4 \ P

EMANUELA CARLA DOS SANTOS
[ORGANIZADORA]

r e,

ODONTOLOGIA: SERVICOS
DISPONIVEIS E ACESSD 3

Atepa
Ano 2020



] J P

EMANUELA CARLA DOS SANTOS ‘
[ORGANIZADORA] “'

ODONTOLOGIA: SERVICOS
DISPONIVEIS E ACESSD 3

Atepa

Ano 2020



2020 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2020 Os autores
Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini
Edigcdo de Arte: Lorena Prestes
Revisdo: Os Autores

Todo o conteludo deste livro esta licenciado sob uma Licenga de Atribuicdo Creative
BY Commons. Atribui¢ao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

0 conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade exclusiva
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr® Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai € das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste
Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof® Dr® Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof? Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biolégicas e da Salde

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari — Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr? Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnélia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongcalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui
Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias
Prof® Dr® Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof® Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Msc. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnol6gica Paula Souza
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof® Msc. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Claldia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof?® Msc. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

| Atena

Editora
Ano 2020




Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita

Prof. Msc. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Msc. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof* Msc. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. José Messias Ribeiro Janior - Instituto Federal de Educacao Tecnolégica de Pernambuco
Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Msc. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof? Msc. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof® Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Msc. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Msc. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Msc. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof?® Msc. Renata Luciane Polsague Young Blood - UniSecal

Prof® Msc. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

026 Odontologia [recurso eletrénico] : servigos disponiveis e acesso 3 /
Organizadora Emanuela Carla dos Santos. — Ponta Grossa, PR:
Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-86002-20-1

DOI 10.22533/at.ed.201200303

1. Odontologia — Pesquisa — Brasil. |. Santos, Emanuela Carla
dos.
CDD 617.6

Elaborado por Mauricio Amormino Junior —- CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

LEditora
Ano 2020




APRESENTAGAO

Observando a historia da Odontologia € possivel notar grandes evolug¢des na
utilizacdo e criagdo de recursos, materiais e técnicas, associados a tecnologia para
melhorar os processos dentro da area. A odontologia tradicional foi aperfeicoada e
continua em processo de lapidacao.

Sendo o questionamento a chave para o desenvolvimento, a melhoria nos
servigcos odontologicos disponiveis a populagcao é reflexo da busca incessante por
respostas na area cientifica.

Este E-book intitulado Odontologia: Servicos Disponiveis e Acesso 3 mostra
mais um capitulo das recentes descobertas e reflexdes que enriquecem o campo
Odontoldgico.

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

Otima leitura!

Profa. Ms. Emanuela C. dos Santos
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RESUMO: Esta pesquisa teve como objetivo
compreender as razdes que levam os individuos
a nao utilizar a rede publica de saude, mas sim
o tratamento odontolégico em clinicas privadas
de baixo custo, aqui denominadas “clinicas
populares”.. Com delineamento transversal
quantitativo, a amostra foi composta por 353
pacientes,de ambososgéneros, frequentadores
de “clinicas populares” da cidade de Curitiba,
PR, Brasil. O instrumento de coleta de dados
foi adaptado do formulario do Projeto SB Brasil
2010 - Pesquisa Nacional de Saude 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-
padrao). Quantoaescolaridade, em média foram
8 + 8 anos de estudo, sendo que 47,6% tiveram
valor de 8 a 11 anos. Em relacao ao tratamento,
24,0% buscaram restauragdes, 23,0% reviséo/
prevencdo, e 40,0% proteses total e parcial
removivel. Questionados quanto as razdes para
nao buscarem a rede publica de atendimento,
0s principais motivos relatados foram o tamanho
da fila de espera (39,9%) e a auséncia de
tratamento especifico/especializado (30,9%)
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(p<0,05). Concluiu-se que a amostra pesquisada procurou atendimento em clinicas
populares devido a fatores relacionados ao acesso e ao uso do sistema publico de
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Saude. Uso de servicos de salde. Acesso aos
servicos de saude.

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 Saude 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.

