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Avaliacao da presenca e extensao do atributo
longitudinalidade em saude bucal sob a perspectiva de
usuarios da Atencao Primaria a Saude

Evaluation of the presence and extent of the longitudinality attribute in oral
health from the perspective of Primary Health Care users

RESUMO

Introducgdo: A identificagdo do grau de orientagdo a Atengdo Primaria a Salde (APS) dos servigos de saude, a partir da
avaliagdo dos seus atributos, permite mensurar e qualificar a sua efetividade quanto a prestagdo de cuidados primarios.
Objetivo: Avaliar o atributo longitudinalidade em salde bucal sob a perspectiva de usuérios adultos em uma Unidade
de Salde da Familia (USF), do municipio de Juiz de Fora. Material e Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
de carater exploratdrio, dirigido a usuarios acima de 18 anos do servico odontoldgico da APS. Realizado por meio da
aplicagdo do instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool) Brasil Saude Bucal (SB) acrescido de: questionario
de caracterizagéo do perfil sociodemografico; grau de vinculagdo do usuario a comunidade e aos servigos da unidade
basica; autopercepgdo relacionada a morbidade bucal autorreferida e a salde bucal, com questbes adaptadas do SB
Brasil 2010. Na classificagdo, foi utilizada a dicotomizagdo em alto desempenho, quando o escore atingido foi 26,6 e
baixo desempenho para o escore <6,6. Resultados: Participaram da pesquisa 100 usuarios, sendo que destes, 82%
eram do sexo feminino, com média de idade de 41 anos. Em relagdo a autopercepgdo dos entrevistados sobre sua
saude bucal, 31% dos usuarios informaram estarem insatisfeitos ou muito insatisfeitos em relagdo aos seus dentes e
boca. Dentre os entrevistados, 41% avaliaram a longitudinalidade na APS como de baixo desempenho (<6,6), sendo
este associado a cor de pele do usuario e tempo de uso dos servicos da APS (p <0,05). Conclusdo: O servigo de

odontologia carece de melhor planejamento que garanta longitudinalidade, haja vista a sua baixa orientagdo pelos ndo

brancos e pacientes com uso do servigco ha mais tempo.

Palavras-chave: Atenc¢do Primaria a Saude; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Saude Bucal.

ABSTRACT

Introduction: Identifying the degree of orientation towards Primary Health Care (PHC) in health services, through the
evaluation of its attributes, allows for measuring and qualifying its effectiveness in delivering primary care. Objective:
To evaluate the attribute of longitudinality in oral health from the perspective of adult users in a Family Health Unit
(FHU) in the municipality of Juiz de Fora. Material and Methods: This is a cross-sectional, exploratory study targeting
users over 18 years old of the PHC dental service. It was conducted using the Primary Care Assessment Tool (PCATool)
Brazil Oral Health (OH), supplemented with a sociodemographic profile characterization questionnaire; user’s degree of
linkage to the community and basic unit services; self-perception related to self-reported oral morbidity and oral health,
with questions adapted from SB Brazil 2010. In classification, a dichotomization was used, with high performance
defined as a score 26.6 and low performance as a score <6.6. Results: A total of 100 users participated in the study,
of which 82% were female, with an average age of 41 years. Regarding the respondents self-perception of their oral
health, 31% reported being dissatisfied or very dissatisfied with their teeth and mouth. Among the respondents,
41% evaluated longitudinality in PHC as low performance (<6.6), which was associated with the user’s skin color and
the length of time using PHC services (p <0.05). Conclusion: The dental service needs better planning to ensure
longitudinality, given its low orientation among non-white users and patients who have been using the service for a

longer time.

Keywords: Primary Health Care; Continuity of Patient Care; Dental Health.
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INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Saude (APS) é
definida como a principal porta de entrada e centro
de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e
servigos disponibilizados na rede.! Starfield2 prop0s
para avaliagdo dos servicos da APS quatro atributos
essenciais: acesso ao primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo de atengdo. Além destes,
Shi, Starfield e Xu3 propuseram outros trés atributos
derivados: orientagdo familiar, orientacdo comunitaria
e competéncia cultural. Dessa forma, tornaram-se
diretrizes da Politica Nacional da Atengdo Basica! a
serem operacionalizadas na RAS dentro do Sistema
Unico de Saude (SUS).

