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APRESENTAÇÃO

Observando a história da Odontologia é possível notar grandes evoluções na 
utilização e criação de recursos, materiais e técnicas, associados à tecnologia para 
melhorar os processos dentro da área. A odontologia tradicional foi aperfeiçoada e 
continua em processo de lapidação.

Sendo o questionamento a chave para o desenvolvimento, a melhoria nos 
serviços odontológicos disponíveis à população é reflexo da busca incessante por 
respostas na área científica.

Este E-book intitulado Odontologia: Serviços Disponíveis e Acesso 3 mostra 
mais um capítulo das recentes descobertas e reflexões que enriquecem o campo 
Odontológico.

Espero que a leitura deste rico acervo seja transformada em matéria prima 
para construção de seu caminho profissional.

Ótima leitura!

Profa. Ms. Emanuela C. dos Santos
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RESUMO: Esta pesquisa teve como objetivo 
compreender as razões que levam os indivíduos 
a não utilizar a rede pública de saúde, mas sim 
o tratamento odontológico em clínicas privadas 
de baixo custo, aqui denominadas “clínicas 
populares”. Com delineamento transversal 
quantitativo, a amostra foi composta por 353 
pacientes, de ambos os gêneros, frequentadores 
de “clínicas populares” da cidade de Curitiba, 
PR, Brasil. O instrumento de coleta de dados 
foi adaptado do formulário do Projeto SB Brasil 
2010 - Pesquisa Nacional de Saúde Bucal de 
2010. Os dados foram analisados por meio do 
teste de Qui-Quadrado (p<0,05). A média da 
idade foi de 50 ± 22 anos (média ± desvio-
padrão). Quanto à escolaridade, em média foram 
8 + 8 anos de estudo, sendo que 47,6% tiveram 
valor de 8 a 11 anos. Em relação ao tratamento, 
24,0% buscaram restaurações, 23,0% revisão/
prevenção, e 40,0% próteses total e parcial 
removível. Questionados quanto às razões para 
não buscarem a rede pública de atendimento, 
os principais motivos relatados foram o tamanho 
da fila de espera (39,9%) e a ausência de 
tratamento específico/especializado (30,9%) 
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(p<0,05). Concluiu-se que a amostra pesquisada procurou atendimento em clínicas 
populares devido a fatores relacionados ao acesso e ao uso do sistema público de 
saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Sistema Único de Saúde. Uso de serviços de saúde. Acesso aos 
serviços de saúde.

USE OF LOW COST PRIVATE DENTAL SERVICE IN A COUNTRY WHERE 

UNIVERSALITY OF HEALTH IS LAW

ABSTRACT: This research aimed to understand the reasons that lead individuals 
not to use the public health system, but dental treatment in low-cost private clinics, 
here called “popular clinics”. With a quantitative cross-sectional design, the sample 
consisted of 353 patients, of both genders, attending “popular clinics” in the city of 
Curitiba, PR, Brazil. The data collection instrument was adapted from the form of the 
Projeto SB Brasil 2010 - Pesquisa Nacional de Saúde Bucal de 2010 (SB Brazil Project 
2010 - National Oral Health Survey 2010). The data were analyzed using the Chi-
Square test (p <0.05). The mean age was 50 ± 22 years (mean ± standard deviation). 
Regarding schooling, the mean was 8 + 8 years of study, with 47.6% having a value of 
8 to 11 years. Regarding treatment, 24.0% sought fillings, 23.0% revision/prevention, 
and 40.0% total and partial removable prostheses. Asked about the reasons for not 
seeking the public service system, the main reasons reported were the queue size 
(39.9%) and the absence of specific/specialized treatment (30.9%) (p <0.05). It was 
concluded that the researched sample sought care in popular clinics due to factors 
related to access and use of the public health system.
KEYWORDS: Unified Health System. Use of health services. Access to health services.

