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Resumo

Este estudo teve por objetivo tragar o perfil scio-econdmico dos pacientes pertencentes aos Nicleos de Satide da Familia
IV e V (NSF IV e V) da Area Bisica do Centro de Saiide Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP
(CSE-FMRP-USP), localizado no Distrito Oeste de Saide do Municipio de Ribeirdo Preto, que faltaram as consultas
odontoldgicas nos dois dltimos meses de 2007 e avaliar os motivos que os levaram a faltar as consultadas agendadas.
Foram selecionados 33 pacientes para aplicacdo de um questiondrio avaliativo, sendo a aplicacdo feita por um tnico
pesquisador previamente calibrado. Deste total, 2 alegaram ndo terem faltado as consultas, 5 ndo pertenciam mais as reas
de abrangéncia dos NSF e 4 ndo foram localizados, restando, portanto, 22 pacientes (n=22). Os resultados mostraram
que a maioria dos entrevistados apresentava baixo poder econdmico, faltou as consultas por haverem esquecido (59,1%)
e que ndo foram lembrados previamente por um dos agentes de satide pertencentes ao NSF (95,5%). Além disso, 54,5%
relataram terem faltado em outras consultas odontoldgicas e 59,1 % ja faltaram em consultas de outras especialidades.
Com isso, pdde-se concluir que a atitude de cada parte, dos profissionais de saide, gestores, prestadores de servigos e
usudrios (populacdo), t&m seu peso. Novas estratégias de agendamento, com participaco mais ativa dos agentes de satide,
relembrando periodicamente a data das consultas poderiam aperfeigoar o processo de atendimento dos NSF avaliados,
mas a0 mesmo tempo se faz necessario o comprometimento da populagdo em cumprir seus deveres.
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INTRODUCAO

A partir da promulgacio da Constitui¢do Federal,
em 1988, foram definidas como diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS) a universalizagdo, a eqiiidade,
a integralidade, a hierarquizacdo e a participagdo da
comunidade nos programas de satde publica*!®.

O Ministério da Satide criou, em 1994, o0 Programa
Satde da Familia (PSF), e seu principal propdsito era
o de reorganizar a pratica da atengdo a saide em no-
vas bases e substituir o modelo tradicional, levando a
saude para mais perto da familia e, com isso, melhorar
a qualidade de vida dos brasileiros'.

A estratégia do PSF prioriza as agdes de preven-
¢do, promogdo e recuperacdo da saide das pessoas,
de forma integral e continua. Est4 estruturado a partir
de Unidades Basicas de Saide (UBS) ou Niicleos de
Saide da Familia (NSF), que trabalham com base nos
principios de cardter substitutivo, buscando a inte-
gralidade da assisténcia, a hierarquizagao e a territo-
ralizag@o, através do cadastramento da clientela, num
trabalho realizado por uma equipe multiprofissional.
Assim, esses profissionais e a populagcdo acompanhada
criam vinculos de co-responsabilidade, o que facilita a
identificacdo e o atendimento aos problemas de saide
da comunidade®.

Um modelo de atencdo integral a satide ndo pode
excluir a atengdo a saide bucal’. A necessidade de
melhorar os indices epidemioldgicos de saidde bu-
cal e de se ampliar o acesso da populacdo brasileira
as acdes a ela relacionada impulsionou a decisao de
reorientar as praticas de intervengao, valendo-se, para
tanto, sua inclusdo na estratégia de sadde da familia®*.
Dados do Ministério da Saide* mostram que 45% da
populagdo brasileira ndo t€m condi¢des de comprar
escova e pasta dental e 30 milhdes de brasileiros nunca
compareceram a uma consulta odontoldgica'®.

A insercdo da Saide Bucal na estratégia Satude da
Familia foi estabelecida pelo Ministério da Saide por
meio da Portaria n° 1.444/GM de 28 de dezembro de
2000 e regulamentada pela Portaria n® 267°.

