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RESUMO: 0 acesso aos servicos de sadde ¢ influenciado pela desigualdade social entre os
sexos feminino e masculino. Necessita-se de estudos que analisem 0 acesso a Servicos
odontoldgicos conforme a variavel sexo. Este estudo objetiva descrever e caracterizar 0s
indicadores de saude bucal por area do Distrito Federal, bem como analisar a relacdo entre 0s
indicadores de salde bucal,caracteristicas contextuais das areas do DF e a associacdo entre a
variavel sexo e as variaveis consulta agendada, atendimento de escuta inicial/ orientacéo,
atendimento de consulta no dia e atendimento de urgéncia.Nesse estudo observacional
transversal, os indicadores da atencdo basica foram associados estaticamente a varidveis
contextuais do Distrito Federal. O teste Qui-Quadrado de Pearson ndo apontaram uma
diferenca significativa entre as quantidades de atendimentos odontolégicos conforme a
variavel sexo por regido de saude do Distrito Federal. O Coeficiente de Correlacdo de Postos
de Spearman evidenciou uma correlacdo entre o nimero de atendimentos odontoldgicos para
cada sexo e 0 nimero médio anual de Equipes de Saude Bucal da Estratégia da Saude da
Familia incluidas de cada regido de saude, bem como apontou que ndo existe correlacdo
significativa entre a frequéncia de atendimentos odontoldgicos para cada sexo e a renda
domiciliar média mensal e evidenciou a ndo correlacdo entre a quantidade de atendimentos
de ambos 0s sexos e o0 porte populacional de cada regido de saide. Notou-se um padrdo de
acesso por sexo, que ratifica algumas consideracGes antigas sobre o acesso a servicos de
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salude. Diferencas de acesso entre as regifes de salde ndo podem ser explicadas por
diferencas na renda domiciliar média mensal e no porte populacional.

Palavras-Chaves: Acesso aos Servicos de Saude, Mulheres, Homens, Atencdo Baésica,
Servicos Odontoldgicos, Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT: Access to health services is influenced by social inequality between men and
women. Studies are needed to analyze access to dental services according to the gender
variable. This study aims to describe and characterize oral health indicators by area of the
Federal District, as well as to analyze the relationship between oral health indicators,
contextual characteristics of the areas of the Federal District and the association between the
gender variable and the variables scheduled consultation, initial listening/guidance care,
same-day consultation care and emergency care. In this observational cross-sectional study,
primary care indicators were statically associated with contextual variables of the Federal
District. Pearson's chi-square test did not indicate a significant difference between the number
of dental appointments according to the gender variable by health region of the Federal
District. Spearman's Rank Correlation Coefficient showed a correlation between the number
of dental appointments for each sex and the average annual number of Family Health Strategy
Oral Health Teams included in each health region. It also indicated that there is no significant
correlation between the frequency of dental appointments for each sex and the average
monthly household income, and showed no correlation between the number of appointments
for both sexes and the population size of each health region. A pattern of access by sex was
noted, which confirms some old considerations about access to health services. Differences in
access between health regions cannot be explained by differences in average monthly
household income and population size.

Keywords: Health Services Accessibility, Women, Men, Primary Health Care, Dental Health
Services, Unified Health System.

RESUMEN:EI acceso a los servicios de salud esta influenciado por la desigualdad social
entre mujeres y hombres. Se necesitan estudios que analicen el acceso a los servicios
odontoldgicos segun la variable género. Este estudio tiene como objetivo describir y
caracterizar los indicadores de salud bucal por zona del Distrito Federal, asi como analizar la
relacion entre los indicadores de salud bucal, las caracteristicas contextuales de las zonas del
DF vy la asociacion entre la variable sexo y las variables consulta programada, atencién inicial
de escucha/orientacidn, atencion de consulta en el dia y atencién de urgencias. En este estudio
observacional transversal se asociaron estadisticamente indicadores de atencion primaria con
variables contextuales del Distrito Federal. La prueba Chi-Cuadrado de Pearson no indico
diferencia significativa entre el nimero de consultas odontoldgicas segun la variable género
por region sanitaria del Distrito Federal. EI Coeficiente de Correlacion de Rangos de
Spearman mostro una correlacion entre el nimero de consultas odontolégicas para cada sexo
y el nimero promedio anual de Equipos de Salud Bucal de la Estrategia de Salud Familiar
incluidos en cada region de salud, ademas de indicar que no existe correlacién significativa
entre la frecuencia de consultas odontoldgicas para cada sexo y el ingreso familiar mensual
promedio y no mostrd correlacion entre el nimero de consultas para ambos sexos y el tamafio
de la poblacion de cada region de salud. Se observé un patron de acceso segin sexo, que
confirma algunas viejas consideraciones sobre el acceso a los servicios de salud. Las
diferencias en el acceso entre regiones sanitarias no pueden explicarse por las diferencias en
el ingreso familiar mensual promedio y el tamafio de la poblacion.