A longitudinalidade é uma relagdo pessoal
ao longo do tempo entre um usuario e o profissional
em sua unidade de saude.?* Permite estabelecer
a relagdo de cuidado, com construcdao de vinculo,
confianga e responsabilizagdo de modo permanente
e consistente!>® nos diferentes ciclos de vida.”® O
atributo longitudinalidade envolve questdes complexas
que podem sofrer as consequéncias da dificuldade de
fixagdo de profissionais e de sua alta rotatividade, o que
consequentemente, pode afetar o vinculo das equipes
com a populagdo.®

A identificacdo do grau de orientagdo da
APS, a partir da avaliacdo dos seus atributos, permite
mensurar e qualificar sua efetividade na prestacgdao de
cuidados primarios.1°-13 Starfield? afirma que, para a
avaliacdo da APS, é necessario identificar se os servigos
sao orientados por seus atributos, uma vez que, a sua
presenca promove melhores indicadores de salde,
maior satisfagdo do usuario, menores custos e maior
equidade, e, consequentemente, tem impacto positivo
no estado de saude de populagBes e pessoas.

A avaliagdo da assisténcia prestada sob a oética
dos usuarios dos servigos publicos de salde permite que
estes expressem suas opinides acerca da qualidade dos
servigcos ofertados. Além disso, fortalece e incentiva
sua participacdo nos processos de controle social e
planejamento, permitindo a construgdo de intervencgdes
mais adequadas aos problemas encontrados no cotidiano
dos servigos, propiciando melhorias nas formas de
cuidado e gestdo dos servigos de saude.!%1>

Por outro lado, é notdério o papel fundamental
da saude bucal na saude geral do individuo. Visando
atender a importéncia da sua oferta regular e de
qualidade no sistema publico, a inclusdo de cirurgiGes-
dentistas nas equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF) tenta romper com os histéricos modelos de
atencdo a saude bucal, ineficientes e excludentes,
baseados no curativismo e biologicismo.!® Isso ocorre,
porque a ESF tenta modificar a l6gica programatica dos
modelos de atencdo antes adotados pela Odontologia.

Nesse contexto, articula as propostas da vigilancia
a salde, baseando-se na integralidade, procurando
organizar a atencdo por meio da busca ativa de familias,
promovendo mudangas no processo de trabalho e
estabelecendo vinculo com a populagdo.’

O PCATool Brasil SB (Instrumento de Avaliacao
da Atencdo Primaria) é um dos principais instrumentos
usados para avaliar o primeiro nivel de atencdo a
salde.!'3 Criado por Starfield, Shi et al3, o PCATool
mede a presenca e a extensdo dos atributos essenciais
e atributos derivados da APS.4 A existéncia do PCATool
voltado para os servigos de salde bucal na ESF permite
avaliar com maior especificidade a incorporagdao dos
atributos da APS nos servigos prestados pela Equipe de
Saude Bucal (ESB), além da possibilidade de avaliagdo
dos servigos de salde bucal sob a dtica dos usuarios.!:18

Assim, diante dessa importante ferramenta no
processo de transformacdo e melhoria, este estudo tem
como objetivo avaliar o atributo longitudinalidade em
salde bucal sob a perspectiva de usuarios adultos e sua
associagdo com varidveis sociodemograficas, de vinculo
e de autopercepgdo sobre saude bucal, em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) onde se estabeleceu a presenca
de uma residente de Odontologia em Saude da Familia.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal, de carater
exploratério, que incluiu a aplicagdo de questionario
dirigido a usuarios com 18 anos de idade ou mais, do
servico odontoldgico da Atencdo Primaria a Saude, da
UBS Santa Rita, do municipio de Juiz de Fora.

A ESF foi implantada em 2003 e o servigo de
Odontologia em 2011. Entretanto, o servigo de salde
bucal ndo faz parte da ESF, tendo uma cirurgia-dentista
vinculada a prefeitura ha um ano, com regime de 20
horas semanais, com redugdo de jornada assistencial
para 12,5 horas,!® sendo responsavel pelo atendimento
de todas as 12 microareas de abrangéncia da UBS no
territério. Além desta, a equipe conta com a residente
em Odontologia com regime de 40 horas semanais,
responsavel também pelo atendimento da populagdo.

Atualmente, existem 6.228 usuarios
cadastrados no territério, totalizando o nimero de 2.755
familias divididas para atendimento entre duas equipes
de ESF. Destas, 390 sdo contempladas pelo programa
Bolsa Familia, sendo 816 wusuarios beneficiados.
Caracteriza-se por uma populagdo economicamente
desfavorecida, com grande nimero de pessoas inseridas
no mercado informal, alto indice de gravidez na
adolescéncia, familias numerosas, construgdes precarias
e insalubres, altos indices de violéncia e trafico, uma
grande populacdo egressa do sistema carcerario e um
grande numero de usuarios com questdes relacionadas
a saude mental segundo o e-SUS local.

