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RESUMO

A inclusdo das equipes de saude bucal na Estratégica Saude da Familia (ESF) foi
estabelecida no ano de 2000, por meio da Portaria n.° 1.444 do Ministério da Saude.
O marco teorico da saude bucal no Brasil foi a Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB), criada em 2003 e implementada por meio do Programa Brasil Sorridente.
ApOs quase duas décadas de inser¢do da Odontologia na Atengé@o Primaria a Saude
(APS), observamos que a pratica odontologica continua fragmentada, com foco quase
gue exclusivo na pratica terapéutica, em que os demais profissionais da equipe nao
reconhecem plenamente a odontologia como parte integrante dos servicos de saude.
Com o objetivo de investigar a opinido dos usuarios acerca dos servicos de saude
bucal oferecidos na APS, o presente trabalho trata-se de um estudo transversal com
coleta prospectiva de dados, com uma abordagem quanti-qualitativa, que utiliza um
instrumento estruturado baseado no PCATool saude bucal verséo pacientes adultos
aplicados a uma amostra de 142 usuarios que utilizam os servi¢cos odontologicos na
APS de Caldas Novas (GO). Como resultado, o servico apresentou um escore
essencial de 5,10 e um escore geral de 4,75. Dessa forma, os atributos que
apresentaram melhor desempenho foram competéncia cultura e acesso de primeiro
contato-utilizagcdo. Por outro lado, os atributos com piores desempenhos foram
orientacdo comunitaria, orientacdo familiar e acesso de primeiro contato-
acessibilidade. Sendo assim, os resultados desta pesquisa devem auxiliar os gestores
municipais e cirurgides-dentistas na melhoria do acesso e da qualidade dos servigos
oferecidos. Conclui-se entao, que a avaliacdo dos servicos de saude desempenha um
papel crucial na melhoria da qualidade das acbes e da assisténcia oferecida,
resultando na producdo de trés produtos técnicos: um curso de extensdo em
metodologia cientifica com énfase em coleta de dados, um relatorio técnico conclusivo
e um carrossel de posts para ser utilizado na divulgacdo em midias sociais. Esses
materiais serdo compartilhados com gestores municipais e cirurgidées-dentistas com o
objetivo de melhorar o acesso e a qualidade dos servicos odontologicos

disponibilizados.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; saude bucal; avaliacdo da assisténcia a

salde bucal.



ABSTRACT

The inclusion of oral health teams in the Family Health Strategy (FHS) was established
in 2000, through Ordinance n° 1,444 of the Ministry of Health. The theoretical
framework for oral health in Brazil was the National Oral Health Policy (NOHP), created
in 2003 and renewed through the Brasil Sorridente Program. After almost two decades
of inclusion of Dentistry in Primary Health Care (PHC), we observed that dental
practice remains fragmented, with an almost exclusive focus on therapeutic practice,
in which the other professionals on the team do not fully recognize dentistry as an
integral part of the health services. With the aim of investigating users' opinions about
the oral health services offered in PHC, the present work is a cross-sectional study
with prospective data collection, with a quantitative-qualitative approach, which uses a
structured instrument based on the PCATool oral health adult patient version applied
to a sample of 142 users who use dental services at PHC in Caldas Novas (GO). As a
result, the service received an essential score of 5.10 and an overall score of 4.75.
Therefore, the attributes that performed best were cultural competence and first
contact-use access. On the other hand, the attributes with the worst performance were
community orientation, family orientation and first contact access-accessibility.
Therefore, the results of this research should help municipal managers and dental
surgeons in improving access and quality of services offered. It is concluded that the
evaluation of health services plays a crucial role in improving the quality of actions and
assistance offered, resulting in the production of three technical products: an extension
course in scientific methodology with an emphasis on data collection, a technical
conclusive report and a carousel of posts to be used in the social media disclosure
report. These materials will be shared with municipal managers and dental surgeons

with the aim of improving access and quality of dental services available.

Keywords: Primary health care; oral health; oral health care assessment.
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APRESENTACAO

Desde a infancia, o desejo de me tornar cirurgia-dentista sempre esteve
presente, um sonho que também era compartilhado pelos meus pais. Com esforco e
dedicacdo nos estudos, consegui realizar esse desejo ao ingressar no curso na
Universidade Paulista Campus Brasilia em 2012. Em dezembro de 2015, conclui essa
jornada com sucesso.

Quanto a minha trajetoria profissional, logo apds concluir a graduacgdo, fui
aprovada para o cargo publico efetivo de cirurgido-dentista na Estratégia Saude da
Familia (ESF), onde tenho exercido minhas funcdes desde abril de 2017 no Municipio
de Caldas Novas (GO).

Ap6s um periodo atuando como dentista na ESF percebi a necessidade de
aprofundar meus conhecimentos em saude coletiva para oferecer um atendimento
mais qualificado aos usuéarios que buscavam os servicos odontolégicos. Por esse
motivo, decidi realizar uma Pds-graduacao Lato Sensu em Saude Publica, com énfase
em Estratégia de Saude da Familia, concluida em outubro de 2019.

Desde que comecei a trabalhar na Atengédo Primaria a Saude (APS), tenho
enfrentado algumas inquietacdes. Uma delas é a percepcdo de que a odontologia
ainda permanece distante da equipe de saude, muitas vezes excluida dos
planejamentos da gestdo. E comum nos sentirmos deixados de lado ou sermos os
altimos a ser considerados. Além disso, é evidente que muitos usuarios desconhecem
os servicos odontoldgicos oferecidos na unidade de saude, possivelmente devido a
falta de divulgacdo e a nossa limitada participacdo na equipe. Essa situacdo nos
confina  principalmente ao consultério  odontolégico, onde exercemos
predominantemente a odontologia curativa. Contudo, ndo me sinto satisfeita com essa
realidade. Tenho o desejo de contribuir mais para a saude bucal, buscando maior
valorizacdo dessa area dentro da unidade de saude, e também almejando que o
cirurgido-dentista possa sair desse isolamento e desempenhar um papel mais ativo
junto a comunidade.

Ao unir essas reflexdes sobre o servico com um desejo que sempre esteve
presente em meu coracao desde os tempos de graduacéo, vislumbrei a oportunidade
do Mestrado Profissional e seu potencial de contribuicdo para meu desenvolvimento
pessoal e profissional. Percebi o quanto essa formacdo poderia enriquecer meu

conhecimento, capacitando-me para transcender as limitagcdes da prética clinica e
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assumir um papel proativo na APS. Nao apenas tornar-me uma profissional
qualificada, mas também compartilhar esse conhecimento com a comunidade, com
0s meus colegas de trabalho e contribuir para o avanco do municipio onde atuo.

Assim, em agosto de 2022, iniciei a minha tdo sonhada jornada académica
rumo ao mestrado. Durante muitos meses, mergulhei em um processo intenso de
aprendizagem e reflexdo, enfrentando desafios decorrentes da ardua jornada de
trabalho aliada as exigéncias do mestrado. No entanto, a busca pelo conhecimento
sempre foi 0 meu motor para continuar avangando. Os encontros com o0s professores
e colegas de turma eram momentos especiais, aguardados com ansiedade. Os dias
pareciam voar, mas eu retornava para casa com um acumulo crescente de
conhecimento, construindo aos poucos meus pensamentos criticos e reflexivos sobre
o Sistema Unico de Saude.

Buscando compreender os servigcos odontolégicos, mais especificamente na
Estratégia Saude da Familia, o presente estudo surge dos questionamentos fruto da
minha trajetoria de sete anos como cirurgia-dentista. Este trabalho buscou investigar
a opinido dos usuarios acerca dos servicos de saude bucal oferecidos na APS, a fim
de compreender, por meio da perspectiva dagueles que vivenciam diretamente essa
realidade, o que pode ser melhorado. Dessa forma, 0 desejo em estudar este assunto
surge da convic¢ao e do compromisso de acreditar e lutar pelo fortalecimento continuo
da APS.

O PROFSAUDE desempenhou um papel fundamental no meu
desenvolvimento académico, proporcionando uma base sélida de conhecimento. A
orientacdo e o0 ensinamento dos professores foram inestimaveis, contribuindo
significativamente para minha formacdo. Sinto uma profunda gratiddo por essa
experiéncia tdo enriquecedora. Como aprendiz, continuo acreditando no poder
transformador da educacéo e na busca por um Sistema Unico de Salde cada vez

mais eficiente e acessivel.
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CAPITULO 1
1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) teve suas bases fundamentadas nos
principios delineados na Declaracdo de Alma-Ata, que provocou uma mudanca
significativa no conceito de satude. No contexto brasileiro, a trajetoria que culminou na
criacdo do SUS foi marcada por diferentes eventos historicos, destacando-se a
reforma sanitaria e a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude (Paim et al.,
2011).

O Ministério da Saude iniciou o Programa Saude da Familia (PSF) em 1994
como uma medida para fortalecer o funcionamento do SUS (Brasil, 1994). O objetivo
era ampliar o acesso da populagdo aos servigos essenciais de saude, seguindo as
diretrizes estabelecidas pelo SUS. Ja4 o PSF, enquanto principal estratégia para
expandir e consolidar a Atencao Primaria a Saude (APS), assume um papel central
na coordenacédo do cuidado e na organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
com o propésito de reestruturar o modelo assistencial do SUS (Sales et al., 2020).

A APS desempenha um papel fundamental como ponto de acesso e principal
elo de comunicacdo na RAS, revelando um consideravel potencial resolutivo quando
integrada a um sistema de saude centrado no usuario e autogerenciado. Essa
abordagem é essencial para estabelecer um modelo assistencial que assegure
resultados positivos em salde, pautados pela eficacia, eficiéncia e equidade (Viana
et al., 2018).

Embora a Constituicdo Federal assegure a saude como um direito universal,
incluindo a saude bucal como um componente essencial da qualidade de vida na
atencao integral a saude, a expansao dos servicos odontol6gicos no ambito do SUS
enfrentou diversos desafios (Freire et al., 2021). A inclusdo da saude bucal na
Estratégia Salude da Familia (ESF) ocorreu sete anos apds sua criagao, inicialmente
de forma limitada, com cada equipe de saude bucal atuando para cada duas equipes
da ESF. Em 2004, com o Programa Brasil Sorridente, iniciou-se a expansao dos
servicos odontologicos, superando o modelo anterior e promovendo acdes
multidisciplinares e intersetoriais em todos os niveis de atencdo, especialmente na
APS, com foco na ampliagcdo, qualificacdo e vinculo com os usuarios, além da

superacgdo do modelo biomédico (Brasil, 2004).
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Esses modelos histéricos deixaram marcas na pratica odontolégica atual. Antes
da Constituicdo Federal de 1988 e da criacdo do SUS, apenas os trabalhadores
contribuintes do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) tinham direito a assisténcia odontoldgica publica, assim como em outros
setores da saude. Essa assisténcia priorizava ac0es curativas, restritas e isoladas, em
nivel ambulatorial e de livre demanda, realizadas individualmente pelos cirurgibes
dentistas (CDs). Com o SUS, o acesso universal da populacdo aos servi¢os de saude
foi garantido legalmente, ndo admitindo mais a exclusédo de grupos populacionais
(Mattos et al., 2014). Dessa forma, a incluséo do cirurgido-dentista na ESF representa
maior possibilidade de acesso de milhdes de brasileiros ao servico de saude bucal,
bem como traz o dentista para préximo da populacdo, fazendo-o repensar sua pratica
e reorganizar o modelo de atencao (Leme et al., 2019).

No entanto, a demora na implementacédo das Equipes de Saude Bucal (ESB)
na ESF gerou fragilidades e desafios na organizacdo dos processos de trabalho, os
quais persistem até hoje. Isso se reflete em dificuldades na realizacdo de atividades
coletivas, escassez de materiais e insumos necessarios para o trabalho, além da
resisténcia a integracdo das equipes de ESB e ESF. Essa resisténcia resulta em
sobrecarga dos profissionais, insatisfacdo dos usuarios e sobrelotacdo das agendas
(Oliveira et al., 2022).

Diante desse cenario, € evidente que o nivel de informacéo e a autopercepcao
da populacdo sobre saude bucal sao limitadas, de modo que a promocdo e a
educacdo em saude sao essenciais para a geracdo de impactos positivos na vida das
pessoas, contribuindo para a qualidade de vida (Ribas; Araujo, 2021).

Entretanto, € crucial reconhecer que a eficacia da promoc¢ao da saude bucal e
educacdo dependem da organizacao e qualidade dos servicos de saude oferecidos.
Nesse sentido, a avaliacdo dos servicos é essencial para medir os resultados
alcancados em termos de organizacao e impacto na saude e bem-estar da populacao.
Para isso, foi desenvolvido o Instrumento de Avaliagdo da Atencéo Primaria (PCATool
— Primary Care Assessment Tool) especificamente para a APS, com o objetivo de
avaliar o grau de orientacéo dos servicos, levando em consideracao seus atributos
(Sellera et al., 2020; Macinko; Mendonca, 2018).

Avaliar os servi¢os de saude néo apenas fornece informacdes valiosas para a

reestruturacdo dos mesmos, mas também é um meio crucial de compreender a

satisfagdo do usuério. A boa experiéncia do usuario se torna uma ferramenta
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essencial de participacdo da comunidade na gestdo da saude, pois fornece dados
relevantes e confiaveis para melhorar a qualidade dos servicos (Brasil, 2011).

A avaliacdo dos servicos de saude permite a proposicdo de medidas mais
eficazes para a minimizacdo dos problemas relacionados a doenca, direcionando
esforcos para a prevencao e promocéao da saude.

Diante da necessidade evidente de aprimoramento na organizacdo dos
servicos de saude, especialmente na assisténcia em saude bucal, o presente estudo
visa conhecer a opinido dos usuarios acerca dos servi¢os de saude bucal ofertado na
APS do municipio de Caldas Novas (GO). Este estudo pode possibilitar avancos na
producdo, gestao e avaliacdo das acdes, resultando em um melhor servico prestado,
além de estimular o desenvolvimento de novos conhecimentos e abordagens
integrativas auxiliando na tomada de decisdo dos gestores ao reformular os processos

envolvidos.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer a opinido dos usuarios acerca do servi¢o de saude bucal ofertado na

Atencao Primaria & Saude no municipio de Caldas Novas (GO).

2.2 Objetivos especificos

I.  Analisar a assisténcia a saude bucal prestada no municipio de Caldas
Novas (GO);
II. Identificar os problemas encontrados nos servi¢os de saude bucal;
lll.  Identificar as demandas de saude bucal da populacéo;
IV.  Verificar o entendimento dos usuarios quanto a saude bucal;
V. Contribuir com os gestores municipais na melhoria do acesso e na

gualidade do servico ofertado.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A Atencao Priméria a Saude

Os primeiros conceitos de APS surgiram historicamente na Inglaterra, por meio
do Relatério Dawson no inicio do século XX. O relatorio recomendou um modelo de
organizacgéo dos servicos de salude baseado na regionalizacao e hierarquizagéo. Nele,
foi enfatizado que a medicina preventiva ndo deveria ser separada da curativa e que
a disposicao dos servi¢cos de saude deveriam atender as necessidades da populacéo.
Essas recomendacgfes influenciaram a configuracdo dos sistemas de saude em
muitos paises. (Kuschnir; Chorny, 2010; Silva, 2022).

Em 1978, ocorreu na Republica do Cazaquistdo a Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Priméarios em Saude, conhecida como Conferéncia de Alma-Ata,
organizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Considerada um marco
significativo para APS, pois a estabeleceu como uma estratégia fundamental para
organizar os sistemas de atencdo em saude e promover a saude da sociedade. Além
disso, reafirmou a importancia da APS como um principio essencial para todos 0s
sistemas de saude do mundo (Brasil, 2001). A Declaracdo de Alma-Ata definiu

cuidados primarios em saude como:

Os cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais
possam manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianca e automedicacdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de
salde do pais, do qual constituem a fungéo central e o foco principal, quanto
do desenvolvimento social e econémico global da comunidade. Representam
o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de salde, pelo qual os cuidados de saude séo levados o
mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham
(OMS,1978, p. 1-2)

O movimento da Reforma Sanitaria no Brasil, nos anos 70 e 80, refletiu os
ideais emanados pela Conferéncia de Alma-Ata e as mobiliza¢gbes sociais ocorridas
nas grandes cidades em busca de melhorias na saude e nas condi¢gbes sociais.
Durante esse periodo, a populacdo brasileira enfrentava um modelo médico

assistencial hegeménico curativista, centralizado na Previdéncia Social e direcionado
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exclusivamente para os trabalhadores vinculados ao mercado de trabalho. Em
resposta a esse cenario, surgiu 0 movimento da Reforma Sanitaria, com o objetivo de
democratizar 0 acesso a saude no pais, compreendida como um bem publico (Lara;
Guareshi; Bernardes, 2016). Esse processo culminou na VIl Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 1986, que contou com a participacdo de diversos setores
organizados da sociedade. A partir desse marco, deu-se a criacdo do SUS e sua
inclusdo na Constituicdo Federal de 1988 (Araujo; Rocha, 2007).

