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Resumo

Objetivo: o objetivo desta pesquisa foi avaliar o acesso
nas Unidades de Satde da Familia (USF) gerenciadas
pelo municipio de Piracicaba/SP e por uma organiza-
cdo social (OS), localizada na cidade de Sao Paulo/SP.
Sujeitos e Método: para avaliar a qualidade do acesso
nas USF foi utilizada a ferramenta Desdobramento da
Funcdo Qualidade (QFD) A amostra constituiu-se de
480 voluntarios, ou seja, 400 usudrios dos servigos e
80 profissionais. Resultados: apos as entrevistas com os
usudrios e profissionais dos servicos de satde, os resul-
tados mostraram que a maior necessidade dos usuarios
das USF gerenciadas pelo municipio e pela OS, foi o
agendamento de consultas na USF e o agendamento
de consultas no servico especializado. Conclusdo: a
pesquisa constatou que as USF gerenciadas pela OS,
mesmo tendo maior autonomia administrativa e finan-
ceira, ndo obtiveram melhores resultados no acesso.
Portanto, o acesso constitui um desafio na construgdo
do cuidado integral e agées e politicas para a reversao
dessa realidade devem ser implantadas para a melhoria
dos servicos de sadde no pais.

Palavras-chave: Acesso aos servicos de satde. Avalia-
¢do do acesso e da qualidade da assisténcia a saude.
Qualidade da assisténcia a salde. Satisfacdo do pa-
ciente.

Introducao

O acesso universal, igualitario e integral aos
servicos de saude faz parte dos principios doutri-
ndrios e organizativos do Sistema Unico de Satude
(SUS). Entretanto, o acesso ndo tem sido um direito
garantido, uma vez que diversas pessoas, carentes
de cuidados e de uma assisténcia com qualidade,
tém permanecido nas filas a espera de atendimento
devido a falta de vagas para consultas e nimero in-
suficiente de profissionais® 2. Para um servigo pu-
blico com qualidade, algumas mudancgas no acesso
s@o necessarias: usuarios atendidos de forma dig-
na e igualitaria, responsabilizacdo das instancias
publicas pela satde dos individuos e vinculo entre
usuarios e profissionais para maior confianca e al-
cance de um adequado nivel de resolutividade?.

O conceito de acesso é complexo e muitas vezes
utilizado de forma ambigua nos servigos de satde,
além da terminologia empregada variar entre os
autores. Alguns preferem o substantivo acessibili-
dade para indicar a qualidade do que é acessivel,
outros preferem o termo acesso para designar a en-
trada nos servigos de saude. Outros utilizam ambos
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os termos para indicar o grau de facilidade com que
as pessoas obtém os cuidados de saude®.

Para Donabedian® (2003), a acessibilidade é a
capacidade de produzir servigos e de responder as
necessidades de satude da populagio, neste sentido
refere-se as caracteristicas dos servigcos que facili-
tam ou restringem o uso pelos usudrios. Segundo
Travassos e Martins® (2004), o acesso é um dos ele-
mentos vinculado a organizag¢do do servigo, que se
refere a entrada e continuidade do tratamento.

O conceito de acesso implica na relacdo entre
usudrio, suas necessidades e servicos de saude. Por-
tanto, ao tratar do tema acesso, além de focar na
organizacdo dos servicos e dos recursos tecnologi-
cos, devem-se considerar, também, os usudrios e os
profissionais®.

Com a finalidade de permitir melhor controle
da qualidade e dos custos dos servigos prestados,
resolubilidade, efetividade, integralidade, continui-
dade, participacdo e controle social mais efetivo na
medida em que assegura o acesso dos usudrios ao
sistema de satude, em outubro de 1995, o ministro
da Administracdo Federal e Reforma do Estado,
Luiz Carlos Bresser Pereira, apresentou a propos-
ta de Reforma Administrativa do Sistema de Saude
do Brasil’. Nessa proposta, os servigos publicos de
saude poderiam ser transformados em organizacgoes
sociais (OS), ou seja, entidades publicas néo esta-
tais de direito privado com autorizacido legislativa
para celebrar contrato de gestdo com o poder exe-
cutivo e participar do orcamento federal, estadual
ou municipal®®. O pressuposto é que tais servigcos
podem ser mais eficientes se operacionalizados pelo
setor publico néo estatal, pois tém maior autonomia
administrativa e financeira®®.

Assim, esta pesquisa levanta a hipétese de que
os usudrios das Unidades de Saide da Familia
(USF) gerenciadas por uma OS seriam contempla-
dos com os principios doutrindrios e organizativos
do SUS, sendo assim, teriam melhor acesso aos ser-
vigos de satde se comparado com 0s mesmos servi-
cos gerenciados pelo municipio, uma vez que este
tipo de gestao facilita a contratacio e dispensa de
recursos humanos, ndo h4 burocracia na gestéo fi-
nanceira dos recursos, além de priorizar a satisfacdo
dos usuadrios e a qualidade dos servigos prestados'!.