1 | 	INTRODUÇÃO

A saúde pública brasileira, até o final dos anos 1980, priorizou a clínica 
reabilitadora de maior complexidade e custos. A Atenção Primária em Saúde 
(APS) tinha forte vocação para o pronto-atendimento às intercorrências clínicas de 
problemas autorreferidos pelo usuário (COSTA, 1996; STARFIELD, 2002). Em 1988, a 
Constituição brasileira (BRASIL, 1988) firmou a saúde como um direito universal de 
todos os cidadãos, um dos pilares estruturantes do Sistema Único de Saúde (SUS) 
(BRASIL, 2003). Mesmo com a saúde universalizada pela carta constitucional, e 
com os avanços experimentados nos últimos 20 anos, ainda se faz necessário um 
sistema de saúde com acesso igualitário para toda a população (SOUZA; COSTA, 
2010). Porém, vivencia-se no país um modelo de acesso à saúde bastante peculiar, 
pois a maior parte dos sujeitos que apresenta algum problema recorre ao SUS, 
enquanto outra parcela recorre ao setor privado, incluídos aqui os convênios e os 
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seguros saúde. Por sua vez, muitos transitam pelos dois sistemas, ora pelo público, 
hora pelo privado (BRASIL, 2003; PONTES; OLIVEIRA; GOMES, 2014; SANTOS; 
UGA, PORTO, 2008; SOUZA; COSTA, 2010). Porém, vivencia-se no país um modelo 
de acesso à saúde bastante peculiar, pois a maior parte dos sujeitos que apresenta 
algum problema recorre ao SUS, enquanto outra parcela recorre ao setor privado, 
incluídos aqui os convênios e os seguros saúde. Por sua vez, muitos transitam pelos 
dois sistemas, ora pelo público, hora pelo privado (BRASIL, 2012a; MANFREDINI et 
al., 2012; PONTES; OLIVEIRA; GOMES, 2014; SANTOS; UGA, PORTO, 2008).

Ainda, existe certa dificuldade de acesso à saúde bucal pública, aliada à falta de 
integralidade das ações (BRASIL, 2012a), mais sentida nas especialidades como 
Endodontia, Ortodontia e Prótese Dentária, o que se configura como um verdadeiro 
obstáculo para o cidadão comum, fazendo com que a saúde bucal brasileira seja 
edificada em terreno estranho, não se estruture puramente no âmbito público, 
tampouco no privado.

As Diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB) (BRASIL, 2004; 
CAVALCANTI; GASPAR; GOES, 2012) reforçam os princípios da universalidade 
e da integralidade da saúde bucal no SUS, sendo que a oferta e a ampliação do 
atendimento odontológico, bem como a fluoretação das águas de abastecimento 
público, foram apontadas como medidas para haver redução das iniquidades 
(FRAZÃO; NARVAI, 2009; GABARDO et al., 2008). Tal aprofundamento não ficou 
no campo das ideias e dos projetos, e hoje é evidente o avanço em termos de 
melhoria do acesso à APS e da oferta de serviços especializados em todo o país, 
antes inexistentes (VIACAVA et al., 2018). A PNSB do Brasil é, sem dúvida, um projeto 
societário, solidário e inclusivo, entretanto o acesso ainda se mostra como um sério 
problema, tornando o direito à saúde bucal pública um exercício de diversionismo 
semântico para muitos (NASCIMENTO et al., 2013; NASCIMENTO et al., 2009; 
SOARES; CHAVES; CANGUSSU, 2013).

As aqui denominadas “clínicas populares”, desde que começaram a atuar no 
mercado odontológico brasileiro, vislumbram o aumento da clientela, com a oferta de 
uma agenda flexível e preços mais acessíveis, aspectos importantes para boa parte 
da população. Essas clínicas oferecem atendimento de clínica geral e em diversas 
especialidades odontológicas em nível ambulatorial (ZANETTI, 1999).

O SUS em Curitiba experimentou avanços significativos na rede de serviços 
de saúde bucal e existe desde os anos 1960. Existem, por outro lado, estudos 
que evidenciam a dificuldade de acesso dos cidadãos a esses mesmos serviços, 
pois é inequívoca a desproporção entre as necessidades curativo-assistenciais 
odontológicas e a quantidade de serviços ofertados pelo poder público (NASCIMENTO 
et al., 2013; NASCIMENTO et al., 2009).

Desta forma, a presente pesquisa buscou compreender as razões que levam 
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indivíduos de Curitiba, capital do estado do Paraná, a optarem pelo atendimento 
em “clínicas populares”, em detrimento da ampla e bem estruturada rede de serviços 
públicos disponível no município (IBGE, 2008), e que tem se mostrado inovadora no 
campo das experiências urbanísticas e das políticas sociais nas últimas décadas. 
Compreender as possíveis razões para a não utilização da rede pública de saúde 
poderá oferecer subsídios aos gestores públicos para a concretização do direito de 
todos os cidadãos à saúde bucal.