A VIl Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida entre 17 e 21 de margo de 1986,
marcou um momento crucial na historia do Brasil ao reunir, pela primeira vez, mais de
cinco mil representantes de todos 0os segmentos da sociedade civil para discutir um
novo modelo de salde para o pais. Durante a Conferéncia, foi abordada a satide como
um direito de todos e um dever do Estado, ampliando o conceito de salde com énfase
nas acoes de promocao, prevencdo e recuperacdo. Além disso, foram discutidas a
reformulacdo do sistema nacional de saude, propondo a elaboracdo de um projeto
para a criagdo do SUS, e questbes relacionadas ao financiamento setorial,
enfatizando a politica de descentralizacao e o financiamento do sistema de saude pelo
Estado. O resultado dessas discussdes foi assegurado na Constituicdo de 1988, que
estabeleceu a saide como um direito de todos e um dever do Estado (Arouca, 1998).

Em 1986, antes da criacdo do SUS, existiu o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), que prevaleceu até a criacdo da Lei Organica da
Saude (Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990) responséavel por regulamentar o
SUS. Em 28 de dezembro de 1990, foi publicada a Lei n.° 8.142 que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude (Brasil, 2001).

No ano seguinte, em 1991, foi criado o Programa Agente Comunitario em
Saude (PACS), que foi sucedido pelo PSF. O Ministério da Saude criou o PSF com o
proposito de alcancgar a integralidade e a universalidade, substituindo o modelo
médico hegemonico e com o intuito de estimular os municipios a assumirem a
organizacdo da assisténcia em saude local (Sumar; Fausto, 2014).

A Portaria n.° 648, de 28 de marco de 2006, instituiu a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) como meio prioritario para a organizacdo do SUS e como
ordenadora da RAS. Dessa forma, o PSF deixa de ser um programa e passa a ser
definido como uma estratégia de reorganizacdo da APS. Como resultado, a ESF foi
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legitimada a partir da PNAB, e estabelecida como uma nova dindmica de vinculo entre
0s servicos de saude e a populacao.

A ESF rompe com o modelo tradicional e difunde uma visdo ampliada do
processo saude-doenca, ultrapassando as visdes biologistas e curativas,
historicamente predominantes na assisténcia a saude. Atuando de maneira
preventiva, ao identificar as necessidades em saude e organizar a demanda a partir
do territério, a ESF sai do foco na doenca para contemplar a sallde em seu conceito
ampliado (Monnerat et al., 2007).

Deste modo, a ESF privilegia acdes de promocéao, protecdo e recuperacao da
saude dos usuarios, familias e comunidade. Assim como a busca pela ampliacéo,
qualificacdo e consolidacdo da APS, com énfase no territorio definido, na adscricdo
de clientela, no trabalho em equipe multidisciplinar, na corresponsabilizacédo na
promocao do cuidado e na integralidade das acdes e servicos de saude (Brasil, 2012).

A Politica Nacional de Atencéo Basica de 2017 (PNAB 2017) marca um avanco
significativo na consolidacdo da APS no Brasil. Ao definir diretrizes e principios para
a organizacao dos servicos de saude na base do sistema, ela fortalece o papel central
da APS como a principal porta de entrada para o SUS. Esta politica reconhece a
importancia das equipes multiprofissionais e da integracdo de acdes de promocao,
prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo, promovendo uma abordagem
holistica e centrada no paciente (Brasil, 2017).

Segundo os dados do Portal de Departamento da Atencao Basica, atualmente
a APS abrange 75,12% do territério nacional, com 48 mil equipes dedicadas ao
cuidado de mais de 160 milhdes de cidadaos. Essas equipes atuam em mais de 40
mil unidades bésicas de saulde, distribuidas em 5.460 municipios (Ministério da
Saude, 2022).

Evidéncias demonstram que a APS é capaz de resolver até 85% das
necessidades de saude da populacdo, através de servigos preventivos, curativos,
reabilitadores e de promoc¢ao da saude (Brasil, 2011). Dessa forma, a APS se firma
como uma das maneiras mais justas e eficientes de estruturar um sistema de saude
(Starfield, 2002; Shi, 2002).

A Atencdo Primaria & Saude é conduzida por meio dos principios da
universalidade, da acessibilidade, da coordenacdo do cuidado, do vinculo, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da participacao

social. Ela é caracterizada como a ordenadora da rede de atencdo, tendo como



20

principais atribuicdes: ser porta de entrada do sistema de saude; oferecer servicos
com boa estrutura e qualidade e integrados a rede assistencial, exercer um cuidado
continuo ao longo do tempo; realizar a coordenacgéo do cuidado e responsabilizar-se
pela populacéo do seu territoério por meio da promoc¢éo de sua saude, a prevencao e
tratamento de doencas e a reducéo de danos (Brasil, 2006).

Barbara Starfield (2002) descreve que a APS é caracterizada como um
conjunto interligado de componentes fundamentais do sistema de saulde,
representando o ponto inicial de contato para cuidados continuos centrados na
pessoa, visando atender as suas necessidades de saude. Starfield (2002) também
propde que a APS seja categorizada em quatro atributos essenciais e trés atributos

derivados, os quais sé&o conceitualmente descritos no Quadro 1.

Quadro 1 — Atributos da Atencdo Priméria & Saude

ATRIBUTOS ESSENCIAIS

Acesso de primeiro contato

Acessibilidade e uso do servico de salde a cada novo problema ou
novo episdédio de um problema.

Longitudinalidade

Continuidade do cuidado ao longo do tempo, fortalecendo a relagédo
entre profissionais de salde e a comunidade, resultando em uma
confianga mutua crescente.

Integralidade

Oferta de todos 0s servigos necessarios para a atengdo a saude,
incluindo promogdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo.
Promover a salde de maneira abrangente, ajustada as
necessidades de salde da populacéo.

Coordenacao do cuidado

Integracdo dos servigos de salde, garantindo o acesso e
compartilhamento de informac¢des para uma continuidade no
atendimento. Para isso, € essencial manter a continuidade do
cuidado em diferentes niveis do sistema de salde, com acesso as
informacdes pertinentes sobre histérico médico e tratamentos
anteriores.

ATRIBUTOS DERIVADOS

Orientacao familiar

Centralizacdo da atencdo no ambito familiar, envolvendo o
reconhecimento e gestdo dos fatores familiares ligados a origem
e tratamento dos problemas de salde. O contexto familiar deve
ser levado em conta nos cuidados individuais, e € importante
estimular o potencial de cuidado da familia.
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Conhecimento que os profissionais de salde tém sobre as
necessidades da comunidade, obtido através de dados
Orientagdo comunitaria epidemioldgicos e interagdo direta, isso inclui atividades de
planejamento, monitoramento e avaliagdo conjunta dos servigos,
envolvendo tanto profissionais quanto membros da comunidade.

Reconhecimento das particularidades da populagcdo, como suas
caracteristicas étnicas, raciais ou culturais. Os profissionais se
adaptam a essas caracteristicas especificas da comunidade
para fortalecer os vinculos e facilitar a comunicacao.

Competéncia cultural

Fonte: Starfield (2002)

Uma APS de qualidade sé acontece quando os sete atributos estéo alinhados
na rede de atencao a saude (Mendes, 2015). A presenca e a extensado dos atributos
sdo fundamentais para definir a qualidade do servico prestado em um servico de
saude, devendo apresentar considerado provedor da APS quando apresenta 0s
quatro atributos essenciais. Os atributos derivados aumentam o poder de interacao

com os individuos e com a comunidade (Brasil, 2010).

3.2 Servicos de saude bucal na Atencéo Primaria no Brasil

No inicio do século XX, a assisténcia a saude no Brasil era precéaria. As pessoas
que podiam pagar eram atendidas em instituicbes privadas, os trabalhadores
recorriam a clinicas e hospitais dos sindicatos, os pobres que moravam nas areas
urbanas buscavam ajuda nas Santas Casas de Misericordia e os que moravam nas
areas rurais buscavam ajuda junto as benzedeiras, que nao tinham conhecimento
para o tratamento odontoldgico, mas contribuiam de algum modo para amenizar os
sintomas (Ferrari, 2011).

Durante anos, a odontologia esteve a margem das politicas publicas de saude.
O acesso dos brasileiros a saude bucal era dificil e limitado, sendo a extracdo dentaria
o principal tratamento ofertado a populacéo pela rede publica, permanecendo a visao
do cirurgido-dentista com foco apenas na clinica (Brasil, 2015; Oliveira et al., 2022).

A introducgéo das equipes de saude bucal na Estratégia Saude da Familia sé
aconteceu no ano de 2000, seis anos apods a sua implantacdo, mediante a Portaria n.°

1.444 do Ministério da Saude que estabeleceu o incentivo financeiro para a
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reorganizacao da atencdo a saude bucal prestada nos municipios, e também previa
uma ESB para cada duas equipes de ESF (Brasil, 2001).

Alguns meses depois, em marco de 2001, foi publicada a Portaria n.° 26 com o
objetivo de regulamentar e estabelecer o Plano de Reorganizagédo das Ac¢les de
Saude Bucal na Atencao Primaria, descrevendo os procedimentos a serem realizados
pelas ESB bem como os tipos de equipe: Modalidade I, composta por Cirurgiao
Dentista (CD) e Atendente de Consultério Dentario (ACD), atual Auxiliar de Saude
Bucal (ASB); Modalidade IlI, composta por CD, ASB e Técnico em Higiene Dentéria
(THD), atual Técnico em Saude Bucal (Brasil, 2002).

O marco tedrico da saude bucal no Brasil & a Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB), criada em 2003 e efetivada por meio do Programa Brasil Sorridente (Brasil,
2008). Em 2000, o Brasil Sorridente foi anunciado como a maior politica publica de
saude bucal do mundo, instituindo medidas com o objetivo de garantir acdes de
promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude bucal da populacdo brasileira,
ampliando o acesso ao tratamento odontolégico no SUS. As principais linhas de acao
do programa sé&o: reorganizacdo da atencdo basica; ampliacdo e qualificacdo da
atencao especializada (por meio dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)
e Laboratorios Regionais de Proteses Dentérias (LRPD)) e fluoretacdo das aguas de
abastecimento e vigilancia em saude bucal (Brasil, 2016).

A PNSB é pautada em principios para oferta de servicos de saude bucal de
qualidade, por meio da gestao participativa, da ética, do acesso, do acolhimento, do
vinculo e da responsabilidade profissional. As acBes propostas pela PNSB devem
estar articuladas com a atencéo basica, e assume a responsabilidade ndo s6 com a
ampliacdo da rede assistencial, mas também com a qualificacdo da atencdo a saude
bucal dos usuérios (Chaves et al., 2011).

Em 2011, foi aprovada a Portaria n.° 2.488 que instaura a Politica Nacional
de Atencéo Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para
a organizacdo da atencdo basica. A PNAB determina como um dos itens
necessarios a ESF a existéncia de uma equipe multiprofissional composta por, no
minimo, médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem, agentes
comunitarios de saude e os profissionais da saude bucal (cirurgido-dentista e

auxiliar e/ou técnico em saude bucal) (Brasil, 2011).
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No entanto, seis anos depois, em 2017, o Ministério da Saude publicou a
Portaria n.° 2.436, a qual revisa a PNAB e apresenta a atual norma
regulamentadora da Atencdo Basica em Saude. Na nova PNAB, os profissionais
da saude bucal foram mantidos fora da ESF, que devera ser composta por, no
minimo, médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente
comunitério de saude (Brasil, 2017). Em janeiro de 2019, foi lancada a Portaria n.°
18, a qual define trés tipos de equipe de aten¢éo basica, de acordo com a inclusédo
ou nao dos profissionais da saude. Sendo elas: Equipe de Atencéo Béasica (eAB);
Equipe de Atencéo Basica com Saude Bucal modalidade | (€ABSBM1); Equipe de
Atencéo Basica com Saude Bucal modalidade 1l (eABSBM2) (Brasil, 2019)

Verificou-se que apos a publicacdo da PNAB 2017, o numero de ESB nos
municipios brasileiros reduziu, contrastando com o historico de constru¢do da PNSB
no pais. Entre o 1° e 0 21° més apods a publicacdo da portaria da PNAB 2017,
observou-se um aumento de trés vezes no numero de municipios que diminuiram a
guantidade de ESB na ESF, com um impacto maior nas regides Sul (6,7%) e Nordeste
(4,8%). Esse cenéario pode afetar significativamente o acesso da populacdo aos
servigos de saude bucal no SUS, especialmente entre aqueles que mais necessitam,
além de influenciar no uso e acesso aos servi¢cos odontoldgicos, incluindo a satisfacao
dos usuarios (Lucena et al., 2020).

Em 2019, foi lancado pelo Ministério da Saude o Programa Previne Brasil, o
qual reformulou os critérios de financiamento federal para a APS, fundamentando-se
no tamanho da populacdo cadastrada e na avaliacdo de desempenho. No ambito das
acOes estratégicas, a equipe de Saude Bucal foi incluida, tendo como Unico indicador
monitorado a proporcao de gestantes que receberam atendimento odontoldgico
(Brasil, 2019).

No ano de 2020, estava programado o inicio do monitoramento da
implementacdo do Previne Brasil; no entanto, este periodo ficou marcado pelo
surgimento da pandemia do novo coronavirus. Em margco do mesmo ano, o Ministério
da Saude declarou situacdo de transmissao comunitaria em todo o pais, enquanto a
Coordenacéo-Geral de Saude Bucal emitiu uma Nota Técnica recomendando a
suspensdao dos procedimentos odontolégicos eletivos, mantendo apenas o0s
atendimentos de urgéncia. JA no ano seguinte, em 2021, a crise de saude publica

continuou a exercer forte impacto, destacando-se o inicio da campanha de vacinacao
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contra a COVID-19. Em virtude da pandemia, a fiscalizacdo do cumprimento das
novas diretrizes de financiamento do Previne foi adiada (Brasil, 2020; Lucena et al.,
2020; Massuda; Tasca, 2021)

Em 2023, foi estabelecida a Lei 14.572, que institui a PNSB no ambito do SUS
e altera a Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para incluir a saude bucal no
campo de atuacdo do SUS. Esta lei define dez diretrizes fundamentais para guiar as
iniciativas de saude bucal, incluindo a promocao da saude bucal e a prevencéo de
doencas, 0 acesso universal a servigos odontolégicos de qualidade, a integracdo com
outras areas da saude e a formacgéo continua dos profissionais de odontologia. Ela
também delimita as responsabilidades de cada nivel de governo para garantir a
implementacéo eficaz e coordenada dessas politicas e acdes, visando uma gestédo
descentralizada, integrada e participativa que assegure a todos os cidadaos
brasileiros o direito a saude bucal (Brasil, 2023).

A Figura 1 apresenta uma linha do tempo com um breve historico da PNSB no
Brasil no periodo de 1986 a 2023.
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Figura 1 - Linha Cronoldgica da Politica Nacional de Saude Bucal
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3.3 Avaliacédo dos servicos de saude

A avaliacdo é uma ferramenta essencial no processo de tomada de decisdo
para gestores e profissionais da saude, pois permite verificar o desempenho das
praticas na rotina dos servicos de saude e seu impacto na saude da populacdo. A
avaliacdo em saude pode ser entendida como um método para medir o desempenho
de processos, comparar os resultados obtidos com os critérios estabelecidos e realizar
uma andlise critica. E crucial implementar processos avaliativos, especialmente em
relacdo a qualidade da atencdo no ambito da ESF (Bosi; Pontes; Vasconcelos, 2010;
Fausto et al., 2014).

A satisfacdo do usuario é um preditor significativo do comportamento em
relagdo a saude e influencia diretamente o uso dos servigos de saude. Usuarios
insatisfeitos podem resistir a seguir as orientacdes dos profissionais de saude e
podem evitar buscar os mesmos servicos no futuro. Portanto, para garantir um
cuidado centrado no usuéario, € fundamental avaliar a satisfacdo com os servi¢os de
saude oferecidos (Macarevich et al., 2018).

Donabedian (1980), um dos autores mais frequentemente citados na avaliacédo
da qualidade em saude, afirma que a avaliacdo deve ser fundamentada em um
julgamento que considera tanto 0 componente técnico quanto as relacdes
interpessoais entre cliente e profissional, valorizando as caracteristicas positivas de
ambos. No contexto da avaliacdo da qualidade dos servicos de saude, destaca-se 0
entendimento do que é qualidade, com a qualificacdo em sete pilares, conhecidos

como os "Sete Pilares da Qualidade”, conforme ilustrado na Figura 2.
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Figura 2 - Sete Pilares da Qualidade, de acordo com Donabedian (1980)

EQUIDADE

OTIMIZACAO

ACEITACAO

Fonte: Elaboracgéo propria, 2024.