Essa unidade, recebe quatro novos usuarios
para primeira consulta odontoldgica toda segunda-

HU Rev. 2024; 50:1-13. DOI: 10.34019/1982-8047.2024.v50.43982



Moreira et al. Avaliagdo da longitudinalidade em salde bucal.

feira Gtil do més. Tendo por base a média anual de
176 atendimentos odontoldgicos de primeira consulta,
prevaléncia de percepcdo de bom desempenho da APS
no atributo longitudinalidade em saude bucal de 50%,
estimou-se amostra de 93 usuarios. Os questionarios
foram aplicados no periodo de marco de 2023 a
novembro de 2023, aos novos e antigos usuarios do
servico de saude bucal, durante a sua presenga nas
consultas odontoldgicas ou em consultas com demais
profissionais da equipe.

Para a pesquisa, utilizou-se o instrumento
PCATool Brasil SB,* dirigido a saude bucal referente
ao atributo longitudinalidade. Como critério de
inclusdo, foram abordados os usuarios da UBS Santa
Rita, moradores de uma das ruas adstritas a unidade,
que tenham tido pelo menos duas consultas para
atendimento odontoldgico na APS local. Os participantes
mostraram interesse em participar do estudo por meio
da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

A aplicacdo do questionario foi realizada
pela residente de Odontologia em uma sala anexa ao
consultério odontoldogico, reservada para este fim,
evitando exposicdo do usuario. Para a pesquisa das
variaveis de interesse, foi utilizado um questionario
composto por quatro blocos.

A caracterizagdao do perfil sociodemografico
dos usuarios foi investigada por meio das variaveis: sexo;
idade (em anos completos); raca/cor (brancos, pardos,
pretos, amarelos e indigenas); anos de escolaridade
completos. Foi avaliado o grau de vinculagdo do usuario a
comunidade e aos servigos de saude da UBS Santa Rita,
mediante perguntas referentes ao tempo de moradia na
comunidade (em anos) e a utilizacdo de outros servigos
primarios da unidade.

Foram respondidas questdes de autopercepgao
relacionadas a morbidade bucal autorreferida e a
autopercepcdo de saude bucal, com questdes adaptadas
do Projeto SB Brasil 2010 (Pesquisa Nacional de Saude
Bucal 2010).2°

O atributo longitudinalidade foi mensurado
pelo PCATool Brasil SB.* O PCATool Brasil SB para
pacientes adultos é formado por 86 itens distribuidos em
10 componentes, sendo que o bloco longitudinalidade é
constituido por 15 itens.

O PCATool é um instrumento estruturado
seguindo uma escala do tipo Likert, variando de uma a
quatro as possibilidades de resposta: 4 (com certeza,
sim), 3 (provavelmente, sim), 2 (provavelmente, ndo) e
1 (com certeza, no). Ha a opgdo 9, que corresponde a “ndo
sei/ndo lembro”.

Os escores para cada atributo e componente
foram calculados conforme manual do instrumento.*

Nos itens D14 e D15 foi necessario a inversao
da escala [(4= 1) (3= 2) (2= 3) (1= 4)], a fim de que,
para o calculo dos escores, os valores elevados da escala
refletissem a presenca das caracteristicas nos servigos.

Para cada entrevistado, quando a quantidade
de itens com valores ausentes no componente (resposta
na opgao 9 ou resposta em branco) foi = 50% do total
de itens no componente, o escore desse componente
nao foi calculado para esta pessoa.

Quando a quantidade de itens com valores
ausentes no componente (resposta na opgdao 9 ou
resposta em branco) foi < 50% do total de itens no
componente, o valor “9” foi transformado para valor
“2"” (“provavelmente, ndo”) em todos os itens do
instrumento.

O valor obtido para esses escores foram
padronizados em uma escala de 0 a 10 e classificados
em alto desempenho, quando escore = 6,6 e baixo
desempenho, quando < 6,6. Esse ponto de corte em
6,6 reflete que estdo minimamente presentes as
caracteristicas de servigos em salde bucal reconhecidos
como orientados a APS. A classificacgdo em alto
desempenho revela servicos melhor orientados para a
APS.4

Todas as respostas foram tabuladas em um
banco de dados criado no Microsoft Excel (Microsoft
Office, EUA) e analisadas através de estatistica
descritiva e de associagdo pelo software JAMOVI (versao
1.6, 2021). Os resultados sobre o perfil dos usuarios,
vinculo com a comunidade e com os servigos de salude
foram apresentados por meio das frequéncias absolutas
e relativas, médias e respectivos desvios padréo.
A autopercepcdo e utilizacdo dos servicos de salde
bucal foram demonstrados por meio das frequéncias
absolutas e relativas. Os achados referentes aos
atributos investigados por intermédio do PCATool foram
apresentados por meio das frequéncias absolutas e
relativas.