O objetivo deste estudo foi avaliar o acesso nas
USF, gerenciadas por uma OS e por um municipio,
utilizando a ferramenta Desdobramento da Funcéo
Qualidade (QFD).
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Materiais e métodos

O estudo é do tipo exploratério-descritivo e a
técnica de amostragem utilizada foi por conglome-
rados. Foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — FOP/Unicamp, parecer n°®. 147/2010 e
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Mu-
nicipal de Satide de Sao Paulo, parecer n°. 139/11.

Para a realizacdo da pesquisa, foram coletados
dados com profissionais e usuérios de oito USF, se-
lecionadas aleatoriamente, sendo quatro gerencia-
das pelo municipio de Piracicaba/SP (denominadas
1, 2, 3 e 4) e quatro gerenciadas por uma OS na
cidade de Sado Paulo/SP (denominadas 1, 2, 3 e 4).

A amostra constituiu-se de 480 voluntarios, ou
seja, 400 usuarios (50 em cada uma das USF) e 80
profissionais (10 em cada USF). Os critérios de in-
clusdo para a amostra dos usudrios foram: perten-
cer a Unidade, ambos os géneros, faixa etaria de 18
a 70 anos, sendo que os idosos deveriam ser inde-
pendentes ou parcialmente dependentes. Enquanto
que para os profissionais foram: atuar nas unidades
quando a entrevista foi realizada, ambos os géneros
e faixa etaria de 18 a 70 anos.

Apéds a definicdo da amostra, iniciou-se a cole-
ta dos dados e a construcdo da Casa da Qualida-
de, quesito fundamental do QFD, sendo que foram
construidas duas Casas: uma para as USF geren-
ciadas pela OS (Figura 1) e outra para as USF ge-
renciadas pelo municipio (Figura 2).
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Figura 1. Casa da qualidade - USF gerenciada pela OS
Legenda:
A — Qualidade exigida
B — Ranqueamento da qualidade exigida
C — Estabelecimento das caracteristicas da qualidade
D — Caracteristicas da qualidade mais significativa
E — Qualidade projetada
F — Qualidade planejada
G — Correlagao das caracteristicas da qualidade
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Figura 2. Casa da Qualidade - USF gerenciada pelo municipio
Legenda:

A — Qualidade exigida

B — Ranqueamento da qualidade exigida

C — Estabelecimento das caracteristicas da qualidade

D — Caracteristicas da qualidade mais significativas

E — Qualidade projetada

F — Qualidade planejada

G — Correlagao das caracteristicas da qualidade

As etapas para a construcgdo das Casas, segundo

Volpato et al. (2015)2, sdo:

a) Identificacdo da Qualidade Exigida: Com a

colunas, uma relacionada a importancia que
o usudrio atribui ao servico, com a pergunta
“Qual o grau de importancia que vocé atribui

finalidade de identificar a qualidade exigida
(itens de qualidade necessarios para satisfazer
0s usudrios e que néo se encontram disponi-
veis no servigo) foram realizadas entrevistas
com usudrios e profissionais, com o propdésito
de responder a questdo: “Em relagéo ao acesso,
quais os itens de qualidade necessarios para
satisfazer os usuarios da USF?”. As respostas
mais frequentes foram descritas na Casa da
Qualidade, no campo qualidade exigida.

b) Ranqueamento da Qualidade Exigida: Por
meio dos itens identificados na qualidade exi-
gida foram elaborados questionarios para se-
rem aplicados aos usudrios. Nesse havia duas

ao servico?” e outra mencionando a avaliacdo
sobre o servigo ofertado: “Como vocé avalia o
servigo desta USF?”.

Durante a aplicacdo dos questionarios, os usua-
rios foram orientados a responder as questoes da se-
guinte maneira: primeiramente, deveriam atribuir
valores de 1 a 5 de acordo com a importancia que
cada item possui para o usuario, sendo: 1- nenhu-
ma importancia, 2- pouca importancia, 3- alguma
importéncia, 4- importante e 5- muita importancia.
Na compilagdo dos dados, foi realizada a média arit-
mética e o valor resultante foi descrito no campo GI
(Grau de Importancia) da Casa da Qualidade.
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O mesmo procedimento foi realizado para a se-
gunda coluna, ou seja, os usudrios deveriam avaliar
cada um dos itens referentes a qualidade do servigo
oferecido pela Unidade, atribuindo valores de 1 a 5
(1- péssimo, 2- ruim, 3- regular, 4- bom e 5— 6timo).
Os valores resultantes foram utilizados no campo
da Qualidade Planejada, descrita posteriormente.