No Brasil, diversas iniciativas foram implementadas para avaliar e melhorar a
qualidade dos servicos prestados pela APS. Entre os principais instrumentos
utilizados pelo Ministério da Saude estdo a Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da
Estratégia da Saude da Familia (AMQ), o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ) e o PCATool — Brasil. Essas ferramentas
tém como objetivo aprimorar a qualidade dos servicos prestados e aumentar a
eficiéncia na gestédo da saude publica, promovendo melhorias na infraestrutura e nos
processos de atendimento das unidades basicas de saude (Ministério da Saude,
2012).

A auséncia de uma ferramenta validada para avaliar a interacdo entre usuarios
e profissionais nos distintos modelos de APS resultou no lancamento, pelo Ministério
da Saude em 2010, da versao traduzida e validada do Primary Care Assessment Tool
(PCATool) (Fracolli et al., 2014). Esse instrumento é usado para aferir e identificar a
efetividade dos atributos da APS (Shi et al., 2001).

Starfield (2002) afirma que é essencial avaliar a APS considerando se 0s
servicos estdo alinhados com seus atributos. A presenca desses atributos esta
associada a melhores indicadores de saude, maior satisfacdo dos usuarios, custos
reduzidos e maior equidade. Além disso, essa abordagem beneficia ndo apenas a
saude das populacdes e individuos, mas também outras areas além do setor da

saude.
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3.4 PCATool como ferramenta de avaliacdo da Atencao Primaria a Saude

O PCATool é um instrumento desenvolvido com base no modelo de avaliacao
da qualidade de servicos de saude proposto por Donabedian (1980). Validado por
Starfield nos Estados Unidos em meados dos anos 2000, o PCATool foi projetado
para medir os atributos essenciais e derivados da APS. Esses atributos incluem
acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade da atencdo, coordenacao
da assisténcia, atencdo centrada na familia, orientacdo comunitaria e competéncia
cultural (Starfield; Xu; Shi, 2001).

O PCATool é um questionario estruturado que mede os atributos da APS por
meio da avaliacdo de usuarios, gestores e profissionais de saude. Esse instrumento
permite identificar o grau de orientacdo da APS, possibilitando a comparabilidade
entre diferentes sistemas ou tipos de servicos de saude, além de associar a presenca
dos atributos a efetividade da atencao tanto em nivel individual quanto populacional.
Adaptado e validado para o Brasil em 2006, o PCATool foi langcado em 2010 como um
manual pelo Ministério da Saude (Harzheim et al., 2010).

Originalmente, o PCATool apresentava versbes destinadas a diferentes
publicos: criancas (PCATool verséo crianca), adultos maiores de 18 anos (PCATool
versao adulto), profissionais de saude e coordenadores/gerentes de servicos de
saude. No Brasil, o instrumento foi traduzido, adaptado e validado em diversas
versoes, como o PCATool-Brasil, PCATool Crianca, PCATool Profissionais e PCATool
- Brasil Saude Bucal, tanto para usuarios adultos quanto para profissionais dentistas
(Harzheim et al., 2006).

No contexto brasileiro, o PCATool foi modificado para ser aplicado por
entrevistadores, recebendo o nome de Instrumento de Avaliagdo da Atencao Primaria
— PCATool-Brasil. A versao original deste instrumento possui 77 itens que abrangem
os sete atributos da APS, com respostas do tipo Likert, variando de 1 a 4. O escore
final de cada atributo é calculado pela média das respostas dos seus itens (Brasil,
2020).

Na versédo 2020, o PCATool Brasil Saude Bucal verséo para pacientes adultos
contém 86 itens, organizados em dez componentes relacionados aos atributos da APS
(Quadro 2).
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Quadro 2 - Atributos, componentes e itens do PCATool - Brasil Saude Bucal versao para pacientes

adultos.

ATRIBUTOS DA APS

COMPONENTES DA APS

ITENS

Afiliacédo

Afiliacéo

Al, A2, A3

Acesso primeiro contato

Utilizacao

B1 B2, B3

Acessibilidade

C1, C2, C3, C4, C5, Co, C7, C8,
C9, C10, C11, C12

Longitudinalidade

Longitudinalidade

D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, DS,
D9, D10, D11, D12, D13, D14, D15

Coordenacéo

Integracdo de cuidados

El, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9,
E10

Sistema de informacdes

F1, F2, F3

Integralidade

Servicos disponiveis

G1, G2, G3, G4, G5, G6, G7, G8,
G9, G10, G11, G12, G13, G14,
G15, G116, G17, G18, G19, G20,
G21, G22, G23

Servigos prestados

H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, HS,
H9

Orientagdo Familiar

Orientacdo Familiar

11,12, 13

Orientagdo Comunitéria

Orientagdo Comunitéria

J1,J2,33, 34,35, 36

Fonte: Brasil, 2020.

O PCATool é uma ferramenta util para identificar aspectos estruturais e

processuais dos servicos que precisam de melhorias para otimizar a qualidade do

planejamento e execucdo das acdes na APS. E essencial avaliar a qualidade dos

cuidados primérios, focando nas caracteristicas de estrutura, processos de atencao e
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resultados em saude. Nesse contexto, o PCATool-Brasil se destaca como um
importante instrumento para avaliar servigos de saude e fornecer informacdes valiosas
aos gestores sobre a presenca e extensao dos atributos essenciais e derivados da
APS (Ribeiro; Scatena, 2019; Prates et al., 2017).

Neste estudo, para conhecer a opinido dos usuarios sobre os servigcos de saude
bucal oferecidos na APS, foi utilizado parte do questionario PCATool-Brasil Saude
Bucal para pacientes adultos, composto por 71 itens divididos em 10 componentes

relacionados aos atributos da APS.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal com coleta prospectiva de dados, de
abordagem quanti-qualitativa, realizado com os usuarios da APS no municipio de
Caldas Novas (GO) por meio de questiondrio com perguntas e repostas estruturadas,
baseado no instrumento PCATool saude bucal verséo pacientes adultos, validado em

lingua portuguesa.

4.2 Local da pesquisa

O municipio de Caldas Novas localiza-se no Estado de Goias e foi fundado em
1911. Limita-se ao Sul do Estado com municipios de Morrinhos, Marzagdo,
Piracanjuba, Corumbaiba, Rio Quente, Ipameri, Santa Cruz de Goias e Pires do Rio,
e situado a 152 km da capital (SMS, 2017).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2022
0 municipio contava com uma populacédo de 98.622 habitantes, distribuidos em uma
area de 1.608,523 km?, resultando em uma densidade demografica de 61,31
habitantes por quildbmetro quadrado. Em comparacdo com outros municipios do
Estado, ele se posicionava nas posi¢cdes 162 em termos de populacdo e 682 em
extensao territorial, entre um total de 246 municipios (IBGE, 2023).

Atualmente, 31 unidades de saude integram a RAS do municipio, sendo: 18
ESF, uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 horas), um Servico Mdével de
Atendimento de Urgéncia (SAMU), dois Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), um
Hospital Geral, uma Maternidade, um Centro de Especialidades Médicas, quatro
unidades de Vigilancia em Saude, além de dois hospitais particulares conveniados
(SMS, 2017).
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Figura 3 - Mapa do municipio de Caldas Novas (GO) e cidades circunvizinhas
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Fonte: Google, 2024.
4.3 Populacao de estudo

A populacdo do estudo compreendeu uma amostra de conveniéncia
consecutiva de 142 usuarios com idade igual ou superior a 18 anos que utilizam os
servicos odontolégicos. Eles foram selecionados de forma sequencial em horarios e
dias da semana aleatorizados, mantendo assim a amostra probabilistica. Os
participantes foram recrutados nas dezessete Estratégias Saude da Familia do
municipio, das quais duas estéo localizadas na zona rural e quinze na zona urbana.
Todos concordaram em participar da pesquisa ap0s autoriza¢ao por escrito, expressa
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidas da pesquisa pessoas com alteragdes cognitivas, comprometimento
neurolégico ou outra impossibilidade para responder as perguntas durante a

entrevista.
4.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre setembro e novembro de 2023, utilizando um
questionario semiestruturado composto por trés partes (Apéndice B), o qual foi
aplicado pessoalmente durante as entrevistas realizadas dentro das unidades de
saude.

A primeira parte contém questbes sobre o perfil do usuario retiradas da

Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2019). Na segunda parte, foi utilizado o
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instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool) Saude Bucal para pacientes
adultos (Brasil, 2020), e na terceira parte, duas perguntas abertas. Dessa forma, o
instrumento foi estruturado da seguinte maneira:

Parte |: Dados sobre a localiza¢do da unidade de salude que pertence, sexo,
idade e 5 perguntas sobre os habitos de higiene oral e suas repercussoes.

Parte II: Instrumento PCATool Saude Bucal (versdo para pacientes adultos)
gue possui 71 itens divididos em 10 componentes relacionados aos atributos da APS,
sendo eles: acesso de primeiro contato - utilizagcdo (2 itens); acesso de primeiro
contato - acessibilidade (7 itens); longitudinalidade (14 itens); coordenac¢éo — sistemas
de informacdes (3 itens); integralidade — servi¢os disponiveis (16 itens); integralidade
— servicos prestados (8 itens); orientacdo familiar (3 itens); orientacdo comunitaria (5
itens); competéncia cultural (1 item); saude bucal — qualidade de vida (12 itens). As
respostas sdo do tipo escala Likert, com intervalo de um a quatro (1 a 4) para cada
atributo. As respostas possiveis para cada um dos itens serdo: "com certeza sim"
(valor = 4), "provavelmente sim" (valor = 3), "provavelmente n&o" (valor = 2), "com
certeza n&o" (valor = 1) e "n&o sei/n&o lembro" (valor = 9). Foi utilizada a versao em
portugués do instrumento proposto por Starfield (2002) e colaboradores.

Parte Ill: duas perguntas abertas sobre a opinido dos usuarios acerca do

atendimento odontoldgico.

4.4.1 Equipe de pesquisa

A coleta de dados contou com o auxilio de uma equipe de pesquisa composta
por sete estudantes do curso de Enfermagem da Faculdade Integra do municipio de
Caldas Novas (GO). Esses estudantes foram devidamente capacitados por meio do
curso de extensdo Servicos de saude bucal na Atencdo Primaria a Saude: uma
reflexdo sobre o que é preciso mudar (Apéndice A), conforme apresentado no Quadro
3.

Quadro 3 - Cronograma do curso de extensao "Servicos de salde bucal na Aten¢do Primaria a
Saude: uma reflex&o sobre o que é preciso mudar" Caldas Novas (GO), Brasil, 2023.

ATIVIDADE PERIODO

Aula tedrica conceitual (on-line): “Produgédo de Conhecimento e 19/09/2023
Metodologia Cientifica”
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Aula teérica e pratica (on-line): “Como realizar coleta de dados na 20/09/2023

pesquisa cientifica”

Coleta de dados da pesquisa 25/09/2023 a 30/11/2023
Fechamento e troca de experiéncias (on-line) 06/12/2023

Fonte: Autor (2024)

4.5 Analises dos dados

O processamento e analise dos dados quantitativos foram conduzidos
utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Mac
versao 20.0, com um intervalo de confianca de 95%. As analises dos dados foram
realizadas conforme as orientacdes do Manual do PCATool Brasil, o qual emprega
uma escala tipo Likert, em que séo atribuidos escores de 1 a 4 para cada caracteristica
(1 = definitvamente nao, 2 = provavelmente n&do, 3 = provavelmente sim, 4 =
definitivamente sim), juntamente com a opc¢ao 9 = ndo sei/ndo lembro. Esses escores
sao utilizados para calcular a média simples de cada componente ou caracteristica da
APS.

Os escores mais elevados indicam uma maior presenca e extensao do
componente ou caracteristica mensurada nos servi¢os avaliados, o que também se
reflete nos Escores Essencial e Geral da APS. Para facilitar a interpretacdo dos
resultados foi adotada a recomendagéo do manual do instrumento de pesquisa (Brasil,
2020), que propde a transformacao desses escores em uma escala de 0 a 10.

Os escores sao atribuidos a cada propriedade da APS, além de um escore
geral. Cada componente é calculado somando-se os valores das respostas dos itens
gue compdem o atributo e dividindo pelo total de itens do componente. Os valores dos
escores sao padronizados em uma escala de 0 a 10, permitindo a definicdo de um
ponto de corte. Valores iguais ou superiores a 6,6 e equivalentes a 3 ou mais na escala
tipo Likert sdo considerados como altos escores, enquanto valores abaixo desse ponto
de corte séo classificados como baixos escores.

A partir da média das respostas dos itens que constituem o atributo, € possivel
obter um escore para cada atributo, bem como o escore essencial e o escore geral de
APS. O escore essencial € obtido pela média dos componentes dos atributos

essenciais (primeiro contato, longitudinalidade, coordenacéao e integralidade) e o grau
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de afiliacdo do usuario com o servico. O Escore Geral é obtido pela média dos
componentes dos atributos essenciais, dos atributos derivados e do grau de afiliagdo
do usuério com o servigo. Os valores dos escores sdo padronizados em uma escala
variando de 0 a 10, sendo os valores iguais ou superiores a 6,6 considerados como
altos escores, correspondendo a respostas para as opc¢oes 3 ou 4 na escala original
do instrumento.

Quanto a analise qualitativa, foi utilizado o método Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), que tem:

como objeto o pensamento de coletividades e permite iluminar o
campo social pesquisado, resgatando nele o universo das diferencas
e semelhancas entre as visGes dos atores sociais ou sujeitos coletivos
gue o habitam e visa a identificacdo e descricdo de representacfes
sociais presentes em uma dada formacao sociocultural a proposito de
um determinado tema que se pesquisa, procura recuperar 0
semelhante e o diverso préprio das Representacdes Sociais. (Lefreve,
F.; Lefréeve, A., 2012, p. 27-30).

Posteriormente, segundo os autores, o DSC:

como técnica consiste em uma série de operacbes sobre a matéria-
prima dos depoimentos individuais ou de outro tipo de material verbal
(artigos de jornais, revistas, discussfes em grupo etc.), operacdes que
redundam, ao final do processo, em depoimentos coletivos, ou seja,
constructos confeccionados com estratos literais do contetdo mais
significativo dos diferentes depoimentos que apresentam sentidos
semelhantes. (Lefréve, F.; Lefreve, A., 2012, p. 17)

Na técnica do DSC, os depoimentos sdo processados para capturar o
pensamento coletivo. Esse método envolve analisar depoimentos coletados em
pesquisas, identificando as Ideias Centrais (IC) e Expressdes Chave (ECH) de cada
depoimento. As ECH sédo partes do discurso que revelam a esséncia do contetdo,
enquanto as IC sdo expressdes que descrevem o sentido presente em cada resposta.
As ECH podem também remeter a uma Ancoragem (AC), que expressa a teoria ou
ideologia subjacente ao discurso. Esses elementos s&o utilizados para compor
discursos-sintese, que representam o pensamento coletivo (Lefévre; Lefevre, 2009).

O DSC é um discurso-sintese que reune em primeira pessoa do singular
Expressdao Chave (ECH) que possuem lIdeias Centrais (IC) ou Ancoragens (AC)

semelhantes ou complementares (Figueiredo; Chiari; Goulart, 2013).
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4.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Fundac&o
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), seguindo as diretrizes
estabelecidas nas Resolucdes n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, e n.° 510 de 7 de
abril de 2016, e aprovado pelo Parecer n.° 6.100.528 no dia 05 de junho de 2023.

O consentimento dos participantes foi obtido por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B). Este termo forneceu
informacdes sobre a abordagem metodoldgica, os objetivos da pesquisa, bem como

0S possiveis riscos e beneficios associados a participacdo no estudo.
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CAPITULO 2
5 RESULTADOS

Das 142 pessoas que responderam ao questionario, a média de idade foi de
37,0 anos = 12,7 anos, sendo que 96 eram do sexo feminino (66,9%). Dessas, 17

eram acompanhadas em unidades de saude rurais (12,0%), conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas das pessoas que responderam ao questionario e unidades de saude de
acompanhamento (n=142)

VARIAVEL VALOR

Idade, anos,

média (DP) 37,0 (12,7)

mediana (1Q25-75%) 35,0 (26,0-45,0)
Sexo Feminino, n (%) 95 (66,9)
Unidade de Saude, n (%)
Itaguai 22 (15,5)
Itanhanga 18 (12,7)
Jequitimar 14 (9,9)
Grupinho 12 (8,5)
Parque Real 10 (7,0)
Mansdes 7 (4,9)
Canaa 5(3,5)
Holiday 5(3,5)
Itaci 5(3,5)
Paraiso 5(3,5)
Portal das Aguas Quentes 4 (2,8)
Unidade de saude rural, n (%) 17 (12,0)

Nota: DP: desvio padréo; 1Q25-75%: intervalo interquartil 25-75%
Fonte: Elaboragéo propria, 2024.

