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MONITORAMENTO DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL - UM ESTUDO
DE SERIE TEMPORAL DA AVALIACAO DO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE
BUCAL EM CAMPINA GRANDE-PB

Thaynna Barboza Bezerra de Lima’

RESUMO

No Brasil, atualmente, um desafio estd posto para se alcangar, de fato, a consolidacdo do
modelo de aten¢do que amplie o acesso da populacdo as agdes de Saude Bucal. Solugdes tém
sido buscadas para a resolucdo dos problemas relacionados ao acesso, avaliagdo da
efetividade da atengdo prestada e identificagdo do impacto das agdes sob os niveis de saude da
populacdo. Considerando a escassez dos estudos que demonstrem como 0 acesso aos servigos
de Saude Bucal tem sido efetivado nos cenarios apds a implantagdo das Equipes de Saude
Bucal na Estratégia Satide da Familia, este estudo avaliou o acesso aos servicos odontologicos
em areas cobertas pela Estratégia Saude da Familia em Campina Grande — PB, comparando as
séries temporais dos anos de 2009 e 2014. Tratou-se de um estudo quantitativo, analitico, com
desenho do tipo transversal, de base populacional, do seguimento de dois estudos, com dados
colhidos nos anos de 2009 e 2014. Os dados foram comparados, passando a um estudo de
sériec temporal com dados primarios coletados prospectivamente, longitudinal ou de
seguimento (follow-up). A andlise dos dados foi realizada através do SPSS 18.0, em duas
etapas: uma descritiva e outra analitica. Na primeira foram feitas as distribuicdes de
frequéncia das varidveis quantitativas, na segunda foram testadas as associagoes, utilizando-se
0 Qui quadrado de Pearson. Para todas as analises foi considerado significante o nivel de 5%.
Os fatores socio-bio-demograficos associados ao acesso no estudo de 2009, foram: idade,
estado civil, renda do respondente ¢ escolaridade. Em 2014, além desses, esteve associada a
renda familiar. Pode-se concluir que a equidade nao estd sendo respeitada. Este estudo
pretende dar uma contribuigdo para a lacuna existente na avaliagdo de tais servigos.
Palavras-Chave: Estratégia Satde da Familia. Servigos de Satide Bucal. Acesso aos servigos
de Saude.

1 INTRODUCAO

Os resultados do ultimo inquérito de satde bucal realizado no Brasil (SB Brasil 2010)
(BRASIL, 2010b) demonstraram uma reducao da prevaléncia de carie dentdria na faixa etaria
de 12 anos (idade-indice utilizada internacionalmente para efeito de comparagao). Em 2003, o
CPO médio registrava 2,8, passando para 2,1 em 2010, havendo uma reducdo de 25%

(RONCALLL 2011).

" Aluna de Graduagdo em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus I.
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Embora os resultados sejam satisfatorios estatisticamente, a reducdo da prevaléncia da
carie se da de forma desigual, ou seja, a distribui¢ao nao uniforme da doenga na populagao faz
com que seja necessario distinguir as formas de atuagdo dos servicos de satide oferecidos
junto a grupos de individuos (WARMLING; AMANTE; VIEIRA, 2012).

Sabe-se que, apesar do uso dos servicos de satde por si sO ndo eliminarem as
necessidades de saude da populagdo, o acesso a tais servigos € de extrema importancia para
diminuir condi¢des desfavoraveis em diversas populagdes. Sendo assim, o conceito de acesso,
tao importante, ¢ complexo e varia entre diversos autores. Acesso seria, portanto, entender as
necessidades em saude de determinada populagdo, transformar tais necessidades em
demandas e estas devem ser convertidas para uso do servico (VIANA; MARTELLI,
PIMENTEL, 2012).

As desigualdades sociais tornaram-se nos ultimos vinte anos, um dos temas mais
relevantes no campo da Satide Publica, as quais podem ser desdobradas em duas grandes
tematicas: a desigualdade nas questdes relativas a oferta de saude ¢ a desigualdade no acesso e
utilizagdo dos servicos (MAGALHAES et al, 2012).

De acordo com Peres et al (2012), a busca por servigos odontologicos ¢ frequente nas
Unidades de Satde e fatores como desigualdades sociais no acesso e na utilizagdo dos
mesmos tém sido apontadas nos estudos populacionais.

Peres et al (2012) observaram que o acesso aos servicos odontologicos aumentou nos
ultimos anos devido ao aumento da oferta de servicos, ¢ do aumento da renda média da
populacdo. A avaliagdo da utilizacdo de servigos odontologicos ¢ fundamental para o alcance
da universaliza¢do do acesso a satide que € principio doutrinario do SUS.

Fonseca; Nehmy; Mota (2015) constataram que hd uma desigualdade no acesso aos
servigos odontologicos de acordo com a mudanga de grupo social. Porém, mesmo com o
avan¢o da odontologia no setor publico, uma analise da realidade brasileira demonstra que o
pais apresenta-se dividido por setores que possuem fragmentagdo de suas agdes, sem
harmonia entre o social e o economico (JORNADA et al, 2012).

Sendo assim, este estudo teve como objetivo comparar o0 acesso aos Servigos
odontologicos em areas cobertas pela Estratégia Satide da Familia em Campina Grande — PB,

entre as séries temporais dos anos de 2009 e 2014.

2 METODOLOGIA
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2.1 TIPOLOGIA DO ESTUDO E DELINEAMENTO DA PESQUISA

Tratou-se de um estudo epidemioldgico do tipo transversal, quantitativo e
analitico, de base populacional. Foi dado seguimento ao estudo de Rocha ; Goes
(2009), os dados que foram colhidos no ano de 2009 foram comparados a uma nova
série temporal coletada no ano de 2014, passando a um estudo de série temporal com
dados primarios coletados prospectivamente, estudo de incidéncia (incidence),

longitudinal ou de seguimento (follow-up).

2.2 LOCALIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Campina Grande, estado da Paraiba,
regido Nordeste do Brasil com uma amostra representativa da populacdo adstrita a
Estratégia Saude da Familia com cobertura de Saude Bucal.

Considerada um dos principais polos industriais da Regido, bem como, um dos
principais polos tecnologicos da América Latina. De acordo com estimativas de 2017,
sua populacdo ¢ de 410 332 habitantes, sendo a segunda cidade mais populosa da
Paraiba, e sua regido metropolitana, formada por dezenove municipios, possui uma

populacgao estimada em 638 017 habitantes (IBGE, 2017)

2.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO

2.3.1 POPULACAO
Pessoas com idade acima de 06 anos residentes na cidade de Campina Grande
- PB.

2.3.2 TAMANHO E SELECAO DA AMOSTRA

Para o célculo do tamanho da amostra foi utilizada a formula de comparacdo de
duas proporgdes, com um poder de 80% para detectar diferengas quando produzir uma Odds
Ratio (Razdo de Chances) de 1.5, com um erro de 2,0%.

Foram utilizadas, como parametros para este calculo, as prevaléncias de acesso
encontradas em estudo anterior de (35,3%) para mulheres e (30,9%) para os homens, segundo

estudos de Pinheiro et al (2002). Tendo sido obtida através desta formula uma amostra
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minima de 626 individuos, no entanto, a este numero foram acrescidos 20% para dar conta
das perdas e potencializar o efeito do estudo, assim, o total da amostra necessaria (n) para esta
pesquisa foi de 759 individuos em 2009 e em 2014 a amostra foi de 743, devido as perdas.

