
instrumentos e procedimentos de pesquisa, além de descobrir pontos fracos e problemas
em potencial, para que sejam solucionados antes da implementacdo da pesquisa
completa (CANHOTA, 2008).

O estudo piloto teve ainda o objetivo de estabelecer a calibragdo
intraexaminadores, e, fazer alguns ajustes quanto a objetividade e clareza das perguntas
do formulario, detectando os possiveis problemas e adequando o instrumento a
realidade local.

O controle de qualidade dos dados foi realizado através de analise de

reprodutibilidade (reteste), que tem por finalidade medir o grau de correlacdo e
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concordancia das respostas dadas em dois momentos diferentes e validade dos dados
coletados. Para realizar esta avaliacdo os individuos foram reentrevistados, no prazo
entre dois dias (48h) at¢é no mdximo uma semana (01 semana) apds aplicagdo do
primeiro formulario. Para a andlise desta concordancia foram realizadas a aplicagdao do
teste Kappa, para varidveis dicotomicas e as correlagdes de Spearman e Pearson para
variaveis ordinais.

O Escore de Kappa ¢ uma medida que varia entre -1 ¢ + 1 e quando igual a
unidade indica perfeita concordancia entre os exames; um Indice igual a zero equivale a
classificacdo aleatoria ou independéncia entre os exames; quanto mais proximo de 1
mais coincidente sdo as avaliagdes e quanto mais proximo de —1, menos coincidente,
sendo que este indice ¢ igual a —1,00 quando nenhuma avaliacdo € coincidente.

Uma escala sugerida para se interpretar os escores de Kappa ¢ a seguinte
(LANDIS; KOCH, 1977):

<0,20  Pobre
0,21-0,40 Fraca;
0,41-0,60 Moderada;
0,61-0,80 Boa;
0,81-0,99 Otima;
1,00 Perfeita.

Para as variaveis dicotomicas o Kappa variou de 0,61 a 0,80, o que determina
uma concordancia boa. J4 para as varidveis ordinais foi feita a correlagdo de Pearson,
que variou de 0,81 a 0,82. Esse coeficiente pode variar de -1 a +1, sendo que quanto
mais proximo a +1, mais forte € a correlagdo. Portanto, considera-se que a correlagao foi

forte para as varidveis ordinais.

3.4.COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados a partir da entrevista dos individuos residentes nos

domicilios.

3.4.1. Abordagem aos participantes da pesquisa
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Quanto a dinamica das visitas, em todos os bairros em que a investigacdo foi
realizada, um contato prévio com as Equipes da ESF foi feito, no intuito de
apresentagdo do trabalho proposto, reconhecimento da 4area a ser investigada e
disponibilizar o acesso dos entrevistadores ao local da pesquisa, para tanto, uma carta de
anuéncia da Secretaria de Saude do Municipio de Patos (ANEXO A) foi obtida no
sentido de facilitar o trabalho dos pesquisadores junto as equipes da ESF.

Na etapa seguinte, quatro pesquisadores, acompanhados por um agente
comunitario de saude, quando possivel, realizaram as visitas aos domicilios. Os
pesquisadores utilizaram crachds de identificacdo, possibilitando maior seguranca para
os participantes da pesquisa de estar tratando com pessoas credenciadas para realizar o

trabalho e facilitar a entrada dos pesquisadores no domicilio.

3.4.2. Técnica de pesquisa

A técnica foi de observacao direta intensiva através de formulario eletronico
(entrevista padronizada ou estruturada). A entrevista e o uso do formulério eletronico
apresentam a vantagem de serem utilizados com todos os segmentos da populacao:
alfabetizados ou ndo (LAKATOS; MARCONI, 2003). Foram abordados durante a
entrevista aspectos relativos as variaveis independentes (condigdes socio, economicas e
demograficas, relato de dor de dente nos ultimos seis (06) meses, entre outras) e
questdes relativas ao acesso a servicos de Saude Bucal.

Os dados acima quando referentes a individuos na faixa etaria de 6 a 10 anos
foram respondidos pelos seus pais ou responsaveis. Os demais individuos foram

responsaveis pela informacao prestada.

3.4.3. Instrumento de coleta de dados

Para este estudo foi utilizado um agregado dos instrumentos utilizados na
PNAD-2003 (IBGE, 2005) e o instrumento utilizado por (GOES, 2001) todos

previamente validados e consolidados no formato digital no software Avaliagdo do

Acesso aos Servigos de Saude Bucal (AASSB).

3.4.4. Formulario Digital AASSB
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O software AASSB foi desenvolvido em parceria com o curso de Ciéncias da
Computacdo da Universidade Estadual da Paraiba. No seu desenvolvimento foi
utilizado o sistema operacional Android, utilizando a linguagem de programacao do tipo
Java. A instalagdo do software foi feita em tablets do modelo Samsung Galaxytab com
os quais os administradores do aplicativo (a pesquisadora) procederam a etapa de coleta

com a selecdo dos bairros que foram visitados (Figura 5).

Figura 5 — Tela do aplicativo Avaliagdo do Acesso aos Servigos de Satde Bucal com a relagdo dos

Bairros com cobertura de PSF

8% 19011

Bairros com PSF:

Acacio Figueiredo
Alto Branco
 Araxa
Bairro das Cidades
Bairro das Nacoes
Bela Vista
Belo Monte
+ Bodocongo
Castelo Branco
Catole
Catole de Ze Ferreira
Centenario
Conceicao
Conjunto Cinza
+ Conjunto Ronalde Cunha Lima
Colinas do Sol
Crugeira
Cuntes
Dinamerica
Distrito Industrial
Distrito dos Mecanicos
+ Estacao Velha
Gloria
ltarare
Jardim America
Jardim Atalaia

i

Fonte: SOUZA, 2016

Ap0s o cadastro dos Bairros, o pesquisador criou lotes que correspondem a uma
ou mais entrevistas realizadas pelo usuario do sistema (Figura 6). Uma vez iniciada a
entrevista, todas as perguntas deveriam ser preenchidas, pois do contrario, o aplicativo

ndo permitia que uma nova entrevista fosse iniciada sem a perda dos dados.
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Figura 6 — Tela de Entrevistas do Aplicativo

Qe e

Fonte: SOUZA, 2016

Apos a conclusdo das entrevistas, os lotes foram fechados e os arquivos no
formato .XML foram exportados para um sistema desenvolvido para desktop, via USB,
sendo os dados convertidos para uma planilha Excel (formato.xls/xIsx). Esses arquivos
foram convertidos para o programa Statistical Package for Social Science (SPSS)

versao 20.0, no qual foi realizada a andlise estatistica.

3.4.5. Elenco das variaveis



Foram utilizadas as seguintes variaveis no estudo:
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Quadro 2 — Descricédo das variaveis individuais do estudo, baseado no modelo de

Andersen (2008).

CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS

Classificacao

Classificacao

Variavel Descricao Categoria quanto a ql:::::)o daeo
mensuracao analise
PREDISPOSICAO
Distin¢ao dos 1- Masculino
seres vivos 2- Feminino Qualitati
Sexo em relagdo a uaitativa Independente
funcio Nominal
reprodutora.
Anos 1- 06-14
completos no 2- 15-24 Qualitativa
Idade periodo do 3- 25-49 ordinal Independente
estudo. 4- 50-64
5- 65 anos ou mais
De acordo 1- Solteiro — sem
com a companheiro
legislagao 2- Casado — com litati
Estado Marital | pertinente do companheiro Quali a 1;/a Independente
codigo civil 3- Divorciado nomina
brasileiro 4- Viavo
vigente.
Grau de 1- Analfabeto
instrugao. 2- Ensin.
Fundamental
incompleto
3- Ensin.
Fundamental
completo o
Escolaridade 4-  Ensin. Médio Quaillltatllva Independente
incompleto orcma
5- Ensin. Médio
completo
6- Superior
incompleto
7-  Superior completa
8- Pos-graduagao
RECURSOS CAPACITANTES
O individuo I- Sim
Cadastro em | POSSU! 2- Nao o
cadastro em Qualitativa
programa de ! Nominal Independente
renda minima | >80
programa de
renda minima
Proventos 0- Naio se aplica o
Renda mensal recebidos. 1- <172 SMp Quahtgtlva Independente
do respondente Nominal

2- »SM
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3- 1SM
4- 2 SM
5- 3SM
6- 4SM
7- 5 SM ou mais
Proventos 1- <1/2SM
recebidos. 2- % SM
3- 1SM o
Rert{:;g}z?sal 4- 2 SM Qgiig?;\{a Independente
5- 3SM
6- 4 SM
7- 5 SM ou mais
NECESSIDADE
Condigao 1- Excelente
Satide dos referida pelo 2- Muito Boa Qualitativa
dentes e da individuo em 3- Boa . Independente
~ s . ordinal
boca relacdo a sua 4- Mais ou menos
saude bucal 5- Ruim
Condicgo 1- Muito Satisfeito
e referida pelo 2- Satisfeito
Satisfacdo com | . ., ., _
. individuo em 3- Aceitavel Qualitativa
a aparéncia dos O o . Independente
relacdo a 4- Insatisfeito nominal
dentes .
aparéncia dos
seus dentes
Prevaléncia 1- Sim
Dor de dente | de dor de 2- Nio Qualitativa Independente
na vida dente alguma 3- Nao sei/ Nao me nominal p
vez na vida lembro
Prevaléncia I- Sim
Dor de dente | de dor de 2- Nio Qualitativa
nos ultimos dente nos Nio sei/ Ndo me . Independente
. . . nominal
seis meses ultimos seis lembro
meses

Fonte: Pesquisa direta

Quadro 3 -Descrigdo das variaveis de comportamentos em satde, baseado no modelo

de Andersen (2008).

COMPORTAMENTOS EM SAUDE

Classificacao Classﬁ:cagao
Variavel Descricao Categoria quanto a q;::: o° d?
mensuracao analise
PROCESSO DE CUIDADO
Palestra ou Acesso a . 1- Sim _
i palestra reunido 2- Nao Qualitativa
reunido sobre . . Independente
satde bucal com tema de 3- Néo sei/ ndo nominal
satde bucal me lembro
Kit de Recebimento I- Sim Qualitativa
escovagao, de material 2- Nao nominal Independente
material para prevencao 3- Nao sei/ ndo
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educativo ou de doengas e me lembro
aplicagdo topica | promocao de
de fltor saude
Recebimento 1- Sim
de visita 2- Nido
domiciliar do 3- Nio sei/ ndo
dentista, me lembro
Visita domiciliar e}uxﬂlar de Quaht_atlva Independente
saude bucal ou nominal
agente
comunitario de
saude sobre
saude bucal
USO DE SERVICOS PESSOAIS DE SAUDE
Utilizagdo dos Procura pelos 1- Si{n
servigos de dos SCIVIGOS 2- Nao "
. odontologicos Qualitativa
odontologico . . Dependente
nos altimos dois | 18 dqls anos nominal
anteriores a
anos .
entrevista
1- Menos de 1
ano
Ultima visita ao ,Temp‘) desde a 2- Dela2anos Qualitativa
dentista ultima congulta 3- 3 anos ou nominal Dependente
com dentista mais
4- Nunca foi ao
dentista
1- Particular
2- Plano de
saude/
convénio
3- Publico na
ESF
4- Publico no
centro de
saude
Classificagao 5- Publico na Qualitati
Tipo de servigo do servigo UBS uanta Ya Dependente
ofertado. 6- Publico na nomina
faculdade de
odontologia
7- Publico no
hospital
universitario
8- Publico
outros
9- Nio sei/ Nao
me lembro

Variaveis dependentes

Fonte: Pesquisa direta
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a) Acesso a Saude bucal;

O acesso a Saude Bucal foi estabelecido a partir dos individuos que responderem
ter consultado o dentista nos ultimos dois anos a época da entrevista.

Considerando o debate em torno do conceito de utilizacdo/acesso aos servigos de
saude, foi estabelecida, a partir desta varidvel, uma nova variavel, em que foi
considerada além da utilizagdo de servigos odontologicos, medida através da varidvel
anterior, a participacdo em acdes de promog¢do de saude, tais como: ter participado de
alguma reunido, palestra com o tema Saude Bucal, ter recebido algum kit de escovagao
dentaria, ter sido orientado quanto a escovagao ou uso do fluor, ou ainda, ter recebido a
visita domiciliar de algum dentista, auxiliar de satide bucal ou agente comunitario de
satde abordando questdes do autocuidado em satide bucal ou ambas as situacdes (agdes
de Promocao e utilizacdo de servigos odontologicos).

O periodo dos dois ultimos anos foi estabelecido considerando o tempo de
referéncia utilizado em estudos anteriores desenvolvidos no municipio de Campina

Grande — PB (ROCHA, 2009) e para evitar possiveis vieses de memoria.

Quadro 4 — Variaveis dependentes, defini¢do e operacionalizagio.

OPERACIONALIZACAO DEFINICAO VARIAVEL

Instrumento utilizado na PNAD Acesso a agdes de Promocgao de Acesso a Saude

2003 e por (GOES, 2001) e Saude, como: reunides, palestras, Bucal.

posteriormente transformado nas
seguintes categorias:
(1) Nao teve acesso
(2) Acesso as acoes de Promocao
(3) Utilizagao de
servigo/assisténcia odontologica
(4) Acesso amplo as agdes de

Saude Bucal

recebimento de Kits de escovacao
dentaria, visita domiciliar do
Cirurgido-Dentista (CD), Auxiliar
de Satde Bucal ou Agente
Comunitario de Satde e/ou a
utilizacdo do servigo odontolégico

por consulta com dentista.

Fonte: Pesquisa direta.
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3.5.ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

A andlise estatistica foi realizada através do programa estatistico SPSS versao
20.0 e ocorreu em duas etapas.

3.5.1. Estatistica descritiva

Nesta etapa foram feitas as distribuicdes de frequéncia das variaveis
quantitativas e, quando apropriado, foram calculadas as medidas de tendéncia central,
de dispersdo e proporgdes dos diversos instrumentos utilizados na pesquisa PNAD-
2003 (IBGE, 2005) e (GOES, 2001).

3.5.2. Estatistica analitica/inferencial

Plano de analise:

L . . L2
Foram testadas as associacdes, utilizando-se o Qui quadrado de Pearson (,{’ )

Nesta etapa foi utilizada a varidvel Acesso a Saude Bucal.

A partir disto foi criada uma varidvel dicotomica com o objetivo de utilizar a
analise de regressao de Poisson bivariada e multivariada com variancia robusta (a<0,05)
foi utilizada para determinar a associagdo entre a variavel dependente obtencdo do
acesso pleno aos servigos de saude bucal e as varidveis independentes (demograficas,
socioeconomicas ¢ de necessidades em saude). Essa nova varidvel — acesso pleno a
Saude Bucal - foi composta por duas categorias: (1) Nao teve acesso/ Acesso parcial e

(2) Acesso pleno.

Um procedimento de abordagem hierdrquica foi wutilizado no modelo
multivariado de regressao para selecionar as varidveis que alcangaram valor de p<0,20
na analise bivariada. A analise foi realizada em dois niveis, de determinantes distais
para proximais: (1) demograficos e socioecondmicos e (2) necessidades em saude. As
variaveis com valor de p <0,05 na analise ajustada foram mantidas no modelo final de

regressao.
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3.6.CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) e aprovada sob o CAAE: 20260313.1.0000.5187.