Palabras claves: Accesibilidad a los Servicios de Salud, Mujeres, Hombres, Atencién
Primaria de Salud, Atencion Odontoldgica, Sistema Unico de Salud.
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INTRODUCAO

O artigo 196 da Constituicdo prevé a universalidade no acesso aos servicos de saude
como um direito social, de modo que a salde € compreendida como um direito proprio a
condicdo de cidad&o, cabendo ao Estado a responsabilidade em garanti-la. Programas e
estratégias tém sido formulados, com o intuito de aproximar os servicos publicos aos

principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS)?.

O Ministério da Saude, em 1994, deu inicio ao Programa Saude da Familia. A partir de
2006, este programa estabeleceu-se como a estratégia prioritaria para a reorientacdo da
atencdo basica no pais, passando a ser denominada de Estratégia de Satide da Familia®. Desde
2004, com a implementacdo da politica nacional de saude bucal, expandiu-se as nocbes de
que a atencdo basica odontoldgica do Sistema Unico de Salde deve ser organizada em prol
do acesso universal a servi¢os de uma atencdo integral a satde, tendo como responsabilidade
desenvolver a autonomia dos individuos, estimular uma gestdo participativa e assumir todos

os problemas de satde da populac&o de um determinado espaco geografico®.

A nocao de acesso € complexa e muitas vezes imprecisa em relacdo ao uso de servi¢cos
de saude, variando conforme diferentes autores e contextos?. O acesso aos servicos de satde é
legitimado e garantido pela Constituicdo, como um importante exercicio da cidadania,
controle social e equidade *. O acesso universal aos servicos de salde enfrenta diversas
dificuldades para ser concretizado e ¢ influenciado por fatores individuais predisponentes e

contextuais, a depender do modelo explicativo utilizado para elucidar esse conceito™

O acesso e a utilizacdo de servicos de salde sdo associados a um conjunto de fatores
qgue podem ser categorizados em determinantes da oferta e determinantes da demanda.
Compreende-se que os determinantes de oferta incluem aspectos que modulam a oferta de
servicos de salde, tais como fatores associados as condigdes de acessibilidade geogréfica,
cultural e organizativa desses servicos em uma determinada sociedade. J& os determinantes da
demanda incluem o estado ou necessidade de saude do usuério dos servigos de salde, além de

aspectos sociais, tais como questes de sexo, etnia, escolaridade, renda e classe social®.

Ao longo do desenvolvimento humano, o cuidado em saude se focou majoritariamente
no aspecto reprodutivo do corpo feminino, de modo que individuos associados ao sexo

