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RESUMO Palavras-chave
Introdugdo: A ampliacdo do acesso a sauide bucal é um grande desafio da Aten¢do Primaria a Satde Saiide Bucal;
(APS), que envolve garantir acesso de qualidade em tempo oportuno e equanime. Apesar da ampliagao Atengdo Primdria a

Sauide;

do ntimero de equipes, 0 acesso esta longe de ser considerado satisfatério. Na Amazonia, devido as suas
singularidades e barreiras geograficas, essa questao se torna ainda mais critica e sem equidade. Objetivo:
Conhecer a situagdo do acesso a Satide Bucal no Amazonas para identificar pontos de fragilidade e

Acesso Efetivo aos
Servigos de Satide;

ialidad . do lhori stod . duzid d ) rio. d Equidade no Acesso aos
potencialidade, visando a sua melhoria. Método: Foi conduzido um estudo exploratorio, de natureza Servigos de Satide;

quantitativa, com 59 coordenadores municipais de satde bucal. A coleta de dados ocorreu em junho de g reivas a0 Acesso aos
2021, de forma digital, através de um questionario, disponibilizado por meio do aplicativo Google Cuidados de Satide.
Forms®, composto por 15 questdes objetivas, elaboradas a partir de questdes do PMAQ-AB e PCA Tool.
Resultados: Apenas 37,3% responderam que os profissionais foram capacitados para o acolhimento;
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69,5% informaram nao organizar ou compartilhar suas agendas de atendimento; e 61% informaram que
usudrios chegam cedo aos locais de atendimento, sendo atendidos por ordem de chegada ou ficando na
fila para pegar ficha. Conclusdo: A pesquisa mostra que ainda existem deficiéncias no acesso,
principalmente dos que mais necessitam, sendo necessaria uma ampla discussao sobre mudangas para
que as inequidades possam ser reduzidas e o acesso seja garantido a todos. Este texto é fruto do programa
de pds-graduagao stricto sensu Mestrado Profissional em Satide da Familia (PROFSAUDE).

ABSTRACT

Introduction: Expanding access to oral health care is a major challenge for Primary Health Care (PHC),
as it involves ensuring quality access in a timely and equitable manner. Although the number of teams
has increased, access is far from satisfactory. In the Amazon region, this problem becomes even more
critical and unequal due to its particularities and geographical barriers. Objective: To understand the
situation of access to dental care in the Amazon in order to identify weaknesses and potentials to
improve the situation. Method: An exploratory, quantitative study was conducted with 59 municipal
oral health coordinators. Data were collected digitally in June 2021 using a questionnaire provided
through the Google Forms® application, consisting of 15 objective questions based on questions from
the PMAQ-AB and the PCA Tool. Results: Only 37.3% of respondents reported that the professionals
received training on patient reception; 69.5% reported that they do not organize or share their care plans;
and 61% reported that users arrive early at care locations and are treated either on a first-come, first-
served basis, or wait in line to get a ticket. Conclusion: The survey shows that there are still shortcomings
in access, especially for those who need it most. A broad discussion on change is needed to reduce
inequalities and ensure access for all. This text is the result of the Professional Master's Degree in Family
Health (PROFSAUDE) stricto sensu postgraduate program.

RESUMEN

Introduccion: La ampliacion del acceso a la atencion de salud bucal es un gran desafio para la Atencion
Primaria de Salud (APS), lo que implica garantizar un acceso de calidad de manera oportuna y
equitativa. A pesar del aumento del niimero de equipos, el acceso estd lejos de ser satisfactorio. En la
Amazonia, debido a sus singularidades y barreras geograficas, esta cuestion se vuelve atin mas critica e
inequitativa Objetivo: Conocer la situacion del acceso a la salud bucal en Amazonas para identificar
puntos débiles y potenciales de mejora. Método: Se realizé un estudio exploratorio, cuantitativo con 59
coordinadores municipales de salud bucal. Los datos se recogieron de forma virtual en junio de 2021
mediante un cuestionario disponible a través de la aplicacién Google Forms®, compuesto por 15
preguntas objetivas basadas en preguntas de las herramientas PMAQ-AB y PCA. Resultados: Solo el
37,3% contestd que los profesionales estaban formados para el acogimiento; el 69,5% refirié no organizar
ni compartir sus agendas de atencion; y el 61% refirié que los usuarios llegan pronto a los lugares de
atencion, siendo atendidos por orden de llegada o haciendo fila para conseguir entrada. Conclusién: La
investigacién muestra que sigue habiendo deficiencias en el acceso, especialmente para quienes mas lo
necesitan, siendo necesario un amplio debate sobre los cambios requeridos para reducir las
desigualdades y garantizar el acceso a todos. Este texto es el resultado del programa de posgrado stricto
sensu Maestria Profesional en Salud de la Familia (PROFSAUDE).
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Introducao

A Atengao Primdria a Satde (APS) tem como atributos essenciais a atengao no primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade e a coordenagao do cuidado (1), com a aten¢dao no primeiro contato
estando relacionada ao principio da acessibilidade. A ampliagao do acesso da populacao a seus servicos é
um desafio da APS para a melhoria da qualidade da satide. Garantir o acesso aos cuidados primarios de
saude, em tempo oportuno, é um dos maiores desafios dos sistemas publicos de satde, tanto no Brasil
quanto em outros paises (2). Uma APS forte e resolutiva depende de acesso facilitado, a fim de garantir o
atendimento em tempo oportuno, no horario mais adequado e com agendamento confortavel, para que o
usuadrio seja atendido por sua equipe de referéncia (3).