A técnica de selecdo da amostra foi em multiplo estdgio, seguindo o fluxo setores
censitarios=> domicilios=> individuos considerando as areas cobertas pela ESF. Sendo os
setores censitarios considerados o primeiro estagio ¢ os domicilios, com seus respectivos
moradores, 0 segundo estagio.

Deve-se ter em conta que o setor censitdrio ¢ uma unidade de analise utilizada pelo
IBGE, que se constitui na menor unidade de analise utilizada por este 6rgao, composta por um
agrupamento razoavelmente uniforme de domicilios, também conhecidos como aglomerados,
em geral, engloba cerca de 300 domicilios e, conforme sua densidade populacional pode
variar bastante de tamanho, contém informagdes relevantes, para as quais se pode dispor de
dados socio-economicos.

Foram utilizados os setores censitarios, com base nas informagdes do CD-ROM
(IBGE, 2002) do municipio de Campina Grande e o programa Estatcart versdo 2.0 (IBGE,
2003), com resultados do universo do censo demografico 2000.

Para esta pesquisa a técnica de amostragem adotada foi baseada na que ¢ utilizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em suas Pesquisas Nacionais por
Amostra de Domicilios (PNAD), com a seguinte seqiiéncia:

1. adarea do municipio ¢ dividida em setores;

2. alguns setores sdo escolhidos por sorteio;

3. os setores selecionados sdo visitados e sdo preparadas as listas dos domicilios, que

constituem o marco da amostragem;

4. a partir das listas, os domicilios sdo sorteados por processo aleatdrio simples ou
sistematico, para compor a amostra de domicilios a serem visitados na fase de
coleta de dados.

Considerando a divisdo do municipio de Campina Grande — PB, a época, em seis (06)
Distritos Sanitarios ou Zonas Administrativas, fizeram parte da pesquisa os seis (06) distritos
existentes.

Buscou-se de forma intencional fazer o sorteio dos setores censitarios, nos referidos
distritos, de maneira uniforme, ou seja, que houvesse a representacdo de cada um dos seis
distritos de maneira homogénea, desta forma foram sorteados 02 setores censitarios em cada

Distrito Sanitario, totalizando 12 setores dos 342 existentes na cidade de Campina Grande
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para compor a amostra deste estudo, sendo todos estes setores considerados cobertos pela ESF
com ESB em area urbana.

Um estudo piloto foi realizado para estimar a média de individuos por domicilio e se
calcular um valor aproximado de domicilios por setor a serem visitados. Nesta pesquisa foram
visitados 604 domicilios, média aproximada de 50 domicilios por setor. Depois de realizada a
visita ao domicilio e respectivas entrevistas, sistematicamente saltava-se uma casa, antes da
proxima, observando o critério de aleatorizacao sistematica da amostra.

Na maioria dos municipios, assim como no municipio de Campina Grande, ndo ha
coincidéncia entre os setores censitarios e as areas adstritas a ESF, para a execugdo do estudo,
em cada setor censitario, foram identificadas as ruas que compunham a base territorial da

USF.

2.3.3 CRITERIO DE INCLUSAO

Foram incluidos neste estudo todos os individuos cadastrados na Unidade de Saude

da Familia do bairro de residéncia, com idade igual ou superior a 06 anos.

2.3.4 CRITERIO DE EXCLUSAO

Individuos sindromicos, acamados e portadores de necessidades especiais.
Considerando-se, no caso deste trabalho, os individuos com limitagdes sensitivas, motoras,

cognitivas e psiquicas diagnosticadas.

2.3.5 CRITERIO DE PERDA

Consideradas perdas os domicilios que foram encontrados fechados ou que
permaneceram fechados apés trés (03) retornos consecutivos, e ainda, quando o individuo

recusou participar da pesquisa.

2.4 COLETA DE DADOS

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

domicilios.
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2.5 ABORDAGEM AOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Todos os individuos selecionados para fazer parte do estudo foram indagados
se gostariam de participar da pesquisa. Em caso positivo, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE que seguiu as normas da Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, permitindo sua inclusdo na amostra. Para
aqueles menores de idade, o TCLE foi dado pelo responséavel pelo menor.

Em todo momento da pesquisa foi utilizado pelos pesquisadores crachd de
identificacdo junto aos informantes, possibilitando assim, maior seguranga para os
participantes da pesquisa de estar tratando com pessoas credenciadas para realizar o
trabalho e facilitar a entrada dos pesquisadores no domicilio.

Em todos os bairros em que a investigagdo foi realizada, um contato prévio
com as Equipes da ESF foi feito, no intuito de apresentacdo do trabalho proposto,
reconhecimento da érea a ser investigada e disponibilizar o acesso dos entrevistadores
ao local da pesquisa, para tanto, uma carta de anuéncia foi emitida pela Secretaria de
Satude do Municipio de Campina Grande (SMS-CG) no sentido de facilitar o trabalho

dos pesquisadores junto as equipes da ESF.

2.6 TECNICA UTILIZADA

A técnica foi a de observacao direta intensiva através de formulario (entrevista
padronizada ou estruturada). A entrevista ¢ o uso do formulario apresentam a
vantagem de serem utilizados com todos os segmentos da populagao: alfabetizados ou
nao (LAKATOS; MARCONI, 1996).

2.7 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado formuldrio a partir da agregacdo de formuldrios previamente
validados: PNAD- 2003 (IBGE, 2005) e instrumento utilizado por (GOES, 2001).
Antes do estudo piloto, foi realizada a calibragdo inter-examinadores, e, ainda, foram
feitos alguns ajustes quanto a objetividade e clareza das perguntas do formulario,

detectando os possiveis problemas e adequando o instrumento a realidade local.

2.8 ESTUDO PILOTO
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O controle de qualidade dos dados foi realizado através de analise de
reprodutibilidade (re-teste), que tem por finalidade medir o grau de correlagao e concordancia
das respostas dadas em dois momentos diferentes e validade dos dados coletados. Para
realizar esta avaliacdo os individuos foram re-entrevistados, no prazo entre dois dias (48h) até
no maximo uma semana (01 semana) apos aplicagdo do primeiro formulario, utilizando-se
para isto as correlagdes de Spearman e Pearson para variaveis ordinais, tendo os valores
variado de 0,45 a 0,75 e a aplicacdo do teste Kappa, para variaveis dicotomicas, tendo sido
obtido o valor de 0,44, que segundo Landis; Koch (1977) ¢ uma concordancia moderada.

Nesta etapa foram utilizados dois (02) setores censitarios, sorteados
aleatoriamente para compor o estudo-piloto, vinte ¢ nove (29) domicilios foram visitados,

perfazendo um total de trinta e um (31) individuos.

2.9 ELENCO DAS VARIAVEIS

+ VARIAVEL DEPENDENTE

a) ACESSO A SAUDE BUCAL

O acesso a Saude Bucal foi estabelecido a partir dos individuos que responderam ter
consultado o dentista nos ultimos (02) dois anos a época da entrevista .