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS

Tratou-se de um estudo transversal quantitativo, efetivado por meio de 
entrevistas com uma amostra de conveniência de 353 indivíduos frequentadores de 
cinco clínicas populares da cidade de Curitiba. Essas clínicas foram eleitas devido 
ao fato de estarem localizadas em bairros com características sociais e econômicas 
distintas. Foram incluídos pacientes com idade igual a superior a 18 anos, de ambos 
os gêneros.

O instrumento de coleta de dados foi adaptado do formulário do Projeto SB 
Brasil 2010 - Pesquisa Nacional de Saúde Bucal (BRASIL, 2009), o qual foi previamente 
testado para aferição da efetividade em relação aos objetivos propostos e à clareza 
das questões perguntadas. Os questionários foram aplicados por dois pesquisadores 
treinados para a correta aplicação do instrumento, e que se manifestavam junto aos 
respondentes apenas em caso de dúvidas quanto a algum item do instrumento. 
Os participantes eram convidados a serem entrevistados em local isolado de onde 
havia sido atendido, para que não houvesse qualquer tipo de constrangimento.

Os dados obtidos foram tabulados em planilha do programa Microsoft Excel® 

e então analisados por meio de estatísticas descritivas no programa XLStat2013® 

(Addinsoft, Roubaix, França). As frequências das categorias das variáveis relativas à 
razão da procura por serviços privados em clínicas populares, bem como as categorias 
da relação do paciente com o SUS, foram comparadas por meio do teste de Qui-
Quadrado com bondade de ajuste com nível de significância de 95%. A definição 
da significância entre cada uma das categorias foi avaliada por meio do teste de 
acompanhamento de Marascuilo.

Esta pesquisa foi aprovada Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Positivo (Parecer n.º 541.209/2014), e a todos os participantes foi solicitada 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



Odontologia: Serviços Disponíveis e Acesso 3 Capítulo 25 262

3 |  RESULTADOS

Quanto à caracterização da amostra, verifi cou-se que a média (± desvio-
padrão) de idade de 50 ± 22 anos, tendo a maioria dos entrevistados com idade 
entre 48 a 53 anos.

Quanto à escolaridade, a média foi de 8 ± 8 anos de estudo, podendo-se 
verifi car que 4,6% da amostra não havia frequentado a escola; 38,4% tiveram de 1 a 
7 anos de estudo (equivalente ao Ensino Infantil + Fundamental I); 47,6% tiveram de 
8 a 11 anos de estudo (equivalente ao Ensino Fundamental II), e 4,0% apresentaram 
de 12 a 14 anos de estudo (equivalente ao Ensino Médio). Apenas 4,9% tinha 
mais de 14 anos de estudo, sendo o equivalente ao Ensino Superior. A maioria dos 
entrevistados apresentou escolaridade entre 7 a 9 anos de estudo.

Foi possível verifi car que 68,6% dos entrevistados havia ido ao menos uma 
vez em uma unidade de saúde (US) pública, mesmo que 81,3% tenha relatado a 
existência de uma US em seu bairro de residência (Figura 1). Contudo, 89,2% dos 
pacientes indicaram não fazer tratamento de saúde bucal com o cirurgião-dentista 
da US, e que há uma preferência pelo atendimento no serviço privado (Figura 2).

Figura 1. Frequências relativas dos motivos que levam os pacientes a procurar o serviço 
privado de atendimento à saúde bucal, Curitiba, Paraná (n=353).

Ao serem avaliados os motivos que fi zeram o paciente procurar o serviço privado 
em clínicas populares, verifi cou-se que as principais razões foram: restauração 
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(16,0%), revisão/prevenção (14,2%), prótese total (14,5%) e parcial removível 
(12,9%). Houve diferença signifi cativa entre as frequências observadas (p<0,01), 
sendo que restauração e revisão/prevenção foram os motivos mais prevalentes 
(p<0,05).

Figura 2. Frequências relativas dos motivos que levam os pacientes a não procurarem os 
cirurgiões-dentistas do serviço público de atendimento à saúde bucal, Curitiba, Paraná (n=353).

Com relação aos motivos que fazem com que os pacientes não procurem o 
cirurgião-dentista da US, destacam-se o tamanho da fi la para espera (26,7%), a 
ausência de tratamento especializado (20,4%) e os horários que não contemplam 
as necessidades pessoais (11,0%). Estas frequências apresentaram diferenças 
estatisticamente signifi cativas (c2=331,05; p<0,01), sendo que os três primeiros 
motivos relatados apresentaram as maiores frequências observadas em relação às 
demais (p<0,05).