Esta insercdo representou a possibilidade de cria-
¢do de um espaco de praticas e relagdes a serem con-
struidas para a reorientacio do processo de trabalho e
para a prépria atuacdo da satide bucal no ambito dos
servicos de saide?. Dessa forma, o cuidado em satide
bucal passou a exigir a conformacio de uma equipe de
trabalho que se relacione com usudrios e que participe
da gestdo dos servigos para dar resposta as demandas
da populacdo e ampliar o acesso as acOes € servicos
de promogao, prevencdo e recuperacdo da saide bucal,
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por meio de medidas de cardter coletivo e mediante o
estabelecimento de vinculo territorial.

No municipio de Ribeirdo Preto a prestagdo da
atencdo bdsica através do Programa de Satde da
Familia foi iniciada oficialmente em 1999, com o Nu-
cleo de Saide da Familia implantado pelo Centro de
Satde Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto/USP (CSE-FMRP/USP). Nos anos seguintes
criaram-se mais trés Nucleos de Sadde da Familia
na drea de abrangéncia da Atencdo Bdsica do CSE,
localizado no Distrito Oeste de Satide do Municipio
de Ribeirdo Preto®.

Os nucleos, vinculados a Universidade de Sdo
Paulo, sdo coordenados por docentes e profissionais
representantes das Unidades de Ensino de Medicina,
de Enfermagem e, atualmente, de Odontologia do
Campus da USP de Ribeirdo Preto. Esses servicos,
além da assisténcia a Saide da Familia, realizam ensi-
no de graduacgdo e pés-graduacio na drea da sadde e
pesquisa em Atencdo Primdria e Saide da Familia’.

Apesar da estrutura para a assisténcia a saide
oferecida a populagdo, muitos pacientes ndo com-
parecem as consultas odontolégicas agendadas, sem
justifica-las posteriormente. Sendo assim, este estudo
teve por objetivo tracar um perfil sécio-econdmico dos
pacientes odontolégicos cadastrados nos Nicleos da
Sadde da Familia (NSF IV e NSF V) da Area Bisica
do Centro de Saide Escola da FMRP-USP, localizado
no Distrito Oeste de Satde do Municipio de Ribeirdao
Preto, que faltaram as consultas odontolégicas nos
dois dltimos meses de 2007 e avaliar os motivos que
os levaram a faltar as consultadas agendadas, a fim de
discutir estratégias que possam melhorar o acesso as
acoes e servigos de satde bucal.

MATERIAL E METODO

Este presente estudo foi submetido a avaliagdo e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Satide Escola da FMRP-USP. Processo n° 668/07/
COORD. CEP/CSE-FMRP-USP-12/12/2007.

O trabalho se trata de um estudo observacional,
de natureza quantitativa e descritiva, que tem como
referencial tedrico os principios do Sistema Unico
de Sadde (SUS) vigente no pais, que busca a inte-
gralidade e a universalidade dentro do conceito de
acessibilidade.

Segundo Hartz'' (1997), este tipo de estudo
classifica-se como uma pesquisa avaliativa, definida
como o procedimento que consiste em fazer um jul-
gamento ex-post de uma intervencao usando métodos
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cientificos. Mais precisamente, trata-se de analisar a
pertinéncia, os fundamentos tedricos, a produtividade,
os efeitos e o rendimento de uma intervengdo, assim
como as relacdes existentes entre a intervencao, € 0o
contexto no qual ela se situa, geralmente com o obje-
tivo de ajudar na tomada de decisoes.

Local do estudo

Ribeirdo Preto situa-se no Nordeste do Estado
de Sdo Paulo, a 313 Km da capital, com 547.417
habitantes segundo Contagem Populacional feita em
2007 pelo IBGE"™.

A cidade possui hoje uma ampla rede de servicos
de saide de natureza privada, filantrépica e publica
(estadual e municipal), abrangendo os niveis de aten-
¢cdo primdria, secunddria e tercidria para prestagao
de servigos, tanto para o municipio quanto para a
regidao. O municipio estd dividido em cinco Distritos
de Saude, e este estudo foi desenvolvido nos Nucleos
de Sadde da Familia (NSF) IV e V da area Basica do
Centro de Sauide Escola da FMRP-USP. Este Centro
de Sauide funciona como Unidade Basica e Distrital
de Satde e estd localizado no Distrito Oeste de Satide
do municipio de Ribeirdo Preto.