Normalmente, os levantamentos se enquadram na modalidade de risco minimo
de acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Satude 466/2012 (BRASIL, 2012),
havendo a necessidade de se obter um termo de consentimento por parte do sujeito ou
responsavel.

Todos os individuos selecionados para fazer parte do estudo foram convidados a
participar da pesquisa, realizando-se a explicagao dos objetivos da mesma, seus riscos e
beneficios, presenca do anonimato e possibilidade de desisténcia da pesquisa. Em caso
positivo, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE A) que seguiu as normas da Resolucio 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012), permitindo sua inclusdo na amostra. Para aqueles menores de
idade, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) foi dado pelo
responsavel pelo menor.

Foi garantido sigilo em relagdo a identificagdo dos participantes, no entanto,
também foi avisado previamente que os dados da pesquisa serdo apresentados em
Congressos, Encontros de pesquisa, jornais e/ou revistas cientificas do pais ou do
exterior, obedecendo ao Codigo de Etica Odontologica. Também foi desautorizada
qualquer forma de coagdo ou pressdo pela participacdo voluntdria por parte desse

individuo.
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l
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l
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Fonte: Pesquisa direta
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RESUMO

O acesso aos servicos de satide ¢ um dos desafios da satide publica e pode ser
influenciado por fatores individuais. O objetivo deste estudo foi avaliar as condi¢des
socio demograficas e os fatores individuais que influenciam no acesso as agdes de saude
bucal no ambito da Estratégia Saude da Familia em municipio do Nordeste Brasileiro. A
amostra constou de 609 individuos. Através de um agregado de formularios
previamente validados, foram abordando aspectos sobre caracteristicas socio
econdmicas ¢ demograficas e acesso as acoes de saude bucal. Para analise dos dados
foram testadas associagdes utilizando-se o Qui-quadrado de Pearson e, em seguida, foi
criada uma variavel dicotomica (obtencdao do acesso pleno aos servicos de saude bucal)
com objetivo de utilizar a analise de regressao de Poisson bivariada e multivariada com
variancia robusta (a<0,05). Um procedimento de abordagem hierarquica foi utilizado no
modelo multivariado de regressdo para selecionar as variaveis que alcangaram valor de
p<0,20 na analise bivariada. Na analise bivariada, as variaveis que estiveram associadas
ao acesso foram: idade do respondente (p<0,001), renda do respondente e familiar
(p<0,001), escolaridade (p<0,001), autopercepgao de satide bucal (p=0,028) ¢ dor de na
vida (p=0,012) e nos ultimos seis meses (p=0,023). Nao apresentaram associagao: sexo
do individuo e cadastro em programa de renda minima. No modelo multivariado,
permaneceu associada apenas a variavel idade do individuo, na qual individuos mais

jovens tiveram mais chance de terem um acesso amplo as agoes de satde bucal. Apesar
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dos avancos a nivel nacional, o acesso ainda ¢ marcado por desigualdades sociais e
muito ainda se faz necessario para a reducdo das iniquidades em saide, pois 0 acesso as
acOes de saude bucal, incluindo-se as acdes de promocao e prevengdo, ndo se da de

forma equanime.

Palavras-chave: Estratégia Satde da Familia; Servicos de Saude Bucal; Acesso aos

servigos de saude.

ABSTRACT

Access to oral health services is a public health challenge and it can be influenced by
individual factors. The objective of this study was to evaluate the socio-demographic
conditions and individual factors that influence the access to oral health actions in the
Family Health Strategy in a Northeast city of Brazil. The sample was consisted by 609
individuals. Through an aggregate of previously validated forms, it was addressed
aspects on socioeconomic and demographic characteristics and access to oral health
actions. For data analysis, associations were tested using Pearson's Chi-square and then
a dichotomous variable was created (obtaining full access to oral health services) in
order to use bivariate and multivariate Poisson regression analysis with robust variance
(o <0.05). A hierarchical approach procedure was used in the multivariate regression
model to select the variables that reached a value of p <0.20 in the bivariate analysis. In
the bivariate analysis, the variables that were associated with access were: respondent’s
age (p<0,001), respondent's and familiar income (p<0,001), education level (p<0,001),
self-perception of oral health (p=0,028) and toothache report in life (p=0,012) and in the
last 6 months (p=0,023). There was no association: gender of the individual and

register in a minimum income program. In the multivariate model, remained the
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association with the variable respondent’s age, in which younger individuals had more
chance to get a full access to oral health actions. Despite the advances at national level,
access is still marked by social inequalities and much more is needed to reduce health
inequities, since access to oral health actions, including promotion and prevention
actions, do not gives equanimity.

Keywords: Family Health Strategy; Oral Health Services; Access to health services.

INTRODUCAO

O acesso aos servigos de saude, definido como porta de entrada ao sistema, ¢ um
dos grandes desafios da saude publica, especialmente para a pratica da equidade. Isto
porque, apesar dos avangos nos ultimos anos, as desigualdades presentes no pais se
refletem na precariedade das condig¢des de saude da populagdo, influenciando o acesso
aos servicos, inclusive os de saude bucal "%,

O acesso aos servigos odontologicos foi garantido pela Constituicdo Brasileira
de 1988, na qual a saude bucal passou a ser reconhecida como um importante
componente da satde de um individuo. No entanto, a expansdo destes servicos no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) encontrou barreiras, a exemplo da escassez
de recursos e oferta limitada®.

O governo federal vem tentando ampliar os investimentos e priorizar a saude
bucal, a exemplo da instituicdo da Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB) e do
aumento das equipes de saude bucal na Estratégia Saude da Familia (ESF). Mesmo
assim, essas agdes ndo se configuraram como mudangas efetivas no processo de

trabalho, faltando planejamento e organiza¢do das equipes para determinar grupos
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prioritarios *°. O acesso a estes servigos ainda ndo foi totalmente consolidado no pais,
sendo marcados por desigualdades que sdo caracterizadas pela priorizagdo de grupos de
faixas etarias menores e classes sociais mais altas * 7%,

Familias em situacdes de exclusdo social tornam-se mais vulneraveis as
condigdes de satide precarias. Por isso, € necessario que as acgoes de satde bucal sejam
pautadas na avaliagdo das condi¢cdes de vida e saude da populacdo, destinando os
recursos para os grupos com maiores necessidades e dificuldades de acesso >

Portanto, considerando a relevincia deste tipo de avaliagdo e seu impacto no
direcionamento das acdes de saude bucal, esse estudo objetivou avaliar as condi¢des

socio demograficas e os fatores individuais que influenciam no acesso as agdes de satude

bucal no dmbito da ESF em municipio do Nordeste Brasileiro.

METODOLOGIA

Este trabalho corresponde a um estudo quantitativo e analitico, com um desenho
do tipo transversal e de base populacional. Foi realizado com uma amostra aleatoria e
representativa da populagdo residente em setores censitarios cobertos pela Estratégia
Satude da Familia no municipio de Patos, Paraiba, entre os meses de margo a julho de
2017.

A amostra foi calculada utilizando-se a formula para o célculo em populagdes
finitas, levando-se em conta a populacdo do municipio de 102.020 individuos a época
do estudo. Considerou-se um nivel de significancia de 95%, um erro amostral maximo
de 5%, uma proporgao esperada de 50% e um efeito de desenho de 1,4, além de 20% a

mais para possiveis perdas (Domicilios fechados e recusas). Assim, chegou-se a uma
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amostra de 670 individuos, tendo sido obtidos, ao final, 609 individuos, com 9,1% de
perdas.

Foram sorteados 12 setores censitdrios urbanos, todos adscritos a alguma
Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) com Equipe de Satde Bucal (ESB). Em
seguida, foram listados os domicilios do setor, sendo o inicio da selecdo o primeiro
domicilio aleatorio e os demais sorteios aleatorios sistematicos (casa sim/nao). Em cada
domicilio, foram sorteados aleatoriamente os individuos com idade igual ou superior a
06 anos, sendo permitida, a participagdo de um individuo menor de idade e outro maior
de idade, caso estivessem presentes durante a entrevista.