5.1 Préticas de higiene bucal e autopercepcao da saude bucal

A Tabela 2 apresenta as praticas de higiene bucal e autopercepcao da saude
bucal das pessoas que responderam ao questionario. A grande maioria adota praticas
regulares de higiene bucal: 141 pessoas relataram utilizar escova de dente (99,3%),
133 pasta de dente (93,7%) e 116 fio dental (81,7%). Das pessoas entrevistadas, 104
relataram escovar os dentes trés ou mais vezes ao dia (73,2%) e 34 duas vezes ao
dia (23,9%), somente uma pessoa relatou escovar os dentes menos de uma vez ao
dia (0,7%). Quanto a autopercepcdo de saude bucal, a maioria das pessoas
classificou sua saude bucal como muito boa ou boa (n = 105, 74,0%) e apenas 13 a
classificaram como ruim ou muito ruim (n = 13, 9,1%). Vinte e oito pessoas relataram
apresentar alguma dificuldade durante a alimentacéo, sendo que 12 classificaram esta

dificuldade como leve e seis como intensa ou muito intensa (4,2%). Quanto ao motivo
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de sua ultima consulta ao dentista, a principal queixa foi a necessidade de limpeza e
prevencao (n = 80, 56,3%), seguida por dor de dente (n = 25, 17,6%) e tratamento
dentéario — obturacdo/canal (n = 20, 14,1%).

Tabela 2 - Praticas de higiene bucal e autopercepcédo da satde bucal das pessoas que responderam
ao questionario (n=142)

VARIAVEL VALOR

Produto utilizado, n (%)

Escova de dente 141 (99,3)

Pasta de dente 133 (93,7)

Fio dental 116 (81,7)

Enxaguatério bucal 52 (36,6)

Palito de dente 3(2,1)
Uso de escova de dentes, n (%)

3 ou mais vezes/dia 104 (73,2)

2 vezes/dia 34 (23,9)

1 vez/dia 3(2,1)

<1 vez/dia 1(0,7)
Autoavaliacdo da saude bucal (0 a 10),

média (DP) 6,90 (2,19)

mediana (1Q25-75%)

7,50 (5,00-7,50)

Avaliacdo da saude bucal, n (%)

Muito boa 20 (14,1)
Boa 85 (59,9)
Regular 24 (16,9)
Ruim 9 (6,3)
Muito ruim 4(2,8)
Grau de dificuldade durante a alimentagéo, n (%)
Nenhum 114 (80,3)
Leve 12 (8,5)
Regular 10 (7,0)
Intensa 3(2,1)
Muito intensa 3(2,1)
Motivo da dltima consulta, n (%)
Limpeza/prevencao/revisdo 80 (56,3)
Dor de dente 25 (17,6)
Tratamento dentario (obturacao/canal) 20 (14,1)
Extracao 9 (6,3)
Colocacgdo/manutencao de prétese ou dentadura 2(1,4)
Clareamento 1(0,7)
Implante dentario 1(0,7)
Problema na gengiva 1(0,7)
Restauracdo 1(0,7)
Tratamento de lesdo na boca 1(0,7)
N&o lembra 1(0,7)

Nota: DP: desvio padréo; 1Q25-75%: intervalo interquartil 25-75%.
Fonte: Elaboragéo propria, 2024.

A Tabela 3 apresenta a andlise univariada comparando as caracteristicas,
praticas de higiene bucal e autopercepcdo da saude bucal das pessoas que
responderam ao questionario de acordo com o sexo e o local das unidades de saude
(urbana ou rural). A idade foi maior em pessoa de unidades de saude rurais (p =

0,002). A frequéncia de uso de escova de dente foi maior entre as mulheres (p = 0,007)
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e menor nas unidades de saude rurais (p < 0,001). O escore de autoavaliacdo saude
bucal foi menor entre os homens (p = 0,047) e nas unidades de saude rurais (p =
0,002).

Tabela 3 - Caracteristicas, praticas de higiene bucal e autopercepcao da saude bucal das pessoas
gue responderam ao questionario de acordo com o sexo e o local das unidades de saude (urbana ou
rural) (n=142)

VARIAVEIS URBANA RURAL VALOR DE | FEMININO [MASCULINO|VALOR DE
(n =125) (n=17) P (n =47) (n =95) P
Idade, mediana (1Q25-75%) 33,0 42,0 0,002 37,0 33,0 0,441
(25,0-43,0) | (40,0-55,0) (27,0-44,5) | (25,5-48,5)
Sexo Feminino, n (%) 81 (64,8) 14 (82,4) 0,149 14 (14,7) 3(6,4) 0,149
Produto utilizado, n (%)

Escova de dente 124 (99,2) | 17 (100,0) 0,711 95 (100,0) 46 (97,9) 0,154

Pasta de dente 116 (92,8) | 17 (100,0) 0,253 89 (93,7) 44 (93,6) 0,988

Fio dental 104 (83,2) 12 (70,6) 0,207 79 (83,2) 37 (78,7) 0,520

Enxaguatdrio bucal 50 (40,0) 2(11,8) 0,023 36 (37,9) 16 (34,0) 0,654

Palito de dente 1(0,8) 2(11,8) 0,003 3(3,2) 0 (0,0) 0,218
Uso de escova de dentes, n (%) < 0,001 0,007

<1 vez/dia 1(0,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(2,1)

1 vez/dia 3(2,49) 0 (0,0) 0 (0,0) 3(6,4)

2 vezes/dia 23 (18,4) 11 (64,7) 28 (29,5) 6 (12,8)

3 ou mais vezes/dia 98 (78,4) 6 (35,3) 67 (70,5) 37 (78,7)
Autoavaliacao da salde bucal (0 7,50 5.00 0,002 7,50 7,50 0,047
a 10), mediana (1Q25-75%) (7,50-7,50) | (5,00-7,50) (5,00-7,50) | (7,50-7,50)
Dificuldade durante a 23 (18,4) 5(29,4) 0,284 22 (78,6) 6 (21,4) 0,143
alimentacgéo, n (%)

Fonte: Elaborag&o propria, 2024.

5.2 Avaliacdo dos atributos da APS em saude bucal de acordo com o PCATool

Na Tabela 4, é apresentada a avaliacdo dos atributos da APS em saude bucal
de acordo com o PCATool. O Escore Essencial da APS em Saude Bucal médio foi
5,10 + 1,44, o Escore Geral da APS em Saude Bucal médio 4,75 + 1,53 e o Escore
Geral Ampliado da APS em Saude Bucal médio 5,25 + 1,32. Os atributos com melhor
avaliacdo foram Saude Bucal - Qualidade de Vida (7,42 + 2,77), Competéncia Cultural
(6,77 £ 3,08), Acesso de Primeiro Contato — Utilizagéo (6,40 + 2,73). Os atributos que
receberam as avaliacdes mais baixas foram Orientacdo Comunitaria (2,98 + 2,49),
Orientagéo Familiar (3,98 + 2,66) e Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade (4,00
+ 1,56).
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Tabela 4 - Avaliacédo dos atributos da Atencao Primaria a Salde (APS) em salde bucal (m=142)

Acesso de Primeiro Contato - Utilizacéo (0 a 10),

média (DP) 6,40 (2,73)

mediana (1Q25-75%) 6,67 (6,67-8,33)
Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade (0 a 10),

média (DP) 4,00 (1,56)

mediana (1Q25-75%) 4,29 (2,86-5,24)
Longitudinallidade (0 a 10),

média (DP) 5,12 (1,47)

mediana (1Q25-75%) 5,00 (4,17-5,83)
Coordenacao - Sistema de Informacdes (0 a 10),

média (DP) 4,33 (2,12)

mediana (1Q25-75%) 4,44 (3,33-5,56)
Integralidade - Servigos Disponiveis (0 a 10),

média (DP) 5,97 (1,83)

mediana (1Q25-75%) 6,46 (4,79-7,08)
Integralidade - Servicos Prestados (0 a 10),

média (DP) 4,95 (2,75)

mediana (1Q25-75%) 5,63 (2,08-6,77)
Orientacdo Familiar (0 a 10),

média (DP) 3,98 (2,66)

mediana (1Q25-75%) 3,33 (2,22-5,56)
Orientacao Comunitaria (0 a 10),

média (DP) 2,98 (2,49)

mediana (1Q25-75%) 2,67 (0,68-4,67)
Competéncia Cultural (0 a 10),

média (DP) 6,77 (3,08)

mediana (1Q25-75%) 6,67 (6,67-10,0)
Saulde Bucal - Qualidade de Vida (0 a 10),

média (DP) 7,42 (2,77)

mediana (1Q25-75%) 7,64 (6,11-10,0)
Escore Essencial da APS em Saude Bucal (0 a 10),

média (DP) 5,10 (1,44)

mediana (1Q25-75%) 5,09 (4,25-6,06)
Escore Geral da APS em Saude Bucal (0 a 10),

média (DP) 4,75 (1,53)

mediana (1Q25-75%) 4,66 (3,65-5,83)
Escore Geral Ampliado da APS em Saude Bucal (0 a 10),

média (DP) 5,25 (1,32)

mediana (1Q25-75%) 5,39 (4,54-6,04)

DP: desvio padrao; 1Q25-75%: intervalo interquartil 25-75%.
Fonte: Elaboragéo propria, 2024.

A Tabela 5 apresenta a andlise univariada comparando a avaliacdo dos
atributos da Atencao Primaria a Saude (APS) em Saude Bucal de acordo com o0 sexo
e o local das unidades de saude (urbana ou rural). Os Escores Gerais da APS em
Saude Bucal (p = 0,021) e Geral Ampliado da APS em Saude Bucal (p = 0,048) foram
piores nas unidades rurais, assim como os atributos Integralidade - Servigos prestados
(p < 0,001) e Orientacao familiar (p = 0,006). N&o houve diferenca significativa entre
homens e mulheres quanto a avaliagdo dos atributos da Atencdo Primaria a Saude
(APS) em saude bucal.
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Tabela 5 - Avaliacéo dos atributos da Atencéo Primaria a Salde (APS) em Salde Bucal de acordo
com o sexo e o local das unidades de salde (urbana ou rural) (n=142)

VARIAVEIS URBANA RURAL VALOR DE | FEMININO |MASCULINO|VALOR DE
(n =125) (n=17) P (n=47) (n =95) P

Acesso de Primeiro Contato (0 a 6,67 6,67 0,371 6,67 6,67 0,123
10), mediana (1Q25-75%) (6,67-6,67) | (6,67-10,0) (6,67-8,83) (6,67-6,67)
Acesso de Primeiro Contato (0 a 4,29 4,29 0,832 4,29 4,29 0,743
10), mediana (1Q25-75%) (2,86-5,24) | (2,38-4,76) (2,50-5,24) (2,86-5,24)
Longitudinallidade (0 a 10), 5,00 5,00 0,923 5,00 5,00 0,617
mediana (1Q25-75%) (4,29-5,71) | (4,05-6,19) (4,05-5,95) (4,52-5,24)
Coordenacao - Sistema de 4,44 3,33 0,112 4,44 4,44 0,786
Informacdes (0 a 10), mediana (3,33-5,56) | (2,78-4,44) (3,33-5,56) (4,44-4,44)
(1Q25-75%)
Integralidade - Servigos 6,46 5,42 0,064 6,46 6,46 0,745
disponiveis (0 a 10), mediana (5,42-7,29) | (3,85-6,41) (4,58-7,08) (6,04-6,98)
(1Q25-75%)
Integralidade - Servigos prestados 6,25 2,08 < 0,001 5,42 5,83 0,314
(0 a 10), mediana (1Q25-75%) (3,75-7,08) | (1,25-3,23) (2,08-6,67) (5,10-6,98)
Orientacao familiar (0 a 10), 4,44 2,22 0,006 3,33 4,44 0,568
mediana (1Q25-75%) (3,33-5,56) | (0,00-3,33) (2,22-5,56) (3,33-5,56)
Orientagdo comunitaria (0 a 10), 2,67 2,67 0,322 2,67 2,67 0,665
mediana (1Q25-75%) (0,67-4,67) | (0,00-4,00) (0,67-4,67) (0,33-3,67)
Competéncia cultural (0 a 10), 6,67 6,67 0,975 6,67 6,67 0,071
mediana (1Q25-75%) (6,67-10,0) | (3,33-10,0) (6,67-10,0) (6,67-6,67)
Saude Bucal - Qualidade de Vida | 7,22 (6,11- 9,44 0,921 7,08 9,03 0,125
(0 a 10), mediana (1Q25-75%) 10,0) (5,28-10,0) (5,56-10,0) (6,67-10,0)
Escore Essencial da APS em 5,25 4,56 0,098 511 5,06 0,985
Saude Bucal (0 a 10), mediana (4,46-6,17) | (3,70-5,41) (4,01-6,20) (4,62-5,83)
(1Q25-75%)
Escore Geral da APS em Saude 4,78 3,44 0,021 4,53 4,82 0,588
Bucal (0 a 10), mediana (1Q25- (3,96-6,02) | (3,16-4,67) (3,44-5,85) (4,34-5,61)
75%)
Escore Geral Ampliado da APS 5,51 4,85 0,048 5,34 5,57 0,443
em Saulde Bucal (0 a 10), (4,71-6,09) | (3,54-5,74) (4,41-6,08) (4,81-5,95)

mediana (1Q25-75%)

Fonte: Elaboragéo propria, 2024.

5.3 Opinides dos usuéarios sobre os atendimentos odontolégicos
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As questdes abertas do questionario aplicado buscaram conhecer a opiniao
dos usuarios sobre os atendimentos odontoldégicos que receberam em suas
respectivas unidades de saude. Foi solicitado que citassem 0s pontos positivos e 0s
pontos negativos vivenciados durante esses atendimentos.

O Quadro 4 apresenta as ideias centrais expressas pelas pessoas quanto aos
pontos positivos dos atendimentos odontoldgicos, e o Quadro 5 quanto aos pontos

negativos dos atendimentos odontoldgicos
Quadro 4 - Pontos positivos quanto ao atendimento odontoldgico (n=142)

IDEIAS CENTRAIS

Popular / Gratuito
Resolve os problemas / Sempre me atende
Limpeza
Otimo atendimento
Orientacdes sobre escovacao dos dentes
Educado
Atencioso
Passa confianga
E calmo
E legal
Explicagbes boas
Nada a dizer
Cuidado
Agilidade / rapidez
Visita domiciliar
Aplicacao de fltor
Bom acolhimento
Divulgacéo atividades odontologicas
E responsavel
E gentil
Procedimentos bem feitos
Diagnésticos para extracéo
Boa comunicagao
Me fez superar meus medos/ me deixa calma
Cuidado
Assisténcia humanizada
Acompanhamento com gestantes
E pontual
Informacdes claras
Ambiente agradavel
Organizado
Bom profissional
Agendamento em tempo habil
Compreensivo
Empatia
E respeitoso
Agradavel
Profissional que ajuda muito a comunidade/ quem precisa
E tranquilo
Fonte: Elaboracgéo propria, 2024
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Quadro 5 - Pontos negativos quanto ao atendimento odontoldgico (n=142)

IDEIAS CENTRAIS

N&o consegui atendimento
Demora em remarcat/ retorno
Nada a dizer
Dificuldades/demora a agendar consulta
Poucas vagas
Falta de didlogo/ ndo me sinto a vontade
Falta de apoio dos governantes
Fechado no final de semana/ horario de almoco
Falta de material
Tratamento com desigualdade
Falta de informacao/divulgacéo do servico
Falta de identificacdo/divulgacdo dos procedimentos
Falta de acolhimento
Estrutura/sala ruim
Realiza poucos procedimentos / sé o basico
Falta de divulgacdo da presenca do dentista na unidade
Equipamentos muito velhos
Mal atendimento na recepcéo/ desorganizacao
Falta de programas para idoso
Dentista ndo conversa bem com a gente
N&o faz raio-x
Tenho medo e fico ansiosa de vim ao dentista
Estraga muito os equipamentos
N&o distribui kits de escovas, nem na unidade e nem na escola
O atendimento é desorganizado
Indisponibilidade de profissionais em todo o tempo
Falta um centro de especialidades na cidade
Quando a dentista esta de férias ficamos sem atendimento
Precisava ter mais dentistas para atender
Fonte: Elaboragédo propria, 2024.

Considerando o0s conceitos fundamentais categorizados e seguindo a
metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo (LEFEVRE e LEFEVRE, 2005), a proxima
etapa consistiu na identificacdo das expressdes-chave relacionadas a cada ideia
central e a cada usuério. E a unido dessas expressdes-chave que forma o Discurso
do Sujeito Coletivo:

e Pontos Positivos

“Eu considero o atendimento 6timo. E gratuito, resolve meus problemas e os
procedimentos sdo bem feitos. O dentista é educado, gentil, calmo, legal, atencioso,
organizado, transmite confianca e € pontual. A comunicacéo é eficiente, ele é agil e
me ajudou a superar meus medos. Além disso, ha um 6timo acolhimento e ele
contribui muito para a comunidade necessitada. No geral, ndo tenho mais nada a
dizer.”

e Pontos Negativos
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“E dificil agendar consulta com o dentista. Sdo poucas vagas, o retorno demora
e precisamos ter mais dentistas para nos atenderem. Além disso, é frustrante que o
consultorio esteja fechado nos finais de semana e durante o horario de almoco.
Percebo que falta muito material e os equipamentos séo bastante antigos. A estrutura
da sala é ruim e eles s6 realizam procedimentos basicos. Os equipamentos sempre
estdo quebrados e demoram muito para serem consertados. Também sinto falta de
divulgacéo do servico do dentista dentro da unidade de saude, além de informacgdes
e apoio por parte dos governantes. Além disso, confesso que sinto muito medo e

ansiedade sempre que preciso ir ao dentista. Nao tenho mais nada a dizer.”
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6 DISCUSSAO

Quanto ao perfil dos entrevistados, observou-se que a maioria era do sexo
feminino, com média de idade de 37 anos. Em relag&o as praticas de higiene bucal, a
maioria relata adotar boas praticas, escovando os dentes trés vezes ou mais ao dia,
e considera sua saude bucal como muito boa ou boa.