Os Nicleos funcionam com a defini¢do de ter-
ritério de abrangéncia. As familias residentes na drea
sdo cadastradas pela equipe de Satide da Familia e seus
dados sdo registrados em um prontudrio de familia,
mantidos em um sistema de arquivos de satde e em
um Sistema de Informacao de Atencdo Bdsica (Siab).
O territério de abrangéncia de cada unidade € subdi-
vidido em areas menores, denominadas micro-areas,
ficando cada uma delas sob responsabilidade de um
agente comunitario de satide (visitas, cadastros, etc).
Além dos registros de familias hd os prontudrios dos
pacientes com suas histérias clinicas e seguimentos
de saide (Tabela 1).

Os Nicleos constituem o primeiro contato do
usudrio com o Sistema de Saude. Cabe a cada unidade
realizar uma assist€ncia integral, continua e de quali-
dade, desenvolvida por uma equipe multiprofissional
na prépria unidade e também nos domicilios e em
locais comunitarios, como escolas, creches, asilos,
presidios, entre outros.

A organizacio estrutural dos NSF € feita de acordo
com critérios preconizados pelo Ministério da Saide?.
Os ntcleos IV e V trabalham com uma equipe consti-
tuida por um médico generalista, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem, cinco agentes comunitdrios
de satide, um dentista e um auxiliar de limpeza.

Seleg¢do dos pacientes e Coleta dos dados

O foco da pesquisa € sobre o agendamento de
consultas odontoldgicas. Nestas unidades a oferta de
consultas aos usudrios € disponibilizada através de
consultas pré-agendadas e de consultas do dia.

Cada profissional (cirurgido-dentista) possui uma
agenda com hordrios distintos. As agendas estdo sem-
pre abertas para marcagdo de consultas nos NSF IV
eV, respectivamente, durante toda a semana, exceto
sdbados e domingos.

Sao agendadas consultas uma vez por semana, no
periodo da manha, onde € realizada uma avaliacdo/tria-
gem, orientagdes do tratamento e satide bucal, sendo
o paciente encaminhado para o CSE-FMRP/USP em
caso de necessidade de tratamentos curativos.

Quando a consulta é agendada, marca-se na re-
spectiva agenda do profissional, o nome e o nimero do
prontudrio do usudrio que estd agendando a consulta
e este recebe um cartdo do NSF com o agendamento
para lembra-lo.

A relacdo dos pacientes faltantes foi adquirida
através da marcacgao feita nas agendas dos profission-
ais de Odontologia da Equipe de Saude da Familia
(ESF) dos respectivos NSF no periodo de dois meses

Tabela 1 — Numero de familias cadastradas por NSF. Ribeirdao Preto, 2008

Nucleo de Salude da Familia

Numero de familias cadastradas

Nucleo de Saude da Familia IV
Nucleo de Saude da Familia V

971 Familias
718 Familias

*Dados atualizados (Maio/2008)/Siab
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(novembro e dezembro de 2007), perfazendo um total
de 33 pacientes.

Os dados do perfil do paciente foram coletados
pela pesquisadora, através das informacdes contidas
nos prontudrios de cada paciente, seguindo um pro-
tocolo de informacdes padrio, com questdes abertas
e fechadas com varidveis que definem os objetivos da
pesquisa, e num segundo momento, foi aplicada uma
entrevista aos pacientes faltantes, por meio de visita
domiciliar, a fim de complementar as informacgdes
desejadas quanto ao perfil do paciente e investigar o
motivo da falta a consulta odontolégica agendada.

Foram incluidos todos os pacientes que faltaram
as consultas agendadas no periodo estabelecido. Em
caso de menores de 18 anos ou pacientes com ne-
cessidades especiais incapazes de falar, os pais e/ou
responsaveis foram entrevistados a fim de se obterem
as informacdes necessarias ao estudo.

Foram excluidos 11 pacientes faltantes por nao
mais residirem nas dreas de cobertura dos NSF no
qual foram agendados, no periodo da coleta dos dados;
por alegarem nao ter faltado ou por ndo terem sido
encontrados no periodo da coleta de dados.

Questdo de Etica

Todos os sujeitos da pesquisa foram orientados
previamente, aprovando a participacdo, através de

assinatura de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de acordo com a resolucido do Conselho
Nacional de Saide — Resolucdo 196/96.