Quando se analisa o acesso da populagao a saide bucal na APS, depara-se com um grande desafio:
garantir um acesso de qualidade, facilitado, integral e resolutivo. Nesse ponto, embora tenha ocorrido uma
oportuna ampliacdo do nimero de equipes de satide bucal, o atributo de acesso estd longe de ser
considerado satisfatdrio (4).

No que se refere a regido Norte do pais, pode-se observar um quadro de deficiéncias que envolve,
também, um acesso precario. Apesar de haver na Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB) o conceito de
“universalidade” do acesso, como um principio do Sistema Unico de Satide (SUS), o acesso a servigos de
saude bucal ainda é deficiente nessa regidao, averiguando-se a manutencao de desigualdades regionais
marcantes. As regioes Norte e Nordeste apresentam as piores situagdes, em comparagdo com as demais
regides do pais, conforme observa-se nos dados do tultimo SB BRASIL 2010 (5). Além disso, desigualdades
socioecondmicas existentes se refletem na utilizagao de servigos de saude bucal (5).

A Amazobnia brasileira tem uma imensa extensao territorial, com aproximadamente 7.000.000 Km?,
composta por uma vasta floresta e por uma ampla bacia hidrografica, mas que nao deve ser observada
apenas por suas aguas, fauna e flora, como se nao fosse habitada. Pelo contrdrio, deve-se lembrar que ha
uma enorme diversidade de povos tradicionais, com caracteristicas singulares — os povos ribeirinhos, que
estdo a beira dos rios, e os residentes nas florestas —, que se movimentam através das aguas dos rios, o que
traz o grande desafio de levar sauide a esses povos (6).

A insuficiéncia de acesso a saude bucal fica evidente na Pesquisa Nacional de Satude 2019 (7), que
apurou que apenas 49,4 % dos entrevistados relataram ter consultado um cirurgiao-dentista em um periodo

de 12 meses, o que permite concluir que, a época dessa pesquisa, menos da metade da populagao do Brasil
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chegou a ter acesso a saude bucal. Na Regiao Norte, esse percentual era de apenas 40,8%, bem inferior,
portanto, ao apurado nas regides Sul e Sudeste, em que se apuraram os seguintes percentuais,
respectivamente: 55,8% e 53,0%. Ja em relacao aos entrevistados residentes na area rural da Regiao Norte,
esse percentual foi ainda menor, com apenas 30,1% dos entrevistados relatando ter se consultado com um
cirurgido-dentista no periodo analisado. Também nessa pesquisa, foram apresentados os percentuais
relativos as pessoas que referiram nunca terem realizado consulta odontoldgica, no Brasil e na Regiao Norte,
sendo, respectivamente, 7,7% e 12,4%, o que demonstra a insuficiéncia do acesso nessa regiao em relagao
ao restante do pais. Da mesma forma, ao avaliar os percentuais em relagao aos entrevistados residentes na
area rural, na regiao Norte, a pesquisa apurou um percentual ainda maior, de 20,9% (7).
Diante dessas consideragdes, surgiu a pergunta: “Como se encontra a situagao do acesso a saude
bucal na APSno Amazonas? ” Para responder a esse questionamento, foi elaborada, com a participagao dos
coordenadores municipais de satide bucal, uma pesquisa, cujos objetivos foram levantar e analisar dados

sobre a qualidade do acesso a satide bucal na APS no Amazonas.

Métodos

Trata-se, aqui, de um estudo exploratdrio e descritivo, de natureza quantitativa, para o qual foram
convidados a participar da pesquisa os coordenadores municipais de satde bucal dos 62 municipios do
Estado do Amazonas.

O Estado do Amazonas conta com singularidades que diferenciam o trabalho da satide e das
pesquisas nessa regiao, como, por exemplo, metade da populacao do estado habita a capital, Manaus, que
concentra os servigos e encaminhamentos de satide de média e alta complexidade. Outras caracteristicas
importantes sao: a sua enorme extensao territorial, com grandes distancias entre os municipios do interior
e a capital; e o transporte fluvial como o principal meio de locomogdo da populagao, pois apenas poucos
municipios do estado tém acesso a capital por via terrestre.

No Estado, ha 551 equipes de Satde Bucal na APS, 13 Centros de Especialidades Odontoldgicas,
sendo cinco localizados na capital, e 38 municipios com adesdo ao recurso de Laboratérios Regionais de
Protese Dentaria.

Para este estudo, a coleta de dados ocorreu em junho de 2021, sendo realizada de forma digital, sem

contato presencial, devido aos protocolos de prevencao de contdgio da Covid-19. Os possiveis participantes
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foram contatados por meio do envio do link de um formuldrio criado no aplicativo Google Forms®. O TCLE

também foi encaminhado aos possiveis participantes do estudo de forma digital (Google Forms®), em que

havia um link pelo qual era possivel baixar uma copia do documento. O possivel participante s6 poderia

prosseguir respondendo ao questiondrio caso assinalasse que havia lido o contetido e consentido em

participar do estudo. Optou-se por utilizar essa ferramenta de coleta de dados pela sua praticidade e pelo

facil acesso dos participantes, uma vez que, devido a geografia e a logistica caracteristicas do Amazonas,
alguns municipios estdo distantes de sete a dez dias, ou até mais, de barco da capital Manaus.

Para que os possiveis participantes pudessem ser contatados, solicitaram-se, por e-mail, as
respectivas secretarias municipais de satde, os contatos pessoais dos coordenadores responsaveis pela
saude bucal dos municipios, resguardando-se, sempre, a privacidade e o sigilo das informagoes. Dos 62
coordenadores, 59 aceitaram participar da pesquisa, dois coordenadores, apds trés tentativas, nao
retornaram nossos contatos e um nao aceitou participar.