Foram avaliadas associagdes entre algumas
variaveis e a variavel categorica relativa ao desempenho
do atributo. Para esse fim, foram dicotomizadas algumas
variaveis: escolaridade em ensino fundamental e médio
ou superior; raga/cor como brancos e ndo brancos;
tempo de moradia na comunidade em até 28 anos e
acima de 28 anos; tempo de uso dos servigos da UBS
em até 25 anos e acima de 25 anos e idade em até 41
anos e acima de 41 anos (todas variaveis quantitativas
analisadas pela sua média). Para analise da associagdo
entre a varidvel categorica relativa ao desempenho
do atributo (alto ou baixo, a partir do ponto de corte
preconizado) foi usado o teste qui-quadrado, com
ajuste pelo teste de Fischer, quando necessario. Foi
utilizada a regresséao logistica para ajuste das varidveis
significativas controladas pela variavel idade, sendo que
o intervalo de confianga adotado foi de 95% (IC95%).

O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Juiz de Fora, sob parecer de n° 5.334.382, seguindo
0os preceitos éticos exigidos. Foi obtida também a
autorizacdo da Secretaria Municipal de Salude da cidade
Juiz de Fora, Minas Gerais, para a realizagdao do estudo
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nas dependéncias da UBS.
RESULTADOS

Dentre o total de usuarios elegiveis, participaram
desta pesquisa 100 pacientes. A caracterizagao do perfil
desses usuarios foi apresentada na Tabela 1.

Dentre os pacientes entrevistados, a maioria
era do sexo feminino (82%), com média de idade de
41 anos.

A Tabela 2 apresenta alguns atributos que
descrevem as caracteristicas do vinculo dos entrevistados
com os servicos de saude locais. As consultas na
unidade foram consideradas muito boas/boas por 88%
dos entrevistados.

A Tabela 3 mostra os resultados referentes a
autopercepcdo dos entrevistados sobre sua saude bucal:
31% dos usuarios informaram estarem insatisfeitos ou
muito insatisfeitos em relagdo aos seus dentes e boca
e 51% ndo fez uso de nenhum outro servigo de saude
bucal além daquele ofertado pela UBS.

A Tabela 4 apresenta a autopercepgdo de
caracteristicas relativas ao atributo longitudinalidade na
APS para os servigos locais de saude bucal.

Dentre os entrevistados, 41 (41%) avaliam a

longitudinalidade na APS como de baixo desempenho
(< 6,6).

A Tabela 5 apresenta varidveis associadas a
avaliacdo de desempenho do componente longitudina-
lidade. Além da variavel cor de pele, o tempo de uso do
servigo também foi associado (p< 0,05).

Controlado pela idade, o tempo de uso da UBS
e raga/cor mantiveram-se associados (p-valor 0,034 e
0,031).

DISCUSSAO

Ao avaliar o atributo longitudinalidade em satde
bucal na Atengdo Primaria, na UBS Santa Rita, sob a
perspectiva de usuarios adultos, 59 (59%) consideraram
a longitudinalidade na APS como de alto desempenho
(= 6,6). Esse ponto de corte em 6,6 reflete que as
caracteristicas dos servicos em salde bucal reconhecidos
como orientados a APS estdo minimamente presentes.
A classificagdo em alto desempenho revela servigos
melhor orientados para a APS.4 Neste estudo, o tempo
de uso do servigo e cor de pele foram associados a este
desempenho.

Segundo Starfield?, algumas caracteristicas
especiais devem ser consideradas ao se avaliar

Tabela 1: Descrigdo do perfil sociodemografico de amostra de usuarios da UBS Santa Rita, 2023.

Caracteristicas

Frequéncia Frequéncia

absoluta relativa (%)

Sexo

Feminino 82 82,0

Masculino 18 18,0
Raga/cor

Branco 14 14,0

Pardo 38 38,0

Preto 47 47,0

Amarelo 1 1,0
Escolaridade (em anos completos)

Ensino fundamental incompleto (1 a 7 anos) 29 29,0

Ensino fundamental completo (8 anos) 10 10,0

Ensino médio incompleto (9 a 10 anos) 12 12,0

Ensino médio completo (11 anos) 36 36,0

Ensino superior (11 anos ou mais) 13 13,0
Caracteristicas Média + dp*

Idade (em anos)

41,56 (14,7)

*dp: desvio padrdo.
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Tabela 2: Vinculo com a comunidade e com os servigos de salde de amostra de usuarios adultos da UBS Santa
Rita, 2023.