REesuLTADOS

Dos 33 pacientes selecionados para entrevista que
faltaram as consultas odontoldgicas nos NSF IV e V;
11 foram excluidos. Deste total, 2 alegaram ndo terem
faltado, 5 ndo pertencem mais as areas de abrangéncia
dos NSF e 4 nao foram localizados, restando, portanto,
22 pacientes.

O resultado desta pesquisa serd apresentado
seguindo a ordem de questdes aplicadas aos pacientes
através do questiondrio.

A amostra composta por 22 pacientes dividiu-se
em 14 pacientes no NSF IV e 8 no NSF V, onde 11
pertenciam ao género feminino (50%) e 11 ao género
masculino (50%), com idade variando entre 0 a 60
anos. Foi entre a faixa etdria de 11 a 20 anos que se
obteve maiores indices de falta, 8 pacientes (36,4%)
(Tabelas 2 e 3).

Com relagdo ao nivel de escolaridade, 13 possufam
ensino fundamental incompleto (59,1%), 3 ensino
infantil (13,6%), 2 ensino médio incompleto (9,1%),
2 eram analfabetos (9,1%), 1 ensino fundamental
completo (4,5%) e 1 ensino médio completo (4,5%)
(Tabela 4).

Tabela 2 - Distribuicao dos pacientes faltantes segundo o sexo. NSF IV e V, Ribeirao Preto, 2008

Sexo NSF IV % NSF V % Total %
Feminino 8 36,4 13,6 11 50
Masculino 6 27,3 22,7 11 50

Tabela 3 — Distribuigao dos pacientes faltantes segundo a faixa etaria. NSF IV e V, Ribeirao Preto, 2008

Idade NSF IV % NSF V % Total %

0 a 10 anos 2 9,1 4 18,2 6 27,3
11 a 20 anos 6 27,3 2 9,1 8 36,4
21 a 30 anos 1 4,5 0 0 1 4,5
31 a 40 anos 1 4,5 0 0 1 4,5
41 a 50 anos 3 13,6 2 9,1 5 22,7
51 a 60 anos 1 4,5 0 0 1 4,5
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Tabela 4 - Distribuicao dos pacientes faltantes segundo escolaridade. NSF IV e V, Ribeirao Preto, 2008

Escolaridade NSF IV % NSF V % Total %
Ensino Infantil 0 0 3 13,6 3 13,6
Ensino Fundamental Completo 1 4.5 0 0 1 4.5
Ensino Fundamental Incompleto 10 45,5 8 18,6 13 59,1
Ensino Médio Completo 1 4,5 0 0 1 4,5
Ensino Médio Incompleto 2 9,1 0 0 2 9,1
Ensino Superior Completo 0 0 0 0 0 0
Ensino Superior Incompleto 0 0 0 0 0 0
Analfabeta 0 0 2 9,1 2 9,1

No que se refere a ocupagio, 27,3% estavam em-
pregados, 22,7% estavam desempregados e os demais
50% era apenas estudantes (Tabela 5).

Quanto a renda familiar mensal, 7 pacientes
(31,8%) tinham renda familiar entre R$300,00 a
R$500,00 mensais; 5 (22,7%) estavam na faixa de
R$501,00 a R$700,00; outros 5 (22,7%) na faixa
de R$901,00 a R$1.100,00; 3 (13,6%) na faixa de
R$701,00 a R$900,00; apenas 1 (4,5%) relatou ganhar
mais de R$1.101,00 e 1 (4,5%) relatou ndo ter renda
familiar mensal (Tabela 6).

A grande maioria dos entrevistados alegou que
tinha feito o agendamento da consulta na qual fal-
tou com 1 més de antecedéncia (86,4%). Apenas 3
pacientes fizeram o agendamento uma semana antes
da consulta . Os dados referentes ao tempo do agen-
damento podem ser vistos na Tabela 7.

Quando questionados sobre a pessoa que havia
feito o agendamento, 45,5% alegaram que foi o
responsavel (pais, avos e tios), 27,3% tinham sido
agendados por outros profissionais do NSF, 22,7%
fizeram seu prdprio agendamento e apenas 4,5% foram
agendados pelo dentista do NSF (Tabela 8).