Considerando o debate em torno do conceito de utilizagdo/acesso aos servigos de
saude; estabeleceu-se, a partir desta varidvel, uma nova varidvel em que foi considerada além
da utilizacdo de servicos odontologicos, medida através da varidvel anterior, a participagdo em
acoes de promogao de saude, tais como: ter participado de alguma reunido, palestra com o tema
Satude Bucal, ter recebido algum Kit de escovacdo dentaria, ter sido orientado quanto a
escovacao ou uso do floor, ou ainda, ter recebido a visita domiciliar de algum dentista, auxiliar
de saude bucal ou agente comunitario de saide abordando questdes do autocuidado em saude
bucal ou ambas situagdes (agdes de Promogao e utilizagdo de servigcos odontologicos).

O periodo dos (02) dois ultimos anos foi estabelecido considerando o tempo de
referéncia utilizado no estudo anterior desenvolvido no municipio de Campina Grande — PB

(ROCHA, 2009).



15

VARIAVEL

DEFINICAO

OPERACIONALIZACAO

Acesso a Saude Bucal.

Acesso a agdes de Promogao de
Saude, como: reunides, palestras,
recebimento de Kits de escovacao
dentaria, visita domiciliar do CD,
ASB ou ACS e/ou a entrada do
usuario ao servigo odontologico.

Instrumento utilizado na PNAD
2003 e por (GOES, 2001) e
posteriormente transformado nas
seguintes categorias:

(1) Nao teve acesso

(2) Acesso as agdes de Promogao

(3) Utilizagdo de
servigo/assisténcia odontologica
(4) Acesso amplo as agoes de
Saide Bucal

+ VARIAVEIS INDEPENDENTES

Sexo, idade, estado marital, residéncia/distrito sanitario, renda, cadastro em
programa de renda minima, escolaridade, tipo de servico, episodio de dor de dente na

vida e nos ultimos seis (06) meses e autopercepgao de saude bucal.

2.10 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada através do programa estatistico Statistical
Package for Social Science (SPSS) versao 18.0, que ocorreu em duas etapas: uma

descritiva e outra analitica.

s ESTATISTICA DESCRITIVA

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

= ESTATISTICA ANALITICA

Foram testadas as associacdes, utilizando-se o Qui quadrado de Pearson. Para esta

analise foi utilizado como significante o nivel de 5%.

2.11 CONSIDERACOES ETICAS
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Esta pesquisa foi submetida a analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) com o parecer APROVADO sob o CAAE
20260313.1.0000.5187 (ANEXO A).

3 RESULTADOS

Verificou-se que a amostra ¢, predominantemente, do sexo feminino, com até o
1° grau completo, com renda de até 2 saldrio minimo e cadastrados em Programa de Renda
Minima.

A caracterizagdo do acesso a SB, de acordo com as caracteristicas
socioeconomicas da populacao de estudo estd descrita na Tabela 1. Na mesma foi feita uma

comparagao dos anos de 2009 e 2014.
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Tabela 1 — Frequéncia percentual e valor de p das varidveis independentes (Sexo. Idade, Estado Marital Renda do Respondente,
Renda Familiar, Escolaridade e Cadastro em Programa de renda minima) em relagio ac Acesso obtido aos Servigos Publicos de Saude
Bucal (SB). Campina Grande, Paraiba, Brasil em 2009 e 2014

Variaveis Acesso a Saude Bucal (2009) Acesso a Saude Bucal (2014)

Utilizacdo de e Trilizacio Acesso Total Valor

Nio teve | Acesso agdes servigo/ nl!—u i Total Valor Nio teve Acesso acdes | de service/ | amplo as de p*
acesso | de promogdo | Assistémncia acdes de SB de p* de p do | Assisténcia | agdes de
odontol. odontel. SB

Sexo n i) n i n | n % N % n % n n % n % n %
Masculino 17]110] 47 305 24 156 66 429 | 154 | 100 434 2 | 182] 49 278 19 [ 108 | 76 | 432 176 | 100 (454
Femmuno 76| 126 | 146 241 130 | 215 | 253 418 | 605 | 100 0227 7 129 174 30,7 €3 | 146 237|418 | 567 | 100 |0.20%8
Total 93 (236 ] 193 546 | 154 | 371 [ 319 | 847 | 759 | 100 105 [ 141 | 223 300 | 102 (13,7 (313|421 ] 743 | 100
Idade
06 a14 anos 71 47 51 340 17 11,3 73 50,0 | 150 | 100 $7.99 F] 52 p 89 4 41 [ 60 [ 619 ] 97 | 100 |[113.86
15 a24 anos 91|78 18 15,7 2 21,7 63 548 | 115 | 100 | <0001 z 22 2 53 10 |110| 56 | 61,5 | 91 100 | <0001
25ad40anos | 35| 116 | 52 172 79 262 136 450 | 302 | 100 31 109 | &7 235 2 | 182|135 474 | 285 | 100
50a6danos | 23 ( 204 | 40 354 2 186 2 25,7 | 113 | 10D 37T | 227 | 34 331 |2 153 (47 | 288 | 163 | 100
65 anosou 19 | 241 2 405 2 152 16 203 79 100 30 | 283 | 50 7.2 11 | 104 |15 ] 142 106 | 100
mais
Totml 93 686 | 193 | 1428 [ 154 | 930 [ 319 [ 1958 | 759 | 100 108 [ 142 ]| 222 209 [ 102 [ 137 [313] 422 ]| 742 | 100
Estade Civil
Soltewo 2 7.9 80 2756 48 166 139 479 | 290 | 100 40.00 21 g5 68 2146 21 £5 [136] 553 | 246 | 100 [4576
Casado 53143 | 76 205 £9 240 153 412 | 37 100 | <0.001° | S8 [ 151 | 111 289 63 | 164 |152| 396 | 384 | 100 |<0.001°
Dywverciado 10 | 250 9 22, 8 200 13 25 40 100 10 | 213 ] 16 340 8 170 13| 277 47 | 100
separado 7 12,1 28 483 9 15,5 14 241 58 100 16 | 242 | 2 424 10 [ 15212182 | 66 | 100
Viavo
Total 93 | 593 [ 193 [ 1189 [ 154 | 76,1 | 319 [ 1457 | 759 | 100 105 | 14 | 223 300 | 102 [13,7[313] 421 [ 743 | 100
Renda do respondente
Nioseaphca | 6 | 40 50 336 17 114 76 51,0 | 149 | 100 4058 [ 44 Z EF N 7 5280|593 ] 135 [ 100 [73.29
Agé '3 SMT 23 | 15,1 | 40 26,3 33 217 56 368 | 152 | 100 |<0001% | 16 | 174 | 2 230 23 | 250 | 30 | 32, 2 | 100 |<0,0011
15M7 24 1792 | 41 306 6 124 43 321 134 | 100 42 (126 | 81 358 37 (164 | 66 | 292 | 226 | 100
2sM7 1 7.7 3 231 2 154 7 53.8 13 100 2 184 7 143 9 184 | 2 490 | 492 | 100
35M  ou 2105 5 263 4 1.1 g 421 19 100 1 34 3 103 5 1722 690 | 29 | 100
mais
Sem renda 71127] 54 185 72 247 120 | 442 | 202 | 100 31 146 | 67 316 2 90 | 93 (439 212 | 100
Total 03[ 675 103 [ 1584 [ 154 [ 1137 [ 319 [ 2600 [ 759 [ 100 105 [ 141 223 | 300 | 102 [ 137 [313] 421 | 743 | 100
Renda famili
ate': SM 221182 ] 51 256 39 196 37 43,7 | 199 | 100 1078 s | 2221 25 34,7 12 167 [ 19 | 264 | 72 | 100 |5736
1 sMT ig|124| 73 239 58 19.0 137 448 | 306 | 100 | 0,547 42 | 124 | 12 354 46 | 133 |136| 392 | 347 | 100 |<0001°
2 M1 20161 34 | 274 | 2 210 | 44 355 | 124 | 100 30 [178] 51 302 | 2 154 | 62 | 36,7 | 1690 | 100
3ISMToumais| 10 | 105 | 2 242 2 211 42 442 95 100 11 7 22 158 15 | 108 ]| 91 | 655 | 139 | 100
Sem renda 3| 86 2 343 11 314 9 25,7 35 100 6 375 2 12, 3 188 | 5 [313| 16 | 100
Total 93 (58,7 193 | 1354 [ 154 | 112,31 | 319 | 193 759 | 100 105 | 143 | 223 300 | 102 [ 13,7 [313] 42,1 | 743 | 100
Escolaridade
Analfabeto 21| 389 ]| 18 296 7 130 10 185 54 100 | 6435 2 3771 2 434 3 94 3 94 33 | 100 (8981
Até o 1°grau | 61 | 12,0 | 144 283 97 181 2 406 | 508 | 100 | <0,001% |68 159 | 148 [ 345 $2 | 121 [161] 37,5 | 429 | 100 | <0001
completo
Até o 2°grau | 8 30 176 44 259 11 518 | 170 | 100 14 73 44 229 37 |193 |97 | 505 | 192 | 100
completo
Umnnv ersitano 3 1111 3 111 6 222 15 556 27 100 3 43 8 116 g 116 | 50 | 725 | 69 | 100
Total 93 [ 667 [ 193 | 866 | 154 | 802 | 319 | 1665 | 759 | 100 105 [ 141 | 223 300 [ 102 [13,7[313[ 421 ]| 743 | 100
Programa de renda
Sim 27 99 75 274 48 175 124 453 | 274 | 100 533 32 | 132 72 206 23 95 [116] 47,7 | 243 | 100 |7.73
Nio 66 | 136 | 118 243 | 106 | 219 195 402 | 485 | 100 | 0,149 73 | 146 ] 151 30,2 79 | 158 [197]| 394 | 500 | 100 |0.052
Total 93 [ 235 | 193 §1,7 [ 154 | 394 | 319 | 855 | 759 | 100 105 [ 141 | 223 300 [ 102 [ 137 [313] 421 [ 743 | 100