¢) Estabelecimento das Caracteristicas da Quali-
dade: Partindo das qualidades exigidas, o ge-
rente do servico de satude definiu as caracteris-
ticas da qualidade, ou seja, itens importantes
para a melhoria do atendimento oferecido na
Unidade.

d) Caracteristicas da Qualidade mais significati-
vas: Apé6s definir as caracteristicas de qualida-
de, o gerente correlacionou as qualidades exi-
gidas com as caracteristicas de qualidade, res-
pondendo a pergunta: “A caracteristica atende
as necessidades dos usuarios?”. A resposta foi
descrita, no interior de cada célula, utilizando
simbolos: forte ®, médio O, fraco A, inexisten-
te (em branco), sendo que cada simbolo apre-
senta um valor (forte ®- 9, médio O- 3, fraco
/-1 e o inexistente- zero).

A seguir, os dados foram convertidos, multipli-
cando o valor do simbolo pelo valor do Grau de Im-
portancia (GI) e o resultado registrado no interior
de cada célula. Esse procedimento foi realizado em
todas as células que apresentaram algum simbolo.

e) Qualidade Projetada (ordem de importéncia
dos itens necessarios para a melhoria do aten-
dimento na Unidade): Para estabelecer a qua-
lidade projetada, os pesos absolutos e relativos
devem ser calculados. O peso absoluto foi calcu-
lado somando os valores das células referentes
a cada uma das caracteristicas de qualidade e
ao peso relativo por meio dos pesos absolutos,
resultando em percentuais para cada caracte-
ristica, determinando os itens mais importan-
tes para a melhoria dos servigos.

f) Qualidade Planejada (classificagdo dos itens
de qualidade necessarios para satisfazer os
usudrios): Para obter a qualidade planejada
foi necessario determinar valores para alguns
itens, como: argumento técnico, plano, indice
de melhoria, peso absoluto e peso relativo.

O gerente responsavel pela Unidade estabeleceu
o argumento técnico (importdncia de cada item de

qualidade no servigo de saude), por meio dos pesos 1,0
(neutro), 1,2 (importante) e 1,5 (muito importante).

Para estabelecer o plano, foi atribuido valores
de 1 a 5 (valor maximo é o ideal) as qualidades exi-
gidas de acordo com o servigo oferecido.

A partir do plano determinou-se: indice de me-
lhoria (divide-se o plano pela avaliacdo do usuario),
peso absoluto (multiplica-se o grau de importancia,
o indice de melhoria e o argumento técnico) e peso
relativo (percentual do peso absoluto para cada
item avaliado).

g) Correlacdo das Caracteristicas da Qualidade
(indica o quanto uma caracteristica interfere
com a outra)

O gerente correlacionou as caracteristicas da
qualidade no telhado da Casa da Qualidade, por
meio dos pesos: positiva (+), fortemente positiva
(++), negativa (-) ou fortemente negativa (- -).

Resultados

Apés as entrevistas com os usudrios e profis-
sionais dos servicos de saude, foram obtidas, tanto
nas USF gerenciadas pela OS como nas gerenciadas
pelo municipio, as mesmas qualidades exigidas: fa-
cilidade para agendar consultas na USF, facilidade
para agendar consultas no servigo especializado,
atendimento rapido na recepc¢éo e pontualidade no
atendimento médico.

Utilizando os dados coletados na qualidade
exigida foram construidas as Casas da Qualidade
e determinou-se a qualidade planejada (Tabela 1),
apontando os itens necessarios e mais importantes
para a satisfacédo dos usudrios das USF gerenciadas
pela OS ou pelo municipio, sdo eles:

- Qualidade planejada nas USF gerenciadas
pela OS: facilidade para agendar consultas
na Unidade (36,00%), facilidade para agendar
consultas no servigo especializado (26,42%),
atendimento rapido na recepc¢édo (19,60%) e
pontualidade no atendimento (17,98%).

- Qualidade planejada nas USF gerenciadas pelo
municipio: facilidade para agendar consultas
na Unidade (30,40%), facilidade para agendar
consultas no servigo especializado (27,67%),
pontualidade no atendimento (22,73%) e aten-
dimento rdapido na recepcédo (19,20%).

Tabela 1: Classificagdo da Qualidade Planejada nas USF gerenciadas pela OS e municipio.

Qualidade Planejada
USF gerenciadas pela OS

Qualidade Planejada
USF gerenciadas pelo municipio

Facilidade para agendar consultas na USF (36,00%)

Facilidade para agendar consultas no servico especializado
(26,42%)

Atendimento rapido na recepgdo (19,60%)

Pontualidade no atendimento médico (17,98%)

Facilidade para agendar consultas na USF (30,40%)

Facilidade para agendar consultas no servico especializado
(27,67%)

Pontualidade no atendimento médico (22,73%)

Atendimento rapido na recepgdo (19,20%)
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A partir da qualidade exigida, os gerentes das
USF gerenciadas pela OS definiram como caracte-
risticas de qualidade: educacdo continuada, moti-
vagdo profissional, diminuir o nimero de familias
cadastradas, ambulatério especialidades no bairro
e absenteismo. Enquanto que os gerentes das USF
gerenciadas pelo municipio determinaram: educa-
¢do continuada, motivacéo profissional, aumentar o
numero de vagas oferecidas, aumentar o namero de
profissionais nos servigos especializados, diminuir o
numero de familias cadastradas.