Para coleta dos dados, a técnica foi de observagdo direta intensiva por meio de
uma agregacdo de formuldrios (entrevista padronizada ou estruturada) previamente
validados: PNAD — 2003'" ¢ Goes '' e consolidados no aplicativo Avaliacdo do Acesso
aos Servigos de Saude Bucal (AASSB) em sistema operacional Android. Durante as
entrevistas foram abordados aspectos relacionados as varidveis independentes
(socioeconomicas e demograficas, autopercepcao de saude bucal e relato de dor) e ao
acesso as acdes de saude bucal.

O acesso, neste estudo, foi compreendido como a utilizagdo do servigo, sendo
estabelecido a partir dos individuos que consultaram o dentista nos dois anos anteriores
a pesquisa. Foi aplicado o modelo proposto por Andersen'? no qual o uso dos servigos é
resultante de variaveis individuais divididas em fatores de predisposi¢do, recursos
capacitantes e necessidade em saude. As variaveis de predisposi¢ao estdo relacionadas a
propensao que um individuo tem de utilizar o servico como idade, sexo e escolaridade.
Os recursos capacitantes correspondem aos meios disponiveis para se conseguir o

acesso, como renda e disponibilidade de fontes regulares de cuidado. Por fim, a
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necessidade em satde refere-se a percepcao do estado de saude e € o principal motivo
da busca pelos servicos de satde.

Foi considerada também a participacdo em agdes de promocdao de satde e
prevencao de doenca bucal (participagdo em reunido ou palestra com tema de saude
bucal, recebimento de kit de escovagdo, uso de fllior ou visita domiciliar da equipe da
saude bucal), estabelecendo-se novas variaveis de acesso, considerando: ndo acesso/
acesso parcial, quando o individuo ndo teve contato com o servigo ou quando o acesso
foi através da utilizacdo do servigo ou da participagdo das agdes de promocao de satde e
prevencao de doengas bucais e; acesso amplo, quando foi considerado além da ida ao
consultorio, participacdo de alguma dessas agoes.

A analise dos dados foi através do programa estatistico Statistical Package for
Social Science (SPSS) versdo 20.0, em duas etapas: uma descritiva e outra analitica. Na
etapa descritiva foram feitas as distribui¢des de frequéncia das varidveis quantitativas e
na etapa analitica foram testadas as associagdes, utilizando-se o Qui-quadrado de

Pearson, considerando como significante o nivel de 5%.

A andlise de regressdo de Poisson bivariada e multivariada com variancia
robusta (0<0,05) foi utilizada para determinar a associagdo entre a variavel dependente
Obtengédo do acesso pleno aos servigos de saude bucal e as variaveis independentes

(demograficas, socioecondomicas e de necessidades em satde).

Um procedimento de abordagem hierdrquica foi utilizado no modelo
multivariado de regressdo para selecionar as varidveis que alcangaram valor de p<0,20
na analise bivariada. A analise foi realizada em dois niveis, de determinantes distais

para proximais: (1) demograficos e socioecondmicos e (2) necessidades em saude. As
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variaveis com valor de p <0,05 na analise ajustada foram mantidas no modelo final de

regressao.

Antes de serem indagados se aceitavam participar da pesquisa, os individuos
sorteados foram informados dos objetivos da pesquisa e, caso aceitassem participar,
assinavam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), segundo a
Resolucio 466/2012 do Conselho Nacional de Satide °. Para os individuos menores de
idade, o Termo de Assentimento foi assinado pelo seu responsével.

Esta pesquisa foi submetida & analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), tendo obtido o parecer favoravel sob o

CAAE 20260313.1.0000.5187.

RESULTADOS

A amostra final foi constituida, em sua maioria, por individuos do sexo feminino
(74,1%) e na faixa etaria correspondente a adultos em fase reprodutiva (entre 25-34
anos) (44,4%), com idade variando de 6 a 87 anos. A maioria também foi de individuos
casados ou que residiam com companheiros (51,9%), com nivel de escolaridade de até
ensino fundamental completo (43,3%), renda de um salario minimo (30,7%) e sem
cadastro em programas de renda minima (77,5%).

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra quanto ao acesso aos Servigos
odontologicos. Dos individuos que ja haviam ido ao dentista alguma vez na vida, a
maioria referiu utilizar o servico odontologico do tipo particular (49,7%). Destaca-se o

fato de a maioria da amostra estudada nunca ter recebido material educativo ou
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aplicacdo topica de fltior (58,3%) e ndo ter recebido visita da equipe de satde bucal ou
agente comunitario de satde orientando sobre satide bucal (89,2%).

Quanto ao acesso aos servigos odontologicos, na andlise bivariada, estiveram
associadas idade (p<0,001), estado civil (p=0,020), renda do respondente e renda do
familiar (p<0,001), escolaridade (p<0,001). Nao apresentaram associacdo o sexo do
individuo e o fato de estarem cadastrados em programa de renda minima (Tabela 1).

Observou-se que, quanto maior a idade, menor foi o acesso aos servigos
odontologicos. Quanto a renda do respondente, o acesso pleno foi alcancado pelos
individuos com 2 salarios minimos ou mais. Para a variavel escolaridade, os individuos
com mais anos de estudo tiveram mais acesso amplo aos servi¢os odontologicos (Tabela
2).

Também apresentaram associa¢do as variaveis autopercep¢do de satde bucal
(p=0,028), dor de dente na vida (p=0,012) e dor de dente nos ultimos 6 meses
(p=0,023). Verificou-se que aqueles que consideraram sua saude bucal como excelente
ou muito boa e que nunca haviam tido dor de dente na vida tiveram maior acesso
(Tabela 3).

No modelo multivariado, a obten¢do do acesso pleno permaneceu associado
apenas a idade — quanto menor a idade, maior a chance de o individuo ter acesso a saude
bucal (RP 8,53; IC 95% =4,19-17,34; p<0,001) (Tabela 4).

DISCUSSAO

O acesso aos servigos odontologicos tem crescido no pais devido ao aumento da

cobertura e da oferta de servigos particulares e publicos ¢ da renda média da populagao.

Porém, esse acesso também ¢, historicamente, acompanhado de desigualdades 56 14
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que comprometem a integralidade do cuidado, ndo satisfazem as necessidades da

populagdo e se refletem na precariedade das condigdes de satide desta *'°.

Dentre as iniciativas eleitas para ampliar a cobertura de acesso aos servigos
publicos odontologicos, destaca-se a inser¢do das equipes de Saude Bucal na ESF,
como forma de diminuir as desigualdades em satde, pois as equipes atuam mais
proximo da realidade da populagdo adscrita '°. Além disso, tem como objetivo uma
proposta de cuidado mais centrada no coletivo e em praticas de promogdo de satude e

prevencio de doencas bucais, contribuindo para a integralidade do cuidado *' .

Observou-se neste estudo uma baixa utilizagdo dos servigos publicos e uma
maior utilizagdo dos servigos particulares, corroborando com os estudos dos resultados
das Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilio — PNAD ® . Diante destes
resultados, ¢ possivel inferir que, mesmo diante da cobertura de 100% de Saude Bucal
no municipio, outros fatores interferem no acesso a estas acdes. Ou seja, a mera
disponibilidade dos servigos nao representa mudancas no processo de cuidado,

: . : - . 1 457,16
necessitando mais planejamento e organizacdo das equipes para orienta-lo > " .