4 |  DISCUSSÃO

Mesmo com um programa nacional que busque facilitar o acesso da população 
aos serviços de saúde bucal, a necessidade exponencialmente maior de oferta de 
serviços ainda é problemática no Brasil (VIACAVA et al., 2018). A busca pelas aqui 
chamadas clínicas populares em Odontologia é fato (ZANETTI, 1999), e não apenas 
nessa área, mas também na Medicina, considerada um subsistema privado, que 
oferece respostas às demandas daqueles que não acessam o SUS (VICTALINO, 
2004).

Segundo Donabedian (1988), “a acessibilidade refere-se a quão disponível 
um serviço está em relação à capacidade de utilização por usuários potenciais, 
incluindo as dimensões organizacional e geográfi ca que facilitam ou difi cultam a sua 
utilização”, portanto, ter um serviço acessível a todos os cidadãos é obrigação legal e 
ética dos gestores públicos da saúde em qualquer país (CHAVES et al., 2010).
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A Secretaria Municipal de Saúde de Curitiba contava, à época deste estudo, 
com 108 US de APS com a presença de equipes odontológicas. Nas mesmas, as 
equipes de saúde bucal, compostas por cirurgiões-dentistas, técnicos em saúde 
bucal, e auxiliares em saúde bucal, realizavam ações de promoção da saúde, 
prevenção de doenças e recuperação das sequelas bucais. Os procedimentos 
coletivos, normalmente realizados fora do ambiente clínico, estão relacionados 
ao fortalecimento das ações de educação em saúde, inclusão, empoderamento 
comunitário e autonomia, e são realizados principalmente nos equipamentos sociais 
da comunidade, como por exemplo as escolas (PREFEITURA MUNICIPAL DE 
CURITIBA, 2012). Ressalta-se que Curitiba foi uma das primeiras cidades do país 
a ter a Odontologia incluída na Estratégia de Saúde da Família (MOYSÉS; KRIGER; 
MOYSÉS, 2008).

A assistência odontológica na cidade oferece os procedimentos básicos para 
resolução dos problemas mais prevalentes, como o diagnóstico de lesões bucais, 
restaurações, extrações, remoção de cálculo, profilaxia, fluorterapia, selamentos 
de fóssulas e fissuras, procedimentos de urgência, entre outros. Quando indicado 
pelo cirurgião-dentista, os usuários podem ser encaminhados para os Centros 
de Especialidades Odontológicas (CEO), que contemplam o atendimento em 
Endodontia, Periodontia, Diagnóstico Bucal, Cirurgia Buco-maxilo-facial, atendimento 
a pacientes com necessidades especiais, e em alguns locais, próteses dentárias 
totais. Quando há necessidade de exames complementares para apoio do diagnóstico 
odontológico, o encaminhamento é feito para locais próximos aos Distritos Sanitários 
para realização de radiografias periapicais e panorâmicas (PREFEITURA MUNICIPAL 
DE CURITIBA, 2012).

Quanto ao tempo de espera, aqui reportado como uma das causas para a 
não procura pelo SUS, há evidência na literatura que o classificam como bastante 
insatisfatório por parte dos pacientes (AZEVEDO; COSTA, 2010; MOIMAZ et al., 
2010).

Os dados acima mostram que os resultados encontrados no presente trabalho 
não corroboram os dados da Prefeitura de Curitiba, pois o motivo de maior procura 
de tratamento nas clínicas populares foi por restaurações, revisão/prevenção e 
prótese total, os quais podem e devem ser realizados no SUS. Outro tratamento 
muito procurado é a confecção de prótese parcial removível (PPR), sendo este 
tratamento não realizado pelo SUS. A grande procura por PPR já era esperada como 
hipótese de resultado no presente estudo.

Uma análise realizada sobre a desigualdade socioeconômica no acesso aos 
serviços de saúde no Brasil, entre 1998 e 2008, mostrou que houve um aumento do 
acesso da população aos serviços médicos, porém em relação à Odontologia o mesmo 
não ocorreu, visto que a população utiliza mais os planos odontológicos do que o serviço 
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público (ANDRADE et al., 2013). Já dados do último levantamento epidemiológico 
nacional, revelaram uma melhora no atendimento odontológico realizado na atenção 
básica, mas o mesmo não se deu em relação ao serviço especializado (BRASIL, 
2012b). Na presente pesquisa, esse item também foi declarado pelos participantes 
como um ponto que desfavorece a procura por atendimento odontológico junto ao 
SUS.