masculino foram socialmente educados para serem mais omissos em relacdo as suas
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necessidades de cuidados em salde e os servigos de saude foram mais adaptados para o
cuidado de pessoas do sexo feminino e menos pautados para o cuidado de individuos do sexo
masculino, gerando uma preocupacéo de saude publica, resultante de um imaginéario social
fundamentado na desigualdade estrutural entre homens e mulheres’.Todavia, no repertério
académico odontologico, ainda ha uma grande caréncia de estudos que abordem as relacGes
de acesso e utilizacdo de servigos odontoldgicos segundo a varidvel sexo. Em funcdo dessa
problematica, necessita-se da realizacdo de estudos que avaliem 0 acesso a Servicos
odontoldgicos conforme a variavel sexo, para possibilitar a fundamentacao e qualificacdo das
politicas e decisbes publicas que garantam um melhor acesso de grupos populacionais
conforme suas necessidades. O Distrito Federal (DF) é uma unidade federativa brasileira
organizada em 33 regiGes administrativas, as quais abrigam aproximadamente 3 milhdes de
pessoas®. O DF é organizado pela Secretaria de Satde do Distrito Federal em sete regides de
salde (Central, Centro-Sul, Norte, Sul, Leste, Oeste e Sudoeste)’. Nessas regides de salde,
durante o ano de 2019, haviam 119 Unidades Basicas de Salde ativas com servicos
odontoldgicos disponiveis para assistir a populacdo. Esse estudo objetiva descrever e
caracterizar os indicadores de saude bucal por regido de saude do Distrito Federal, analisar a
relagdo entre os indicadores de satde bucal e caracteristicas contextuais das regides do DF e
analisar a associacdo entre a variavel sexo e as variaveis consulta agendada, atendimento de

escuta inicial/ orientagdo, atendimento de consulta no dia e atendimento de urgéncia.

METODOLOGIA

O desenho metodoldgico do estudo pautou-se em uma investigacdo observacional
transversal analitica, a partir de dados secundarios provenientes de relatorios do Sistema de
Informacdo em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB) oriundos da Secretaria de Saude do
Distrito Federal referentes ao ano de 2019. Para tanto, optou-se por uma amostra nédo
probabilistica, na qual foram analisados os dados da producdo odontoldgica de Equipes de
Salde Bucal da Estratégia Saude da Familia reconhecidas pelo Ministério da Saude das
Unidades Bésicas de Saude do DF referentes ao ano de 2019. Os dados secundarios extraidos
consistiram em indicadores da atencdo basica odontolégica do Sistema Unico de Salde
referentes as unidades basicas de saude do Distrito Federal, durante o periodo compreendido

entre janeiro e dezembro de 2019, englobando as seguintes modalidades de atendimentos
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conforme a variavel sexo realizados pelas equipes de salde bucal: atendimento de urgéncia,
consulta agendada, consulta no dia, consulta inicial/orientacdo referentes as sete regides de
salude do Distrito Federal (Central, Centro-Sul, Leste, Oeste, Norte, Sudoeste e Sul). Os
dados em questdo englobam a producédo de todas unidades basicas de satude com atendimento
odontolégico que enviaram produgdo de no minimo uma competéncia no ano de 2019. Os
indicadores da atencéo bésica odontoldgica analisados foram categorizados e organizados em
planilhas do programa Excel, versdo 2019 (Microsoft Corp., Estados Unidos da América).

Os indicadores da atencdo bésica odontoldgica conforme a varidvel sexo foram
associados as variaveis contextuais do DF representadas pelos seguintes indicadores, a saber:
Porte Populacional de cada regido de salde do Distrito Federal referente ao ano de 2019,
obtido da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP); a Renda Domiciliar Média
Mensal divulgada pela Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios- PDAS/DF da
Companhia de Planejamento do Distrito Federal, referente ao ano de 2013 e a Quantidade de
Equipes de Salde Bucal (ESB) da Estratégia Salde da Familia (ESF) atuantes em todas as
regides de saude do Distrito Federal durante o ano de 2019, dado obtido a partir de repasses
da Secretaria de Saude do Distrito Federal. Como o estudo utilizou bases de dados
secundarias e de dominio publico, ele foi dispensado de apreciacdo por comité de ética em
pesquisa. Para a andlise da evolucdo da série histdrica dos indicadores de salde bucal
conforme a variavel sexo oriundos da Secretaria de Salde do Distrito Federal, foram
realizadas as seguintes operacOes estatisticas: Frequéncia Relativa, Teste Qui-Quadrado de
Pearson e o Coeficiente de Correlacdo de Spearman. Para a comparacdo das quantidades
relativas dos diferentes tipos de atendimentos realizados pelas equipes de saude bucal
(atendimento de urgéncia, consulta agendada, consulta no dia, consulta inicial/orientacao)
conforme as variaveis independentes sexo e regido, foram utilizados o calculo de Frequéncia
Relativa e o Teste Qui-Quadrado de Pearson entre as variaveis, com nivel de significancia de
a = 0, 05 (5%).