Tabela 5 - Distribui¢ao dos pacientes faltantes segundo ocupacao. NSF IV e V, Ribeirao Preto, 2008

Ocupacao NSF IV % NSF V % Total %
Empregado 4 18,2 2 9,1 6 27,3
Desempregado 4 18,2 1 4,5 5 22,7
Estudante 6 22,7 5 22,7 11 50

Tabela 6 — Distribuicdo dos pacientes segundo a Renda Familiar Mensal. NSF IV e V, Ribeirao Preto, 2008

Renda Familiar Mensal NSF IV % NSF V % Total %

Sem Renda 1 4,5 0 0 1 4,5
R$300 a R$500 4 18,2 3 13,6 7 31,8
R$501 a R$700 2 9,1 3 13,6 B 22,7
R$701 a R$900 S 13,6 0 0 3 13,6
R$901 a R$1100 3 9,1 2 13,6 5 22,7
Mais de R$1101 1 4,5 0 0 1 4,5
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Tabela 7 - Distribuicao dos pacientes faltantes segundo o periodo do agendamento. NSF IV e V, Ribeirao Preto,

2008
Agendamento NSF IV % NSF V % Total %
1 semana antes da consulta 2 9,1 1 4,5 8 13,6
1 més antes da consulta 12 54,5 7 31,8 19 86,4
6 meses antes da consulta 0 0 0 0 0 0
1 ano antes da consulta 0 0 0 0 0 0
mais de 1 ano antes da consulta 0 0 0 0 0 0

Tabela 8 — Distribuicao dos pacientes faltantes segundo o sujeito responsavel pelo agendamento. NSF IV e V,

Ribeirao Preto, 2008

Por quem foi feito o agendamento? NSF IV % NSF V % Total %
Por vocé mesmo 5 22,7 0 0 5 22,7
Pelo responsavel 6 27,3 4 18,2 10 45,5
Pelo dentista do NSF 1 4,5 0 0 1 4.5
Por outro profissional do NSF 2 9,1 4 18,2 6 27,3

O atendimento de rotina, com 45,5%, ou seja, 10
pacientes, foi relatado como sendo o motivo da con-
sulta. Seis pacientes (27,3%) alegaram ter agendado
a consulta por motivo de urgéncia e/ou emergéncia; 5
(2,7%) agendaram a pedido de outro profissional do
NSF e apenas 1 (4,5%) agendou por solicitagdo do
dentista do NSF (Tabela 9).

Foi relatado que 21 pacientes (95,5%) nao receber-
am aviso prévio da consulta pelo Agente Comunitério
de Satde, apenas 1 (4,5%) alegou ter sido lembrado
(Tabela 10).

A Tabela 11 mostra os motivos das faltas dos
pacientes. O esquecimento prevaleceu com 59,1%,
representado por 13 pacientes; o trabalho foi alegado
por 13,6%, 3 pacientes; horario inadequado e outros
motivos, nio citados no questiondrio, foram citados
por 2 pacientes (4,5%) em cada; 1 paciente (4,5%)
alegou ter faltado por motivo de estudo e 1 (4,5%)
alegou ter procurado tratamento particular.

Dos entrevistados, 50% ja passaram por outro
atendimento odontolégico nos NSF e os outros 50%
negaram ter realizado algum tipo de tratamento ante-
rior (Tabela 12).

Tabela 9 — Distribui¢cao dos pacientes faltantes segundo o motivo da consulta. NSF IV e V, Ribeirao Preto, 2008

Qual era o motivo da consulta? NSF IV % NSF V % Total %

Atendimento de rotina 7 31,8 3 13,65 10 45,5
Urgéncia e/ou emergéncia 5 22,7 1 4.5 6 27,3
Solicitacéo pelo dentista do NSF 1 4,5 0 0 1 4.5
Encaminhamento por um outro profissional do NSF 1 4,5 4 18,2 5 22,7

Tabela 10 — Distribuicdo dos pacientes faltantes segundo aviso prévio da consulta pelo Agente Comunitario de