Variaveis Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa (%)
Como vocé avalia, em geral, suas consultas na unidade?
Muito bom 50 50,0
Bom 38 38,0
Regular 10 10,0
Ruim 1 1,0
Muito ruim 0 0,0
Ndo sabe/nao respondeu 1 1,0
Variaveis Média +/- dp*
Ha quanto tempo vocé mora no bairro Santa Rita de Cassia (em 28,38 (13,2)
anos)?
Ha quanto tempo vocé utiliza esta unidade de saude (em anos)? 25,09 (12,8)

*dp: desvio padréo.

Tabela 3: Autopercepgdo e utilizagdo dos servigos de salde bucal de amostra de usuarios adultos da UBS Santa
Rita, 2023.

Itens Frequéncia Freq-uéncia
absoluta relativa (%)
Com relagdo aos seus dentes e boca, vocé esta:
Muito satisfeito 31 31,0
Satisfeito 22 22,0
Nem satisfeito, nem insatisfeito 16 16,0
Insatisfeito 24 24,0
Muito insatisfeito 7 7,0
Nos ultimos 6 meses vocé teve dor de dente?
Nao 64 64,0
Sim 36 36,0
Vocé considera que necessita usar prétese total (dentadura),
protese parcial removivel (roach), coroa total (bloco/restaurado)
ou trocar a que estad usando atualmente?
N&o 29 29,0
Sim 64 64,0
Ndo sabe/nao respondeu 7 7,0
Além do servigo dessa unidade, vocé frequentou no ultimo ano
algum outro servico de odontologia?
Sim 49 49,0
N&o 51 51,0
Tipo de servigo*
Servigo publico (diferente da unidade) 22 22,0
Servigo particular 30 30,0
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Plano de saude/convénios 1 1,0

Outros** 2 2,0

*Tipo de servico: poderia ser mais de um servico visitado para aqueles que frequentaram servigos distintos ou além daquele
oferecido pela UBS. **Qutros: instituicGes de ensino superior.

Tabela 4: Avaliagdo do atributo longitudinalidade segundo o PCAToo/ Brasil SB sobre saude bucal de amostra de
usuarios adultos da UBS Santa Rita, 2023.

Frequéncia Frequéncia

It
ens absoluta relativa (%)

Quando vocé vai ao “servigo de saude bucal”, é o(a) mesmo(a) dentista que atende vocé todas as vezes?

Com certeza, sim 40 40,0
Provavelmente, sim 11 11,0
Provavelmente, nao 4 4,0
Com certeza, nao 45 45,0
N3do sei/ndo lembro 0 0,0

Vocé acha que o(a) “dentista” entende o que vocé diz ou pergunta?

Com certeza, sim 93 93,0
Provavelmente, sim 7 7,0
Provavelmente, nao 0 0,0
Com certeza, nao 0 0,0
Nao sei/ndo lembro 0 0,0

O(A) “dentista” responde as suas perguntas de maneira que vocé entenda?

Com certeza, sim 99 99,0
Provavelmente, sim 1 1,0
Provavelmente, ndo 0 0,0
Com certeza, nao 0 0,0
Ndo sei/ndo lembro 0 0,0

Se vocé tiver uma pergunta sobre a sua saude bucal, pode telefonar ou utilizar alguma forma de comunicagdo
virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) e falar com o(a) dentista que melhor conhece
VOCé?

Com certeza, sim 25 25,0
Provavelmente, sim 18 18,0
Provavelmente, ndao 25 25,0
Com certeza, nao 32 32,0
N&o sei/ndo lembro 0 0,0

O(A)“dentista” da tempo suficiente para falar sobre as suas preocupacées ou problemas?

Com certeza, sim 80 80,0
Provavelmente, sim 7 7,0
Provavelmente, ndao 4 4,0
Com certeza, nao 9 9,0
N&o sei/ndo lembro 0 0,0
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Vocé se sente a vontade contando as suas preocupacdes ou problemas ao(a) “dentista”?

Com certeza, sim 81 81,0
Provavelmente, sim 6 6,0
Provavelmente, ndo 4 4,0
Com certeza, nao 9 9,0
Ndo sei/ndo lembro 0 0,0

O(A) “dentista” conhece vocé mais como pessoa do que somente como alguém com um problema de salde
bucal?