O fato de os entrevistados terem um baixo acesso as agdes de promogao de
saude e prevencdo de doengas bucais ¢ alarmante, especialmente porque estas acdes
devem ser priorizadas no ambito da Estratégia Saude da Familia ' ¢ reforcam a
mudanga de modelo de atencao proposta pela PNSB, pautando o cuidado no principio
da integralidade, além de proporcionar um maior vinculo entre usuario e a Equipe de
Satide da Familia'®. Deve ser considerado, também, o fato de as visitas domiciliares ndo
fazerem parte do cotidiano das Equipes de Satde Bucal do municipio, proposta
obrigatoria para os profissionais da ESF, que estende as praticas de saude até o

domicilio das familias e comunidades®.
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12 ¢ na andlise

Baseando-se no modelo de estudo proposto por Andersen
bivariada, as variaveis individuais de predisposi¢do que influenciaram no acesso foram:

idade, estado civil e escolaridade; como variaveis capacitante, a renda e; como variavel

de necessidade, a autopercepcao de satide bucal e dor de dente referida.

Além disso, a analise multivariada mostrou associa¢do com a idade do
individuo. O modelo de cuidado em saude bucal, no Brasil, ¢ marcadamente voltado
para faixas etarias de escolares. Mesmo com a transi¢ao demografica ocorrida no pais,
com o aumento do numero de idosos, esta popula¢do ainda ndo vem sendo priorizada no

planejamento e execugdo das agdes *'.

No presente estudo, o percentual de idosos que ndo tiveram acesso a qualquer
acdo de saude bucal foi elevado. Vale salientar que os individuos idosos apresentam
também uma maior prevaléncia de problemas bucais e perdas dentarias **, que,
associadas as dificuldades de acesso e auséncia de programas de saude bucal
especificos, geram impactos negativos na saide bucal, sendo este um sério problema de

satide piblica da atualidade .

Pesquisas mostram que quanto mais anos de estudo o individuo ou seu
responsavel tem, maior serd a utilizagdo dos servigos de saude” '***. Alguns estudiosos
justificam que renda e escolaridade sdo caracteristicas socioecondmicas intimamente
relacionadas, uma vez que quanto maior a escolaridade maior serd a renda média e
maior a capacidade de custear o servigo » Um maior grau de instru¢do também
aumenta o acesso a informagao, um maior entendimento das necessidades e, portanto,
mais condigdes para enfrentar as barreiras do acesso . Quanto & renda do individuo ou
renda familiar esta tem influenciado diretamente no acesso 2, fato que pode ser

explicado pelo sistema de satide misto que vigora no Brasil, com grande participacao do
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setor privado. Assim, aqueles individuos com maior renda t€ém mais poder de compra e,

portanto, acesso aos Servigos.

As PNADs sao importantes fontes de dados sobre os fatores socioecondmicos
que influenciam no acesso. O modulo de saude destas pesquisas mostrou que individuos
em maiores quintis de renda tiveram mais acesso aos servigos odontologicos, justificado
pelo aumento da renda média da populagdo nos ultimos anos e menores taxas de

desemprego * ',

Em relagdo a autopercepgao de satde bucal, percebeu-se que, individuos que
apresentaram melhor percepcao da satide dos seus dentes e de sua boca, tiveram mais
acesso as agoes do que aqueles que a perceberam como ruim. Esta avaliacdo do estado
de saude ¢ diretamente influenciada pelas experiéncias passadas, habitos individuais e

pelo meio cultural e social no qual o individuo est inserido .

A percepcdo de saude referida pelo individuo, dentro do modelo de estudo
proposto, se relaciona também com as necessidades percebidas e pode ser um indicador
de como elas impactam no acesso aos servigos odontologicos. E também importante
para se entender o porqué de as pessoas procurarem OS Servicos, uma vez que as

necessidades se transformam em demandas e, estas, em utilizagio dos servigos *'.

Historicamente, os individuos tendem a buscar mais o atendimento odontologico
frente a episodios dolorosos ou caracterizados como urgéncias. No entanto, na
populacdo investigada, observou-se que, aqueles que nunca tiveram dor de dente na vida
tiveram mais acesso amplo na andlise bivariada, contrapondo-se a literatura,

. e, . 28.29
especialmente em individuos adultos e idosos **%°.
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Apesar dos avancos relacionados a ampliacdo do acesso aos servicos
odontologicos, a nivel nacional, ainda assim nao esta sendo possivel garantir a equidade
e a integralidade do cuidado. O aumento da cobertura das ESB nem sempre representa
mudancas no processo de trabalho e muito ainda precisa ser feito para reduzir as
iniquidades e ampliar o acesso as acdes de promocao de saude e prevencdo de doengas
bucais no municipio em questao.

Este estudo apresenta como limitacdo o fato de que os fatores individuais que
influenciam no acesso por si s6 ndo permitem compreender o porqué da baixa utilizagao
dos servigos odontolégicos, especialmente publicos. E necessario avaliar conjuntamente
os fatores externos como a disponibilidade dos servigos e profissionais, as barreiras

geograficas e a organizacdo dos servigos.

CONCLUSAO

Os principais achados desse estudo demonstraram que estdo associados ao
acesso a renda, a escolaridade, a idade e autopercepcao de satde bucal. Apesar do
aumento da utilizagdo dos servigcos odontologicos, no Brasil, nos ultimos anos muito
ainda se faz necessario para a reducao das iniquidades em saude, pois o acesso as agodes
de satde bucal, incluindo-se as a¢des de promogao ¢ prevengdo, ndo se da de forma
equanime. Esse acesso ¢ marcado por intensas desigualdades sociais, favorecendo
parcelas da populagdo que vivem em situagdes mais favorecidas, em detrimento dos que

possuem mais necessidades, como os de baixa escolaridade, baixa renda e os idosos.
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Tabela 1- Caraterizacao da amostra segundo o acesso ao servico odontoldgico.
Patos, Paraiba, Brasil, 2017. Table 1- Sample characterization according to the
access to oral health service. Patos, Paraiba, Brazil, 2017

VARIAVEIS INDEPENDENTES N
Ultima visita ao dentista/Acesso a servigos odontolégicos
Menos de 1 ano 242
1 a2 anos 160
3 ou mais anos 202
Nunca foi ao dentista 5
Dentista que geralmente usa (tipo servico)*
Particular ou Plano de saude/convénio 300
Publico na ESF 204
Publico outros 93
N3&o sabe, nao lembra 7
Acesso a palestra, reuniao com o tema Saude Bucal
Sim 298
Nao 303
Nao sei, ndo me lembro 8

TOTAIS
%

39,7
26,3
332
0,8

49,7

33,8
15,4
1,1

48,9
49,8
1,3

Acesso a Kits de escovacao, material educativo ou a Aplicacao Topica de Fluor

Sim 252
Néo 355
Nao sei, ndo me lembro 2

Visita do ACS, ASB ou CD com orientagdes sobre Saude Bucal

Sim 59
Néo 543
Nao sei, ndo me lembro 2

Acesso total/ Acesso pleno a Saude Bucal

Nao teve acesso / Acesso parcial 316
Acesso pleno 276
Missing Cases 17

" Fonte: Pesquisa Direta. Siglas: ACS — Agente comunitario de saude; ASB —

41,4
58,3
0,3

9,7
89,2
1,1

51,9
45,3
2,8

Auxiliar de Satde

Bucal; CD — Cirurgido-dentista. Source: Direct Research. Initials: ACS - Community health
agent; ASB - Oral Health Assistant; CD — Dentistry Surgeon.
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Tabela 2 — Distribuicao e valor de p das variaveis independentes em relacao ao

Acesso obtido aos Servicos de Saude Bucal (SB). Patos, Paraiba, Brasil, 2017. Table

2 — Distribution and p-value of the independent variables in relation to the access reached
to the Oral Health Services (SB). Patos, Paraiba, Brazil, 2017.