Os dados obtidos nas caracteristicas de qualida-
de foram inseridos nas Casas da Qualidade, onde
foi estabelecida a qualidade projetada (Tabela 2), ou
seja, classificacdo dos itens de qualidade necessa-
rios para proporcionar melhorias no atendimento

das USF gerenciadas pela OS ou pelo municipio,
descritos a seguir:

- Qualidade projetada nas USF gerenciadas
pela OS: educacio continuada (24,63%), moti-
vacgéo profissional (24,63%), diminuir o nime-
ro de familias cadastradas (21,07), absenteis-
mo (17,06%) e ambulatério de especialidades
no bairro (12,61%).

- Qualidade projetada nas USF gerenciadas pelo
municipio: diminuir o nimero de familias ca-
dastradas (33,75%), aumentar o numero de va-
gas oferecidas (25,00%), educacdo continuada
(22,50%), aumentar o namero de profissionais
nos servigos especializados (11,25%) e motiva-
cdo profissional (7,50%).

Tabela 2. Classificagdo da qualidade projetada nas USF gerenciadas pela OS e municipio.

Qualidade Projetada
USF gerenciadas pela OS

Qualidade Projetada

USF gerenciadas pelo municipio

Educacdo continuada (24,63%)
Motivagao profissional (24,63%)
Diminuir namero de familias cadastradas (21,07%)

Absenteismo (17,06%)

Ambulatério de especialidades no bairro (12,61%)

Diminuir nimero de familias cadastradas (33,75%)

Aumentar nimero de vagas oferecidas (25,00%)

Educacgdo continuada (22,50%)

Aumentar nimero de profissionais nos servigos especializados (11,25%)

Motivagao profissional (7,50%)

Discussao

Os resultados mostraram que os itens da quali-
dade exigida (facilidade para agendar consultas na
USF e no servigo especializado, atendimento rapido
na recepgéo e pontualidade no atendimento médico)
mencionados pelos usudrios das USF gerenciadas
por uma OS e pelos usudrios das USF gerenciadas
por um municipio foram semelhantes.

A facilidade para agendar consulta na unidade
e no servigo especializado também foi considerado
importante e almejado pelos usudrios dos servigos
de saude nos estudos de Corréa et al.*® (2011), Mar-
tha et al.! (2011), Volpato et al.2 (2010), Cunha e Sil-
va'* (2010), Medeiros et al. '* (2010), Souza et al. ¢
(2008) e Ramos e Lima'” (2003). A dificuldade na ob-
tencdo das consultas se deve ao numero insuficiente
de profissionais em relacdo a demanda. O agenda-
mento de consultas, seja na unidade ou no servigo
especializado, é um direito da populagio, portanto
instancias superiores devem ser envolvidas no pro-
cesso para solucionar o problema® 17,

O longo tempo de espera para o atendimento re-
latado no presente estudo, também foi encontrado
no estudo de outros autores®!341617 A pontualidade
nas consultas médicas também foi um problema ob-
servado em outras pesquisas®1617,

Na qualidade planejada, os resultados indica-
ram que o item mais importante e problemaético

354

tanto para os usudrios das USF gerenciadas pela
OS como para os usudrios das USF gerenciadas pelo
municipio foi a facilidade para agendar consultas
na unidade, seguido pelo item facilidade para agen-
dar consultas no servigo especializado. Os outros
itens citados, segundo a ordem de importancia para
os usudrios das USF gerenciadas pela OS, foram:
atendimento rapido na recepc¢éo e pontualidade no
atendimento médico. Enquanto que os itens men-
cionados pelos usuéarios das USF gerenciadas por
um municipio, segundo a importancia, foram: pon-
tualidade no atendimento e atendimento rapido.

Portanto, a qualidade planejada foi similar nas
USF gerenciadas pela OS e nas gerenciadas pelo
municipio, pois a facilidade para agendar consul-
tas na Unidade e no servico especializado foram os
itens mais significativos para os usudrios de ambos
os servicos de saude, denotando a dificuldade e a
importancia do agendamento de consultas.

Os profissionais das USF gerenciadas pela OS e
pelo municipio concordaram na determinacéo de al-
gumas caracteristicas da qualidade, como: educacéo
continuada, motivacéo profissional e diminui¢do no
ndmero de familias cadastradas. Esses dados tam-
bém foram relatados em outro estudo?