11 INTRODUCAO

A saude publica brasileira, até o final dos anos 1980, priorizou a clinica
reabilitadora de maior complexidade e custos. A Atencdo Primaria em Saude
(APS) tinha forte vocacao para o pronto-atendimento as intercorréncias clinicas de
problemas autorreferidos pelo usuéario (COSTA, 1996; STARFIELD, 2002). Em 1988, a
Constituicao brasileira (BRASIL, 1988) firmou a saude como um direito universal de
todos os cidaddos, um dos pilares estruturantes do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2003). Mesmo com a saude universalizada pela carta constitucional, e
com 0s avangos experimentados nos ultimos 20 anos, ainda se faz necessario um
sistema de salude com acesso igualitario para toda a populacédo (SOUZA; COSTA,
2010). Porém, vivencia-se no pais um modelo de acesso a saude bastante peculiar,
pois a maior parte dos sujeitos que apresenta algum problema recorre ao SUS,
enquanto outra parcela recorre ao setor privado, incluidos aqui os convénios e os
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seguros saude. Por sua vez, muitos transitam pelos dois sistemas, ora pelo publico,
hora pelo privado (BRASIL, 2003; PONTES; OLIVEIRA; GOMES, 2014; SANTOS;
UGA, PORTO, 2008; SOUZA; COSTA, 2010). Porém, vivencia-se no pais um modelo
de acesso a saude bastante peculiar, pois a maior parte dos sujeitos que apresenta
algum problema recorre ao SUS, enquanto outra parcela recorre ao setor privado,
incluidos aqui os convénios e os seguros saude. Por sua vez, muitos transitam pelos
dois sistemas, ora pelo publico, hora pelo privado (BRASIL, 2012a; MANFREDINI et
al., 2012; PONTES; OLIVEIRA; GOMES, 2014; SANTOS; UGA, PORTO, 2008).

Ainda, existe certa dificuldade de acesso a saude bucal publica, aliada a faltade
integralidade das acbes (BRASIL, 2012a), mais sentida nas especialidades como
Endodontia, Ortodontia e Prétese Dentaria, o que se configura como um verdadeiro
obstaculo para o cidadao comum, fazendo com que a saude bucal brasileira seja
edificada em terreno estranho, ndo se estruture puramente no ambito publico,
tampouco no privado.

As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) (BRASIL, 2004;
CAVALCANTI; GASPAR; GOES, 2012) reforcam os principios da universalidade
e da integralidade da saude bucal no SUS, sendo que a oferta e a ampliacdo do
atendimento odontolégico, bem como a fluoretacdo das aguas de abastecimento
publico, foram apontadas como medidas para haver reducdo das iniquidades
(FRAZAO; NARVAI, 2009; GABARDO et al., 2008). Tal aprofundamento n&o ficou
no campo das ideias e dos projetos, e hoje é evidente o avanco em termos de
melhoria do acesso a APS e da oferta de servigcos especializados em todo o pais,
antes inexistentes (VIACAVA et al., 2018). APNSB do Brasil €, sem davida, um projeto
societario, solidario e inclusivo, entretanto o acesso ainda se mostra como um sério
problema, tornando o direito a saude bucal publica um exercicio de diversionismo
semantico para muitos (NASCIMENTO et al, 2013; NASCIMENTO et al., 2009;
SOARES; CHAVES; CANGUSSU, 2013).

As aqui denominadas “clinicas populares”, desde que comecaram a atuar no
mercado odontoldgico brasileiro, vislumbram o aumento da clientela, com a oferta de
uma agenda flexivel e precos mais acessiveis, aspectos importantes para boa parte
da populagdo. Essas clinicas oferecem atendimento de clinica geral e em diversas
especialidades odontolégicas em nivel ambulatorial (ZANETTI, 1999).

O SUS em Curitiba experimentou avancgos significativos na rede de servicos
de saude bucal e existe desde os anos 1960. Existem, por outro lado, estudos
que evidenciam a dificuldade de acesso dos cidaddaos a esses mesmos Servigos,
pois é inequivoca a desproporcdao entre as necessidades curativo-assistenciais
odontologicas e aquantidade de servigos ofertados pelo poder publico (NASCIMENTO
et al, 2013; NASCIMENTO et al., 2009).