Variaveis

Sexo

Masculino
Feminino
Idade

06 a 14 anos
15 a 24 anos
25 a 49 anos
50 a 64 anos
65 anos ou mais
Estado Civil
Solteiro
Casado
Divorciado/
separado

Viuvo

Nao teve

acesso

26
62

0
1
21
25
41

22

44
6
16

Renda do respondente

Nao se aplica
Até V5 SMT

1 SM"

2 SM'

3 SM' ou mais

Renda familiar

11
16

46
9

6

%

17,1
14,1

1,4

8,1

19,7

44,1

10,9
143
18,2
31,4

6,2
17,4
25,1
14,1
7,9

Acesso agoes
de promocao

25
&3

10
10
32
31
25

40
51

11

34

13
44

%

16,4
18,9

24,4
13,9
12,4
244
26,9

19,9
16,6
18,2
21,6

19,2
14,1
24,0
14,1
10,5

Utilizacao de
servico/
Assisténcia
odontol.
N %
21 13,8
99 22,5
1 2.4
11 15,3
69 26,6
25 19,7
14 15,1
37 18,4
64 20,8
9 273
10 19,6
38 21,5
23 250
29 15,8
10 15,6
20 26,3

Acesso amplo

as acoes de
SB
n %
80 52,6
196 445
30 73,2
50 69,4
137 52,9
46 36,2
13 14,0
102 50,7
148 48,2
12 36,4
14 275
94 53,1
40 435
64 35,0
36 56,3
42 55,3

Valor
e p(a)

6.840
0,077

145.62
<0,001

19.657
0,020

46.785
<0,001
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até ¥, SM' 14 149 23 24,5 18 19,1 39 41,5 30.819
1 sM* 31 183 31 18,3 34 20,1 73 432  <0,001
2 SM' 28 18,3 35 22,9 35 229 55 35,9

3SM' ou mais 15 85 19 10,8 33 18,8 109 61,9
Escolaridade

Analfabeto 9 450 4 20,0 6 30,0 1 5,0 70.215
Até o ensin. fund. 52 20,1 68 26,3 42 16,2 97 37,5  <0,001
completo

Até o ensin. Médio 19 9,7 28 14,3 46 23,5 103 52,6

completo

Superior. ou pos 8 6.8 8 6,8 26 22,2 75 64,1
Programa de renda minima

Sim 13 97 28 20,9 28 20,9 65 48,5 3.940
Niéo 75 164 80 17,5 92 20,1 211 46,1 0,268

Fonte: Pesquisa Direta. Salario Minimo R$ 937,00; ® Teste qui-quadrado de Pearson. /
Source: Direct Research. "Minimum salary R$ 937,00; @ Pearson's chi-square test
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Table 3 — Distribution and p-value of the independent variables in relation to the access
reached to the Oral Health Services (SB). Patos, Paraiba, Brazil, 2017.

Variaveis

Nao teve  Acesso acoes
acesso de promocao

n % n %

Saude dos dentes e da boca/ autopercepg¢ao

Excelente 6 150 5 12,5
Muito boa 1 2.3 6 14,0
Boa 33 14,6 38 16,8

34 162 36 17,1
Mais ou menos

Ruim 14 192 23 31,5

Dor de dente na vida/ morbidade referida

Sim 80 16,2 95 19,2
Nio 775 12 129
Dor de dente nos ultimos seis meses

Sim 6 6,2 19 19,6
Nio 73 185 76 192

Utilizacao de

servigo/

Assisténcia
odontol.

N %
7 17,5
8 18,6
46 204
45 214
14 19,2
103 20,8
17 18,3
21 21,6
82 20,8

Acesso amplo Valor
as acoes de SB  de p©

n %

22 55,0 22.927

28 65,1 0,028

109 482

95 45,2

22 30,1

217 438 11.009
57 61,3 0,012

51 52,6 9.546

164 415 0,023

Fonte: Pesquisa Direta. ® Teste qui-quadrado de Pearson. / Source: Direct Research. © Pearson's chi-
square test.



Tabela 4 — Modelos bivariado e multivariado de regressao de Poisson para a obtencao do acesso plen
variaveis independentes. Patos, Paraiba, Brasil, 2017 / Table 4 * Bivariate and multivariate models of
access to oral health services and independent variables. Patos, Paraiba, Bra

VARIAVEIS INDEPENDENTES Acesso ao servico odontologico Bivariado

Nao teve

acesso/acesso Acesso pleno Nao ajustado RP*
parcial

n % N % Valor p (95% IC)
Nivel 1- Caracteristicas demograficas e socioecondmicas
Sexo
Masculino 72 47,4 80 52,6 0,075 1,18 (0,98-1,41)
Feminino 244 55,5 196 445 1,00
Idade categorizada
Escolares (06 a 14 anos) 11 26,8 30 73,2 0,000 5,23 (3,05-8,95)

Adolescentes e adultos jovens (15 a 22 30,6 50 69,4 0,000 4,96 (2,93-8,41)
24 anos)
Adultos em fase reprodutiva (25 a49 122 47,1 137 52,9 0,000 3,78 (2,25-6,34)

anos)

Adultos (50 a 64 anos) 81 63,8 46 36,2 0,001 2,59 (1,48-4,51)
Idosos (65 anos ou mais) 80 86,0 13 14,0 1,00
Estado Marital

Solteiro 99 493 102 50,7 0,010 1,84 (1,15-2,94)
Casado 159 51,8 148 48,2 0,017 1,75 (1,10-2,78)
Divorciado/ separado 21 63,6 12 36,4 0,385 1,32 (0,70-2,49)
Viuvo 37 72,5 14 27,5 1,00
Escolaridade Categorizada

Analfabeto, ndo sabia responder e at¢ 181 64,87 98 35,13 0,000 0,55 (0,44-0,68)
o 1° grau completo

Até o 2° grau completo 93 47.4 103 52,6 0,040 0,82 (0,68-0,99)
Universit. ou Pos-graduacdo 42 35,9 75 64,1 1

Renda familiar




Atée 2 SM 55 58,5 39 41,5 0,003 0,67 (0,51-0,87)

1 SM 96 56,8 73 43,2 0,001 0,69 (0,56-0,85)
2 SM 98 64,1 55 35,9 0,000 0,58 (0,45-0,73)
3 SM ou mais 67 38,1 109 61,9 1,00

Nivel 2- Caracteristicas de necessidades em satde
Saude dos dentes e da boca/ autopercepcao

Excelente 18 45.0 22 55,0 0,008 2,16 (1,43-3,26)
Muito boa 15 34,9 28 65,1 0,000 1,82 (1,16-2,85)
Boa 117 51,8 109 482 0,014 1,60 (1,10-2,32)
Mais ou menos 115 54,8 95 452 0,036 1,50(1,02-2,19)
Ruim 51 69,9 22 30,1 1,00

Dor de dente nos ultimos seis meses

Sim 46 474 51 52,6 0,037 1,26 (1,01-1,58)
Nio 231 58,5 164 41,5 1,00

Fonte: pesquisa direta. * Regressao de Poisson ndo ajustada para acesso pleno ao servigo odontologico e variaveis i
modelo multivariado (P <0,20): sexo, idade, estado marital, escolaridade, renda familiar, saude dos dentes ¢ da boca e ¢
Poisson regressdo multivariada ajustada para acesso pleno ao servico odontologico e variaveis demograficas, socieco
*Source: Direct research. Poisson regression not adjusted for full access to oral health service and independent variable
model (P <0.20): sex, age, marital status, educational level, family income, teeth and mouth health and tooth pain in the
regression adjusted for full access to the dental service and demographic, socioeconomic and heal
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Avaliar os fatores que influenciam no acesso aos servigos odontologicos,
permite fazer uma analise das fragilidades da Politica Nacional de Satide Bucal, além de
servir de norte para orientacdo de politicas publicas no pais. Apesar das intimeras
conquistas que a Saude Bucal vem obtendo nos ultimos anos no pais, especialmente
com o aumento da cobertura da Atencdo Primaria e Secundéaria e da melhoria da
qualidade, as iniquidades em saude persistem, especialmente em grupos sociais em
condicdes de exclusdo.