Outra caracteristica de qualidade mencionada
no presente estudo, a diminui¢do no nimero de fa-
milias cadastradas, foi descrita em outra pesqui-
sa'®. A necessidade de educacdo continuada, men-
cionada pelos profissionais, foi descrita em varios
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estudos!®?2, A motivacdo profissional também foi
mencionada em outras pesquisas???,

Nas USF gerenciadas pela OS, os dados revela-
ram que a qualidade projetada mais relevante foi
a educacdo continuada e a motivac¢do profissional.
Essa informacédo demonstra a preocupacio dos pro-
fissionais em disponibilizar servigos de saide com
qualidade, uma vez que se o profissional estiver
inserido no processo de educacido continuada esta-
r4 mais qualificado para interagir com o usudrio,
tanto no aspecto técnico como no humano. A edu-
cacdo continuada pode solucionar alguns itens de
qualidade necessarios para satisfazer os usuadrios,
descritos na qualidade exigida, como: pontualidade
no atendimento e atendimento rapido.

Outros itens de qualidade projetada mencio-
nados foram: diminui¢do no nimero de familias
cadastradas, absenteismo e ambulatério de espe-
cialidades no bairro. Segundo os gerentes das USF
gerenciadas pela OS, se diminuir o namero de fami-
lias cadastradas alguns requisitos importantes aos
usudrios serdo solucionados, tais como: facilidade
de agendamento das consultas na unidade, atendi-
mento 4gil na recepgdo e pontualidade no atendi-
mento médico.

A qualidade projetada mais significativa nas
USF gerenciadas pela OS foi diminuir o nimero de
familias cadastradas. A seguir outros itens foram
mencionados, segundo a importincia: aumentar
numero de vagas oferecidas, educacio continuada,
aumentar o nimero de profissionais nos servicos es-
pecializados e motivacéo profissional. Os itens dimi-
nuir o nimero de familias cadastradas e aumentar
o numero de vagas oferecidas corroboram com al-
gumas qualidades exigidas citadas pelos usuarios:
facilidade no agendamento de consulta na unidade,
pontualidade no atendimento e atendimento 4gil na
recep¢do. Aumentar o numero de profissionais nos
servicos especializados facilitaria o agendamento de
consultas nos servicos especializados.

Os resultados encontrados na qualidade plane-
jada e projetada, quando relacionados com os prin-
cipios doutrindrios (universalidade, equidade e inte-
gralidade) e organizativos (descentralizacéo, regio-
nalizacdo e hierarquizacéo, resolutividade e controle
social)**° do SUS, possibilitaram a percepcdo de que
tais principios ndo alcangaram uma aplicagdo sa-
tisfatéria nas USF avaliadas, seja nas gerenciadas
pela OS como nas gerenciadas pelo municipio.

O principio da universalidade néo foi observado
na qualidade planejada, uma vez que os usudrios
mencionam a necessidade de maior facilidade no
agendamento de consultas na unidade e, também,
nédo foi observado na qualidade projetada, pois os
profissionais relataram a necessidade de aumentar
o namero de vagas oferecidas. Em relacdo aos prin-
cipios da equidade e da integralidade, foi evidencia-
da a insatisfacdo dos usuarios na demora em agen-
dar consultas no servigo especializado e dos profis-
sionais relatando a necessidade de um ambulatério
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de especialidades no bairro, além de aumentar o
numero de profissionais nos servigos especializa-
dos. O principio da regionalizagdo e hierarquizacéo
contrastou com a qualidade planejada e projetada,
quando os profissionais apontaram a necessidade
de diminuir o nimero de familias cadastradas. O
principio da resolutividade néo foi efetivo, pois os
usudrios reclamaram da auséncia de pontualidade
e agilidade no atendimento.

Conclusao

A presente pesquisa, realizada em USF geren-
ciadas pela OS e em USF gerenciadas pelo munici-
pio, utilizou a ferramenta QFD para avaliar a qua-
lidade do acesso nesses servigos e constatou que as
USF gerenciadas pela OS, mesmo tendo maior au-
tonomia administrativa e financeira, ndo obtiveram
melhores resultados no acesso. Portanto, o acesso
constitui um desafio na construcéo do cuidado in-
tegral e acdes e politicas para a reversao dessa rea-
lidade devem ser implantadas para a melhoria dos
servigos de satde no pais.

Abstract

Objective: this research aimed to evaluate the access
to Family Health Units (FHU) managed by the city of
Piracicaba, SP, Brazil and by a social organization (SO)
located in the city of Sdo Paulo, SP, Brazil. Subjects and
method: the Quality Function Deployment (QFD) tool
was used to assess the quality of access to FHU.The
sample consisted of 480 volunteers, 400 service users
and 80 profissionals.Results: after inter- views with he-
althcare users and professionals, the re- sults showed
that the greatest need of users of the FHU managed by
the city and the SO was scheduling ap- pointments for
the FHU and scheduling appointments for specialized
service. Conclusion: the research found that FHU ma-
naged by the SO did not obtain better ac- cess results,
although having greater administrative and financial
autonomy. Therefore, access is a challenge for the cons-
truction of integral care; also, actions and po- licies to
reverse this reality should be implemented to improve
health services in the Brazil.