A presente pesquisa apontou que a maioria dos usuarios atendidos pelas
equipes de saude bucal da APS demonstrou insatisfacdo com o servigo odontoldgico.
O municipio de Caldas Novas obteve um Escore Geral de APS de 4,75, considerado
abaixo do adequado que é 6,6, indicando que o servico de saude ndo esta
devidamente orientado para a APS.

Esses resultados levantam reflexdes importantes sobre a eficiéncia e a
qualidade dos /servicos de saude bucal oferecidos, indicando a necessidade urgente
de melhorias na gestao e na oferta desses servicos. A comparacdo com outros locais
também destaca a disparidade no atendimento e ressalta a importancia de
implementar estratégias que visem elevar a satisfacdo e a eficacia dos cuidados
odontoldgicos na APS.

Os atributos que apresentaram as menores médias e escores de APS foram:
Orientacdo Comunitaria, com um valor de 2,98; Orientacdo Familiar, com um valor de
3,98; e Acesso Primeiro Contato — Acessibilidade, com um valor de 4,00.

O atributo de orientacdo comunitéria foi o que mais chamou atencgéo, pois
obteve uma nota muito baixa na avaliacdo geral. Esse aspecto se refere a auséncia
de visitas domiciliares. De forma significativa, nenhum entrevistado na area rural
mencionou ter sido visitado por dentistas, e apenas 17% dos residentes em areas
urbanas afirmaram que essas visitas ja ocorreram.

A visita domiciliar € um dos métodos mais eficazes para estabelecer uma maior
proximidade com a comunidade pela ESF e compreender suas necessidades de
maneira mais profunda.

No que se refere a orientacao familiar, isso aponta para uma desconexao entre
o dentista e a familia, assim como uma lacuna no planejamento clinico, indicando uma
abordagem menos integrada com a realidade familiar. Isso sugere que os dentistas
da APS podem estar negligenciando aspectos cruciais como uma anamnese familiar
completa, a discussao dos fatores de risco e a compreensao do impacto da saude

bucal no funcionamento familiar.
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Esses aspectos sublinham o papel territorial da ESF como uma forma
organizacional da APS, fundamentada no conhecimento das condi¢cdes de vida dos
usuarios, na atencdo centrada no paciente e na compreensdo dos determinantes
sociais do territorio adscrito (Wkas et al., 2016). Os resultados destacam a fragilidade
das equipes de saude bucal em adotar praticas de cuidado integrado e resolutivo, uma
situacdo agravada pela formacéo profissional ainda focada predominantemente na
clinica operatéria (Scherer et al., 2018).

Em relacdo a acessibilidade, um dos principais obstaculos destacados é o
funcionamento limitado do servico de saude bucal, que esta fechado aos finais de
semana e a noite. Isso se torna particularmente problematico quando os usuarios
enfrentam algum problema na boca ou nos dentes e necessitam de atendimento
urgente. Considerando que a ESF é a porta de entrada para a rede de servicos de
saude do municipio, essa questdo € preocupante, pois reflete as dificuldades dos
usuarios em acessar os cuidados de saude necessarios.

Pivatto e Silveira (2022) investigaram a extensédo dos atributos da APS nos
servicos odontoldgicos, constatando que os atributos acesso de primeiro contato e
longitudinalidade receberam as avaliagcdes mais baixas. Isso pode reforcar um modelo
de cuidado centrado na doenca e na queixa momentanea do usuario. A falta de
acessibilidade pode agravar a continuidade do cuidado ao longo do tempo, sendo
crucial para a oferta regular de servicos.

Perillo et al. (2020) também conduziram uma avaliacéo utilizando o PCATool
Brasil em sua versdo usuarios, destacando que o acesso foi identificado como o
atributo com pior desempenho na APS, conforme relatado pelos usuarios da pesquisa.

Machado et al. (2021) evidenciaram um baixo grau de orientagdo no atributo
acesso ao avaliar os aspectos da Atencdo Primaria a Saude na perspectiva dos
profissionais. Os itens que receberam avaliacdo positiva incluiram a possibilidade de
atendimento no mesmo dia e a facilidade de agendamento de consultas. Em
contrapartida, foram identificados aspectos negativos relacionados aos dias e horarios
de funcionamento dos servi¢os de saude, com limita¢cdes no atendimento de rotina ou
de urgéncia, tanto presencial quanto por telefone, durante os fins de semana e a noite.

Rolim et al. (2019) constataram que o0 acesso de primeiro contato na APS
apresentou um baixo desempenho, com um escore de 2,98. Da mesma forma,
Nascimento et al. (2019) identificaram no seu estudo que a acessibilidade aos servigos

de saude foi insatisfatéria, registrando um escore de 5,8.
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Miranda et al. (2021) realizaram um estudo para analisar o grau de extenséo
dos atributos da Atencao Primaria a Saude. Os resultados indicaram que 0 acesso de
primeiro contato aos servi¢os de salude bucal apresentou 0 menor escore na presente
pesquisa. Esse resultado pode ser atribuido as caracteristicas de funcionamento e
organizacédo do processo de trabalho dos servicos, especialmente no que se refere ao
horéario de funcionamento e a utilizacdo de servicos telefénicos para que o paciente
entre em contato com o servigo e receba auxilio.

Por outro lado, verificou-se que o atributo mais bem avaliado foi Competéncia
Cultural, com um escore de 6,77, seguido pelo Acesso de Primeiro Contato —
Utilizacdo, com um valor de 6,40.

O atributo competéncia cultural indica a habilidade dos profissionais em
reconhecer e adaptar-se as diversas necessidades culturais dos individuos e
comunidades atendidas. Essa competéncia é importante para fortalecer a APS,
promovendo interacBes mais eficazes e sensiveis a realidade dos pacientes. A
integracado desses aspectos culturais nos cuidados ndo apenas melhora a qualidade
dos servicos de saude, mas ajuda a entender melhor a salde, considerando tanto
aspectos biolégicos quanto sociais e culturais.

Esses resultados evidenciam que os servicos de saude bucal na APS séo
geralmente a primeira escolha dos usuarios tanto para revisées de rotina quanto para
tratar problemas emergentes ou recorrentes nos dentes e na boca, contribuindo assim
para que o atributo “Acesso de Primeiro Contato- Utilizagdo” atingisse um escore alto.

Outra verificacdo relevante foi que, nas unidades rurais, o escore geral foi
inferior ao das areas urbanas. Além disso, em relacdo aos atributos avaliados, a
integralidade — servicos prestados e a orientacdo familiar também receberam nas
unidades rurais notas mais baixas do que nas unidades urbanas.

No contexto do atributo Integralidade - Servicos Prestados, este destacou-se
negativamente nas unidades rurais devido ao funcionamento limitado da odontologia,
gue ocorre apenas 20 horas por semana. Isso resulta em uma menor disponibilidade
de cuidados, impactando diretamente na capacidade de atender adequadamente as
necessidades odontologicas da populagéo local, o que pode levar a agravos de saude
bucal e a dificuldade de acesso a tratamentos preventivos.

Os resultados desta pesquisa mostraram que, dos sete atributos avaliados nos
servicos de saude bucal, apenas um alcangcou um escore considerado adequado,

porém proximo ao limite estabelecido por Starfield (2002). Essas constatacdes sédo
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essenciais para fortalecer os servigcos de saude no Municipio, impactando diretamente
na qualidade e acessibilidade dos cuidados oferecidos a comunidade. A baixa
avaliacdo desses atributos pode comprometer a eficicia do sistema de saude bucal e
a capacidade de atender as necessidades dos cidaddos de forma abrangente e
eficiente.

Nesse sentido, evidencia-se a importancia da APS como coordenadora do
cuidado em saude e dos atributos essenciais da atengéo primaria, crucial para garantir
que os servi¢cos de saude bucal atendam efetivamente as necessidades da populacéo,
promovendo acesso equitativo e qualidade no atendimento odontoldgico.

Nas respostas as perguntas abertas do questionario sobre os atendimentos
odontoldgicos na unidade de salde, os usuarios destacam varios pontos positivos.
Entre eles estdo: acesso facilitado aos servicos, a qualidade técnica dos profissionais,
habilidades pessoais como educacao, gentileza e pontualidade, além da capacidade
de transmitir confianca e acalmar os pacientes. A comunicacao eficiente e a agilidade
no atendimento, juntamente com um ambiente acolhedor e 0 compromisso com a
comunidade, também foram aspectos frequentemente elogiados. Esses elementos
nao apenas beneficiam individualmente os pacientes, mas também fortalecem o
impacto positivo do servico. Segundo Lins, Soares e Coelho (2016), o perfil dos
profissionais pode influenciar significativamente a qualidade dos servicos de saude.

Matos et al. (2020) destacam que a atuagéo do cirurgido-dentista na Estratégia
de Saude da Familia promove uma possibilidade de melhoria da saude de toda a
populacao. A insercao do profissional na Unidade Basica de Saude ndo apenas altera
a abordagem fragmentada e técnica para uma base tedrica mais solida, mas também
orienta para uma assisténcia ampla, com foco em ac¢0es educativas para reducao das
doencas bucais.

Um estudo realizado por Azevedo e Rocha (2018) utilizou um questionario para
avaliar a percepgdo dos usuarios sobre os cirurgides-dentistas, revelando que a
maioria dos participantes estava satisfeita com o atendimento odontoldgico fornecido
pelas Equipes de Saude Bucal no ambito da Estratégia Saude da Familia.

Além disso, Moimaz e outros autores (2016) realizou uma analise sobre a
satisfagdo dos usuarios com o0s servicos odontolégicos do SUS. Os resultados
indicaram bons niveis de satisfacdo, atribuidos em parte as politicas de saude que

promovem o acesso a informacao sobre prevencao de problemas bucais e melhores
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técnicas de higiene oral. Essas iniciativas contribuiram significativamente para
aumentar a satisfacdo dos usuarios com os servicos oferecidos pelo SUS.

No que diz respeito as falas dos usuéarios sobre o servico odontolégico na
unidade de saude, destacam-se diversos pontos criticos. Entre eles estdo: dificuldade
para agendar consultas, devido a escassez de vagas e ao longo tempo de espera para
retorno; necessidade urgente de aumentar o numero de dentistas disponiveis para
atendimento; frustracdo com o fechamento do consultério nos finais de semana e
durante o horario de almoco; percepcdo de falta de material e equipamentos
antiquados; condicGes precarias da estrutura da sala e a realizacdo limitada de
procedimentos; constantes problemas com equipamentos quebrados e demora
consideravel para consertos; falta de divulgacdo do servico odontolégico dentro da
unidade de saude, além da auséncia de suporte e informacGes por parte dos
governantes; e o0 impacto emocional negativo, com relatos de medo e ansiedade
frequentes ao precisar visitar o dentista. Essas questdes estao relacionadas a gestéo
do servi¢o odontoldgico na unidade de saude.

Segundo Elbert e Valle (2023), os cirurgibes-dentistas da ESF enfrentam
desafios significativos devido a alta demanda reprimida e as necessidades
acumuladas, dificultando a transicdo completa para um modelo de atendimento
alinhado aos principios do SUS.

A implementacéo tardia da Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia
revela diversas fragilidades persistentes. Entre elas, destacam-se dificuldades na
organizacdo da demanda por atendimentos clinicos e na realizacao de atividades
coletivas, escassez de materiais e insumos necessarios, desafios no encaminhamento
para procedimentos especializados, integracdo limitada entre a equipe de Saude
Bucal e a equipe da ESF, além da auséncia de uma gestao participativa.

Esses problemas resultam em agendas sobrecarregadas, excesso de trabalho
para os profissionais e insatisfagdo dos usuarios (Oliveira et al., 2022; Hirooka et al.,
2017).

Conforme aponta o estudo de Reis, Scherer e Carcereri (2015), a abordagem
fragmentada, individualista e curativista tem sido uma barreira historica e cultural para
a pratica odontolégica esperada na ESF. Os cirurgifes-dentistas enfrentam desafios
significativos relacionados a estrutura inadequada, falta de insumos e problemas de

gestdao, dificultando a realizacéo plena das atividades na APS.
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Coincidiu com os resultados encontrados o estudo conduzido por Bordin e
outros autores (2016) para avaliar a percepcdo de cirurgides-dentistas sobre as
necessidades de melhorias no servico publico odontolégico. Observou-se que a
categoria de estrutura fisica e equipamentos foi a mais citada em termos de
sugestoes.

A disponibilidade de instalagbes adequadas, equipamentos suficientes e
materiais necessarios para a assisténcia é fundamental para que os servigos de saude
possam proporcionar um ambiente digno. Esses elementos s&o essenciais para
promover uma atencdo mais acolhedora e humanizada tanto para os profissionais de
salde quanto para os pacientes, o que resulta em uma melhoria na qualidade do
cuidado oferecido (Ricci et al., 2011). Estudos destacam que problemas relacionados
a esses aspectos estruturais tém impacto direto no processo de trabalho,
comprometendo a capacidade total dos servi¢cos e afetando sua qualidade (Tavares
et al., 2013; Nora, Junges, 2013).

Devido as caracteristicas proprias de sua prética, o cirurgiao-dentista depende
diretamente dos instrumentais e equipamentos disponiveis no consultério
odontoldgico. Segundo relatos dos entrevistados na pesquisa, frequentemente ha falta
de insumos, aparelhos danificados e infraestrutura inadequada, o que impacta
negativamente na qualidade do servico odontoldgico.

E no ambiente do cuidado odontoldgico que se estabelece o contato entre
profissional e usuério, frequentemente marcado pela ansiedade, dor, medo e
sofrimento do paciente (Junqueira et al., 2017). Os participantes deste estudo
destacam que o cirurgido-dentista desempenhou um papel fundamental na superacao
de seus medos, oferecendo um acolhimento excelente.

Segundo Okuyama e Silva (2017), a organizagéo do processo de trabalho na
odontologia ndo atende adequadamente as necessidades dos profissionais nem da
populacdo, uma vez que as agdes estdo predominantemente focadas no atendimento
clinico dentro do consultério odontologico, limitando-se a abordagens meramente
curativas.

Por fim, é evidente que o cuidado humanizado, a escuta qualificada, a
integralidade e a longitudinalidade s&o elementos essenciais para tornar o
atendimento odontolégico mais satisfatorio para o usuario. Além disso, 0
estabelecimento de um vinculo com o dentista da ESF tem demonstrado estar

diretamente relacionado a um maior nivel de satisfacdo por parte dos usuarios.
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CAPITULO 3
7 PRODUTO TECNICO TECNOLOGICO

No contexto da pesquisa realizada, trés importantes produtos técnicos foram
desenvolvidos para atender demandas especificas e contribuir para a pratica
profissional e a disseminagcéo de conhecimento na area da saude bucal. Cada um
desses produtos foi cuidadosamente elaborado com o objetivo de suprir necessidades
distintas e impactar positivamente diferentes publicos-alvo, desde gestores e
profissionais de saude até a populacdo em geral.

Os produtos técnicos representam um avango no campo da pratica profissional
e na disseminacao de informacgdes relevantes para a saude publica. Ao direcionar
esforcos para diferentes publicos-alvo e necessidades especificas, esses produtos
nao apenas fortalecem o conhecimento técnico-cientifico, mas também tém o
potencial de impactar positivamente a qualidade dos servi¢os prestados e a promoc¢ao
da saude na comunidade.

Produtos Técnicos Tecnolégicos desenvolvidos:

1. Curso de extensdo em metodologia cientifica com énfase na coleta de
dados

O curso de extensdao em metodologia cientifica, categorizado como Curso de
Formacdo, teve como objetivos apresentar a pesquisa cientifica como conteudo
importante para a formacdo dos profissionais de salude e inerente a sua prética
profissional, e capacitar os estudantes do curso de enfermagem da Faculdade Integra
na pratica da coleta de dados, proporcionando-lhes habilidades para o
desenvolvimento de pesquisas na area de saude (Apéndice C). Os participantes
aprenderam técnicas de coleta de dados, incluindo métodos quantitativos e
qualitativos especificos para pesquisas em saude, preparando-os para conduzir
estudos de maneira rigorosa e ética. Com as competéncias adquiridas, os estudantes
foram capacitados para realizar pesquisas de qualidade, fundamentais para a pratica
baseada em evidéncias, fortalecendo assim sua futura contribuicdo para a melhoria
dos cuidados de saude prestados a populacéo.