Fomte: Pesquisa Direta, 2009
“Uhilizando o teste Qui Quadrado de Pearson

TSalanio Minimo RS 415,00 2 época da pesquisa (2006 a 2008), Brasil
1 associada)

: p<0,05 = significante (vanavel ifi
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No estudo anterior, as variaveis que estiveram associadas ao acesso foram: idade,
estado civil, renda do respondente e escolaridade. Neste estudo, além dessas, esteve
associada: renda familiar. Com relagdo a idade, a maioria dos que tiveram acesso amplo em
2009 estavam na faixa etaria dos 15 aos 24 anos (54,8%). Em 2014, a maioria concentrou-se
nos escolares (6 a 14 anos — 61,9%). Quando se fala em estado civil, a maioria do acesso
amplo permaneceu nos solteiros, em 2009, 47,9%, tendo este nimero aumentado em 2014
para 55,3%. Com relagdo a renda do respondente, 53,8% dos respondentes possuiam dois
salarios minimos e obtiveram acesso amplo. Em 2014, esta maioria concentrou-se em quem
possuia 3 saldrios minimos ou mais como renda. Por fim, com relagdo a escolaridade viu-se
que, a maioria dos que obtiveram acesso amplo em 2009 eram universitarios ou possuiam

algum tipo de pos-graduagao (55,6%), tendo este percentual se elevado em 2014 para 72,5%.
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Tabela 2 - Frequéncia, percentual e valor de p das vandveis independentes (Saude dos dentes e
da boca/ autopercepcao da saude bucal Dor de dente na vida e Dor de dente nos dltimos seis (06)
meses’ morbedade refenda) em relacdo ac Acesso obtido aos Servicos Publicos de Saude Bucal

Campina Grande, Paratba, Brasil em 2009 e 2014,

Variaveis Agesso a Saude Bucal (2009) Acesso a Sande B
Utlizacio de P— Utlizagio

Niio teve | Acesso acies |  servigo/ amghe i Total Valor | Nioteve | Acesso agies | de servigo/
acesse | de promecio | Assisténcia aches de SB de p* acesso | de promocdo | Assisténcia

, sdontol. odontol.

| Sande dos

”:r a|% [ a | % [a| % |[o|w|5|wn a % n % | n|%

autopercepeio

| Execelente 5 (94 |7 219 |3 g4 19 | 554 32 1100 | 3869 | 6 [ 194 T 5] 5 |97

Muto boa 2 |51 |17 435 |4 j103 |86 (410 | 39 | 100 |<OO01%) 1 | 2 21215 2 |43

Bea 5T |133 |52 335 |42 (153 103 37§ |27 | 10 35 |10 7T | 6| 2 (108

Maisoumenos |36 (120 (36 [185 |78 [259 131 |433 | 301 | 100 36 | 123 %2 | 211 | 55 | 168

Ruim I5 (133 (21 |188 |27 (239 |50 442 | 113 | 100 27 |152] 45 Q420 | 13 [12)

Total 93 1533 (193 | 1363 | 154 [848 [319 | 2257 | 759 | 100 105 | 14,0 | 223 | 300 | 102 | 137

Dor de dente

na vida/

motbidade

referida

E™ B3 [13,7 (130 |214 132 [21,)7 262 |432 [607 [2100 | 2827 | 8% | 146 | 133 | 303 | 89 |48

| Nao 10|66 (63 414 |22 |M5F |57 375 (152 |200 |<0DO1*| I7 |I26( 39 | 289 | 13 | 96

Total 93 1203 (193 [628 154 (362 [319 |80 (759 |10 08 | 142 (222 | 300 | 102 (133

| Dor de demte

nes ultimes

| seis meses

Sm B76 (19 [132 (40 [235 |98 [576 [170 [200 | 2965 | 8 | 7 17 | 1551 21 [ 1)

Nio 70 [160 (131 J254 (92 211 164 (375 457 200 |<DOO1*| 7O [ 161 ] 166 ) 338 | 67 [136

| Total 83 236 [130 [366 131 (446 262 |951 (607 |100 87 | 145183 | 304 | 88 | 146

" p<0 05 = significante (vanavel signficativamente associada)

Fonte. Pesqusa Direta
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4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo comparar o acesso aos servigos odontologicos
em areas cobertas pela Estratégia Satide da Familia em Campina Grande — PB, entre as séries
temporais dos anos de 2009 e 2014. Pois, pretendia avaliar, se apds cinco anos do estudo
inicial havia mudanga no cendrio em relagdo ao acesso aos servigos odontologicos.