Keywords: Access to healthcare; Assessment of health-
care access and quality; Quality of healthcare; Patient
satisfaction.

Referéncias

1. Martha SN, Gatti MAN, Vitta A, Sime&o SFAP, Conti MHS,
Saes SO, et al. Programa saide da familia sob a visdo do
usudrio. Salusvita. 2011; 30(3): 159-77.

2.  Volpato LF, Meneghim MC, Pereira AC, Ambrosano GMB.
Planejamento da qualidade nas unidades de saide da fa-
milia, utilizando o Desdobramento da Funcdo Qualidade
(QFD). Cad. Saude Publica. 2010; 26(8): 1561-72.

355



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

356

Roncalli AG. O desenvolvimento das politicas publicas de
saude no Brasil e a construgdo do Sistema Unico de Satude.
In: Pereira AC (org.). Odontologia em saude coletiva: plane-
jando acdes e promovendo sadde. Porto Alegre, RS: Artmed,;
2003. p. 28-49.

Silva LG, Alves MS. O acolhimento como ferramenta de pra-
ticas inclusivas de saude. Rev. APS. 2008; 11(1): 74-84.

Travassos C, Martins M. Uma revisido sobre os conceitos de
acesso e utilizacédo de servicos de saude. Cad. Satde Publica.
2004; 20: 190-96.

Donabedian A. An introduction to quality assurance in
health care. New York: Oxford University Press, 2003.

Carneiro Junior N, Elias PE. Controle publico e equidade no
acesso a hospitais sob gestdo publica nfo estatal. Rev. Satde
Piblica. 2006; 40(5): 914-20.

Modesto PEG. Reforma administrativa e marco legal das or-
ganizacgoes sociais no Brasil: as dividas dos juristas sobre o
modelo das organizacdes sociais. Revista do Servico Publico.
1997; 48(2): 27-57.

Pacheco HF, Gurgel Junior GDG, Santos FAS, Ferreira
SCC, Leal EMM. Organizagdes sociais como modelo de ges-
tdo da assisténcia a saide em Pernambuco, Brasil: percep-
cao de gestores. Interface (Botucatu). 2016; 20(58): 585-95.

Melo C, Tanaka OY. As organizagdes sociais no setor saide:
inovando as formas de gestdo? Organizacgdes e Sociedade.
2001; 8(22).

Ibafiez N, Vecina Neto G. Modelo de gestdo e o SUS. Ciénc.
Saude Coletiva. 2007; 12: 1831-40.

Volpato LF, Martins L.C, Meneghim MC, Pereira AC. Gestéo
e avaliacdo da qualidade em servicos de sadde. In: Pereira
AC (organizador). Gestdo Publica em Saidde — Fundamentos
e Praticas. Aguas de Séo Pedro: Livronovo; 2015. p. 355-82.

Corréa ACP, Ferreira F, Cruz GSP, Pedrosa ICFP. Acesso
a servicos de saude: olhar de usudrios de uma unidade de
saude da familia. Rev. Gaucha Enferm. 2011; 32(3): 451-57.

Cunha ABO, Silva LMV. Acessibilidade aos servicos de sau-
de em um municipio do Estado da Bahia, Brasil, em gestao
plena do sistema. Cad. Satude Publica. 2010; 26(4): 725-37.

Medeiros FA, Souza GCA, Barbosa AAA, Costa ICC. Aco-
lhimento em uma Unidade Basica de Saude: a satisfacao
do usuario em foco. Rev. salud publica. 2010; 12(3): 402-13.

Souza ECF, Vilar RLA, Rocha NSPD, Uchoa AC, Rocha PM.
Acesso e acolhimento na atencdo bésica: uma anélise da per-
cep¢do dos usudrios e profissionais de satdde. Cad. Saide
Publica. 2008; 24(1): 100-10.

Ramos DD, Lima MADS. Acesso e acolhimento aos usudrios
em uma unidade de saide de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil. Cad. Saude Publica. 2003; 19(1).

Damasceno RF, Souza LPS, Ruas MFL, Brito PA, Silva EA,
Silva JLS. O acolhimento no contexto da Estratégia Satude
da Familia. J Health Sci Inst. 2012; 30(1): 37-40.

Carvalho CAP, Marsicano JA, Carvalho FS, Peres AS, Bas-
tos JRM, Peres SHCS. Acolhimento aos usudrios: uma revi-
sdo sistematica do atendimento no Sistema Unico de Satde.
Arq Ciénc Saude. 2008; 15(2): 93-5.