2. Relatério Técnico Conclusivo

O relatorio técnico conclusivo tem como tema Odontologia na atengao primaria

a saude: um sorriso gentil em um caminho de desafios, derivado dos resultados da

pesquisa (Apéndice D). Destina-se a divulgagéo e disseminacdo dos dados obtidos,
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especialmente para gestores e profissionais de saude. Ele oferece uma analise sobre
os desafios enfrentados pela odontologia na atencdo primaria, e propde
recomendacdes fundamentadas para aprimorar a qualidade e 0 acesso aos servigos
odontoldgicos.

A relevancia deste produto reside na sua capacidade de influenciar decistes
estratégicas, capacitando gestores e profissionais de saude com informacdes criticas
e embasadas em evidéncias. O relatério ndo apenas documenta os resultados da
pesquisa, mas configura um guia pratico para a implementacdo de melhorias nos
servicos odontologicos, essenciais para promover uma saude bucal de qualidade.

3. Post Carrossel para publicacdo em midias sociais:

Intitulado como Odontologia na atengdo primaria a saude e categorizado como
um produto de comunicacao, este post carrossel foi criado com o objetivo de divulgar
informacdes sobre odontologia na atencéo primaria (Apéndice E). Intencionado para
alcancar a populacdo em geral, com contetdo educativo e acessivel visa aumentar a
conscientizacao sobre a importancia dos cuidados com a saude bucal.

O post carrossel busca educar e inspirar a ado¢do de habitos saudaveis e
preventivos. Com uma abordagem visualmente atrativa e linguagem acessivel, tem
como objetivo atingir um amplo publico, incentivando a participacdo ativa na promocao
da saude bucal.

A relevancia deste produto de comunicacdo reside na sua capacidade de
alcancar facilmente, por meio das midias sociais, e engajar a comunidade,
promovendo uma compreensdo mais ampla sobre os cuidados odontolégicos na

atencao primaria.
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CAPITULO 4
8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou compreender o servico de saude bucal na Atencéo
Primaria a Saude no Municipio de Caldas Novas, por meio da opinido dos usuarios
que utilizam o servico odontoldgico. Os resultados destacaram a existéncia de
problemas que impactam diretamente na qualidade do servigo prestado, ressaltando
a importancia de medidas efetivas para sua resolucéo e melhoria.

A importancia da saude bucal esté intrinsecamente ligada a saude geral, sendo
crucial uma abordagem integral. Entretanto, os servi¢cos odontolégicos oferecidos pelo
SUS tém enfrentado desafios em termos de universalizagdo e expansao, em
comparacao com outros servi¢cos de salde. Esta situacao evidencia a necessidade de
investimentos e politicas publicas mais eficazes para garantir o acesso equitativo e de
gualidade aos cuidados odontolégicos.

Este trabalho é especialmente relevante, pois permite conhecer as dificuldades
enfrentadas e a qualidade dos servicos odontolégicos prestados. Isso pode
desempenhar um papel importante na melhoria da qualidade das acfes e servi¢os
oferecidos, tendo em vista que, por meio dos resultados obtidos, 0os gestores obtém
informac@es essenciais para tomar decisdes, desenvolver novos modelos de atencao
e promover iniciativas que impulsionem o avanc¢o da saude.

E importante reconhecer que ha uma escassez de estudos que tenham
utilizado o PCATool como uma ferramenta de avaliacdo em servicos de saude bucal,
o gue limita as oportunidades de comparacao.

O estudo apontou desafios significativos, como a falta de recursos nas
unidades de salde e a escassez de instrumentos necessarios para a prestacéo
adequada de servicos odontologicos. Apesar dessas limitacBes, os cirurgides-
dentistas demonstraram um compromisso com a APS, esforcando-se para
proporcionar aos usuarios um atendimento respeitoso, acolhedor, empatico e eficaz,
conforme destacado em suas proprias experiéncias.

Conclui-se que algumas a¢des de melhorias seriam importantes para aprimorar
0s servicos oferecidos. Nesse sentido, propde-se, portanto, a criagdo de um grupo de
trabalho composto por gestores da atencéo primaria e cirurgidbes-dentistas, que se
reunindo periodicamente para analisar os resultados da pesquisa, identificar os

desafios enfrentados pelos usuarios e profissionais, pode elaborar estratégias
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eficazes para aprimorar os servicos de saude bucal. Este grupo oportunizaria uma
discussdo detalhada dos problemas identificados, a proposicdo de solucdes
inovadoras e, especialmente, a implementacédo efetiva dessas solugdes, visando
melhorar significativamente o atendimento odontologico. Além disso, acredita-se que
0s resultados alcancados nesta pesquisa podem contribuir para novas indagacfes no

desafio da construcdo de uma APS qualificada, forte e resolutiva.
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APENDICES

APENDICE A — Questionario PCATool - Brasil Satde Bucal para pacientes adultos

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Perfil do Usuario

1)Unidade:
2)Sexo: () Masculino () Feminino
3)ldade:

4)Em geral, como o(a) Sr.(a) avalia sua saude bucal (dentes e gengivas)? COMuito
boa

OOBoa

COMuito ruim

CORuim

COORegular

5)Com que frequéncia o(a) Sr.(a) usa escova de dentes para a higiene bucal?
03 vezes ou mais por dia

02 vezes por dia

01 vez por dia

[ON&o escovo os dentes

6)O que o(a) Sr.(a) usa para fazer a limpeza de sua boca?

Escova de dente? OSim COIN&o

Fio dental? OOSim CON&o

Enxaguatdrio bucal? (como Listerine, Colgate, Cepacol) CISim CINao

Pasta de dente? OJSim CON&o
Outros? OSim CON&o Especifique:
7)Qual o principal motivo que o(a) fez consultar o dentista na ultima vez?
OLimpeza, prevencéo, revisao

OTratamento dentario (obturacao, canal)

ODor de dente

CIExtracao

OTratamento de ferida na boca

Olmplante dentario

COProblema de gengiva

OColocagdo/manutencédo de protese ou dentadura

C0Outro? Especifique:
8)Que grau de dificuldade o(a) Sr.(a) tem para se alimentar por causa de
problemas com seus dentes ou dentadura?

CONenhum

ClLeve

[ORegular

Clintenso
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COMuito intenso

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA PCATOOL-SB
BRASIL VERSAO ADULTO

Acesso De Primeiro Contato — Utilizac&o

B1- Quando vocé precisa de uma consulta de revisdo da saude bucal com o
dentista (consulta de rotina, check-up), vocé vai ao servigo de saude bucal da
sua unidade antes de ir a outro servico de saude bucal?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)
Com certeza nao (1)Nao sei/N&o lembro (9)

B2- Quando vocé tem um novo problema na boca ou nos dentes, vocé vai ao
servico de saude bucal da sua unidade antes de ir a outro servico de saude
bucal?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)

Com certeza nao (1)Nao sei/Nao lembro (9)

Acesso De Primeiro Contato — Acessibilidade

C6- Quando o servico de saude bucal da sua unidade esta fechado ao sadbado e
domingo e vocé apresenta um problema na boca ou nos dentes, alguém deste
servi¢co atende vocé no mesmo dia?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)
Com certeza nao (1)Nao sei/Nao lembro (9)

C7- Quando o servi¢co de saude bucal da sua unidade esta fechado e vocé
apresenta um problema na boca ou nos dentes durante a noite, alguém deste
servico atende vocé na mesma noite?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)
Com certeza nao (1)Nao sei/Nao lembro (9)

C8- E facil marcar uma consulta de revisdo (consulta de rotina, check-up) com
o(a) dentista da sua unidade de saude?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)
Com certeza nao (1)Nao sei/Nao lembro (9)

C9- Quando vocé chega na sua unidade de saude, vocé tem que esperar mais
de 30 minutos para consultar com o(a) dentista?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)
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Com certeza nao (1)Nao sei/Nao lembro (9)

C10- Vocé precisa esperar por muito tempo, ou falar com muitas pessoas para
marcar uma consulta com o(a) dentista da sua unidade de saude?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)
Com certeza nao (1)Nao sei/Nao lembro (9)

C11- E dificil para vocé conseguir atendimento com o(a) dentista na sua unidade
de saude quando pensa que é necessario?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)
Com certeza nao (1)Nao sei/N&o lembro (9)

C12- Quando vocé necessita ir ao dentista da sua unidade de saude, vocé
precisa faltar ao trabalho ou a escola?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)

Com certeza nao (1)Nao sei/Nao lembro (9)

Longitudinalidade

D1- Quando vocé vai ao servi¢co de saude bucal da sua unidade, € o(a) mesmo(a)
dentista que atende vocé todas as vezes?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)

Com certeza nao (1)Nao sei/N&o lembro (9)

D2- Vocé acha que o(a) dentista entende o que vocé diz ou pergunta?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)

Com certeza nao (1)Nao sei/Néo lembro (9)

D3- O(A) dentista responde as suas perguntas de maneira que vocé entenda?
Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)

Com certeza nao (1)Nao sei/Nao lembro (9)

D5- O(A) dentista da tempo suficiente para falar sobre as suas preocupacdes ou
problemas?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)
Com certeza néo (1)N&ao sei/Nao lembro (9)

D6- Vocé se sente a vontade contando as suas preocupacdes ou problemas
ao(a) dentista?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)

Com certeza néo (1)N&ao sei/Nao lembro (9)
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D7- O(A) dentista conhece vocé mais como pessoa do que somente como
alguém com um problema de saude bucal?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)

Com certeza néo (1)Nao sei/Nao lembro (9)

D8- O(A) dentista sabe quem mora com vocé?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)

Com certeza nao (1)Nao sei/Nao lembro (9)

D9- O(A) dentista sabe quais problemas s&o mais importantes para vocé?
Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)

Com certeza nao (1)Nao sei/N&o lembro (9)

D10- O(A) dentista conhece a sua histéria de saude geral e de saude bucal
completa?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)
Com certeza nao (1)Nao sei/Nao lembro (9)

D11- O(A) dentista sabe sobre o seu trabalho ou emprego?
Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)
Com certeza nao (1)Nao sei/N&o lembro (9)

D12- 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 (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)
Com certeza nao (1)N&ao sei/N&o lembro (9)

D13- O(A) dentista sabe a respeito de todos os medicamentos que vocé esta
tomando?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)
Com certeza nao (1)Nao sei/Nao lembro (9)

D14- Se quisesse, vocé mudaria do servico de saude bucal na sua unidade
basica de saude para outro servi¢co de saude bucal ou dentista?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)
Com certeza néo (1)N&ao sei/Nao lembro (9)

D15- Se fosse muito facil, vocé mudaria do servico de saude bucal na sua
unidade para outro servi¢co de saude bucal?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)

Com certeza nao (1)Nao sei/Néo lembro (9)
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Coordenacéo - Sistema de Informacdes

F1- Quando vocé vai ao dentista da sua unidade saude vocé leva algum dos
registros de saude bucal ou boletins que atendimentos com o(a) dentista que
vocé recebeu em atendimentos anteriores (ex.: fichas de atendimento de
urgéncia, exames de raio x dos dentes)?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)
Com certeza nao (1)Nao sei/Nao lembro (9)

F2- Se quisesse, vocé poderia ler (consultar) o seu prontuério (histéria clinica
dentaria) com o(a) dentista da sua unidade de saude?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)
Com certeza nao (1)N&ao sei/Nao lembro (9)

F3- Quando vocé vai ao dentista da sua unidade de saude, o seu prontuério
(histdria clinica dentéaria) estd sempre disponivel na consulta?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)

Com certeza nao (1)Nao sei/Nao lembro (9)

Integralidade - Servigos Disponiveis

No servico de saude bucal da sua unidade essas opc¢des estdo disponiveis
(podem ser encontradas/obtidas):

G1. Aplicacéo de flaor nos dentes e orientagdo sobre o seu uso
Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)
Com certeza nao (1)Nao sei/Néo lembro (9)

G2. Tratamento das doencas da gengiva (limpeza dos dentes)
Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)
Com certeza néo (1)N&ao sei/Nao lembro (9)

G3. Exame preventivo da boca (cancer de boca)

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)
Com certeza nao (1)Nao sei/Nao lembro (9)

G4. Aconselhamento sobre tabagismo (ex.: como parar de fumar)

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)
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Com certeza nao (1)Nao sei/Nao lembro (9)

G5. Atendimento da gestante com dentista (pré-natal odontolégico)
Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)

Com certeza néo (1)N&ao sei/Nao lembro (9)

G6. Orientacdes de saude bucal para quem cuida (cuidadores) de pacientes
acamados ou com deficiéncia

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)
Com certeza néo (1)Nao sei/Nao lembro (9)

G7. Tratamento e orientacdes de saude bucal em seu domicilio aos pacientes
acamados ou que nao podem sair de suas casas

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)
Com certeza nao (1)Nao sei/N&o lembro (9)

G8. Restauracédo ou obturacéo dos dentes

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)
Com certeza nao (1)Nao sei/Nao lembro (9)

G9. Extracao dentaria (arrancar um dente que ndo possa ser tratado)
Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)
Com certeza nao (1)Nao sei/Nao lembro (9)

G11. Tratamento e orientacdes para aftas

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)
Com certeza nao (1)Nao sei/Néo lembro (9)

G12. Orientacdes de como cuidar das proteses dentérias (ex.: dentadura, ponte
movel)

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)
Com certeza nao (1)Nao sei/N&o lembro (9)

G15. Orientagdo e encaminhamento de pessoas que respiram pela boca para
tratamento medico

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)
Com certeza nao (1)Nao sei/Nao lembro (9)

G19. OrientacBes as pessoas que rangem os dentes (bruxismo)
Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)

Com certeza néo (1)N&ao sei/Nao lembro (9)
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G21. Orientacdes sobre problemas causados pelo excesso de fluor nos dentes
(fluorose)

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)
Com certeza néo (1)Nao sei/Nao lembro (9)

G22. Esclarecimentos sobre problemas que possam ocorrer quando se utiliza
piercing na boca

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)
Com certeza nao (1)Nao sei/N&o lembro (9)

G23. Orientacfes e cuidados de saude bucal as pessoas com pressédo alta
(hipertensos) e/ou diabéticos

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)

Com certeza nao (1)Nao sei/N&o lembro (9)

Integralidade - Servigos Prestados

Os seguintes assuntos ja foram ou séo discutidos (conversados) com vocé no
servico de saude bucal da sua unidade de saude?

H1- OrientacBGes sobre como realizar a higiene da boca (escovalfio dental)
Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)

Com certeza nao (1)Nao sei/Néo lembro (9)

H2- Orienta¢g6es sobre medicamentos (remédios que interferem na boca)
Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)

Com certeza nao (1)N&ao sei/Nao lembro (9)

H4- Orientacdes sobre habitos que podem prejudicar a boca e os dentes (ex.:
roer unhas, morder bochechas

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)
Com certeza néo (1)N&ao sei/Nao lembro (9)

H5- OrientacOes sobre o que fazer para prevenir o cancer de boca
Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)
Com certeza nao (1)Nao sei/Nao lembro (9)

H6- Tratamento e orientacdes sobre desgastes nos dentes

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)
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Com certeza nao (1)Nao sei/Nao lembro (9)

H7- Realizac&o de atividades de educacdo em salude na unidade de salude ou na
comunidade (ex.: grupos, oficinas, palestras)

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)

Com certeza nao (1)Nao sei/Nao lembro (9)

H8- OrientacOes sobre mudancas que ocorrem na boca com o envelhecimento
Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)

Com certeza néo (1)Nao sei/Nao lembro (9)

H9- Orientacfes sobre a agua que vocé bebe

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)

Com certeza nao (1)Nao sei/Nao lembro (9)

Orientacéo Familiar

Qual a sua experiéncia e também da sua familia com os profissionais de saude
bucal da sua unidade de saude?

I1- O(A) dentista pergunta as suas ideias e opinides (0 que vocé pensa) ao
planejar o tratamento e cuidado de saude bucal para vocé ou para alguém da
sua familia?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)
Com certeza nao (1)Nao sei/N&o lembro (9)

I2- O(A) dentista j& perguntou para vocé sobre doencas ou problemas comuns
gue podem ocorrer em sua familia (ex.: cancer de boca, diabetes, pressao alta,
tabagismo, alcoolismo)?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)
Com certeza néo (1)N&ao sei/Nao lembro (9)

I3- O(A) dentista se reuniria com membros de sua familia se vocé achasse
necessario?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)

Com certeza néo (1)N&ao sei/Nao lembro (9)

Orientagdo Comunitaria
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Qual a sua experiéncia e também da sua familia com os profissionais de saude
bucal da sua unidade de saude?