Saude. NSF IV e V, Ribeirao Preto, 2008

Foi lembrado da consulta na qual faltou pelo ACS? NSF IV % NSF V % Total %

Sim 0 0 1 4,5 1 4,5

N&o 14 63,6 7 31,8 21 95,5
82
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Tabela 11 — Distribuicdo dos pacientes faltantes segundo o motivo da falta. NSF IV e V, Ribeirao Preto, 2008

O que levou a faltar da consulta odontolégica? NSF IV % NSF V % Total %
Esquecimento 10 45,5 3 13,6 e 59,1
Horério Inadequado 0 0 2 9,1 2 9,1
Doenca 0 0 0 0 0 0
Trabalho 2 9,1 1 4,5 3 13,6
Estudo 0 0 1 4,5 1 4,5
Procurou tratamento odontoldgico particular 1 4.5 0 0 1 4.5
Outros 1 4,5 1 4,5 2 9,1

Tabela 12 — Distribuicdo dos pacientes faltantes segundo outros atendimentos odontolégicos realizados. NSF IV

eV, Ribeirao Preto, 2008

Ja passou por outro atendimento

o, () ()
odontolégico neste NSF? 2l b - DR s el -
Sim 10 45,5 1 4,5 11 50
Nao 4 48,2 7 31,8 11 50

Dos que ja receberam tratamento nos NSF, 54,5%
relataram ter faltado em tratamento odontoldgicos
anteriores (Tabela 13).

Além das faltas odontolégicas, 59,1% (n=13) ale-
garam terem faltado de tratamentos de outros profis-
sionais do NSF, enquanto 40,9% (n=9) nunca faltaram
em consultas de outros profissionais (Tabela 14).

Discussao

A prestacio de servicos de satide bucal no Brasil,
historicamente, caracteriza-se por agdes de baixa
complexidade, na sua maioria curativas e mutiladoras,
com acesso restrito’.

Nos tltimos anos, o Ministério da Sadde buscou
modificar mais intensamente o quadro existente.
Foram criadas, pela Portaria GM/MS n° 1.444, de 28
de dezembro de 2000°, as Equipes de Satde Bucal
(ESB), integradas ao Programa Sadde da Familia
(PSF), e houve a intensificagdo dos investimentos
governamentais a partir de 2002,

O conceito de acesso € complexo, ainda € impre-
ciso e varia entre autores®'*?2, De um modo geral, esta
relacionado a percepg¢ado das necessidades de satide, a
conversio destas necessidades em demandas e a con-
versdo das demandas em uso de servicos de saude.

Tabela 13 — Distribuicao dos pacientes faltantes segundo faltas em outros atendimentos odontolégicos. NSF IV

eV, Ribeirao Preto, 2008

Tem falta em outras consultas odontolégicas

o o o
neste NSF? NSF IV %o NSFV % Total %
Sim 4 18,2 8 36,7 12 54,5
Nao 10 45,5 0 0 10 45,5
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Tabela 14 — Distribuicdo dos pacientes faltantes segundo faltas em atendimentos de outros profissionais. NSF

IV eV, Ribeirao Preto, 2008

Tem falta em consultas de outros

profissionais neste NSF? el e = % Uil w
Sim 7 31,8 6 27,3 13 59,1
Nao 7 31,8 2 9,1 9 40,9

Assim, ndo somente a oferta de servigos odon-
tolégicos de qualidade € um importante fator para a
ampliacdo do acesso da populacio a servicos resolu-
tivos, como também € a percep¢ao das necessidades
de saide bucal por parte dos individuos para que se
dé a busca por estes servigos®.

A construcdo de um sistema de satide de qualidade e
abrangente, como se propde o SUS no Brasil, depende da
participacdo ativa, coerente e responsdvel de cada parte
que o compde. Profissionais de Satide, gestores, presta-
dores de servicos e usudrios (populacido) devem estar
articulados e cumprindo seus papéis para que as metas
sejam alcangadas'*. Este fato sugere que programas de
orientacdo e de informacdo possam sensibilizar as pes-
soas as responsabilidades em relacdo ao seu bem estar.

Neste estudo pode-se perceber que a maioria
das faltas nas consultas odontol6gicas deu-se por
esquecimento do paciente ou de seu responsavel
(Tabela 10).