Ademais, para a caracterizacdo e comparacao das relagdes entre a quantidade total das
diferentes modalidades de atendimentos odontologicos conforme a variavel sexo e as
diferentes regifes de saude do Distrito Federal, também foram utilizados o calculo de
frequéncia relativa e o Teste Qui-Quadrado de Pearson entre as variaveis com nivel de
significancia de o = 0, 05 (5%). Em relacdo a analise estatistica para caracterizar a relagao
entre as diferentes modalidades de atendimento odontolégicos incluidos no estudo conforme

a variavel sexo e o porte populacional de cada regido de saude do Distrito Federal, foram
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calculados o porcentual do nimero total de atendimentos odontoldgicos incluidos nesse
estudo conforme a variavel sexo por cada mil habitantes da regido, aléem da realizacdo do
Teste de Correlagao de Postos de Spearman com nivel de significancia de o = 0,05 (5%) para
testar uma possivel correlacdo entre as variaveis de interesse. Para compreender a correlacdo
estatistica entre a quantidade total de atendimentos odontolégicos analisados e a variavel
sexo, foi realizado o Coeficiente de Correlagdo de Spearman com nivel de significancia de a =
0,05 (5%). Ademais, para elucidar a correlacdo estatistica entre a quantidade total de
atendimentos odontoldgicos conforme a variavel sexo por cada regido de saude, o Coeficiente
de Correlagdo de Spearman com nivel de significancia de a = 0, 05 (5%) também foi

utilizado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Independentemente da regido de saude do Distrito Federal a ser considerada, a analise
descritiva dos dados referentes aos atendimentos odontologicos conforme a varidvel sexo
incluidos no estudo permitiu a constatacdo de que a quantidade de atendimentos do sexo
feminino se sobressaiu em relacdo aos atendimentos referentes ao sexo masculino, conforme

explicitado na tabela 1.

TABELA 1: Quantidade de atendimentos odontolégicos conforme a variavel sexo por regido

de salde do Distrito Federal. *

Sexo
Regiao Masculino Feminino Total
Sul 18.395 27.379 45 774
Oeste 21.572 31.163 52. 735
Sudoeste 31.336 46.550 7r.B886
Centro-Sul 13.042 17.840 30.882
Central 8.241 13.418 21.659
Leste 15.832 17.697 33.529
NMorte 25.914 36.946 62.860
Total 134 .332 190.993 325.325

Fonte: Proprio autor
*De janeiro/2019 a dezembro/2019.
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Foi possivel constatar, estatisticamente, utilizando-se do calculo de frequéncia relativa,
que as regifes de saude do DF com maior diferenca relativa entre o sexo masculino e
feminino, em termos de quantidades totais de atendimentos odontologicos, sdo a regido Sul e
Central, as quais apresentam diferenca de mais de 20%, enquanto que a regido Leste apresenta
a menor diferenca (de 6%). O Teste Qui-Quadrado de Pearson foi utilizado para predizer o
quao significativas séo as diferencas entre 0 nimero total de atendimentos odontolégicos dos
sexos masculino e feminino por regido de saude do Distrito Federal. Foram testadas a
hipotese nula (“Nao ha associagdo entre a varidvel Regido de Saude do Distrito Federal e a
variavel Frequéncia de atendimentos por sexo”) e a hip6tese alternativa (“Ha associagdo entre
a varidvel Regido de Saude do Distrito Federal e a variavel Frequéncia de atendimentos por
sex0”). O valor do V de Cramer do teste foi igual a 0,01. Como o p-valor ou nivel descritivo
do teste foi igual a 0,227, foi possivel constatar que ndo ha uma diferenca significativa entre o

namero total de atendimentos odontoldgicos dos sexos masculino e feminino por regido de
salde do DF.

GRAFICO 1: Gréfico de colunas do nimero relativo de atendimentos por tipo de consulta
odontolégica conforme regido de saude. *
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Fonte: Proprio autor
*De janeiro/2019 a dezembro/2019.