Considerou-se como critério de inclusao o participante estar em atividade profissional em seu
municipio, na coordenagao do programa de satde bucal e das respectivas equipes. Definiu-se esse critério
devido as atribuigdes dos coordenadores dos programas e das equipes municipais de satde bucal, a seus
conhecimentos e a sua representatividade.

O questiondrio utilizado foi composto por 15 questdes objetivas, que foram fundamentadas em
questdes encontradas nos mecanismos de avaliagdo do instrumento denominado Autoavaliagdo para
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (AMAQ), que faz parte do Programa Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB 3’ Ciclo) (8) e do Manual do Instrumento de Avaliagao
da Atencao Primaria a Satide: PCA Tool — Brasil — 2020 / Ministério da Satide, mdédulo PCATooL - Brasil,
Satide Bucal para profissionais dentistas, versdao extensa, sendo as questdes adaptadas tendo-se em vista a
pergunta da pesquisa (9). As questdes objetivas continham temas sobre o papel da coordenacgdo na
qualidade do acesso; a influéncia do processo de trabalho das equipes no acesso; os tipos, as formas e a
qualidade de acesso aos servigos odontologicos no municipio; e o uso do acolhimento e a garantia do acesso
da populagdo a satide bucal.

Para a andlise dos dados quantitativos, optou-se por organizar as respostas dos coordenadores
municipais de acordo com as nove regides de saude do Amazonas, pelo fato de, nelas, os municipios

apresentarem caracteristicas semelhantes. As varidveis coletadas foram organizadas em planilha do
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Microsoft Excel® 2016 e analisadas de forma descritiva por meio do calculo das frequéncias absolutas (n) e
dos percentuais (%) referentes a cada questao.

A pesquisa respeitou as normas da Resolucao n® 466, de 2012, do Conselho Nacional de Satade, sendo
cumpridas as recomendagbes para pesquisas desenvolvidas em ambiente virtual, com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) seguindo todos os critérios solicitados nessa resolu¢ao. Foram
garantidos o anonimato e o sigilo dos participantes. As entrevistas ocorreram mediante apresentagao e
assinatura do TCLE. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do

Amazonas — UEA (parecer n.? 4.700.644; CAEE n.® 45446221.5.0000.5016).

Resultados

Participaram da pesquisa 59 coordenadores municipais de satide bucal, que atuavam nos
municipios do estado do Amazonas a época da coleta de dados. Todos responderam as 15 questdes do
questiondrio objetivo. Os resultados desses questiondrios sao apresentados nas tabelas de 1 a 4.

Na Tabela 1, estdao incluidas as questdes sobre o papel da coordenagao de satide bucal na qualidade
do acesso, com a grande maioria (79,7%) dos coordenadores afirmando ter as diretrizes da PNSB como
orientadoras do acesso a saude bucal pela populacdo nos municipios, e 16,9% respondendo que,

provavelmente, tinham essas diretrizes como orientadoras do acesso.

Tabela 1 - O papel da coordenacdo na qualidade do acesso a satide bucal nos municipios do interior do
estado do Amazonas, de acordo com as regides de saude, 2021

(Continua)

A coordenacao de Satide Bucal tem as diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal como orientadoras do acesso de saude
bucal da populagdo no municipio

Alto Baixo . Rio Rio Manaus Médio Rio Negro
L Madeira , 2
Solimdes = Amazonas Jurua Purus Entorno  Amazonas e Solimdes

n (%) n (%) n®%) n%) 0% %) n (%) n (%) n(%) (%)

Triangulo  Total

ComCerteza — h0) 000 000 000 000 000  0(00 0 (0,0) 0(0,0) 0(00)

nao
Com certeza 11 47
sim 7019 468 36D 46 36D o0 2084 7L 60109
Nao sei/Nao
lembro 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Provazgimeme 0(0,0) 000 000 1(1,7) 000 0@©0 1(,7) 0(0,0) 000 2G4
Provavelmente 10
e 234 1LY 1LY 000 1LY 117 361 1(1.7) 000 169
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(Conclusao)

A coordenacao de Satide Bucal tem as diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal como orientadoras do acesso de satide
bucal da populagdo no municipio

Alto Baixo Madeira Rio Rio Manaus Meédio Rio Negro Trianeulo  Total
Solimdes  Amazonas Jurua Purus Entorno  Amazonas e Solimoes &
n (%) n (%) n (%) n(%) n(%)  n(%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Comcerteza ;) 1(L7) 000 117 000 1(L7)  0(00) 0(0,0) 000) 4(68)

nao
Com certeza 10 39
- 585 3G 204 264 204 o 264 70l 6102
Nao sei/Nao
lembro 000 000 000 000 000 000 1(@L7 000 000 1(L7)
Provarvlimente 1(1,7) 0(0,0) 000 0(00 11,7 0(0,0) 1(1,7) 0(0,0) 000 3(1)
Provavelmente 12
vel 264 107 204 264 107 107 264 147 000 0

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023

A Tabela 2 apresenta as respostas sobre o trabalho das equipes de satide bucal com relagao ao acesso,
em que se observa que 69,5% dos coordenadores afirmaram que suas equipes de satide bucal nao organizam
e ndo compartilham sua agenda de atendimento individual com os varios profissionais da equipe, de forma
que seu processo de trabalho assegure a ampliagdo do acesso e atengao em tempo oportuno e confortavel
aos usudrios.

Na garantia do atendimento aos casos de urgéncias odontoldgicas, apurou-se que 93,2% dos
participantes relataram que as equipes garantem esse atendimento, com 6,8% relatando que,
provavelmente, sim.

No que se refere a realizacao de acolhimento a demanda espontanea em tempo integral, 74,6% dos
coordenadores responderam que suas equipes de sauide bucal, com certeza, realizam esse acolhimento,
sendo que 55,9% deles relataram que as equipes, com certeza, utilizam protocolos e critérios para a conduta
no acolhimento.