A propria Constituicao Federal de 1988 ja garante o acesso aos servigos de saude. E a
ESF vem justamente para garantir este direito, porém, nem todas asseguram isto (NICKEL;
LIMA; SILVA, 2008). Tanto ¢ que a desigualdade no acesso ¢ expressiva, no Brasil,
comparada a padrdes internacionais (PERES et al, 2012).

A Saude Bucal ¢ de extrema importancia para os individuos, porém, uma grande
parcela da populacdo nao tem acesso a estes servicos (PINHEIRO; TORRES, 2006). O
Sistema Unico de Satide ¢ um agente de grande importancia para a questdo do acesso aos
servicos odontologicos. Também faz-se necessario observar a questdo da procura pelo
Servico, pois as vezes 0 usudrio ndo tem acesso ao servigo, porque nao o procura (BARROS;
BERTOLDI, 2002), ou, por falta de acolhimento, j& que sabe-se que o acesso ultrapassa a
presenca fisica (RAMOS; LIMA, 2003; SANTOS et al, 2007). Sendo ele diferente nos
diferentes grupos sociais (BALDANI; VASCONCELOS; ANTUNES, 2004).

E importante, entdo, o estudo dos elementos diferenciadores no acesso, sendo eles:
fatores socioecondmicos, escolaridade, percepcdo da necessidade de tratamento, foi o que
Rocha (2009) analisou, e consequentemente estes estudos também, juntamente com outros
autores, como Davoglio et al (2009). Tem-se constatado grandes desigualdades no acesso,
entre os diferentes estratos socio-econdomicos (ROCHA, 2009; DAVOGLIO et al, 2009).

Um estudo semelhante a este, foi realizado por Pereira et al (2009), que objetivou
verificar se a incorporacdo da Equipe de Saude Bucal na ESF determinou uma maior
Utilizagao dos Servigos Odontologicos no Municipio de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.
Neste estudo, os autores citam o acesso como o termo para a entrada inicial dos servigos de
satde, concordando com o estudo atual, quando afirma que as condicdes de vida estdo
associadas ao acesso. Com o passar dos anos, apés a implantagdo da Politica Nacional de
Saude Bucal, que pretendia ampliar o acesso, esperava-se encontrar um cenario diferente do
que Pereira et al (2009) encontrou.

Em relacdo ao Acesso aos Servigos associado a idade categorizada, ambos os estudos
mostraram semelhanga, pois nos dois os escolares obtiveram maior Acesso Amplo. O estudo

atual obteve 61,9%, enquanto que o estudo de Pereira et al (2009) obteve 42,2%. A presenca
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da ESB ndo afetou o acesso. Resultado semelhante também foi encontrado no estudo de
Baldani; Vasconcelos; Antunes (2004).

Tanto no estudo de 2009 quanto no estudo de 2014, quanto maior a idade do
individuo, menor seu acesso aos servicos de saude, corroborando com o estudo de Barros
(2002).

Foram observados resultados coincidentes com os obtidos na presente pesquisa, no
estudo: Determinantes Individuais da Utilizagdo de Servigos Odontologicos por adultos e
idosos de baixa renda, realizado por Baldani et al (2010) em Ponta Grossa PR. Em ambos,
observou-se que quanto maior o grau de escolaridade, maior o Acesso aos Servicos.

Baldani et al em 2010, concluiu que, 90% dos que possuiam ensino médio ou mais
tinham ido ao dentista a menos de trés anos, e na presente pesquisa, 72,5 % dos que tiveram
Acesso Amplo estavam na Universidade ou Pos-Graduacao. E Barros (2009) viu que o uso
regular do dentista ¢ 10 vezes maior em usuarios com maior escolaridade, do que os que
possuem menor escolaridade. Concordando com Peres et al, que observou em seu estudo de
2012, que o menor acesso aos servigos de satide estd associado a baixa escolaridade.

Observou-se no estudo de Rocha (2009) que, 45,3% dos que participavam de algum
Programa de Renda Minima obtiveram Acesso Amplo aos Servicos de Satide Bucal, esse
indice aumentou, pois na presente pesquisa o resultado foi de 47,7%.

Rocha (2009) encontrou ainda, que, criangas em idade escolar de 06 a 14 anos tinham
participacdo de 50,0% no Acesso Amplo, neste estudo esse Acesso aumentou para 61,9%.
Com relacdo ao estado civil, foi visto que tanto em 2009 quanto em 2014, a maioria dos que
obtiveram acesso amplo eram solteiros (47,95-55,3%). Destoando assim do estudo de Cassal;
Cardozo; Bavaresco (2011) em que a maioria dos usudrios que procuraram o SErvigo
odontologico era de pessoas casadas.

No servico publico, muitas vezes, predomina a Odontologia Mutiladora, devido a uma
menor oferta de servigos, e consequentemente um menor acesso, decorrentes de poucos
investimentos em tecnologias e em qualificacdo profissional (BARBATO et al, 2007).
Geralmente, este fato acontece em municipios com menores condigdes socioeconOmicas
(FERNANDES; PERES. 2005). Vale salientar, que a diferenca de renda também afeta os
problemas de Saude Bucal (BALDANI; NARVAI; ANTUNES, 2002). E, quando esses
grupos menos favorecidos t€m um maior acesso, ocorre uma diminui¢ao das perdas dentarias.
O maior acesso leva a uma melhor condi¢do de vida (DAVOGLIO et al, 2009). Porém ha um
padrao de desigualdade no acesso, que se mantém entre os individuos (FIGUEIREDO;

GOES, 2009). Tanto no estudo de 2009 quanto no estudo de 2014, foi encontrada uma
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tendéncia de aumento do acesso, ao aumentar a renda, concordando com o estudo de Baldani;
Vasconcelos; Antunes (2004) e Peres et al (2012), que viram que além de ser menor este
acesso, também ha desigualdade entre os que o obtém. Esse aumento da utilizagdo dos
servicos pelos mais ricos, sugere um aumento na oferta dos servicos, uma melhora na
qualidade dos servicos e o acesso a tratamentos especializados oferecidos na Rede Publica
(PERES et al, 2012). Analisar a utilizagao do servi¢o ¢ fundamental para analisar o acesso ao
mesmo.

Além da oferta, o individuo precisa ter a percep¢do da sua necessidade em Saude
Bucal (PINHEIRO; TORRES, 2006). Sobre a autopercep¢ao de Saude Bucal, foi dado que,
nos dois anos pesquisados, obteve maior Acesso Amplo quem considerava a satide dos seus
dentes e da sua boca como “excelente” ou “muito boa”. Concordando com o estudo de
Gibilini et al (2010), nele, a maioria dos que obtiveram acesso também eram jovens com uma
autopercepcao positiva. Este trabalho mostra que a procura pelo servico ainda esté relacionada
a dor, visto o percentual dos que procuraram o dentista por terem tido dor de dente nos
ultimos 6 meses (57,6% - 2009; 58,2% - 2014). E, muitas vezes, esta dor ¢ decorrente da nao-
procura, para prevengdo, como aponta Lacerda et al (2004).