Desta forma, a presente pesquisa buscou compreender as razdes que levam
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individuos de Curitiba, capital do estado do Parana, a optarem pelo atendimento
em “clinicas populares”, em detrimento da ampla e bem estruturada rede de servigcos
publicos disponivel no municipio (IBGE, 2008), e que tem se mostrado inovadora no
campo das experiéncias urbanisticas e das politicas sociais nas ultimas décadas.
Compreender as possiveis razées para a nao utilizacédo da rede publica de saude
podera oferecer subsidios aos gestores publicos para a concretizagcédo do direito de

todosos cidadaos a saude bucal.

2| MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo transversal quantitativo, efetivado por meio de
entrevistas com uma amostra de conveniéncia de 353 individuos frequentadores de
cinco clinicas populares da cidade de Curitiba. Essas clinicas foram eleitas devido
ao fato de estarem localizadas em bairros com caracteristicas sociais e econémicas
distintas. Foram incluidos pacientes com idade igual a superior a 18 anos, de ambos
0S géneros.

O instrumento de coleta de dados foi adaptado do formulario do Projeto SB
Brasil 2010 - Pesquisa Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2009), o qual foipreviamente
testado para afericéo da efetividade em relagéo aos objetivos propostos e a clareza
das questdes perguntadas. Os questionarios foram aplicados por dois pesquisadores
treinados para a correta aplicacédo do instrumento, e que se manifestavam junto aos
respondentes apenas em caso de duvidas quanto a algum item do instrumento.
Os participantes eram convidados a serem entrevistados em local isolado de onde
havia sido atendido, para que nao houvesse qualquer tipo de constrangimento.

Os dados obtidos foram tabulados em planilha do programa Microsoft Excel®
e entdo analisados por meio de estatisticas descritivas no programa XLStat2013®
(Addinsoft, Roubaix, Franca). As frequéncias das categorias das variaveis relativas a
razao da procura por servicos privados em clinicas populares, bem como as categorias
da relagéo do paciente com o SUS, foram comparadas por meio do teste de Qui-
Quadrado com bondade de ajuste com nivel de significancia de 95%. A definicao
da significancia entre cada uma das categorias foi avaliada por meio do teste de
acompanhamento de Marascuilo.

Esta pesquisa foi aprovada Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Positivo (Parecer n.° 541.209/2014), e a todos os participantes foi solicitada
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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3| RESULTADOS

Quanto a caracterizagcdo da amostra, verificou-se que a média (+ desvio-
padrdo) de idade de 50 + 22 anos, tendo a maioria dos entrevistados com idade
entre 48 a 53 anos.

Quanto a escolaridade, a média foi de 8 + 8 anos de estudo, podendo-se
verificar que 4,6% da amostra néo havia frequentado a escola; 38,4% tiveram de 1 a
7 anos de estudo (equivalente ao Ensino Infantil + Fundamental 1); 47,6% tiveram de
8 a 11 anos de estudo (equivalente ao Ensino Fundamental Il), 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 possivel verificar que 68,6% dos entrevistados havia ido ao menos uma
vez em uma unidade de saude (US) publica, mesmo que 81,3% tenha relatado a
existéncia de uma US em seu bairro de residéncia (Figura 1). Contudo, 89,2% dos
pacientes indicaram n&o fazer tratamento de saude bucal com o cirurgido-dentista
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da US, e que ha uma preferéncia pelo atendimento no servico privado (Figura 2).
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Figura 1. Frequéncias relativas dos motivos que levam os pacientes a procurar o servi¢o
privado de atendimento a salde bucal, Curitiba, Parana (n=353).
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Ao serem avaliados os motivos que fizeram o paciente procurar o servico privado

em clinicas populares, verificou-se que as principais razdes foram: restauracéo
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(16,0%), revisdo/prevencao (14,2%), protese total (14,5%) e parcial removivel
(12,9%). Houve diferenca significativa entre as frequéncias observadas (p<0,01),
sendo que restauracado e revisdo/prevencao foram os motivos mais prevalentes
(p<0,05).

Figura 2. Frequéncias relativas dos motivos que levam os pacientes a ndo procurarem 0s
cirurgides-dentistas do servigco publico de atendimento a saude bucal, Curitiba, Parana (n=353).