J1- Alguém do(a) servico de saude bucal da sua unidade de saude faz visitas
domiciliares?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)
Com certeza nao (1)Nao sei/N&o lembro (9)

J2-O(A) dentista conhece os problemas de saude importantes na sua
vizinhanga?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)
Com certeza nao (1)Nao sei/Nao lembro (9)

J3-O(A) seu dentistalevaem conta opinides e ideias da comunidade sobre como
melhorar os servicos de saude?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)
Com certeza nao (1)Nao sei/Nao lembro (9)

J4- Faz pesquisas com 0s pacientes para ver se 0s servicos de saude bucal
estdo satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)
Com certeza nao (1)Nao sei/N&o lembro (9)

J5- Faz pesquisas nacomunidade paraidentificar problemas de saude bucal que
deveriam ser conhecidos no servi¢co?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)

Com certeza nao (1)Nao sei/Nao lembro (9)

Competéncia Cultural

K1- Vocé recomendaria o dentista da sua unidade para um amigo ou parente?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)

Com certeza néo (1)N&ao sei/Nao lembro (9)

Saude Bucal — Qualidade De Vida

Nos dltimos seis meses:
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M1- Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa de problemas com
seus dentes, sua boca ou dentadura?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)
Com certeza néo (1)Nao sei/Nao lembro (9)

M2- Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado por causa de problemas
com seus dentes, sua boca ou dentadura?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)
Com certeza nao (1)Nao sei/N&o lembro (9)

M3- Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes por causa de problemas
com seus dentes, sua boca ou dentadura?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)
Com certeza néao (1)N&o sei/Nao lembro (9)

M4- Vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento por causa de
problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)
Com certeza nao (1)Nao sei/Nao lembro (9)

M5- Vocé ficou preocupado por causa de problemas com seus dentes, sua boca
ou dentadura?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)
Com certeza nao (1)Nao sei/N&o lembro (9)

M6- Vocé se sentiu estressado por causa de problemas com seus dentes, sua
boca ou dentadura?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)
Com certeza nao (1)N&ao sei/Nao lembro (9)

M7- Sua alimentacédo ficou prejudicada por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou dentadura?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)
Com certeza néo (1)N&ao sei/Nao lembro (9)

M8- Vocé teve que parar suas refeicdes por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou dentadura?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente néo (2)
Com certeza néo (1)N&ao sei/Nao lembro (9)

M9- Vocé encontrou dificuldades para relaxar por causa de problemas com seus
dentes, sua boca ou dentadura?
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Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)
Com certeza néo (1)N&ao sei/Nao lembro (9)

M10- Vocé se sentiu envergonhado por causa de problemas com seus dentes,
sua boca ou dentadura?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)
Com certeza néo (1)Nao sei/Nao lembro (9)

M12- Vocé teve dificuldade para realizar suas atividades diarias por causa de
problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)
Com certeza nao (1)Nao sei/N&o lembro (9)

M13- Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior por causa de problemas com
seus dentes, sua boca ou dentadura?

Com certeza sim (4)Provavelmente sim (3)Provavelmente ndo (2)

Com certeza nao (1)Nao sei/N&o lembro (9)

Perguntas Abertas

Cite 3 pontos positivos que vivenciou durante os atendimentos odontolégicos na sua

unidade de saude:

Cite 3 pontos negativos que vivenciou durante os atendimentos odontoloégicos na sua

unidade de saude:
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

FUNDAGADO GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

it e SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE m 7 4
HEMQC\E\NTRO Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude MM%ES
SES - GDF em Clancias da Savde

EP - .
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto “Servigos de saude bucal na
Atencdo Primaria a Saude: uma reflexdo sobre o que é preciso mudar”’, sob a responsabilidade da
pesquisadora Amanda Aparecida Marques.

O nosso objetivo € conhecer a opinido dos usuarios acerca dos servicos de salde bucal
ofertados na Atencéo Primaria & Saulde.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa
e Ihe asseguramos que seu nome ndo sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da
omissdo total de quaisquer informagfes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo compreenderd responder a um instrumento para avaliar a qualidade da
atencdo a saude bucal prestada no seu servico de saude. Este estudo implica apenas na
disponibilidade de tempo para responder ao instrumento. Sera realizada no ambiente da sua unidade
basica de saude. O tempo de duracdo do questionario é de aproximadamente vinte minutos.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo: possibilidade de constrangimento
ou desconforto ao responder o questionério, porém, a medida para minimizar esse risco é oferecer um
ambiente acolhedor e privativo para a coleta de dados, onde estejam apenas o entrevistado e o
entrevistador e 0 outro risco é a possibilidade de quebra de sigilo e confidencialidade. A medida para
minimizar esse risco € ndo conter dados pessoais nos questionarios, e para isso sera utilizado uma
caixa de armazenamento para que, apds o preenchimento do instrumento, estes sejam depositados
dentro dessa caixa, garantido assim o anonimato. Os arquivos serdo salvos no computador da
pesquisadora através de uma senha, onde terdo acesso apenas a orientadora e a pesquisadora.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para a melhoria do servigo ofertado, através da
sua opinido, pois proporcionaria identificar problemas e dificuldades encontradas no servigco publico
odontoldgico, bem como lacunas na qualidade dos cuidados.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento e de
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
gualguer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). O seu tratamento seguira de acordo com
0 previsto em protocolos da instituicdo, de forma gratuita, pelo tempo que for necessario, caso nao
concorde ou desista de participar da pesquisa.

O(A) Senhor(a)pode pensar o tempo que for necessario se deseja ou ndo participar desta

pesquisa, inclusive pode levar este documento para sua casa, para poder decidir.
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Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel legal

As despesas relacionadas com a participacéo (ressarcimento) serdo absorvidas integralmente
pelo orcamento da pesquisa.

O(A) Senhor(a) tem direito a buscar indenizagdo em caso de danos provocados pela pesquisa,
ainda que sejam danos nédo previstos na mesma, porém a ela relacionados.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Secretaria Municipal de Sadde do municipio
de Caldas Novas-GO podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na
pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para: a
pesquisadora Amanda Aparecida Marques no telefone (61) 98325-8742 ou para a orientadora da
pesquisa Wania Maria do Espirito Santo Carvalho no telefone (61) 99964-6947, no horario de 08:00h
as 17:00h, disponivel inclusive para ligag&o a cobrar.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF
(CEP/FEPECS). O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcéo é defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com relacé@o a assinatura do TCLE
ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser encaminhadas ao CEP/FEPECS por e-mail:
cep@fepecs.edu.br ou por contato telefénico: (61) 2017 1145 ramal 6878.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficard sob a responsabilidade do pesquisador Amanda Aparecida Marques e a outra com 0
Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Caldas Novas, de de
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APRESENTACAO

Bem-vindos,

E com grande entusiasmo que compartilhamos os resultados da pesquisa
intitulada “Servigos de saiude bucal na Atencao Primaria a Saide: uma
reflexdao sobre o que é preciso mudar”, realizada no municipio de Caldas
Novas-G0. O estudo teve como objetivo investigar a opinido dos usuarios
acerca dos servicos de salde bucal oferecidos na Atencdo Primaria a
Saude (APS) do municipio.

Durante a pesquisa descobrimos que os profissionais de odontologia sdo
vistos ndo apenas como especialistas em salde bucal, mas também como
profissionais empaticos e confiaveis. Assim como um sorriso gentil que
ilumina o rosto mesmo em meio as adversidades, os usuarios parecem
perceber como esses profissionais enfrentam desafios didrios
relacionados a estrutura dos consultorios e & qualidade dos
equipamentos. Portanto, sendo um fator acolhedor e motivador aos
usuarios, apesar das demais dificuldades, como veremos adiante.

Nesse sentido, este relatorio ndo apenas apresenta os resultados dessa
pesquisa; ele marca o inicio de uma jornada continua para melhorar os
servigos de salde bucal. Foi um documento escrito como um caminho de
esperanga para sensibilizar e transformar desafios em solugées.

Assim como um sorriso gentil de quem enfrenta desafios e permanece
radiante, a odontologia na APS pode se tornar um farol de cuidado e
exceléncia. Esperamos que este relatério ndo apenas informe, mas inspire
profissionais da salde e gestores municipais a aprimorarem as praticas
odontologicas, tornando-as mais acessiveis e eficazes, contribuindo assim
para a promogdo de uma vida mais saudavel e feliz aos usuarios dos

Servigos.

Boa leitura!
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~ {; INTRODUCAO

Durante anos, a odontologia esteve a margem das politicas publicas de
saude. O acesso dos brasileiros a saude bucal era dificil e limitado, sendo
a extracdo dentaria o principal tratamento ofertado a populagdo pela rede
publica, permanecendo a visao do cirurgido-dentista com foco apenas na
clinica (BRASIL, 2015).

A introducdo das equipes de salide bucal na Estratégia Saude da Familia
s0 aconteceu no ano de 2000, seis anos apdés a sua implantagao,
mediante a Portaria n® 1.444 do Ministério da Saide que estabeleceu o
incentivo financeiro para a reorganizagdo da atencdo a saude bucal
prestada nos municipios (BRASIL, 2001).

0O marco tedrico da saude bucal no Brasil € a Politica Nacional de Satde
Bucal (PNSB), criada em 2003 e efetivada por meio do Programa Brasil
Sorridente (BRASIL, 2008).

A demora na implementacdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) na
Estratégia Saide da Familia (ESF) gerou fragilidades e desafios na
organizacao dos processos de trabalho em saude bucal, as quais
persistem até hoje. Isso se reflete em dificuldades na realizacao de
atividades coletivas, escassez de materiais e insumos necessarios para o
trabalho, além da resisténcia a integracao das equipes de ESB e ESF. Essa
resisténcia resulta em sobrecarga dos profissionais, insatisfacdo dos
usuarios e sobrelotagdo das agendas (OLIVEIRA et al, 2022).
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A eficacia da promocdao da saude bucal depende da organizagdo e
qualidade dos servicos de saude oferecidos. Nesse sentido, a avaliagao
dos servigos € essencial para medir os resultados alcangados em termos
de organizagao e impacto na saude e bem-estar da populagdo (SELLERA
et al., 2020).

A avaliagao dos servigos de saude € fundamental para propor medidas
mais eficazes para a minimizagdo dos problemas relacionados a doenca,
direcionando esforgos para a prevengao e promogao da saude. Diante da
necessidade evidente de aprimoramento na organizagao dos servicos de
saude, especialmente na assisténcia em saude bucal, este estudo buscou
conhecer a opinido dos usuarios acerca dos servigos de saude bucal
ofertados na Atengdo Primaria & Saiude de Caldas Novas (GO). Seus
resultados podem possibilitar avangcos na producdo, gestdo e avaliagao
das acgOes, qualificando o servico prestado, além de estimular o
desenvolvimento de novos conhecimentos e abordagens integrativas.
Conhecer a opinido dos usuarios auxilia a tomada de decisao dos gestores
para reformular os processos envolvidos.
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E MATERIAL E
METODO

Trata-se de um estudo transversal com coleta prospectiva de dados, de
abordagem quanti-qualitativa, realizado com os usuarios da Atengdo
Primaria 3 Saude no Municipio de Caldas Novas-GO, por meio de
guestionario com perguntas e repostas estruturadas, baseado no
instrumento PCATool saide bucal validado em lingua portuguesa.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Ftica e Pesquisa da Fundagio de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), seguindo as diretrizes
estabelecidas nas Resolugfies n". 466, de 12 de dezembro de 2012, e n".
510 de 7 de abril de 2016, e aprovado pelo Parecer n® 6.100.528 no dia
05 de junho de 2023.

A populagdo do estudo compreendeu 142 usuarios com idade igual ou
superior a 18 anos que utilizam os servigos odontologicos. Foram
selecionados de forma sequencial em horarios e dias da semana
aleatorizados, mantendo assim a amostra probabilistica. Os participantes
foram recrutados nas dezessete Estratégias Saode da Familia do
municipio, das quais duas estdo localizadas na zona rural e quinze na zona
urbana. Todos concordaram em participar da pesquisa apos autorizagao,
expressa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Para coleta de dados, utilizou-se um questionario semiestruturado dividido
em ftrés partes: na primeira parte, questdes sobre o perfil do usuario
retiradas da Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2019). Na segunda parte,
empregou-se o instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool)
Sande Bucal para pacientes adultos (BRASIL, 2020). A terceira parte
consistiu em duas perguntas abertas. O questionario foi aplicado
pessoalmente durante as entrevistas realizadas dentro das unidades de
saude.
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@ RESULTADOS

@ § Das 142 pessoas que responderam o questionario, a idade
media foi 37,0 £ 12,7 anos, sendo 47 do sexo feminino
(33,1%). Dessas, 17 eram acompanhadas em unidades de
saude rurais (12,0%), como disposto na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas das pessoas que responderam ao questionario e
unidades de saude de acompanhamento (n = 142).

Variavel Valor

Idade, anos,
média (DP) 37,0 (12,7)
mediana (1Q25-75%) 35,0 (26,0-45,0)

Sexo Feminino, n (%) 47 (33,1)

Unidade de Saide, n (%)
Itaguai 22 (15,5)
Itanhanga 18 (12,7)
Jequitimar 14 (9,9)
Grupinho 12 (8,5)
Parque Real 10 (7,0)
Mansdes 7 (4,9)
Canad 5 (3,9)
Holiday 5 (3,9)
Itaci 5(3,5)
Paraiso 2 (3,9)
Portal das Aguas Quentes 4(2,8)

Unidade de saide rural, n (%) 17 (12,0)

DP: desvio padrdo; 1Q25-75%: intervalo interguartil 25-75%.



Em relagdo as praticas de higiene bucal e autopercepcgao da
salnde bucal (tabela 2), 141 pessoas relataram utilizar escova
de dente (99,3%), 133 pasta de dente (93,7%) e 116 fio dental
(81,7%). Das pessoas entrevistadas, 104 relataram escovar os
dentes trés ou mais vezes ao dia (73,2%) e 34 duas vezes ao
dia (23,9%), somente uma pessoa relatou escovar os dentes
menos de uma vez ao dia (0,7%). Quanto a autopercepgdo de
saide bucal, a maioria das pessoas classificou sua sadde
' bucal como muito boa ou boa (n = 105, 74,0%), apenas 13 a
' classificaram como ruim ou muito ruim (n = 13, 9,1%).
Quanto ao motivo de sua dltima consulta ao dentista, a
principal queixa foi a necessidade de limpeza e prevengao (n =
80, 56,3%), seguida por dor de dente (n = 25, 17,6%) e
tratamento dentario — obturagdo/canal (n = 20, 14,1%).

Tabela 2. Praticas de higiene bucal e autopercepcdo da salde bucal das
pessoas que responderam ao questionario (n = 142).

Variavel Valor

Produto utilizado, n (%)
Escova de dente 141 (99,3)
Pasta de dente 133 (93,7)
Fio dental 116 (81,7)
Enxaguatorio bucal 92 (36,6)
Palito de dente 3(2,1)

Uso de escova de dentes, n (%)
J ou mais vezes/dia 104 (73,2)
2 vezes/dia 34 (23,9)
1 vez/dia 3 (2,1)
<1 vez/dia 1(0,7)

Autoavaliagdo da saiide bucal {0 a 10),
média (DP) 6,90 (2,19)
mediana (1Q25-75%) 7,50 (5,00-7,50)
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Variavel
Avaliagdo da saide bucal, n (%)
Muito boa
Boa
Regular
Ruim
Muito ruim

Grau de dificuldade durante a alimentagao, n (%)

Nenhum
Leve

Regular
Intensa
Muito intensa

Motive da dltima consulta, n (%)

Limpeza/prevencgao/revisdo
Dor de dente

Tratamento dentario (obturagdo/canal)

Extragdo

Colocagdo/manutendo de protese ou dentadura

Clareamento

Implante dentario

Problema na gengiva
Restauragdo

Tratamento de lesdo na boca
Néo lembra

Valor

85

20 (14,1)

85 (59,9)

24 (16,9)
9 (6,3)
4(2,8)

114 (80,3)
12 (8,5)
10 (7,0)

3(2,1)
3(2,1)

80 (56,3)

25 (17,6)

20 (14,1)
9 (6,3)
2(1,4)
1(0,7)
1(0,7)
1(0,7)
1(0,7)
1(0,7)
1(0,7)

DP: desvio padrao; 1Q25-75%: intervalo interquartil 25-75%.




Com base na avaliacdo dos atributos da APS em saide
bucal utilizando o PCATool, apresentam-se os dados
gue refletem a presenga e a extensdo desses atributos
no municipio de Caldas Novas, tanto na area urbana
guanto na rural. Dentre os atributos avaliados pela
versdo para pacientes adulios do PCATool Brasil,
apenas um atingiu ou superou o padrdo estabelecido
por Starfield (2002): o Acesso de primeiro contato —
Utilizacdo, que registrou um escore médio geral de
6,67, indicando uma orientagdo satisfatdria para a APS.
No entanto, os componentes (Acesso de primeiro \.

contato - Acessibilidade, Longitudinalidade, pee 4
Coordenacdo — Sistema de informagdes, Integralidade -
Servicos  Disponiveis, Integralidade - Servigos =

Prestados, Orientagdo Familiar e  Orientagdo
Comunitaria) ndo alcangaram essa meédia, sugerindo a -
necessidade de ajustes (tabela 3).