Com relagao aos profissionais das equipes que fazem o acolhimento terem sidos capacitados para a
avaliagao e a classificacao de risco e vulnerabilidade dos usuarios, 37,3% dos coordenadores informaram

que, com certeza, os profissionais foram capacitados, e 22 % responderam que, provavelmente, o foram.
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Tabela 2 - O trabalho das equipes de satide bucal com rela¢do ao acesso a satide bucal nos municipios do interior do
estado do Amazonas, de acordo com as regides de satude, 2021

(Continua)
Meédio
Alto Baixo X Rio Rio Manaus Rio Negro e .
Solimdes  Amazonas Rl Jurua  Purus Entorno Am:szon Solimoes Ukl o
n (%) n (%) n(%) n(%) n(%)  n(%) n (%) n (%) n (%) n (%)

A Equipe de Satide Bucal organiza e compartilha sua agenda de atendimento individual com os varios profissionais, de forma
que seu processo de trabalho assegure ampliagao do acesso e atencao em tempo oportuno e confortavel aos usuarios?
C t
Omn;eor 8 6102 361  3(G1) 2034 2G4 11(186) 2(G4) 6(102)  6(102)  41(69,5)
Comsicr‘:teza 0 (0,0) 000 000 0@©0 000 000 000  0(00) 0 (0,0) 0 (0,0)
Nao sei/Nao
lembro 000 000 000 000 000 000 000  0(00) 0(0,0) 0(0,0)

Provazimeme 0(0,0) 000 000 117 117 117 117  0(00) 0(0,0) 4(6,8)

PrOVa:iimeme 3(5,1) 2 (3,4) 1(1L7) 2G4 1(17) 000 351 2G4 0(00)  14(237)

A Equipe de Satide Bucal realiza acolhimento a demanda espontanea em tempo integral?

Comn‘;‘jteza 1(1,7) 0(0,0) 1(1,7) 0(0,0) 0000) 000 1(17) 1(,7) 0(0,0) 4(6,8)

Comsic;rteza 71,9  3G1) 2G4 565 36G1) 9(153) 3(G1) 6(102)  6(102) 44 (746)

Nao sei/Nao
b 0 (0,0) 000 000 00 000 000 0(00  0(00) 0 (0,0) 0(0,0)

P 1
rovazzomeme 0 (0,0) 1(L7)  0(00) 0(00) 000 117 17  0(00) 0 (0,0) 3(5,1)
P 1
rova:;’nmeme 1(1,7) 1(1,7) 11,7) 0000 1(1,7) 2G4 117 117 0(0,0) 8 (13,6)
A equipe de Satde Bucal garante atendimento aos casos de urgéncias odontologicas?
Com certeza
nao
Com certeza

0 (0,0) 0 (0,0) 00,0 0(00 0(00 000 0(0  0(00) 0(0,0) 0 (0,0)

. 8(136)  5(85) 4(68) 5(85) 4(68 11(186) 4(68)  8(13,6) 6(102)  55(932)

Nao sei/Nao
lembro
Provavelmente
nao
Provavelmente
sim

0(0,0) 0(0,0) 00,00 000 000 000 000  0(00) 0 (0,0) 0(0,0)
0 (0,0) 0(0,0) 000,00 000 000 000 000  0(00) 0 (0,0) 0(0,0)

1(1,7) 0 (0,0) 00,00 000 000 1(17) 234  0(00) 0 (0,0) 4(6,8)

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

Com certeza

- 0 (0,0) 1(1,7) 000 1(L7) 0(00 0(00 234  0(00) 0(0,0) 4(6,8)
Comsicr‘;rteza 6(102)  1(17) 2(34) 234 3(G1) 6(102) 234  6(102) 5(85)  33(559)
Nao sei/Nao

B 0 (0,0) 0(0,0) 000,00 000 000 1(L7) 0(00  0(00) 0(0,0) 1(1,7)
Provazime“te 2 (34) 0 (0,0) 0000 117 117 234 000 1(17) 0(0,0) 7 (1.9)
Prova:iimente 101,7) 361 234 117 000 361 234 117 1(L7)  14(237)
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(Conclusao)
Alto Baixo . Rio Rio Manaus M) Rio Negro n
. . Madeira ) Amazon .2 Triangulo Total
Solimdes  Amazonas Jurua  Purus Entorno as e Solimoes
n (%) n (%) n(%) n(%) n(%)  n(%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Os profissionais da Equipe de Satide Bucal que fazem o acolhimento foram capacitados para avaliagao e classificagao de risco e
vulnerabilidade dos usuarios?
Com certeza

o 3(51) 11L7) 000 117 117 107 117 117 0; 0,0 9(15,3)
Comsicsteza 3(5,1) 0; 0,0 2334 1(1,7) 234 468 2G4 2034 6(102)  22(3723)
Nao sei/Nao

o 0(0,0) 0 (0,0 0(0,0) 000 000 000 000  0(00) 0(0,0) 0(0,0)
Provazimente 2 (34) 234 0000 234 000 468 2334 351 0000  15(254)
Prova:iimer‘te 1(1,7) 234 2334 117 117 361 117 2034 000  13(220)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023

A Tabela 3 descreve a percepgao dos coordenadores sobre as formas e a qualidade do acesso da
populacgao aos servigos de satide bucal na APS. Ao serem questionados se o servi¢o de satde bucal esta
aberto, caso algum paciente apresente um problema na boca ou nos dentes, com alguém do seu servigo o
atendendo no mesmo dia, 67,8% dos coordenadores responderam que os profissionais das suas equipes
com certeza atendem, e 28,8% relataram que provavelmente atendem. Sobre a facilidade para um paciente
marcar uma consulta de revisao (consulta de rotina, check-up) no seu servigo de sauide bucal, 59,3% dos
coordenadores responderam que, com certeza, existe essa facilidade. Sobre se, na média, os pacientes
precisam esperar mais de 30 minutos para serem atendidos pelo dentista (sem considerar a triagem ou o
acolhimento), 49,2% dos participantes relataram que, provavelmente, sim, e 16,9% que, com certeza, sim.