Outro ponto mencionado como um motivo que não leva os pacientes ao SUS, 
foi a incompatibilidade de horários ofertados pelo serviço público. Apesar desses 
achados, Curitiba estendeu os atendimentos para o período noturno em algumas 
localidades há algum tempo, o que levou a um acréscimo de 40% nos procedimentos, 
conforme dados de 2013 (PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA, 2013). A procura 
por atendimentos noturnos, em outra pesquisa, chegou a ser feita por 19% dos 
indivíduos (FONSECA et al., 2014).

No estudo de Matos et al. (2002), os autores compararam a satisfação do 
usuário do tratamento odontológico privado, do sindicato e do serviço público em 
Minas Gerais. Diante dos fatos, foi constatado que os pacientes que utilizavam os 
serviços públicos passavam por mais extrações do que restaurações e estratégias 
de prevenção. Esse resultado pode justificar o fato de os pacientes entrevistados, 
frequentadores de clínicas populares, apresentarem maior procura para o tratamento 
restaurador e revisão odontológica.

As condições de acesso a serviços odontológicos refletem o quanto esses 
serviços são ofertados à população, o que pode facilitar ou dificultar o uso dos 
serviços públicos de saúde conforme suas necessidades. A demanda de atendimento, 
o estado ou a necessidade de saúde são determinantes para o uso dos serviços, 
sendo que se deve avaliar as considerações de ordem demográfica e social da 
população (MANFREDINI et al., 2012; SOARES; CHAVES; CANGUSSU, 2013).

Atualmente, ainda existem críticas à Estratégia de Saúde da Família quanto 
ao acesso integral dos indivíduos aos serviços públicos de saúde, o qual não é 
assegurado em todas as US voltadas para tal, já que os serviços de referência e 
contrarreferência muitas vezes não são adquiridos de forma resolutiva, tornando a 
estratégia restrita à atenção básica (ARANTES; SHIMIZU; MERCHÁN-HAMMAN, 
2016; POLIGNANO, 2015).

Visando à resolução da maioria dos problemas e necessidades de saúde dos 
indivíduos, famílias e da comunidade de um território definido, conforme descrito pela 
Organização Mundial da Saúde, o SUS deveria ser capaz de resolver pelo menos 
80% dos problemas de saúde ou até 85% das necessidades dos usuários realizando 
serviços preventivos, curativos, reabilitadores e de promoção de saúde. Porém, 
além de existirem críticas sobre a maneira de atuação do profissional odontólogo, 
há também apontamentos aos modelos de atenção, os quais promoveram avanços 
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inegáveis para o processo de construção e reestruturação do SUS, mas tais avanços 
ainda estão longe de consolidar esse sistema (FERREIRA; ABREU; OLIVEIRA, 
2011; PROTASIO et al., 2017).

Vale ressaltar que a eliminação de barreiras ao acesso é considerável para 
o planejamento e dimensionamento de serviços de saúde bucal, em busca de um 
maior vínculo entre o usuário e o sistema (ROHR; BARCELLOS, 2008). Com melhorias 
no sistema, sendo esse otimizado, e com o aumento da eficiência dos serviços, deve 
haver um incremento da utilização dos serviços públicos, considerada ainda baixa 
no Brasil, quando comparada a outros países que possuem um sistema nacional de 
saúde. É fundamental que além de garantir o acesso, a assistência odontológica 
deva ser constante, justa, eficiente, universal e resolutiva para a satisfação tanto 
da população quanto dos profissionais de saúde (FERREIRA; ABREU; OLIVEIRA, 
2011).

5 | 	CONCLUSÃO

Com base nos resultados coletados, pode-se concluir que a população procurou 
atendimento nas clínicas populares devido ao fato de julgar não ter acesso ao 
tratamento necessário e à fila de espera para realização de um procedimento no serviço 
público. Sugerem-se novos estudos seguindo devido a limitação da metodologia aqui 
proposta para uma avaliação mais detalhada do acesso da população aos serviços 
odontológicos públicos e das variáveis que não o tornam resolutivo e capaz de suprir 
a demanda.
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