Aumentar o nimero de Equipes de Satde Bucal ndo significa que tenha havido
uma mudanca no processo de trabalho, sendo observado que antigas praticas nao tém
sido alteradas ao longo do tempo, agravando as condi¢des de satde bucal da populagao.
A odontologia com perfil mutilador, curativista e “em quatro paredes” persiste,
especialmente na Satude Publica, sendo as agdes de promocgao de satude e prevengao de
doengas bucais relegadas a segundo plano, muitas vezes com pouca ou nenhuma
efetividade, perpetuando este modelo de atencao.

Associadas as precarias condigdes de satde bucal e baixa utilizacdo dos
servicos, a odontologia publica enfrente dificuldades no pais. Pessoas com maior
necessidade percebida, de baixa renda e baixo nivel de instrugdo deveriam, segundo o
principio da equidade, ter maior acesso aos servigos odontologicos. No entanto, apesar
de todo o municipio ter uma cobertura de 100% de saude bucal, estes individuos nao
tém acesso pelos mais diversos motivos como: dificuldade de financiamento, falta de
manutencao dos equipamentos, de material ou mao de obra e filas de espera.

Este estudo pretende também contribuir com as autoridades sanitdrias do
municipio, reduzindo as lacunas referentes a avaliagdo dos servigos odontoldgicos e
apresentando pontos de fragilidades das politicas que possam ser melhorados para
garantir o acesso ¢ equidade do cuidado, direcionados para a populagdo com maior
necessidade.

As pesquisas transversais apresentam como vantagem o fato de necessitarem de
um menor tempo para realizacdo e menor custo. Porém apresentam limitagcdes como a
impossibilidade de determinar causalidade e o fato de que os dados sdo coletados em

um Unico momento.
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Além das limitagdes relacionadas ao tipo de estudo, esse trabalho também
apresenta como limitagdes o fato de os fatores individuais, por si s6, ndo permitirem
compreender o porqué da baixa utilizagdo dos servigos odontoldgicos, especialmente
publicos. E necessario avaliar conjuntamente os fatores externos como a disponibilidade

dos servicos e profissionais, as barreiras geograficas e a organizagao dos servicos.
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA DA PREEFEITURA MUNICIPAL DE
PATOS/ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Patos
Secretaria Municipal de Satde

Estamos cientes da intencdio da realizacio do projeto intitulado “Avaliagio do acesso
efetivo aos servigos odontologicos em dreas cobertas pela Estratégia Saude da Familia
no municipio de Patos — PB” a ser desenvolvido pela Universidade Estadual da Paraiba
— UEPB, sob a coordenagiio das professoras Dra. Renata Cardoso Rocha Madruga e
Renata de Souza Coelho Soares, no qual prestamos cooperacdo técnica institucional.

Patos, 11 de janeiro de 2017

Secretéria Municipal de Satde /
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PRO.REITORIA DE POS-GRADL

DE ~GRADU E PESQUISADOR
COMITE DE ETICA EM PESQUNSA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
COMISSAD

MACIONAL DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
PLATAFORMA BRASIL

W'ﬂ
M PR L {700, 5

0N Ut I.Eﬂ-u.—t-

Thule da Pesquisa AVALACAD DO ADESSO EFETWG ADS SERVICOS
DDONTOLOGICOS EW AREAS COBERTAS PELA ESTRATEGIA SAUDE D& FaMiLa

EM CAMPMNA GRANDE-FE UM EETUDO DE CODRTE

Pesquisador Responsivel RENATA CARDOSO ROCHA MADRUGA
CAME: 20260313 1.0000 $187
SITUACAQ DO PROJETO: APROVADO

Dats da 1 redatona: 11 de pihc oe 2011 Aprovarc

Data da aprovagdo da Emends ao projeto. 1727077

Apresentag o do Projele Trama-se & u¢ estludo guartiabws & anai®co, o gual &
USAl0 0 MEmOD epUemoiogco. oWT M oesenho oo Gpo vanswersal oe base
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#m 2013201 sevio compawine Bo #SLDD prelimear mealcado em 2008 (ROCHA
I00%). oesta forma © estudo passard 3 Ser UMa COOTE DOM G300S PrMaNos gue serdc
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por parte oo supedo ou responsavel Beneficios Em relacio aos benefices oo preseme
SO0, eiie poder aZel conlbu ches Lgnicatve

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesguisa: O projsto de pesousa pressnde oar
wha contribuipc Para & 1a0una exstents relatva 3 avalaghc dos sevicol ow Sauoe
Sucal demonstands COMC ¢ 3cesSo'UEiZacEC UOS SEnvigos fem SOo eletvadd NoS
CONANDL ApoY 3 mpBMentacho da politca naciona de Sauce Bucal (Sasoe Bucal no
Programa Saide da Familia, Brasil Somdente e Centro de Especilidades
Odontologcas).

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria: Os termos necessanos
& obrigatonos enconTam-5& presentes.

Recomendagbes: Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes 0 Droeic enconvTa-5é S&m
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(MAIOR DE IDADE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

(OBSERVACAO: para o caso de pessoas maiores de 18 anos e ndo inclusas no grupo
de vulneraveis)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos
me disponho a participar da Pesquisa “ACESSO EFETIVO AOS SERVICOS
ODONTOLOGICOS EM AREAS COBERTAS PELA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA EM MUNICIPIO BRASILEIRO”.

Declaro ser esclarecido ¢ estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho ACESSO EFETIVO AOS SERVICOS ODONTOLOGICOS EM
AREAS COBERTAS PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM
MUNICIPIO BRASILEIRO tera como objetivo geral Avaliar o acesso aos servigos
odontologicos em areas cobertas pela Estratégia Saude da Familia em Patos — PB.

Ao voluntario s6 cabera a autorizacdo para responder ao formulédrio de pesquisa e nao
havera nenhum risco ou desconforto.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, os resultados da mesma serdo publicados junto a Comunidade Cientifica,
cumprindo as exigéncias da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satde/Ministério da Satde.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdao ou
prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagao
por parte da equipe cientifica e/ou da Institui¢do responsavel.

- Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica no numero (83) 986306424 ou (83) 998879822 com DEBORAH
ELLEN WANDERLEY GOMES FREIRE.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e
esclarecido.



Deborah Ellen Wanderley Gomes Freire

Assinatura do Responsavel

Assinatura Dactiloscopica
Participante da pesquisa
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(RESPONSAVEL PELO MENOR DE IDADE)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

(OBSERVACAO: para o caso de pessoas menores de 18 anos ou mesmo outra categoria
inclusa no grupo de vulneréveis)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

em pleno exercicio
dos meus direitos autorizo a participacao do de
_ anos na a Pesquisa “ACESSO EFETIVO AOS SERVICOS
ODONTOLOGICOS EM AREAS COBERTAS PELA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA EM MUNICIPIO BRASILEIRO”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos: ]

O trabalho ACESSO EFETIVO AOS SERVICOS ODONTOLOGICOS EM
AREAS COBERTAS PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM
MUNICIPIO BRASILEIRO tera como objetivo geral Avaliar o acesso aos servigos
odontoldgicos em areas cobertas pela Estratégia Saude da Familia em Patos — PB.
Ao responsavel legal pelo (a) menor de idade s6 cabera a autorizagdo para que responda
ao formulario de pesquisa e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, os resultados da mesma serdo publicados junto a Comunidade Cientifica,
cumprindo as exigéncias da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

O Responsavel legal do menor participante da pesquisa poderd se recusar a participar,
ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizagdo do trabalho ora
proposto, ndo havendo qualquer penalizagao ou prejuizo para o mesmo.

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagao
por parte da equipe cientifica e/ou da Institui¢do responsavel.