Além disso, 95,5% dos entrevistados disseram ndo
ter recebido nenhum tipo de aviso prévio dos Agen-
tes de Saide dos NSF lembrando o dia da consulta
agendada. Este tipo de estratégia poderia ser adotada,
visando uma melhora no desempenho dos NSF, no que
diz respeito ao atendimento odontoldgico. Tal estraté-
gia também poderia ser empregada nos vdrios outros
tipos de atendimento dos NSF, j4 que uma grande
parcela (59,1%), também relatou faltar nas consultas
agendadas de outras especialidades.

Skinner?! (1995) argumentou que as culturas as-
seguram responsabilidades as acdes de seus membros
e estes, por sua vez, sentem-se responsaveis. Convém
neste caso esclarecer quanto a no¢ao de que a preven-
¢do pode garantir melhor qualidade de vida e nem
sempre, viver mais, pois parece que a no¢ao “viver
bem” sensibiliza muito mais as pessoas®.

Segundo Kickbusch!® (2007), “sadde € a magni-
tude que um individuo ou grupo pode, por um lado
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realizar suas aspiracoes e satisfazer suas necessidades
e, por outro, mudar seu entorno ou enfrenti-lo”.
Considerando este conceito, junto a participacio e
conscientizacdo de cada pessoa com o cuidado de sua
saide e da sociedade e a efetivagdo do SUS, se faz
necessario uma avaliacdo das condutas dos usudrios
dentro deste sistema (SUS). A acessibilidade € fun-
damental no SUS. Acesso dado e ndo utilizado pode
ser um potencial colaborador para a diminui¢do da
qualidade deste sistema, portanto, estudar esta falta
ou ma utilizagdo deste acesso € imperioso'’.

CoONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos neste estudo,
pdde-se concluir que:

O esquecimento prevaleceu com 59,1%, represen-
tado por 13 pacientes; como motivo de falta na con-
sulta, o trabalho foi alegado por 13,6%, 3 pacientes;
horério inadequado e outros motivos, ndo citados no
questiondrio, foram citados por 2 pacientes (4,5%) em
cada; 1 paciente (4,5%) alegou ter faltado por motivo
de estudo e 1 (4,5%) alegou ter procurado tratamento
particular.

Dos que ja receberam tratamento nos NSF, 54,5%
relataram ter faltado em tratamento odontoldgicos
anteriores.

O aviso por parte do ACS poderia ser adotado
como estratégia, visando uma melhora no desem-
penho dos NSF, no que diz respeito ao atendimento
odontoldgico, pois 21 pacientes faltantes (95,5%) nao
receberam aviso prévio da consulta pelo ACS, apenas
1 (4,5%) alegou ter sido lembrado.

Tal estratégia também poderia ser empregada
nos varios outros tipos de atendimento dos NSF, ja
que uma grande parcela (59,1%), também relatou
faltar nas consultas agendadas de outras especiali-
dades.
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hed
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ABSTRACT

This study had for objective to draw a socioeconomic profile of the patients belonging to the Family Health Nucleo IV
and V (FHN IV and V) of the Basic Area of the School Health Center of Ribeirao Preto Medical School — USP (SHC-
RPMS-USP), located in the West District of Health of Ribeirao Preto, that lacked in the dental appointments in the last
two months of 2007 and to evaluate the reasons that took them to lack to consultations. They were selected 33 patients
for application of a questionnaire, being the application done by a single researcher gaged previously. Of this total one, 2
alleged have not lacked the consultations, 5 didn’t belong more to the areas of inclusion of FHN and 4 were not located,
remaining, therefore, 22 patients (n =22). The results showed that most of the interviewees missed the consultations for
they have forgotten (59,1%) and that were not previously reminded by one of the agents of health belonging to FHN
(95,5%). Besides, 54,5% told have lacked in other dental consultations and 59,1% already lacked in consultations of
other specialties. With that, it could be ended that the attitude of each part, health professionals, managers and users
(population), have their weight. New strategies, with more participation of the health agents, recalling the date of the
consultations periodically, could improve the process of service of appraised FHN, but at the same time it is done ne-

cessary the compromising of the population in accomplishing good duties.
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Health family program; school health center; public health; absenteeism; socioeconomic profile.
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