Com relacdo aos motivos que fazem com que os pacientes ndo procurem o
cirurgido-dentista da US, destacam-se o tamanho da fila para espera (26,7%), a
auséncia de tratamento especializado (20,4%) e os horarios que ndo contemplam
as necessidades pessoais (11,0%). Estas frequéncias apresentaram diferencas
estatisticamente significativas (c2=331,05; p<0,01), sendo que os trés primeiros
motivos relatados apresentaram as maiores frequéncias observadas em relacdo as
demais (p<0,05).

4 |1 DISCUSSAO

Mesmo com um programa nacional que busque facilitar o acesso da populacao
aos servigcos de saude bucal, a necessidade exponencialmente maior de oferta de
servigos ainda é problematica no Brasil (VIACAVA et al., 2018). A busca pelas aqui
chamadas clinicas populares em Odontologia é fato (ZANETTI, 1999), e ndo apenas
nessa area, mas também na Medicina, considerada um subsistema privado, que
oferece respostas as demandas daqueles que ndo acessam o SUS (VICTALINO,
2004).

Segundo Donabedian (1988), “a acessibilidade refere-se a quéo disponivel
um servico estd em relacdo a capacidade de utilizacdo por usuarios potenciais,
incluindo as dimensdes organizacional e geogréfica que facilitam ou dificultam a sua
utilizacdo”, portanto, ter um servico acessivel a todos os cidad&os € obrigacéao legal e
ética dos gestores publicos da saude em qualquer pais (CHAVES et al,, 2010).
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A Secretaria Municipal de Saude de Curitiba contava, a época deste estudo,
com 108 US de APS com a presenca de equipes odontolégicas. Nas mesmas, as
equipes de saude bucal, compostas por cirurgides-dentistas, técnicos em saude
bucal, e auxiliares em saude bucal, realizavam acdes de promocédo da saulde,
prevencdo de doencas e recuperagdo das sequelas bucais. Os procedimentos
coletivos, normalmente realizados fora do ambiente clinico, estdo relacionados
ao fortalecimento das acbes de educacdo em saude, inclusdo, empoderamento
comunitario e autonomia, e sao 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 pais
a ter a Odontologia incluida na Estratégia de Saide da Familia (MOYSES; KRIGER;
MOYSES, 2008).

A assisténcia odontoldgica na cidade oferece os procedimentos béasicos para
resolucédo dos problemas mais prevalentes, como o diagnoéstico de lesbes bucais,
restauracdes, extracdes, remocao de calculo, profilaxia, fluorterapia, selamentos
de foéssulas e fissuras, procedimentos de urgéncia, entre outros. Quando indicado
pelo cirurgido-dentista, os usuarios podem ser encaminhados para os Centros
de Especialidades Odontolégicas (CEO), que contemplam o atendimento em
Endodontia, Periodontia, Diagnostico Bucal, Cirurgia Buco-maxilo-facial, atendimento
a pacientes com necessidades especiais, e em alguns locais, préteses dentéarias
totais. Quando ha necessidade de exames complementares para apoio do diagndstico
odontologico, o encaminhamento é feito para locais proximos aos Distritos Sanitarios
para realizacao de radiografias periapicais e panoramicas (PREFEITURA MUNICIPAL
DE CURITIBA, 2012).

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

Os dados acima mostram que os resultados encontrados no presente trabalho
ndo corroboram os dados da Prefeitura de Curitiba, pois 0 motivo de maior procura
de tratamento nas clinicas populares foi por restauragdes, revisdo/prevencéo e
protese total, os quais podem e devem ser realizados no SUS. Outro tratamento
muito procurado é a confeccao de prétese parcial removivel (PPR), sendo este
tratamento nao realizado pelo SUS. A grande procura por PPR ja era esperada como
hipétese de resultado no presente estudo.

Uma analise realizada sobre a desigualdade socioeconémica no acesso aos
servicos de saude no Brasil, entre 1998 e 2008, mostrou que houve um aumento do
acesso da populacao aos servicos médicos, porém emrelacdo a Odontologia o mesmo
nao ocorreu, vistoqueapopulacao utilizamais os planos odontoldgicos do que o servico
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publico (ANDRADE et al., 2013). J& dados do ultimo levantamento epidemioldgico
nacional, revelaram uma melhora no atendimento odontolégico realizado na atencéao
basica, mas o mesmo nao se deu em relagcdo ao servico especializado (BRASIL,
2012b). Na presente pesquisa, esse item também foi declarado pelos participantes
como um ponto que desfavorece a procura por atendimento odontolégico junto ao
SUS.