Tabela 3 — Percepgao dos coordenadores de satide bucal sobre as formas e a qualidade do acesso da populagao aos
servicos de satide bucal na APS, de acordo com as regides de satde, 2021

(Continua)
Alto Baixo . Rio Rio Manaus Meédio Rio Negro e "
Solimbes = Amazonas Madeira Jurua Purus Entorno Amazonas Solimd&es Tridngulo  Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Quando o seu servigo de satide bucal esta aberto e algum paciente apresenta um problema na boca ou nos dentes, alguém do
seu servigo o atende no mesmo dia?
Com certeza

g 000 000 000 00 000  0(0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(00)
Comsicr‘;“eza 7119 351 2G4 4(68) 2G4 6(102) 4(6,8) 7 (11,9) 5(85) (647?8)
Nalz:;/r 1;150 000 000 000 0@00 000 0.0 0(00) 0(00) 000) 000

PrOV:‘rfle;;nem 000 000 00 000 1(L7) 1(17) 0(0,0) 0(0,0) 000 2G4
Prov:\slier;ment 264 264 264 1307 1(17)  5(85) 2(34) 1(1,7) 1(1,7) (258)
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(Conclusao)
Alto Baixo 5 Rio Rio Manaus Meédio Rio Negro e "
Solimdes  Amazonas L/ EEEE Jurua Purus Entorno Amazonas Solimoes Wikl E]
n (%) n (%) n(%) n(%) n(%) n (%) n (%) n (%) n(%) n(%)
E fécil para um paciente marcar uma consulta de revisao (consulta de rotina, check-up) no seu servigo de satide bucal?
Comn;e;teza 000 000 000 1(17) 000 234 0(0,0) 1(1,7) 1(17)  5(85)
Comeerteza (1o 351 361 1317 361 5(85) 4(6,8) 5(8,5) 585 O
Sim 7 7 7 4 7 4 7 4 4 (59,3)
Naosel/Nao 000 000 000 000 000  0(00) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(00)
lembro
Provavelmente 6
- 1(1,7) 000 000 1(7) 000 1(17) 2(34) 17 000 492
Provavelmente 13
. 234 2B4) 117 2G4 117 4(68) 0;0,0 17 000 50
Na média, os pacientes precisam esperar mais de 30 minutos para serem atendidos pelo dentista (sem considerar a triagem ou o
acolhimento)?
comeres a7 000 107 147 000 264 000 264 36D
nao 16,9
Com certeza 6
. 1(17) 000 000 000 000 1(L7) 3G 117 YA 40
Naosel/Nao 00y 000 000 000 000  0(00) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
lembro
Provavelmente 14
o 1(1,7) 234)  1(,7) 234 1(7)  4(68) 1(1,7) 2(34) 000 )37
Provavelmente 29
im 6(102) 351 2G4 234 3G1)  5(85) 3(51) 3(51) 2(34) 9.2)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023

A Tabela 4 aborda o fluxo, o processo de trabalho das equipes e a garantia do acesso da populacao
a saude bucal. Com relagdo ao principal fluxo para o acolhimento do usudrio, temos que, nos municipios,
segundo os coordenadores, em sua maioria (61%), os usudrios chegam cedo e ficam na fila para pegar ficha
e/ou senha ou sao atendidos por ordem de chegada. Apenas 30,5% dos coordenadores responderam que
suas equipes identificam os usudrios com maior risco e/ou vulnerabilidade.

Sobre a principal forma de agendamento da primeira consulta odontoldgica, os coordenadores
apontaram que quase 60,0% dos agendamentos ocorrem na recepgao da UBS, junto com o agendamento
para os demais profissionais, sendo os demais feitos, no préprio consultério odontologico, pelas equipes de
saude bucal, pelos Agentes Comunitdrios (6,8%) ou de outras formas.

Ja sobre a principal forma de marcagao de consulta para a continuidade do tratamento odontoldgico,
apurou-se que, em apenas 52,5% dos municipios, essa marcagao ocorre ao final da consulta anterior. Chama
a atencao o percentual de coordenadores que informaram a necessidade de os usudrios ficarem na fila a fim
de pegar senha para o atendimento de retorno (20,3%) e sobre os usuarios (11,9%) que sao solicitados a ir a
UBS, sem agendamento prévio, no dia de marcagao de consulta de retorno para saude bucal.
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Sobre o processo de trabalho das equipes no acolhimento, apenas 47,5% dos coordenadores

responderam que, nos seus municipios, ocorre a escuta da queixa do usuario nesse acolhimento. Outros

30,5% responderam que as equipes avaliam a necessidade de satide do usudrio, 16,9% responderam que

realizam atendimento clinico no acolhimento e 3,51% responderam que nao é realizado acolhimento.