Com certeza, sim 45 45,0
Provavelmente, sim 17 17,0
Provavelmente, nao 22 22,0
Com certeza, nado 16 16,0
N&o sei/ndo lembro 0 0,0

O(A) “dentista” sabe quem mora com vocé?

Com certeza, sim 36 36,0
Provavelmente, sim 6 6,0
Provavelmente, nao 12 12,0
Com certeza, ndo 46 46,0
N&o sei/ndo lembro 0 0,0

O(A) “dentista” sabe quais problemas sdo mais importantes para vocé?

Com certeza, sim 35 35,0
Provavelmente, sim 10 10,0
Provavelmente, nao 15 15,0
Com certeza, ndo 40 40,0
N&o sei/ndo lembro 0 0,0

O(A) “dentista” conhece a sua historia de saude geral e de saude bucal completa?

Com certeza, sim 47 47,0
Provavelmente, sim 13 13,0
Provavelmente, nao 11 11,0
Com certeza, ndo 29 29,0
N&o sei/ndo lembro 0 0,0

O(A) “dentista” sabe sobre o seu trabalho ou emprego?

Com certeza, sim 55 55,0
Provavelmente, sim 2 2,0
Provavelmente, ndo 1 1,0
Com certeza, ndo 42 42,0

HU Rev. 2024; 50:1-13. DOI: 10.34019/1982-8047.2024.v50.43982



Moreira et al. Avaliagdo da longitudinalidade em saude bucal.

N&o sei/ndo lembro 0 0,0

De alguma forma, o(a) “dentista” saberia se vocé tivesse problemas em obter ou pagar por medicamentos ou
produtos de higiene oral (ex.: escova, pasta de dente ou fio dental) que vocé precisa?

Com certeza, sim 51 51,0
Provavelmente, sim 9 9,0
Provavelmente, nao 12 12,0
Com certeza, nao 28 28,0
N&o sei/ndo lembro 0 0,0

O(A) “dentista” sabe a respeito de todos os medicamentos que vocé esta tomando?

Com certeza, sim 67 67,0
Provavelmente, sim 6 6,0
Provavelmente, ndo 9 9,0
Com certeza, ndo 18 18,0
N&o sei/ndo lembro 0 0,0

Se quisesse, vocé mudaria do(a) “servico de saude bucal/dentista” para outro servico de salde bucal ou
dentista?

Com certeza, sim 3 3,0
Provavelmente, sim 3 3,0
Provavelmente, ndo 8 8,0
Com certeza, ndo 85 85,0
N&o sei/ndo lembro 0 0,0

Se fosse muito facil, vocé mudaria do(a) “servico de salde bucal” para outro servico de salude bucal?

Com certeza, sim 13 13,0
Provavelmente, sim 4 4,0
Provavelmente, nao 13 13,0
Com certeza, ndo 69 69,0
N&o sei/ndo lembro 0 0,0

Tabela 5: Escores dos itens baixo desempenho (<6,6) e alto desempenho (=6,6) na APS, segundo variaveis
sociodemograficas e de salide bucal de amostra de usuarios adultos da UBS Santa Rita, 2023

Itens Baixo desempenho Alto desempenho —valor
(<6,6) (26,6) P
N (%) N (%)
Tempo que mora no bairro
Até 28 anos 31 51,7 21 52,5
0,935
Acima de 28 anos 29 48,3 19 47,5
Tempo de uso dos servigos UBS
Até 25 anos 27 45,0 25 62,5
0,027
Acima de 25 anos 33 55,0 15 37,5
Raga/cor
Branco 7 11,7 7 17,5
« 0,041
Nao branco 53 88,3 33 82,5
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Sexo
Feminino 51
Masculino
Idade
Abaixo de 41 anos 34
Acima de 41 anos 26
Escolaridade
Até ensino fundamental completo 22
Ensino médio e superior 38

Necessidade de prétese*
Sim 40
Nao 18

85,0 31 77,5
0,339
15,0 22,5
56,7 18 45,0
0,253
43,3 22 55,0
36,7 17 42,5
0,558
63,3 23 57,5
69,0 24 68,6
0,968
31,0 11 31,4

*Necessidade de prétese: 7 respondentes que indicaram a opgdo “nédo sei” foram excluidos.

longitudinalidade. A relevancia de compreender a
realidade do territorio sob a ética dos usuarios, aponta
para os problemas e desafios a serem enfrentados pelos
profissionais, buscando a melhora nas condutas e na
assisténcia ao paciente.#2!