Outro ponto mencionado como um motivo que néo leva os pacientes ao SUS,
foi a incompatibilidade de horéarios ofertados pelo servigco publico. Apesar desses
achados, Curitiba estendeu os atendimentos para o periodo noturno em algumas
localidades ha 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
individuos (FONSECA et al., 2014).

No estudo de Matos et al. (2002), os autores compararam a satisfacdo do
usuario do tratamento odontoldgico privado, do sindicato e do servigco publico em
Minas Gerais. Diante dos fatos, foi constatado que os pacientes que utilizavam os
servicos publicos passavam por mais extracées do que restauracdes e estratégias
de prevencao. Esse resultado pode justificar o fato de os pacientes entrevistados,
frequentadores de clinicas populares, apresentarem maior procura para o tratamento
restaurador e revisdo odontologica.

As condicdes de acesso a servicos odontolégicos refletem o quanto esses
servicos sao ofertados a populacéo, o que pode facilitar ou dificultar o uso dos
servigos publicos de saude conforme suas necessidades. Ademanda de atendimento,
o estado ou a necessidade de saude sao determinantes para o uso dos servigos,
sendo que se deve avaliar as consideragdes de ordem demogréfica e social da
populacao (MANFREDINI et al., 2012; SOARES; CHAVES; CANGUSSU, 2013).

Atualmente, ainda existem criticas a Estratégia de Saude da Familia quanto
ao acesso integral dos individuos aos servicos publicos de saude, o qual ndo é
assegurado em todas as US voltadas para tal, j& que os servicos de referéncia e
contrarreferéncia muitas vezes nao sdo adquiridos de forma resolutiva, tornando a
estratégia restrita a atencéo basica (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMMAN,
2016; POLIGNANO, 2015).

Visando a resolucdo da maioria dos problemas e necessidades de saude dos
individuos, familias e da comunidade de um territério definido, conforme descrito pela
Organizacéo Mundial da Saude, o SUS deveria ser capaz de resolver pelo menos
80% dos problemas de saude ou até 85% das necessidades dos usuarios realizando
servigcos preventivos, curativos, reabilitadores e de promocgao de saude. Porém,
além de existirem criticas sobre a maneira de atuacédo do profissional odontélogo,
ha também apontamentos aos modelos de atenc¢ado, 0os quais promoveram avancos
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inegaveis para o processo de construgao e reestruturacédo do SUS, mas tais avancos
ainda estdo longe de consolidar esse sistema (FERREIRA; ABREU; OLIVEIRA,
2011; PROTASIO et al., 2017).

Vale ressaltar que a eliminacdo de barreiras ao acesso é consideravel para
o planejamento e dimensionamento de servigcos de saude bucal, em busca de um
maior vinculo entre o usuario e o sistema (ROHR; BARCELLOS, 2008). Com melhorias
no sistema, sendo esse otimizado, e com 0 aumento da eficiéncia dos servicos, deve
haver um incremento da utilizagdo dos servigos publicos, considerada ainda baixa
no Brasil, quando comparada a outros paises que possuem um sistema nacional de
saude. E fundamental que além de garantir o acesso, a assisténcia odontologica
deva ser constante, justa, eficiente, universal e resolutiva para a satisfacéo tanto
da populacédo quanto dos profissionais de saude (FERREIRA; ABREU; OLIVEIRA,
2011).

51 CONCLUSAO

Combase nos resultados coletados, pode-se concluir que a populagéo procurou
atendimento nas clinicas populares devido ao fato de julgar ndo ter acesso ao
tratamento necessario e a fila de espera para realizagdo de umprocedimento no servigo
publico. Sugerem-se novos estudosseguindo devido a limitagdo da metodologia aqui
proposta para uma avaliacdo mais detalhada do acesso da populacao aos servicos
odontologicos publicos e das variaveis que ndo o tornam resolutivo e capaz de suprir
a demanda.
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