Ronzani TM, Silva CM. O Programa Saude da Familia se-
gundo profissionais de sadde, gestores e usudrios. Ciénc.
saude coletiva. 2008; 13(1): 23-34.

Oliveira SF, Albuquerque FJB. Programa de saide da fami-
lia: uma anadlise a partir das crencgas dos seus prestadores de
servigo. Psicol. Soc. 2008; 20(2): 237-46.

Oliveira EM, Spiri WC. Programa Satde da Familia: a ex-
periéncia de equipe multiprofissional. Rev. Satude Publica.
2006; 40(4): 727-33.

23. Novaes MRCG, Lima ACV, Nogueira DY, Cerqueira F, Mello

GF, Souza HS, et al. Estudo etnografico e de satisfacdo de
profissionais e usudrios do Programa de Saude da Familia
em Samambaia, Distrito Federal. Com. Ciéncias Saude.
2010; 21(4): 289-300.

Endereco para correspondéncia:

Luciana Fernandes Volpato

Av. Limeira, 901, Areido

13414-903 Piracicaba-SP Brasil
Fone: (67) 981000367

E-mail: lucianavolpato@superig.com.br

Recebido: 27/07/2016. Aceito: 13/03/2017

RFO, Passo Fundo, v. 21, n. 3, p. 349-356, set./dez. 2016


mailto:lucianavolpato@superig.com.br

	Editorial
	Estudo das características e da hipersensibilidade de lesões cervicais não cariosas em pacientes com alterações oclusais 
	Study of characteristics and hypersensitivity of non-carious cervical lesions in patients with occlusal changes
	Viviane Maria Gonçalves de Figueiredo*
	Rosenês Lima dos Santos**
	André Ulisses Dantas Batista***


	Hábitos de saúde bucal em crianças internadas no hospital da criança 
do município de Chapecó, 
Santa Catarina, Brasil
	Oral health habits in children admitted to the Children’s Hospital in the city of Chapecó, Santa Catarina, Brazil
	Ricardo Ballestreri* 
	GlaziellaWisoski Dal Santo**
	Silvia Letícia Freddo*** 
	Deison Alencar Lucietto****


	Mecanismo de ação da clorexidina sobre as enzimas metaloproteinases e sua repercussão clínica: 
um estudo de revisão
	Mechanism of action of chlorhexidine on metalloproteinase enzymes and their clinical impact: a review study
	Valdeci Elias dos Santos Junior* 
	Julia Dantas Gomes Lyra** 
	Marília Bizinoto Silva*** 
	Mônica Vilela Heimer**** 
	Aronita Rosenblatt*****


	Odontopediatras e técnicas aversivas no controle do comportamento infantil
	Pediatric dentists and aversive techniques for child behavior control
	Talita Barbosa Minhoto*
	Matheus de França Perazzo** 
	Érick Tássio Barbosa Neves*** 
	Ana Flávia Granville-Garcia****
	Bianca Oliveira Tôrres***** 
	Jainara Maria Soares Ferreira****** 


	Percepções das gestantes e puérperas sobre a saúde bucal infantil: influência das condições sociodemográficas
	Perceptions of pregnant and puerperal women on children’s oral health: the influence of sociodemographic conditions
	Andreza Cristina de Lima Targino Massoni* 
	Rosaney Barbosa Pereira** 
Jocianelle Maria Felix de Alencar Fernandes*** 
Lydiane dos Santos Dantas* 
Matheus de França Perazzo* 
	Ana Flávia Granville-Garcia* 


	Conhecimento, frequência e indicações de uso do Tratamento Restaurador Atraumático por cirurgiões-dentistas da rede municipal de saúde de Passo Fundo, RS, Brasil
	Knowledge, frequency, and indications for use of the Atraumatic Restorative Treatment by dental surgeons of the municipal health network of Passo Fundo, RS, Brazil
	Sthefani Pinheiro* 
	Daniela Jorge Corralo** 
	Paulo do Prado Funk**


	Traumas faciais: uma revisão sistemática da literatura
	Facial trauma: a systematic review of literature
	Milena Tatiana Ferreira Lima de Moura*
	Rafael Moreira Daltro**
	Tatiana Frederico de Almeida***


	Influência dos agentes clareadores de baixa concentração sobre a rugosidade superficial do esmalte bovino
	 Influence of low concentration bleaching agents on surface 
roughness of bovine enamel
	Alex Correia Vieira*
	Adriana Castro V. Andrade* 
	Mario Cezar Oliveira* 
	Iane Nery S Silva** 


	Epidemiology of malocclusions in primary dentition and associated factors
	Epidemiologia das más oclusões na dentição decídua e fatores associados
	Catiara Terra da Costa* 
	Miguel Roberto Simões Régio**
	Ana Regina Romano***
	Dione Dias Torriani (in memorian)***
	Flávia Prietsch Wendt****
	Maria Laura Menezes Bonow***