Qualquer duavida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica no numero (83) 986306424 ou (83) 998879822 com DEBORAH
ELLEN WANDERLEY GOMES FREIRE.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da
mesma, podendo discutir os dados com o pesquisador. Vale salientar que este
documento sera impresso em duas vias € uma delas ficara em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e
esclarecido.



Deborah Ellen Wanderley Gomes Freire

Assinatura do responsavel legal pelo menor

Assinatura do menor de idade

Assinatura Dactiloscopica
Participante da pesquisa
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APENDICE C - CRACHA DE IDENTIFICACAO

QN

LEFPE
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE
PUBLICA

ACESSO EFETIVO AOS SERVICOS
ODONTOLOGICOS EM AREAS COBERTAS
PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM
MUNICIPIO BRASILEIRO

PESQUISADORA
DEBORAH ELLEN
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APENDICE D — LISTAGEM DOS BAIRROS E SETORES CENSITARIOS QUE
COMPUSERAM A AMOSTRA DO ESTUDO

ESTUDO PILOTO

Bairro: Centro

Codigo do Setor Censitario: 04

Distrito Geral Administrativo: II

Nome da UBSF: UBSF Dirce Xavier

Proporcao ESB por ESF: 1ESB-1ESF

Tempo de implantacdo: >2 ANOS

Ruas: Felizardo Leite, Praca Frei Martinho, Rua do Prado, Trav. LedoncioWanderley,

Bossuet Wanderley, Trav. Cruzeiro da Paz, Jodao da Mata, Leoncio Wanderley, José
Genuino.

ESTUDO PILOTO

Bairro: Santo Antonio

Codigo do Setor Censitario: 29

Distrito Geral Administrativo: IV

Nome da UBSF: UBSF Carleuza Candeia

Proporcao ESB por ESF: 1ESB-1ESF

Tempo de implantagdo: >2 ANOS

Ruas: Padre Anchieta, Trav. Capitdo Marinho, Cap. Manuel Gomes, Augusto dos

Anjos, Trav. Manuel Gomes, Porfirio da Costa, Trav. Augusto dos Anjos, Alto
Casteliano, Capitdo Crisanteno, Trav. Felipe Camarao, Felipe Camarao.

PESQUISA

Bairro: Novo Horizonte

Codigo do Setor Censitario: 49

Distrito Geral Administrativo: I

Nome da UBSF: Vila Mariana

Proporcao ESB por ESF: 1ESB-1ESF

Tempo de implantacdo: >2 ANOS

Ruas: Erly Adelino, Jos¢ Cosme, Pedro Torres, Aloisio Queiroz, Benedito Rouxinol,
Horacio Nobrega, Manuel Marcondes, Pedro Nicécio, Jarbas Moura, Severina Dantas,
Francisco Antonio.

Bairro: Belo Horizonte

Codigo do Setor Censitario: 104
Distrito Geral Administrativo: I
Nome da UBSF:Vila Mariana
Proporcao ESB por ESF: 1ESB-1ESF
Tempo de implantacdo: >2 ANOS
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Ruas: Pedro Nicéacio, Epaminondas Rocha, Laurenio de Queiroz, Jarbas Moura, Horacio
Nobrega.

Bairro: Distrito Industrial

Codigo do Setor Censitario: 150

Distrito Geral Administrativo: I

Nome da UBSF: Vila Mariana

Propor¢ao ESB por ESF: 1ESB-1ESF

Tempo de implantagdo: >2 ANOS

Ruas: Erly Adelino, Br 230, Dr. José Roberto Slemenzi.

Bairro: Centro

Codigo do Setor Censitario: 01

Distrito Geral Administrativo: II

Nome da UBSF: UBSF Dirce Xavier

Proporcao ESB por ESF: 1ESB-1ESF

Tempo de implantagdo: >2 ANOS

Ruas: José Gomes Aires, Paulo Mendes, Frei caneca, Floriano Peixoto, Jodo Soares,

Vidal de Negreiros, Rui Barbosa, Solon de Lucena, Bossuet Wanderley, Rio Branco.

Bairro: Liberdade

Codigo do Setor Censitario: 18

Distrito Geral Administrativo: II

Nome da UBSF: UBSF Liberdade

Propor¢do ESB por ESF: 1ESB-1ESF

Tempo de implantagdo: >2 ANOS

Ruas: José Genuino, Santos Dumont, Zeca vieira, Paulo Leite, Jodo Felipe Ramalho,
Felizardo Leite, Enaldo Torres, Prefeito Oscar Torres.

Bairro: Morada do Sol

Codigo do Setor Censitario: 105

Distrito Geral Administrativo: 11

Nome da UBSF: UBSF Pedro Firmino
Proporcao ESB por ESF: 1ESB-1ESF
Tempo de implantagdo: >2 ANOS
Ruas:Rua do Prado, Ruas sem denominagao.

Bairro: Salgadinho

Codigo do Setor Censitario: 13

Distrito Geral Administrativo: I1I
Nome da UBSF: UBSF Solon Medeiros
Proporcao ESB por ESF: 1ESB-1ESF
Tempo de implantagdo: >2 ANOS
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Ruas:Augostinho Justo, Tereza Proxades, Pedro Firmino, Luiz Soares, ProfaAlaide
Vieira de Lucena, Francisco Elias Pontes, Jodo Ramalho, Alfredo Lustosa, Eloy Eneas,
Dr. Bacamarte, Antonio Martins.

Bairro: Sdo Sebastiao

Codigo do Setor Censitario: 41

Distrito Geral Administrativo: II1

Nome da UBSF: UBSF Ministro Ernani

Propor¢ao ESB por ESF: 1ESB-1ESF

Tempo de implantagdo: >2 ANOS

Ruas: Euclides Franco, Pedro Benedito, Beartiz Silva, Sebastido Queiroz, Pai Levino,

Maria Vicencia, Feliz Aratijo, Pedro Saraiva Moura.

Bairro: Brasilia

Codigo do Setor Censitario: 02

Distrito Geral Administrativo: I11

Nome da UBSF: PSF Monte Castelo I e 11

Proporcao ESB por ESF: 1ESB-1ESF

Tempo de implantacdo: >2 ANOS

Ruas: Darcilio Wanderley, Fenelon Bonavides, Domingos Lugo, Godofredo Medeiros,

Benjamin Constant, Floriano Peixoto, Jodo Olinto, Jodo de Barros, Pedro Firmino, JK.

Bairro: Monte Castelo

Codigo do Setor Censitario: 57

Distrito Geral Administrativo: IV

Nome da UBSF: UBSF Aderbal Martins

Propor¢ao ESB por ESF: 1ESB-1ESF

Tempo de implantagdo: >2 ANOS

Ruas: Manoel Mota, Joaquim Amaro, Sabino Viana, Hermes Eneab, José Crispin,

Manoel Pedro Oliveira, Edival Porfirio, Sebastido Monteiro, Antonio Barreto.

Bairro: Santo Antonio

Codigo do Setor Censitario: 32

Distrito Geral Administrativo: IV

Nome da UBSF: UBSF Belmiro Guedes

Proporcao ESB por ESF: 1ESB-1ESF

Tempo de implantagdo: >2 ANOS

Ruas: Rua do Padro, Padre Anchieta, Peregrino de Aradjo, Basta Gomes, Augusto dos

Anjos, Oscar Torres, Alto Casteliano, Otilio de Souza, Jos¢ Mendes.

Bairro: Jatoba
Codigo do Setor Censitario: 71
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Distrito Geral Administrativo: IV

Nome da UBSF: UBSF Lauro Queiroz

Propor¢ao ESB por ESF: 1ESB-1ESF

Tempo de implantagdo: >2 ANOS

Ruas: Manoel Enaldo, Frei Manoel, Antonio Gongalves, Joaquim dos Santos, Matilde

de Lucena.