Estudos que avaliaram o desempenho do
atributo longitudinalidade PCATool Brasil SB, revelaram
baixa orientagdo do atributo longitudinalidade dos
servigos avaliados para a APS.'%22 Por outro lado,
a avaliagdo a partir da comparagao entre a ESF e as
unidades tradicionais, por meio das versdes originais do
PCATool, demostrou baixa orientacdo desses servigos
primarios em saude bucal para o referido atributo nas
unidades tradicionais,??* evidenciando que a oferta de
cuidados de saude bucal no é@mbito da ESF deve ser
estendida.?®

Nota-se neste estudo, a prevaléncia do género
feminino na procura dos servigos odontolégicos com
82% de mulheres entrevistadas, assim como em outros
estudos revisados.!1121425 Isso sugere que as mulheres
tém um maior cuidado pessoal e familiar, pois estas
buscam mais por tratamento de saude.?¢?” Além disso,
a literatura aponta que ser do sexo feminino apresenta
maior impacto na qualidade de vida.®?® Essa diferenca
entre homens e mulheres pode decorrer dos problemas
de salde bucal a partir de contextos sociais, econémicos,
culturais e histéricos.

No estudo de Veperino, Gomes e Leite'4,
as mulheres atribuiram um valor maior para
longitudinalidade, e essa diferenga foi significativa entre
os sexos masculino e feminino. Porém, no presente
estudo, o sexo do entrevistado ndo trouxe interpretagdes
distintas sobre longitudinalidade em saude bucal.

O nivel de escolaridade dos entrevistados se
assemelha ao do estudo de Costa et al'?, em que a
maioria apresenta ensino médio completo. Isso sugere
o importante papel do sistema publico de saude, em
especial, o odontoldgico, uma vez que mesmo com um
grau de instrugdo mais elevado, muitos ainda procuram
o tratamento odontolégico gratuito.?’

Assim como nos dados aqui apresentados,

outros estudos apontam predominio de raga/cor, parda
ou preta.!12 Essa variavel foi associada a percepgdo de
desempenho da longitudinalidade no presente estudo.

Esses resultados podem ser explicados por
alguns fatores, como a realidade do territério, marcado
por grande vulnerabilidade social, em que as variaveis
sociodemograficas como renda e escolaridade influenciam
no pior impacto da saude bucal nas atividades diarias de
grupos desfavorecidos,??°3% sendo que, nesses grupos,
incluem-se, historicamente, a comunidade negra.2¢2% As
iniquidades sociais, ainda vigentes no Brasil, apresentam
natureza histérica num sistema fragmentado e
desigual.?® Maior impacto da saude bucal nas atividades
didrias pode confluir para maior necessidade de saude
e complexidade de intervengdes, tornando a abordagem
da APS, por vezes, limitada.?¢

Os resultados do estudo de Guiotoku et al®!
evidenciaram iniquidades raciais em salude bucal
em todos os indicadores analisados (carie, perda
dentédria, dor e necessidade de protese), com maior
vulnerabilidade da populagdo negra (pretos e pardos)
em relagao aos brancos. Fatores relacionados ao perfil
de desenvolvimento humano, a distribuicdo de renda e
ao acesso a politicas de cuidado em saude parecem ter
papel essencial no desenho da vulnerabilidade de grupos
populacionais a agravos em saude bucal.3?

A presenca de viés racial na recomendagdo
de tratamentos por parte dos dentistas, a tendéncia
a atribuir maior culpabilizagdo ao paciente negro,
a menor autonomia concedida a esses pacientes e
o tratamento potencialmente menos respeitoso sao
exemplos de disparidades raciais observadas na pratica
odontoldgica.??

As razOes que explicam essas desigualdades
sdo histéricas e complexas, e as mudancgas para esse
enfretamento devem partir do governo, principalmente
em nivel local, que tem a funcdo de colocar em pratica
as politicas publicas existentes, especialmente, as que
operam nos determinantes de saude,?** assim como
suas necessidades e os padrdoes de utilizagdo dos
servigos de saude.?®
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Em relagdo as varidveis associadas a avaliagdo
de desempenho do componente longitudinalidade,
o tempo de uso do servigo foi associado. Usuarios
que utilizam o servico ha mais de 25 anos, avaliam,
mais frequentemente, a longitudinalidade com baixo
desempenho. Costa et al'? trazem que o tempo de
moradia do usudrio na area também influencia a
longitudinalidade, uma vez que, moradores antigos do
territério sdo capazes de avaliar com mais propriedade
as atividades do servico de saude.