Tabela 3 - Avaliagdo dos atributos da Atencgdo Primaria 3 Sadde (APS) em
Saide Bucal (n = 142)

Variavel Valor
Acesso de Primeiro Contato - Utilizagdo (0 a 10),
média (DP) 6,40 (2,73)
mediana (1Q25-75%) 6,67 (6,67-8,33)
Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade (D a 10),
média (DP) 4,00 (1,56)
mediana (1Q25-75%) 4,29 (2,86-5,24)
Longitudinallidade (0 a 10),
média (DP) 5,12 (1,47)
mediana (1025-75%) 5,00 (4,17-5,83)

Coordenagdo - Sistema de Informacgdes (0 a 10),
média (DP) 4,33 (2,12)
mediana (1025-75%) 4,44 (3,33-5,56)
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Variavel

Integralidade - Servigos Disponiveis (0 a 10),
média (DP)
mediana (1Q25-75%)

Integralidade - Servigos Prestados (0 a 10),
média (DP)
mediana (IQ25-75%)

Orientagao Familiar (0 a 10),
média (DP)
mediana (1Q25-75%)

Orientagdao Comunitaria (0 a 10),
média (DP)
mediana (1Q25-75%)

Competéncia Cultural (0 a 10),
média (DP)
mediana (1Q25-75%)

Saiide Bucal - Qualidade de Vida (0 a 10),
média (DP)
mediana (IQ25-75%)

Escore Essencial da APS em Saide Bucal (0 a 10),
meédia (DP)
mediana (IQ25-75%)

Escore Geral da APS em Saide Bucal (0 a 10),
média (DP)
mediana (1Q25-75%)

Escore Geral Ampliado da APS em Saide Bucal (0
a10),

meédia (DP)

mediana (IQ25-75%)

Valor

5,97 (1,83)
6,46 (4,79-7,08)

4,95 (2,75)
5,63 (2,08-6,77)

3,98 (2,66)
3,33 (2,22-5,56)

2,98 (2,49)
2,67 (0,68-4,67)

6,77 (3,08)
6,67 (6,67-10,0)

7,42 (2,77)
7,64 (6,11-10,0)

5,10 (1,44)
5,09 (4,25-6,06)

4,75 (1,53)
4,66 (3,65-5,83)

9,25 (1,32)
5,39 (4,54-6,04)

DP: desvio padrao; 1Q25-75%: intervalo interquartil 25-75%.
Fonte: elaboracao prépria, 2024.
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Os atributos pior avaliados foram Orientacdo Comunitaria (2,98 = 2,49),
Orientacdo Familiar (3,98 = 2,66) e Acesso de Primeiro Contato —
Acessibilidade (4,00 = 1,56).

As questdes abertas do questionario aplicado tinham como objetivo
entender a opinido dos usuarios sobre os atendimentos odontolégicos
recebidos em suas respectivas unidades de saude. Eles foram convidados
a mencionar os pontos positivos e negativos vivenciados durante esses
atendimentos. Conforme apresentado na Tabela 4 abaixo, estao
destacadas as ideias centrais expressas pelos usuarios quanto aos pontos
positivos e negativos dos atendimentos odontoldgicos.




Tabela 4. Pontos positivos e negativos quanto ao atendimento
odontolbgico (n=142).

Ideias Centrais
Pontos Positivos

Popular / Gratuito

Resolve os problemas { Sempre me atende
I_Jmpﬂza

Otimo atendimento

Orientagdes sobre escovagio dos dentas
Educado

Atenciozso

Pasza confianga

E calmo

E legal

Explicages boas

Mada a dizer

Cuidado

Agilidade [ rapidez

Visita domiciliar

Aplicacio de fllor

Bom acolhimento

Divulgagio atividades odontoldgicas
E responsavel

E gentil

Procedimentos bem feitos
Diagndsticos para extracio

Boa comunicacio

Me fez superar meus medos/ me deixa calma

Cuidado

Assizténcia humanizada
Jﬁuumlpﬂnha'llemtn com gestantes
E pontual

Informagoes claras

Ambiente agradavel

Organizado

Bom profissional

Apendamento em tempo habil
Compreensivo

Empatia

E respeitoso

Agradavel

Profissional que ajuda muito a comunidade/
QUEIT precisa

E tranquilo

Ideias Centrais
Pontos Negativos

M&o consegui atendimento

Demora em remarcar retorno

Mada a dizer

Dificuldades/demora a agendar consulta
Poucas vagas

Falta de didlogo/ ndo me sinto & vontade
Falta de apoio dos governantes

Fechado no final de semanal horario de
almoco

Falta de material

Tratamento com desigualdade

Falta de informagéo/divulgacao do servigo
Falta de identificagio/divulgacao dos
procedimentos

Falta de acolhimento

Estruturafsala ruim

Realiza poucos procedimentos / =0 o
basico

Falta de divulgacio da presenga do
dentista na unidade

Equipamentos muito velhos

Mal atendimento na recepgao/
desorganizacio

Falta de programas para idoso

Dentista ndo conversa bem com a gente
MNéo faz raio-x

Tenho medo e fico ansiosa de vim ao
dentista

Estraga muito os equipamentos

Méo distribui kits de escovas, nem na
unidade & nem na escola

0 atendimento & desonganizado
Indisponibilidade de profissionais em
todo o tempo

Falta um centro de especialidades na
cidade

Quando a dentista esta de féras ficamos
zem atendimento

Precisava ter mais dentistas para atender
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Seguindo a metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo (LEFEVRE e
LEFEVRE, 2005), a identificacdo das expressdes-chave relacionadas a
cada ideia central e a cada usuario forma o Discurso do Sujeito Coletivo
da seguinte maneira:

66 PONTOS POSITIVOS
| Eu considero o atendimento otimo. E gratuito, resolve meus

problemas e os procedimentos sdo bem feitos. O dentista é
educado, gentil, calmo, legal, atencioso, organizado, transmite
confiangca e € pontual. A comunicagao € eficiente, ele é agil e me
ajudou a superar meus medos. Além disso, ha um otimo
acolhimento e ele contribui muito para a comunidade necessitada.
No geral, ndo tenho mais nada a dizer.

&6 PONTOS NEGATIVOS

‘ E dificil agendar consulta com o dentista. Sdo poucas vagas, o
retorno demora e precisamos ter mais dentistas para nos
atenderem. Além disso, € frustrante que o consultério esteja fechado

nos finais de semana e durante o horario de almogo. Percebo que
falta muito material e os equipamentos sdo bastante antigos. A
estrutura da sala é ruim e eles s6 realizam procedimentos basicos.
Os equipamentos sempre estdo quebrados e demoram muito para
serem consertados. Também sinto falta de divulgacao do servico do
dentista dentro da unidade de saude, além de informacgGes e apoio
por parte dos governantes. Além disso, confesso que sinto muito
medo e ansiedade sempre que preciso ir ao dentista. Ndao tenho
mais nada a dizer.
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2 DISCUSSAO

Embora a maioria dos participantes da pesquisa em nosso estudo tenha
indicado seguir praticas regulares de higiene bucal, incluindo o uso de
escovacdo e fio dental, é relevante notar que outros estudos apresentam
resultados divergentes. Alguns desses estudos sugerem que uma parte
significativa da populagdo ndo adofa o uso regular do fio dental.

Segundo Silva e outros autores (2020), em uma analise sobre a avaliacao
dos habitos de higiene bucal, verificou-se que 62,8% dos participantes
relataram ndo fazer uso do fio dental. Ja segundo Fermandes e outros
autores (2016) em um estudo similar sobre os habitos de higiene bucal,
constatou-se que 49,3% dos individuos ndo utilizavam fio dental.
Machado e outros autores (2022) identificaram que 97,9% usavam
escova de dente, enguanto apenas 21,9% faziam uso do fio dental. Estes
resultados estdo em consondncia com os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) da Pesquisa Nacional de Saide de 2019, os
quais indicam que somente 63% da populagdo utiliza escova de denie,
pasta de dente e fio dental para a higiene bucal.

0 estudo identificou que, dentre os atributos da Atencio Primaria a Saide
(APS), a acessibilidade se destaca como um desafio significativo devido
ao funcionamento limitado dos servicos odontologicos, os quais
permanecem fechados nos finais de semana e a noite. Isso se torna
particularmente problematico quando os usuarios enfrentam emergéncias
bucais e necessitam de atendimento imediato. Por outro lado, a pesquisa
também revelou aspectos positivos. Mais de 70% dos entrevistados
mencionaram facilidade em agendar consultas de rotina com dentistas, e
relataram nd3o encontrar dificuldades para obter atendimento
odontologico. Além disso, 60% afirmaram ndo precisar esperar mais de
30 minutos para serem atendidos.
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Perillo et al. (2020) também conduziram uma avaliagdo utilizando o
PCATool Brasil em sua versdo usuarios, destacando que o acesso foi
identificado como o atributo com pior desempenho na APS, conforme
relatado pelos usuarios da pesquisa.

Miranda et al. (2021) realizaram um estudo para analisar o grau de
extensdao dos atributos da Atencdo Primaria a Saude. Os resultados
indicaram que o acesso de primeiro contato aos servigos de saude bucal
apresentou o menor escore na presente pesquisa. Esse resultado pode
ser atribuido as caracteristicas de funcionamento e organizacdo do
processo de trabalho dos servigos, especialmente no que se refere ao
horario de funcionamento e a utilizagao de servigos telefénicos para que o
paciente entre em contato com o servigo e receba auxilio.
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0 atributo essencial longitudinalidade indicou um baixo desempenho. Isso
sugere que o servico de saude apresenta fragmentacdo e falta de
continuidade no cuidado prestado ao paciente. A falta de continuidade no
cuidado ao paciente pode resultar em uma experiéncia menos satisfatéria
para os usuarios do servico de saude, além de potencialmente
comprometer a eficacia dos tratamentos.

Na avaliagao do atributo coordenacgao - integracao de cuidados, a média
do escore encontrada € considerada baixa. Indicando que ha uma
dificuldade em garantir uma articulacao eficiente entre os diferentes niveis
de cuidado e servigos oferecidos, comprometendo a fluidez e a eficacia
no atendimento aos pacientes.

Além disso, € crucial notar que a baixa oferta de servicos odontoldgicos
no municipio, somada a auséncia de um Centro de Especialidade
Odontoldgica, tem deixado os usuarios desconectados dos cuidados.
Atualmente, apenas proteses totais e parciais removiveis sdo realizadas.



Essa situagcdo pode ter impactado as respostas dos usuérios,
especialmente na zona rural, onde o acesso aos servigos € mais dificil e
ha apenas um dentista disponivel 20 horas semanais para atender as
demandas de saude bucal.

Ha uma necessidade significativa de melhorar a orientagdo familiar e
comunitaria nos servigos de saide bucal da atencao primaria. A avaliacdo
desses atributos revela a importdncia de desenvolver programas
educativos direcionados a familias e comunidades para aumentar a
conscientizacdo. Isso aponta uma desconexdo entre o dentista e a familia,
além de uma falha no planejamento clinico, evidenciando uma abordagem
menos integrada a realidade familiar. Essas iniciativas ndo s6 podem
elevar a qualidade dos servigos oferecidos, mas também podem
fortalecer a confianga entre os profissionais de saude e os usuarios.

0 atributo de orientagdo comunitaria foi o que mais se destacou em
comparagdo aos demais atributos, pois obteve uma nota muito baixa na
avaliagdo geral. Esse aspecto se refere a auséncia de visitas domiciliares.
De forma significativa, nenhum entrevistado na zona urbana mencionou
ter sido visitado por dentistas, e apenas 17/% dos residentes em areas
urbanas afirmaram gue essas visitas ja ocorreram.

Diante do exposto, € possivel afirmar que a partir desse estudo, no
contexto dos servigos de saude bucal na Atengdo Primaria & Saude do
municipio de Caldas Novas, os resultados sdo preocupantes. Observou-se
um escore geral de 4,78 na area urbana e 3,44 na area rural, além de um
escore essencial de 5,25 na area urbana e 4,56 na area rural. Esses
valores estdo consideravelmente abaixo do adequado, estabelecido em
6,6, para que se possa afirmar que os servigos de saude bucal estdo
devidamente orientados para a APS.

Essa analise revela desafios significativos na capacidade dos servigos de
saude bucal em Caldas Novas em proporcionar cuidados eficazes e
abrangentes, especialmente nas areas rurais, onde os indicadores sdo
ainda mais preocupantes.
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Matos et al. (2020) enfatizam que a presenca do cirurgido-dentista na ESF
pode melhorar a saide da populagdo. A inser¢ao do profissional ndo
apenas altera a abordagem fragmentada e técnica para uma base tedrica
mais solida, mas também orienta para uma assisténcia ampla, com foco
em acoes educativas para redugao das doencas bucais.

A APS é a porta de entrada do sistema de salde e deve atuar na
promocao da saude, prevencao, tratamento de doencas e redugdo de
danos, o cirurgido-dentista necessita também desenvolver agdes de
prevengao e promogao de saude, porém os limites fisicos do consultério
e de sua atuacgao clinica precisam ser rompidos (CARREIRO et al., 2019).
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Segundo Elbert e Valle (2023), os cirurgioes-dentistas da Estratégia
Saude da Familia (ESF) enfrentam desafios significativos devido a alta
demanda reprimida e as necessidades acumuladas, dificultando a
transicao completa para um modelo de atendimento alinhado aos
principios do SUS.

Ja conforme Reis, Scherer e Carcereri (2015) os cirurgiées-dentistas
enfrentam desafios significativos relacionados a estrutura inadequada,
falta de insumos e problemas de gestdo, dificultando a realizagdo plena
das atividades na Atencdo Basica. Isso compromete a territorializagao, o
vinculo com a comunidade e as agoes de promogao e prevengao.

Ja conforme Reis, Scherer e Carcereri (2015) os cirurgides-dentistas
enfrentam desafios significativos relacionados a estrutura inadequada,
falta de insumos e problemas de gestdo, dificultando a realizagao plena
das atividades na Atencao Basica. Isso compromete a territorializagao, o
vinculo com a comunidade e as acdes de promocgao e prevencgao.

94




Considerando que o presente relatorio visa apresentar algumas sugestoes
de melhorias, propde-se que:

s
-

Campanhas de divulgagao e educacao em saude bucal:
Implementacdo de campanhas de conscientizacio sobre a
importancia da saude bucal e dos servigos oferecidos na atencao
primaria. Isso pode incluir a distribuicdo de materiais educativos,
palestras em escolas e comunidades, e uso de midias sociais
para divulgagao.

Interagao mais ativa com a comunidade:

Sugerir programas que incentivem uma maior interagdo dos
profissionais de saide bucal com a comunidade local. Isso pode
incluir a participagdo em eventos comunitarios, sessOes de
educagdo em saude em associagdes de bairro, e visitas a escolas
para orientacao infantil sobre cuidados bucais.

Implementacdao de uma agenda de agoes de educagao em
saude bucal:

Propor a criagao de uma agenda anual de atividades educativas
focadas em saude bucal, abrangendo desde palestras até
atividades praticas como escovacgao supervisionada em escolas e
creches.

Revisao do modelo de atendimento odontolégico:

Sugerir uma revisao no modelo de atendimento para promover
uma abordagem mais integrada e humanizada. Isso pode incluir a
implementacdo de consultas mais personalizadas, com maior
énfase na prevencao e educagao em saude bucal.
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Neste sentido, propde-se a criagdo de um grupo de trabalho composto
por gestores da atencdo primaria e cirurgices-dentistas. Este grupo se
reuniria periodicamente para analisar os resultados obtidos na pesquisa,
identificar os desafios enfrentados pelos usuarios e profissionais, e
elaborar estratégias eficazes para melhorar os servigos de salde bucal. O
grupo pode manter encontros mensais regulares e isso € importante para
possibilitar a discussdao detalhada dos problemas identificados, a
proposicao de solugdes inovadoras e, especialmente, a implementacao
efetiva dessas solugdes, visando a melhoria no atendimento odontoldgico.
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Saude hucal:
0:Segredo para um sorriso bonito e uma
vita mais saudavel!




102

Vocé sabia que a salde
bucal esta diretamente
ligada a sua sadde geral?
Cuidar dos seus dentes
nao & apenas um
Sorriso bonito, mas
também vital para o

| hem-estar completo.
Descubra como uma boca

| saudavel pode
| transformar sua vidal
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Para uma sadde bucal de
qualidade, € essencial uma
rotina de cuidados diarios:

escovagao adequada, uso do
fio dental e visitas regulares
ao dentista.
Cuide bem dos seus dentes e
sorria com confiancal
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Na Unidade Basica de Saude, vocé

encontra servios odontologicos

essSenciais para manter sua sadde
bucal em dia.

Consuitas, profilaxia e orientagoes
garantem que seu sorriso e hem-
estar estejam sempre em hoas
maos!
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Um sorriso saudavel @ reflexo
de cuidados constantes.
Agradeco a todos que
acompanharam nossas dicas
sobre sadde bucal.

Continue priorizando sua
sailde oral e desfrute de
um sorriso radiante e

A cheio de vida!