Tabela 4 — Fluxo, processo de trabalho das equipes e garantia do acesso para a populacao a satide bucal, pelos

coordenadores de satide bucal dos municipios do interior do estado do Amazonas, de acordo com as regides de

saude, 2021
(Continua)
Alto Baixo ) Rio ) Manaus Médio Rio Negro n
Solimdes Amazonas Madeira Jurua Rio Purus Entorno Amazonas Solimdes Triangulo Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Qual é o principal fluxo para o acolhimento do usuario?
O usuario chega
cedoeficanafila y o 17 234 361 000 361 468 3(51)  3(51) 20(339)
para pegar
ficha/senha
O usuario é
atendido por 6(102) 2(34) 000 1(,7) 3(G1) 234 117 0(0,0) 14,7) 16271
ordem de chegada
A equipe
identifica usuarios
com Hj;ir MO hGe 107 117 000 1(L7) 6(102) 1(17) 4(6,8) 2(G4) 18 (30,5)
vulnerabilidade
(Geral)
Outros 0000 117 1@7) 117 000 17 0(00) 1(1,7) 0(00) 5(85)
Qual € a principal forma de agendamento da primeira consulta odontoldgica?
Na recepgao da
UBS, junto com o
agendamento para 4 (6,8) 4 (6,8) 2;3,4 11,7) 351 610,2) 4(68) 5(8,5) 5(8,5) 34(57,6)
os demais
profissionais
No préprio
consultorio
odontologico, pela 3 (5,1) 1(17) 1(1,7) 48 1(,7) 5(85) 2 (34) 2 (34) 1(1,7) 20(339)
equipe de satde
bucal
Pelo Agente 234 000 000 000 000 1(17) 0(00) 1(,7) 000 468
Comunitéario ! ’ ’ ’ ’ ’ ’ ! ! ’
Outros 0000 000 1(L,7) 0(0 0(00 000 0(00) 0 (0,0) 0(0,0) 1(17)
Qual a principal forma de marca¢ao de consulta para a continuidade do tratamento odontologico?
A proxima
consulta é
marcadano final  4(68) 3(1) 468 3Gl 1(1L7) 7(1L9) 1(L7) 4(6,8) 4(68) 31(52,5)
da consulta
anterior
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(Continuagao)
élt? Baixo Madeira Rlo, Rio Purus Manaus Meédio Rio N e~gro Triangulo Total
Solimdes Amazonas Jurua Entorno Amazonas Solimdes
n (%) n(%) n(%) n(%) n(%) n (%) n (%) n(%) n(%) n(%)

A préxima
consulta é
marcada pela
equipe de satde 2(3,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(00) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,7) 000 1(7) 4(68)
bucal e depois
comunicada ao
usuario
A proxima
consulta é
marcada pelo
usudrio na UBS 0 (0,0 2(34) 00 000 234 0 (0,0 0(0,0) 1(17) 000 5(85)
(agendada
posteriormente)
E solicitado ao
usuario que
venha a UBS no
dia de marcagao
de consulta para 2(3,4) 0(0,00 0(000 0(000 1(1,7) 2(34) 1(1,7) 11L7) 00 7(119)
Saude Bucal
(sem
agendamento
prévio)
No dia da
consulta é
preciso ficar na

fila e pega senha 1(1,7) 00,0 0(@0 2(34) 0(0,0) 3(51) 3(5,1) 2(34) 1(1,7) 12(20,3)
para o

atendimento
Outro 0 (0,0) 00,00 0(,00 0(0,0 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

No acolhimento, a equipe de satde bucal:

Escuta a queixa
do usuario 5 (8,5) 234) 10,7 46,8 1(,7) 5 (8,5) 1(1,7) 6(10,2) 3(51) 28(47,5)
Avalia a
necessidade de
satide do usuario 2 (3/4) 3(5,1) 234 000 234 5 (8,5) 1(1,7) 1(1,7) 2 (3,4) 18(30,5)
(Geral)
Agenda a
consulta do
usuario para 0(0,0) 00,00 0(,00 0(00 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,00 0(0,0)
outro dia/turno
(Geral)
Realiza
atendimento 2 (3/4) 000 117 117y 11,7 1(1,7) 2 (3,4) 1(1,7) 1(1,7) 10(16,9)
clinico (Geral)
Encaminha o
usudrio para 0(0,0) 00,0 0(@,0 0(0 0(0,0 0(0,0) 0 (0,0 0(0,0) 0(0,00 0(0,0)
outro servico
Nao realiza

acolhimento @9 000 0@0 000 000 17 2(34) 000) 0(00) 3(G1)
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(Conclusao)
Alto Baixo X Rio ) Manaus Médio Rio Negro n
Solimdes Amazonas Madeira Jurua Rio Purus Entorno Amazonas Solimdes Triangulo Total
n (%) n(%) n%) n%) n%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
E garantido o acesso a satide bucal pelos usuarios das populagdes rurais e/ou ribeirinhas do municipio?
Sim, na UBS
localizada na
propria 2 (34) 2334) 1(,7) 0(0,00 0(0,0 4 (6,8) 1(1,7) 0 (0,0 2(3,4) 12(20,3)

comunidade ou
territorio.
Sim, na prépria
comunidade ou
territorio através
de unidades de 6 (10,2) 3(5,1) 234 46,8 234 7 (11,9) 4 (6,8) 7(11,9) 3(51) 38(64,4)
apoio, barcos ou
UBS Fluvial
Sim, em UBS
localizadas fora
da comunidade 1(1,7) 0,00 1(1,7) 1(7) 2(34) 1(1,7) 1(1,7) 1(1,7) 1(1,7) 9(153)
ou do territério.

Nio 00,0 000 0(00 0(00 0(00) 0 (0,0) 0 (0,0) 00,00 0(00 0(00)

Fonte: elaborada pelos autores

Com relagao a garantia do acesso a satide bucal pelos usudrios das populagdes rurais e/ou ribeirinhas
do municipio, todos os coordenadores responderam que sim, ou seja, que o acesso ¢ garantido. Com relagao
ao local, informaram que o acesso ocorre: na UBS localizada na propria comunidade ou territdrio (20,3%);
na propria comunidade ou territorio, através de unidades de apoio, barcos ou UBS Fluvial (64,4%); e em

UBS localizadas fora da comunidade ou do territério (15,3%).