Uma das limitacdes do presente estudo foi a compreensdo das barreiras que levam a
falta de acesso aos servigcos odontologicos, pode-se inferir que os ganhos reduzidos sdo uma
delas, causando menor acesso e levando ao aumento da Odontologia Mutiladora, porém faz-se
necessario mais estudos que destrinchem melhor cada aspecto que leva uma populagdo ao nao
— acesso.

Tanto o estudo de 2009, quanto o de 2014 mostraram que O acesso aos Servigos
odontologicos ainda ¢ limitado e desigual, o que se comprova em estudos como o de
Fernandes; Peres em 2005.

E importante estudos sobre o acesso aos servicos de saude, pois foram feitos
investimentos na Atencdo Basica, mas precisa observar se o0 acesso aumentou,
concomitantemente a eles, pois esta andlise ¢ fundamental para a orientacdo das Politicas

Publicas e avaliagao da efetividade e das iniciativas propostas (PERES et al, 2012).
3 CONCLUSAO

Pode-se concluir que o principio da Equidade, um dos pilares do Sistema Unico de
Satde, ainda ndo estd sendo respeitado em sua plenitude, visto que quanto maior idade do

individuo, o acesso amplo ¢ menor, ¢ quanto maior a renda, maior o acesso amplo, o que
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mostra que a populagdo mais excluida, de menor renda, ainda, ndo tem tido prioridade ao
acesso amplo nas agoes de saude bucal.
Além de que, a procura pelo servico ainda estd associada a dor, tornando-se

necessario, um maior enfoque para as atividades de Promogao e Prevencdo em Satde Bucal.

MONITORING OF THE NATIONAL ORAL HEALTH POLICY - A
TEMPORARY SERIES STUDY OF THE ASSESSMENT OF ACCESS TO BUCAL
HEALTH SERVICES IN CG-PB
ABSTRACT

Currently in Brazil a challenge is set to reach, in fact, the consolidation of the care model that
broadens the population's access to Oral Health actions. Solutions have been sought to solve
the problems related to access, to evaluate the effectiveness of the care provided and to
identify the impact of the actions under the health levels of the population. Considering scarce
studies that demonstrate how access to Oral Health services has been effected in the scenarios
after the implantation of ESB in the FHT, this study aimed to evaluate the access to dental
services in areas covered by the Family Health Strategy in Campina Grande - PB comparing
the time series of the years of 2009 and 2014. It was a quantitative, analytical, cross-sectional,
population-based study of the follow-up of two surveys with data collected in the years 2009
and 2014 and which were compared, therefore, to be a time series study with primary data
collected prospectively, longitudinal or follow-up. Data analysis was performed through SPSS
18.0, in two stages: a descriptive and an analytical one. In the first, the frequency distributions
of the quantitative variables were made, in the second the associations were tested, using
Pearson's Chi-square. For all analyzes, the level of 5% was considered significant. The socio-
bio-demographic factors associated with access in 2009 were: age, marital status, respondent's
income and schooling. In 2014, in addition to these, family income was associated.
Keywords: Family Health Strategy. Oral Health Services. Access to Health services.
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APENDICE A - TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

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

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos meus direitos me
disponho a participar da Pesquisa “AVALIACAO DO ACESSO EFETIVO AOS
SERVICOS ODONTOLOGICOS EM AREAS COBERTAS PELA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA EM CAMPINA GRANDE - PB: UM ESTUDO DE COORTE”.
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho AVALIACGAO DO ACESSO EFETIVO AOS SERVICOS
ODONTOLOGICOS EM AREAS COBERTAS PELA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA EM CAMPINA GRANDE - PB: UM ESTUDO DE COORTE terd como

objetivo geral Avaliar o acesso aos servigos odontologicos em areas cobertas pela Estratégia

Saude da Familia em Campina Grande — PB comparativamente apos cinco (5) anos do estudo
inicial.

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

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, os
resultados da mesma serdo publicados junto a Comunidade Cientifica, cumprindo as

exigéncias da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Satde.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou

prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a

privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da

equipe cientifica e/ou da Instituigdo responsavel.
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- Qualquer davida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no niimero (83) 93125236 ou (83) 88845236 com RENATA CARDOSO ROCHA
MADRUGA.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera

impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Renata Cardoso Rocha Madruga

Assinatura do Participante

Assinatura Datiloscopica do participante da pesquisa
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

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

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

em pleno exercicio dos

meus direitos autorizo a participagdo do de anos
na a Pesquisa “AVALIACAO DO ACESSO EFETIVO AOS SERVICOS
ODONTOLOGICOS EM AREAS COBERTAS PELA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA EM CAMPINA GRANDE - PB: UM ESTUDO DE COORTE”.

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

O trabalho AVALIACAO DO ACESSO EFETIVO AOS SERVICOS
ODONTOLOGICOS EM AREAS COBERTAS PELA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA EM CAMPINA GRANDE - PB: UM ESTUDO DE COORTE tera como
objetivo geral Avaliar o acesso aos servicos odontoldgicos em areas cobertas pela

Estratégia Saude da Familia em Campina Grande — PB comparativamente apds cinco
(5) anos do estudo inicial.

Ao responsavel legal pelo (a) menor de idade s6 cabera a autorizagdo para que responda ao
formulario de pesquisa e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

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

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

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

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

Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe
cientifica no nimero (83) 93125236 ou (83) 88845236 com RENATA CARDOSO ROCHA
MADRUGA.
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Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.

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

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do responsavel legal pelo menor

Assinatura do menor de idade

Assinatura Dactiloscopica

Responsavel legal
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APENDICE B — LISTAGEM DOS BAIRROS E SETORES CENSITARIOS QUE
COMPUSERAM A AMOSTRA DO ESTUDO

ESTUDO PILOTO

Bairro: Monte Castelo

Codigo do Setor Censitario: 150

Distrito Sanitério: I

Nome da UBSF: PSF Monte Castelo [ e II

Propor¢dao ESB por ESF: 1ESB-2ESF

Tempo de implantagdo: >2 ANOS

Ruas: Rua Alice Gaudéncio; Rua Parana; Rua Sao Luis; Travessa Horténcio Ribeiro e Rua

Horténcio Ribeiro.

ESTUDO PILOTO

Bairro: Tambor

Codigo do Setor Censitario: 169
Distrito Sanitario: IV

Nome da UBSF: PSF Tambor I
Proporcao ESB por ESF: IESB-1ESF
Tempo de implantagdo: >2 ANOS

Ruas: Rua do Jud; Rua Jodo Pessoa de Araujo; Rua Nova e Travessa Venezuela.

PESQUISA

Bairro: Monte Castelo

Codigo do Setor Censitario: 150

Distrito Sanitério: I

Nome da UBSF: PSF Monte Castelo [ e II

Propor¢do ESB por ESF: 1ESB-2ESF

Tempo de implantagdo: >2 ANOS

Ruas: Rua Alice Gaudéncio; Rua Parana; Rua Sao Luis; Travessa Gongalves Dias; Rua Mato
Grosso; Travessa Aldeon Corion (Obdeon Licarido); Travessa Horténcio Ribeiro ¢ Rua

Horténcio Ribeiro.
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Bairro: José Pinheiro

Codigo do Setor Censitario: 042

Distrito Sanitario: I

Nome da UBSF: PSF José Pinheiro

Proporcao ESB por ESF: 1ESB-2ESF

Tempo de implantagdo: 2 ANOS

Ruas: Travessa Sindolfo Montenegro; Rua Sindolfo Montenegro; Rua Princesa Isabel;

Travessa Carlos Gomes; Rua Carlos Gomes; Rua Vigario Virginio e Rua Gongalves Dias.