Quanto ao uso dos servigos, 45 usuarios
responderam que, com certeza, ndao € o mesmo dentista
gque o atende todas as vezes. Uma das possiveis
influéncias para esse resultado é a presenca de residentes
da area de Odontologia - com sua esperada rotatividade
- e a mudanca da dentista vinculada a prefeitura que
ocorreu ha um ano. De maneira semelhante, o estudo
de Cardozo et al** revela valores de correlagao abaixo
dos considerados adequados no que se refere ao
atendimento sempre realizado pelo mesmo dentista e
ao aconselhamento por telefone fornecido pelo dentista.
A dificuldade de interlocugdo por alguma forma de
comunicagdo diferenciada com o profissional de saude
bucal local também foi destacado no presente estudo.

A teleodontologia é uma ferramenta poderosa
para o aumento da eficacia dos cuidados de saude
primarios e para a melhoria dos cuidados de saude oral
prestados.3® Além de ser um instrumento que viabiliza
o atendimento odontolégico a distancia, ela permite
que buscas ativas sejam realizadas. Entretanto, cabe
destacar que, para a implantacdo na estrutura atual
da APS, existem desafios. Seriam necessarias agoes
de planejamento, incentivo pela gestdo e capacitagdo
dos profissionais. Além disso, a jornada assistencial de
12,5 horas do cirurgido-dentista no municipio se destaca
como fator limitante para a execugao dessa atividade.

Neste estudo, 51% nao fizeram uso de nenhum
outro servico de saude bucal além daquele ofertado
pela UBS. O estudo de Oliveira et al?>, no municipio de
Montes Claros em Minas Gerais, revelou uma populagao
com predominancia do sexo feminino, de baixa renda,
com baixa escolaridade, e identificou que, mesmo sendo
a unidade basica uma fonte de atendimento em saude
bucal, outros servicos como os filantropicos e planos
de saude representaram a maioria dos atendimentos
odontoldgicos.

Diante do questionamento sobre a
potencialidade de terem outras fontes de atendimento
odontoldgico, a maioria aponta que ndo migraria para
outro servico, ao contrario dos entrevistados por Costa
et al*?2, em que 62,2% dos participantes responderam
que mudariam de servigco, demonstrando seu grau de
insatisfacdo. A aplicacdo do questionario pela residente
pode ter influéncia nesse resultado, assim esse achado
pode ter sido superestimado.

A alta rotatividade e a presenga inconstante dos

profissionais nas unidades de saude sdo apontadas por
alguns estudos como uma das principais justificativas
que influenciam na longitudinalidade,?®%!2 visto que
elas implicam a perda do vinculo com os usuarios.?33¢
Outros fatores que impactam negativamente referem-
se ao grande numero de faltas as consultas®’ e ao alto
indice de pacientes que procuram somente o servigo de
urgéncia, se abstendo de um tratamento odontoldgico
continuo.38

Como limitagdo deste estudo, podemos
destacar que a avaliagdo ocorreu em um Unico servigo
e em uma populagdo com caracteristicas especificas, o
que ndo permite generalizagbes para outros contextos.
Além disso, algum impacto também pode ter acontecido
pelo fato da coleta ter sido conduzida pela residente de
Odontologia, podendo dessa forma interferir, positiva ou
negativamente, na avaliagdo feita pelos participantes.
A avaliacdo de apenas um atributo pode ser apontada
como outra limitacdo do estudo. No entanto, como ja
descrito no manual do PCATool Brasil SB,* apesar da
inter-relacdo desses atributos, é possivel avalia-los
separadamente.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo apresentam
0 quadro de saude bucal no servico de Odontologia
da UBS Santa Rita, mediante avaliacdo da presenca e
extensao do atributo longitudinalidade na perspectiva
de usuarios. Neste estudo, o tempo de uso do servigo
e a cor de pele foram associados a esse desempenho.

Para além disso, espera-se que esses
resultados sensibilizem profissionais e orientem os
gestores no planejamento e na implantagdo das politicas
nos servigos de saude bucal, para que estes sejam
melhor orientados a APS.

Para que haja melhora na longitudinalidade
local, propde-se repensar as formas de organizagao do
servigo para melhoria na continuidade do tratamento,
como a flexibilizagdo das agendas para pacientes com
necessidades, por meio da marcagdo, a partir da busca
espontdnea e em horarios que melhor os atendam,
busca ativa e fortalecimento do vinculo para com os
usuarios do territorio. Para isso, a insercdo das equipes
de saude bucal na ESF no municipio de Juiz de Fora é
fundamental.
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