Discussao

Esta pesquisa permitiu conhecer melhor, por meio da visao dos coordenadores municipais de satide
bucal, como se encontra o acesso da populagdo a saude bucal na APS no Amazonas, sua qualidade e os
processos de trabalho das equipes, na garantia desse acesso; possibilitando, com isso, uma andlise e uma
reflexao sobre suas fragilidades e potencialidades, com vistas a alcangar sua ampliagao e melhoria.

Ao analisar os resultados desta pesquisa, observou-se que a grande maioria dos coordenadores
afirmou ter as diretrizes da PNSB (10) como orientadoras do acesso da populagdo a satide bucal em seus
municipios, mas pode-se constatar algumas divergéncias sobre essa afirmagao com relagdo a aplicagao

dessas diretrizes na rotina didria das equipes, conforme as respostas dadas pelos coordenadores nas demais
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questdes, o que pode explicar alguns problemas de qualidade e a insuficiéncia de acesso nos municipios do

Amazonas, problemas esses também apontados por Madruga et al. (11) e Warkentin et al. (12) em seus
estudos sobre o acesso da populagao a satde bucal.

A insuficiéncia relatada por 69,5% dos coordenadores sobre o compartilhamento e a organizacao da
agenda de atendimento individual com os varios profissionais, de forma que seu processo de trabalho
assegure a ampliagdo do acesso e a atengao em tempo oportuno e confortavel aos usudrios, pode ser
apontada como uma das provaveis causas para o entrave no acesso da populacao. Em seu estudo, Melo et
al. (13) observaram que a implantacao da agenda compartilhada foi facilitadora na reorganizagao do
processo de trabalhoe que, com a organizagao da rotina de trabalho e o compartilhamento da
responsabilidade pelos resultados, foi possivel a melhoria do acesso ao servico de saude bucal, com
equidade, nas unidades onde foi implantado essa agenda.

Outro ponto importante verificado nesta pesquisa relaciona-se a realizacdo do acolhimento.
O acolhimento em satde bucal ¢ muito importante para potencializar o acesso dos usuarios aos servigos de
saude, possibilitando atendimento prioritario a grupos de risco e em situagao de vulnerabilidade, além
de garantir atendimento humanizado (14). Observou-se que 74,6% dos coordenadores apontaram sua
realizacdo, mas apenas 55,9% relataram certeza no uso dos protocolos e critérios para a conduta no
acolhimento. Esse ponto foi observado por Warmling et al. (15) em seu estudo, que apurou que as equipes
de satide bucal participantes apresentaram dificuldades em articular, nos processos de trabalho, protocolos
de acolhimento e acesso relacionados as necessidades de satide bucal, verificando que ainda é precério o
modo como esses protocolos sao instituidos. Esses autores apontam que o acolhimento somente sera efetivo
quando houver compartilhamento entre as equipes de sauide e os usudrios e uma mudanga na visao do
papel dos profissionais em rela¢ao ao cuidado e suas necessidades (15).

Silva et al. (17), em estudo sobre acesso e acolhimento na APS da regido oeste do Pard, observaram
que, em geral, os profissionais apontaram ter uma avaliagdo mais positiva do que os usudrios quanto a
dimensao do acolhimento, apontando que isso pode ser causado pelo modo que eles recebem e entendem
essas orientagdes, o que acaba nao impactando a qualidade do acesso e da satde. Clementino et al. (18)
também apontaram que a maioria dos profissionais tinham o acolhimento como apenas mais uma pratica
a ser desenvolvida na rotina, com somente poucos o vendo como uma maneira nova de se posicionar sobre
as necessidades dos usudrios. Esse fato também foi observado quando analisamos as entrevistas dos

coordenadores.
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Esse problema no acolhimento é muitas vezes ocasionado pela falta de capacitagao e qualificagao
dos profissionais que atuam na satide bucal na APS dos municipios, como observado por Clementino et al.
(18) em suas andlises a partir da avaliacdo externa do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ-AB). Esse problema acaba surgindo pelo fato de a capacitacao e a qualificagao nao
ocorrem de forma regular nos servigos publicos, embora as politicas de educagao permanente na satde
reconhecerem a sua insuficiéncia (15).

Os profissionais acabam realizando o acolhimento, porém o fazem sem uma avaliagao prévia das
necessidades dos usuarios, com relagao a seus riscos e vulnerabilidades. Esse entendimento é corroborado
pelas respostas dos entrevistados, quando foram perguntados sobre serem capacitados para a avaliagao e a
classificagao de risco e vulnerabilidade dos usudrios, com apenas 37,3% afirmando terem sido capacitados,
e apenas 30,5% respondendo que a equipe avalia a necessidade de satide do usudrio. A educagao
permanente desses profissionais pode ser uma forma de aprimorar o acolhimento (13) e, com isso, melhorar
a qualidade do acesso da populagao.

Assim, observa-se a relevancia da compreensao e da organizagao dos processos de acolhimento para
a melhoria do acesso aos servigos de saude bucal, porque, embora haja avangos e melhorias na
disponibilidade de servigos aos usudrios, identifica-se, ainda, a existéncia de fatores a ser corrigidos na
qualificagdo e capacitacdo dos profissionais, como os aspectos ligados a forma como o usuario é recebido,
ao reconhecimento e resolutividade de suas necessidades singulares nos servigos.