Bairro: Bodocongd

Codigo do Setor Censitario: 302

Distrito Sanitério: II

Nome da UBSF: PSF Bodocongé (Matadouro)

Proporcao ESB por ESF: IESB-1ESF

Tempo de implantagdo: 2 ANOS

Ruas: Rua Pacifico Licarido da Trindade; Rua José do Precipicio; Rua Floripides Coutinho;
Rua Professor Joao Rodrigues; Rua Jodo Gomes; Rua Francisco Melquiades; Rua Manoel
Joaquim Ribeiro e Rua Carlos Alberto de Sousa.

Bairro: Bodocongd

Codigo do Setor Censitario: 295

Distrito Sanitério: II

Nome da UBSF: PSF Jodo Rique L e II

Propor¢ao ESB por ESF: 1ESB-2ESF

Tempo de implantacdo: 2 ANOS

Ruas: Rua Dr. José Moisés Medeiros Neto; Rua Elizabete Arruda; Rua Glauber Alisson
Guimaraes; Rua Beira Rio; Travessa Beira Rio; Rua Elisio Neuponuceno; Rua Pedro

Marcelino Diniz; Rua Jodo Figueiredo; Rua José Vitorino da Silva e Rua Cleudo Leite.

Bairro: Monte Santo

Codigo do Setor Censitario: 122
Distrito Sanitario: II1

Nome da UBSF: PSF Bonald Filho
Propor¢do ESB por ESF: 1ESB-2ESF
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Tempo de implantacdo: 2 ANOS
Ruas: Rua Libia C. Silva; Rua Otacilio C. da Costa; Rua Acacio Figueiredo; Travessa Acacio
Figueiredo; Rua Conde d'eu; Travessa Tomds de Santa Rosa; Rua S3o Severino; Rua

Antonieta Cavalcanti e Rua Francisco Calixto.

Bairro: Cuités

Codigo do Setor Censitario: 205

Distrito Sanitério: III

Nome da UBSF: PSF Cuités

Proporc¢ao ESB por ESF: 1ESB-1ESF

Tempo de implantagdo: > 2 ANOS

Ruas: Rua Bucareste; Rua Luxemburgo; Rua Bruxelas; Avenida Paris; Rua Madrid; Rua

Viena; Rua Monaco; Rua Berna; Rua Varsovia; Rua Amsterdan e Rua Londres

Bairro: Tambor

Codigo do Setor Censitario: 169

Distrito Sanitario: IV

Nome da UBSF: PSF Tambor I

Proporcao ESB por ESF: IESB-1ESF

Tempo de implantagao: >2 ANOS

Ruas: Rua do Tambor; Rua do Jua; Rua Jodo Pessoa de Aratijo; Rua Nova; Rua 24 de Maio e

Travessa Venezuela.

Bairro: Catolé

Codigo do Setor Censitario: 075

Distrito Sanitario: IV

Nome da UBSF: PSF Pedreira do Catolé I e II

Propor¢ao ESB por ESF: 1ESB-2ESF

Tempo de implantacdo: > 2 ANOS

Ruas: Travessa 08 de Dezembro; Rua Arits; Travessa Prefeito Francisco Camilo; Rua Elpidio
de Almeida; Rua Coremas; Rua José Francisco Ramos; Rua José¢ Pereira de Araujo; Rua

Padre Anchieta; Rua Prefeito Fancisco Camilo e Travessa Elpidio de Almeida.
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Bairro: Catolé de Z¢ Ferreira

Codigo do Setor Censitario: 322

Distrito Sanitario: V

Nome da UBSF: PSF Catolé de Z¢ Ferreira

Propor¢ao ESB por ESF: 1ESB-1ESF

Tempo de implantagao: > 2 ANOS

Ruas: Rua José¢ Santino; Rua Jodo Cabral; Travessa Arnobio Araujo; Rua Arnobio Araujo;

Rua José Pereira de Aratjo; Rua Professora Dulce Amorim e Rua Antonio Vicente.

Bairro: Catingueira

Codigo do Setor Censitario: 256

Distrito Sanitario: V

Nome da UBSF: PSF Catingueira [ e II

Proporcao ESB por ESF: IESB-2ESF

Tempo de implantagdo: > 2 ANOS

Ruas: Rua Antonio G. de Souza; Rua Paulo Matias; Rua Luis Ferreira da Silva; Rua Cassio
Figueiredo; Rua Severino de Sousa Sales; Rua Jodo Severino da Silva e Rua Maria Candido

da Silva.

Bairro: Rocha Cavalcanti

Codigo do Setor Censitario: 280

Distrito Sanitario: VI

Nome da UBSF: PSF Rocha Cavalcanti

Propor¢ao ESB por ESF: 1ESB-2ESF

Tempo de implantacdo: 2 ANOS

Ruas: Rua Lindolfo de Albuquerque; Rua Natanael Nobrega de Lucena; Rua Walter
Benevides da Silva; Rua Severino Rodrigues; Rua Noberto Guedes de Miranda; Rua Maria
Amélia Amorim Pereira Barros; Rua Raimundo Seixas Maciel; Rua José Barbosa Pereira ¢

Rua Porto Alegre.

Bairro: Malvinas
Codigo do Setor Censitario: 279
Distrito Sanitario: VI

Nome da UBSF: PSF Malvinas II
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Propor¢ao ESB por ESF: 1ESB-1ESF

Tempo de implantagdo: 2 ANOS

Ruas: Rua das Umburanas; Rua Coronel Anibal Ferreira; Rua dos Avelozes; Rua Luis Vidal
de Negreiros; Rua Coroa do Frade; Rua Antonio Francisco Alves; Rua Poeta Manoel Camilo
dos Santos; Rua Frei Paschoal; Rua das Pitombeiras; Rua das Palmas; Rua Jamila Abraao

Jorge; Rua dos Paus Darco e Rua José Brito Silva.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS — CEP/UEPB

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

PARECER DO RELATOR: (9)

Numero do parecer: 20260313.1.0000.5187
Pesquisador: RENATA CARDOSO ROCHA MADRUGA
Data da relatoria: 02/ 08/ 2013

Situagéo do projeto: Aprovado

Apresentagdo do Projeto: O Projeto & intitulado “AVALIACAO DO ACESSO EFETIVO
A0S SERVICOS ODONTOLOGICOS EM AREAS COBERTAS PELA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA EM CAMPINA GRANDE - PB: UM ESTUDO DE COORTE. O
presente estudo sera para andiise e parecer com fins de submiss@io ao edital do
Programa de Pesquisa para o SUS - PPSUS/ Chamada MS/CNPQ/FAPESQ-PB N°
001/2013.

CLjetivo da Pesquisa: O projeto tem como objetivo geral "avaliar o acesso aos servigos
odontolégicos em areas cobertas pela estratégia salde da Famllia em Campina Grande —
PB, comparativamente apas cinco (5) anos do estudo inicial.