	Avaliação do acesso nas Unidades de Saúde da Família gerenciadas pela Organização Social e Município
	Access assessment in Family Health Units managed by Social Organization and Municipality
	Luciana Fernandes Volpato*
	Luiz Cândido Martins**
	Marcelo de Castro Meneghim***
	Eduardo Hebling****


	Higienização bucal em pacientes com deformidades nas mãos: uso de adaptador para escova dental 
	Oral hygiene in patients with deformity hands: adapter for use dental brush
	Cristina Maria da Paz Quaggio*
	Maira Giampietro de Almeida Nogueira**
	Claudia de Almeida Prado Piccino Sgavioli*** 
	Graziela de Almeida Prado Piccino Marafiotti**** 
	Solange de Oliveira Braga Franzolin***** 
	Marcos da Cunha Lopes Virmond******


	Avaliação do grau de conhecimento do cirurgião-dentista a respeito das manchas de sangue no contexto forense 
	Assessment of level of knowledge of dental surgeons on blood stains in the forensic context
	Karla Rodrigues Gamba*
	Gabriela Cauduro Da Rosa**
	Rosane Pérez Baldasso***
	Cristina Saft Matos Vieira****
	Mário Marques Fernandes*****
	Rogério Nogueira Oliveira******


	Celulite facial em lábio inferior oriunda de acne inflamada: relato de caso
	Facial cellulitis in lower lip caused by inflamed acne: case report
	Marcelo Bighetti Toniollo* 
	Andrea Sayuri Silveira Dias Terada** 
	Enzo Melchior Junior*** 


	Conhecimento dos cirurgiões-dentistas do município de Capão da Canoa sobre o atendimento a pacientes oncológicos
	Knowledge of dental surgeons from the city of Capão da Canoa on the care for cancer patients
	Luara Zanini* 
	Marcylene Arruda Braz** 
	Naiara Leites Larentis*** 
	Julia Itzel Acosta Moreno Vinholes*** 


	Diagnostic reproducibility of temporomandibular joint using magnetic resonance imaging at 
0.5 and 1.5 Tesla
	Reprodutibilidade de diagnósticos da articulação temporomandibular utilizando imagem por ressonância magnética de 0,5 e 1,5 Tesla
	Mathias P Fontana*
	Nádia A. Arús*
	Mariana B. Vizzotto*
	Priscila F. da Silveira*
	Heloísa E. D. Silveira*
	Heraldo L. D. Silveira*


	Conhecimento, atitudes e práticas dos estudantes de odontologia com relação a pacientes HIV positivos
	Knowledge, attitudes, and practices of dentistry students 
regarding HIV-positive patients
	Nayara Toledo de Lucena* 
	Maria Noel Marzano Rodrigues Petruzzi**
	Karen Cherubini***
	Fernanda Salum****
	Maria Antonia Zancanaro de Figueiredo***


	Mucopolissacaridose: características e alterações bucais
	Mucopolysaccharidosis: characteristics and oral changes
	Claudia Marcela Hernández Cancino* 
	Isabel Nemoto Vergara Sasada** 
	Carolina Fischinger Moura de Souza*** 
	Marieli Oliveira**** 


	Prevalência de injúrias em tecidos moles em pacientes atendidos em um centro especializado no tratamento de traumatismos dentários
	Prevalence of soft tissue injuries in patients assisted in a specialized treatment center for dental trauma
	Andressa Priebe Figueiró* 
	Larissa Tavares Henzel*
	Renata Uliana Posser*
	Marcelo Pereira da Silva* 
	Tainá Santos da Rosa*
	Vanessa Polina Pereira Costa**


	Terapias para regeneração do 
disco articular
	Therapies for joint disc regeneration
	Letícia Regina Morello Sartori* 
	Alissa Schmidt San Martin*
	Thaís Gioda Noronha* 
	Marcus Cristian Muniz Conde**
	Luiz Alexandre Chisini*** 
	Flávio Fernando Demarco****


	Ocorrência de doença periodontal, cárie e perda dentária em tabagistas pacientes de uma clínica-escola de Odontologia no sul do estado de Minas Gerais: estudo caso-controle
	Occurrence of periodontal disease, caries, and tooth loss in smoker patients of a Dental Clinic-School in the south region of the state 
of Minas Gerais: case control study
	Letizia Monteiro de Barros*
	Marília Gomes Gouvêa**
	Ingrid Sabrina Moura Reis**
	Jacqueline de Carvalho Bueris** 
	Laís de Lima Pereira** 
	Roberta Bessa Veloso Silva***


	Utilização de prototipagens em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial: relato de casos
	Use of prototyping in oral and maxillofacial surgery and traumatology: case reports
	Rafael Morawski* 
	Lucas Bozzetti Pigozzi*
	Kiara Fabro*
	 Leonardo Tonietto**
	Vinícius Salim Silveira***
	Thiago Calcagnotto****


	Normas de publicação