Chama a atengao, também, que 61,0% dos coordenadores entrevistados apontaram que a forma de
acesso da populacao a saude bucal, em seus municipios, era por ordem de chegada ou por entrega de ficha,
com, nesses casos, o usuario tendo que chegar mais cedo a UBS para garantir o atendimento. Esse problema
também foi observado nas respostas com relagao ao acesso de retorno para continuidade do tratamento, em
que foi apontado que mais da metade precisa pegar ficha ou senha para conseguir uma nova consulta. Isso
reforca o entendimento da existéncia de barreiras ao acesso bem como a necessidade de qualificacao e
reorganizacao do processo de trabalho das equipes (15), uma vez que a percepcao da gestao e dos
profissionais sobre as formas de acesso nao necessariamente condiz com a realidade do servigo,
dificultando, assim, sua melhoria.

Outro ponto divergente estd relacionado a inconsisténcia observada entre a forma como ocorre o
acesso no atendimento dessas equipes, pois os coordenadores apontaram que a maioria dos usudrios precisa

pegar ficha ou ficar na fila para o atendimento, com uma parcela dos coordenadores relatando o uso do

Revista Portal — Satude e Sociedade

LvRe S/ sumarios:pianoriv @ =2 |atindex o @reesss



Pagina | 16

Rabello et al.

acolhimento nos seus processos de trabalho, o que nos permite concluir que pode haver um equivoco no

entendimento desses coordenadores do que é “acolhimento”. No que tange a essa questdo, o namero 28

dos Cadernos de Atencao Basica (16), do Ministério da Saude, sobre acolhimento, traz que o acolher com

qualidade nao é so distribuir senhas em niimero limitado e fazer a triagem do usuario, envolvendo também

realizar a escuta qualificada das necessidades, reconhecendo seus riscos e vulnerabilidades e buscando
ofertar solugdes para as necessidades de satide do usuério (16).

Quando o assunto é a facilidade de acesso para a marcagao de consultas, esse percentual se reduz
para 59,3%, expondo aqui um problema e uma dificuldade no acesso aos servigos de satide bucal na APS e
na continuidade do cuidado em satide bucal. Esse ponto torna-se ainda mais critico, principalmente, pelo
fato de o servigo publico ser a principal forma de acesso a satde bucal (19) entre os mais vulneraveis
socialmente, como os usuarios com menor renda, menor escolaridade e os mais idosos (11, 19-20).

Essa dificuldade na marcacao de consulta traz também uma outra consequéncia, relacionada aos
usudrios que nao frequentam ou nunca frequentaram uma UBS (12), o que faz com que muitos usudrios que
precisam de atendimento acabem procurando o setor privado (12,21), ampliando, com isso, a iniquidade do
acesso dessa populagao a saude bucal, o que vai de encontro ao principio da universalidade do SUS (22), a
continuidade do cuidado (23) e ao principio da ordenacao do cuidado na Atengao Primaria (1).

Por meio da andlise das entrevistas, observou-se que persistem grandes iniquidades no acesso dos
usudrios a satide bucal, com consequente reducao da qualidade da satide bucal da popula¢ao. Cabe aos
gestores da satide implementar mudangas e melhorias na politica e nos planejamentos das agdes e servigos
de satide bucal, para que haja uma alteragao desse panorama de iniquidade.

O aumento do numero de equipes de satde bucal ndo se refletiu, diretamente e na mesma
proporcao, no aumento e na qualidade do acesso de toda a populagao a satide bucal, principalmente dos
que mais necessitam. E necessario que os gestores da satide levem em conta determinantes sociais na
formulacao de politicas e no planejamento da satide, assim como aprimorem, na graduacao, a formacao dos
profissionais que irdo atuar na satde publica, ampliando a sua compreensao sobre o cuidado e a atencao as
pessoas, e nao a doenga; utilizando, assim, a educagdo permanente como uma ferramenta para uma
capacitagdo dos profissionais que enfatize a importancia das agdes coletivas e individuais de promogao a
saude e de prevengao a agravos e a responsabilidade profissional com os usudrios e seu territdrio.

Como limitagoes desse estudo, podem-se levantar as seguintes questoes: as pesquisas quantitativas

nao capturam todo o contexto ou significado por tras dos dados; o método de coleta utilizado, no formato
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digital, enseja menor interagao com os entrevistados; a amostra reduzida, mesmo com a inclusao da maioria

dos coordenadores; e o fato de esta pesquisa trazer somente o ponto de vista dos coordenadores.

Conclusao

A andlise da pesquisa realizada com os coordenadores municipais mostra que o problema da
insuficiéncia de acesso a satide bucal ainda esta presente para grande parcela da populagao do Amazonas,
principalmente para os grupos populacionais que mais necessitam, persistindo, portanto, iniquidades e
muitos desafios a serem transpostos.

Faz-se necessdrio, portanto, que os coordenadores de saude bucal dos municipios, juntamente com
os profissionais das equipes de satide bucal e os demais profissionais da APS, reflitam sobre a qualidade do
acesso, em seus respectivos territdrios adstritos, aos servigos ofertados e sobre as barreiras que podem
dificultar a entrada do usudrio na UBS, visando a melhoria do acesso e a redugao dessas iniquidades.

Para isso, ¢ importante a implanta¢ao de um fluxo de acolhimento ao usudrio que seja guiado pelas
diretrizes da APS, estabelecendo-se, no processo, uma dimensao ampla do cuidado, que envolva a anélise
e a definicao das necessidades da populacao e do territdrio, levando-a em consideragao no planejamento
das agOes e servigos, na integracao dos setores e no trabalho em equipe.

A qualificagao dos profissionais da APS, através da educagao permanente, mostra-se uma excelente
estratégia e uma ferramenta para possibilitar as melhorias necessarias no processo de trabalho dessas
equipes, trazendo, consequentemente, melhoria para a qualidade do acesso da populagao a satide bucal.

Este texto é fruto do programa de pds-graduagao stricto sensu Mestrado Profissional em Satde da

Familia (PROFSAUDE).
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