Avaliagdo dos Riscos & Deneficios: O trabalho se enquadra na modalidade de risco
minimo de acordo com a resolugdo 196/96 (BRASIL, 1998), havendo a necessidade de se
obter um TCLE por parte do sujeito ou responsédvel. Em relagdo aos beneficios do
presente estudo, este podera trazer contribuigdes significativas para a sociedade e
autoridades sanitérias municipais, trazendo contribuicbes paia lodos os municipios do
estado da paraiba.

Comentirios e ConsideragBes sobre a Pesquisa: E um trabalho de cunho cientifico de
responsabilidade, que trara melhora ao servigo de acesso & odontologia.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria: Esta de acordo com as
normas desse CEP e da Plataforma Brasil.

Recomendagdes: Sem recomeandagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista da Inadequagdes: Sem pendéncias.
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ANEXO B — INSTRUMENTO UTILIZADO DURANTE A PESQUISA

INSTRUMENTO 01 (Caracterizagao do individuo)

FORMULARIC)~ DA PESQUISA
IDENTIFICACAO
Nome do respondente:

DATA DA ENTREVISTA:

N°. DO FORMULARIO:

CARACTERISTICAS DO INDIVIDUO

02)Sexo:1( )M 2()F SEXO
03)Idade: IDADE
04)Estado Marital: 1 ( )solteiro - ndo mora c/ninguém 2 () casado — mora c/alguém ESTMAR
3 () divorciado 4 () viuvo
05)Cadastrado em algum programa de renda minima: CADREMIN ___
1()sim  2()ndo
06)R. Mensal: Resp. 0 ( ) Ndo se aplica 1( )<1/2SM 2( )1/28M 3()1SM 4( )25M RENRES
5()3SM 6( )4SM 7()5SMoumais8 ( )NT (R$ )
Familiar 1 ( ) <1/2 SM 2( )1/2SM 3()1SM 4( )2sSM RENFAM
5( ) 3SM 6( ) 4SM 7( ) 5SM oumais 8 ( ) NT (R$ )
07)Casa: 1( ) alugada 2( ) emprestada 3( ) cedida 4( ) invadida 5( ) propria CASA
6( ) prépria em aquisicao (financiada)
08)Escolaridade: ESCOL
1( ) Analfabeto 2( ) 1° grau incompleto 3( ) 1° grau completo
4( ) 2° grau incompleto 5( ) 2° grau completo 6( ) Universidade incompleta
7( ) Universidade completa  8( ) Pés — graduagdo 9( ) Ndo sei
INSTRUMENTO — PNAD 2003 (IBGE, 2005) UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE.
09)Nos ultimos dois anos, ___precisou utilizar o servigo odontolégico ou profissional de satde PRECATEN
(dentista) para atendimento relacionado a propria saude? () Sim (siga 10) () N&o (passe ao 12)
10)Se utilizou, considera que o atendimento de satde recebido foi: ATENRECE
1 (') Muito bom 2 ()Bom -
3 () Regular 4 ()Ruim (passe ao 11)
5 () Muito ruim
11)S$ utilizou, considerando a escala de 1 a 5, explique se suas necessidades foram plenamente NECESSAT
satisfeitas: -
1() 1 (insatisfeitas) 2 () 2 (um pouco satisfeitas) 3 () 3 (satisfeitas)
4 () 4 (muito satisfeitas) 5 () 5 (totalmente satisfeitas) (passe ao 13)
12)Nos ultimos dois anos, por que motivo --- ndo procurou o servigo de salude? NAOPROCU
1 () Nao houve necessidade I
2 () Nao tinha dinheiro
3 () O local de atendimento era distante ou de dificil acesso
4 () Dificuldade de transporte
5 () Horario incompativel
6 () O atendimento é muito demorado
7 () O estabelecimento ndo possuia especialista compativel com suas necessidades
8 () Achou que néo tinha direito
9 () Nao tinha quem o(a) acompanhasse
10 () Nao gostava dos profissionais do estabelecimento
11 () Greve nos servigos de saide  (passe ao 13)
12 (') Outro motivo
QUALIFICANDO O ACESSO
13) ___ teve acesso a alguma palestra, reunidao que fossem enfocados temas sobre saude? ACESPAL
1( ) Sim 2( ) Nao 9( ) No sei, ndo me lembro (passe ao 14) -
14)__ recebeu algum kit de escovagao dentaria (creme dental e/ou escova), material educativo KITESCO
(folder) ou Aplicagao Topica de Fluor? I
1( ) Sim 2( ) Nao 9( ) Nao sei, ndo me lembro (passe ao 15)
15)___ jarecebeu a visita na sua casa (visita domiciliar) do (a) Dentista, Auxiliar de Consultério VISIDENT
Dentario ou Agente Comunitario de Saude (ACS) orientando o _____ sobre Saude Bucal? -
1( ) Sim 2( ) Nao 9( ) Nao sei, ndo me lembro (passe ao 16)
INSTRUMENTO SAUDE BUCAL (GOES, 2001).
16)Como ___ classifica a sua saude dos seus dentes e da sua boca? SAUDEN
1( ) Excelente 2( ) Muito Boa 3( )Boa 4( ) Maisoumenos 5 ( ) Ruim -
17)___ esta satisfeito com a aparéncia dos seus dentes? APARENC
1( ) Muito satisfeito ~ 2( ) Satisfeito  3( ) Aceitavel  4( ) Insatisfeito —
18)___ ja teve dor de dente na sua vida? DORVIDA
1( ) Sim (passe a 19) 2( ) Ndo (passe a 21) -
9( ) Nao sei, ndo me lembro (passe a 21)
19)__ teve dor de dente nos ultimos seis meses? DORGBMES
1( ) Sim (siga 20) 2 ( ) Nao (passe a 21) -
9 () Nao sei, ndo me lembro (passe a 21)
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20) Agora __ poderia escolher das palavras abaixo a que melhor pode descrever a sua dor de

] SEVERID
dente: 1( )Leve 2( ) Desconfortavel
3( ) Estressante 4( ) Horrivel (siga 21)
5( ) Intoleravel
INSTRUMENTO — PNAD 2003 (IBGE, 2005) ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL.
21)Quando --- foi ao dentista pela ultima vez? ULTDEN
1 () Menos de 1 ano (siga 22 e QASSaB) -
2 () De 1ano a2 anos (siga 22 e QASSaB)
3 () 3 anos ou mais (siga 22 e nao faz o QASSaB)
4 () Nunca foi ao dentista (encerra e nado faz o QASSaB)
22)Qual o tipo de servigo odontoldgico (dentista) que __ geralmente usa? TIPSERV

1( ) Particular (encerra)

2( ) Plano de Saude/ Convénio (encerra)

3( ) Publico (no PSF-USF) (siga QASSaB)

4( ) Publico (no Centro de Saude) (QASSaB)

5( ) Publico ( na UBS) (QASSaB)

6( ) Publico ( na Faculdade de Odontologia) (QASSaB)
7( ) Publico ( no Hospital Universitario) (QASSaB)

8( ) Publico ( outros - carro mével, campanhas politicas)
9( ) Nao sei, ndo lembro (encerra)