Quanto ao tipo de atendimento, conforme descrito pelo Grafico 1, constata-se que a
consulta agendada é a mais frequente em todas as regides de salde do Distrito Federal, com

excecéo das regides Leste e Norte. O atendimento do tipo escuta inicial, em contrapartida, ndo
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é muito frequente, dado que as Unicas regibes onde ela ndo é o tipo de consulta menos
frequente s&o as regides Sul e Central. Mesmo nessas regides, o atendimento do tipo escuta
inicial apresenta uma frequéncia baixa (abaixo de 20%). Observa-se que, nas regides Norte e
Oeste, 0 numero de consultas no dia e o de consultas agendadas é aproximadamente igual. As
regidbes Norte e Leste apresentam quantidades relativas de consultas agendadas muito
similares. O teste Qui-Quadrado de Pearson foi utilizado para verificar e mensurar as
diferencas estatisticas entre as variaveis numero de atendimentos por tipo de consulta e regido
de satde do Distrito Federal. Foram testadas uma hipotese nula (“Nao ha associacao entre a
variavel Regido de Salude do Distrito Federal e a variavel Frequéncia de tipos de atendimentos
por sexo0”) e uma hipétese alternativa (“Ha associagdo entre a variavel Regido de Saude do
Distrito Federal e a varidvel Frequéncia de tipos de atendimentos por sexo”). O V de cramer
(medida de associacdo de tabelas de contingéncia) do teste foi igual a 0,15, indicando uma
correlacdo positiva e fraca entre as variaveis regido e tipo de atendimento. Como o p-valor ou
nivel descritivo do teste foi menor que 0,001, pode-se concluir que h& diferencas
significativas entre o nimero de atendimentos odontoldgicos por tipo de consulta dos sexos

masculino e feminino por regido de satde do Distrito Federal.

TABELA 2: NUmero de atendimentos odontologicos e porte populacional conforme regiao

de salde do Distrito Federal. *

Regiao MN® de Atendimentos | Porte Populacional
Central 21659 392698
Central-Sul 30882 380797
Leste 33529 313563
Norte 62860 355006
Oeste 52735 507851
Sudoeste 77886 829672
Sul 45774 272959

Fonte: Proprio autor
*De janeiro/2019 a dezembro/2019.

A analise estatistica descritiva evidenciou que as regides de saude Sul e Norte
apresentam maior numero de consultas por 1.000 habitantes, ambas com aproximadamente
17% da populagdo assistida pelas equipes de satde bucal incluidas no estudo. As regides de
salde Oeste e Leste apresentam valores muito proximos de consultas por 1.000 habitantes
(respectivamente 104 e 107). Nota-se que, de todas as regides, a que menos possui consultas é

a regido central (apenas 5,5% da populagdo realizou consultas odontolégicas de quaisquer
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tipos pelas equipes de sadde bucal incluidas nesse estudo). Para testar uma possivel correlagdo
entre a quantidade total de atendimentos odontoldgicos realizados por regido de saude e o
porte populacional de cada regido, foi utilizado o Coeficiente/Teste de Correlacdo de
Spearman. O p de Spearman do teste foi igual a 0,29. Como o P-valor do teste foi igual a
0,093, constata-se que o numero de atendimentos odontoldgicos por regido de saude incluidos
nesse estudo nédo apresenta correlagdo com o porte populacional da regido de cada regido de

saude.

TABELA 3: Numero de atendimentos odontoldgicos conforme a varidvel sexo e a renda

domiciliar média por regido de saude do Distrito federal. *

Regidao :: dg _atandlmantos POr SeX0 | gpenda domiciliar média
eminino Masculino
Central 13418 8241 R3% 12437.60
Centro-Sul 17840 13042 R% 6203.,88
Leste 17697 15832 R$ 524575
Morte 36946 25914 RS$ 4209.,25
Oeste 31163 21572 R3$ 3157.50
Sudoeste 46550 31336 R% 6187.60
Sul 27379 18395 R$ 3810,50

Fonte: Proprio autor
*De janeiro/2019 a dezembro/2019.

A Tabela 3 aponta que o maior numero de atendimentos de pessoas do sexo feminino
(46550) é feito para aquelas que possuem renda domiciliar média de R$ 6187,60, da regido
Sudoeste do Distrito Federal. O menor nimero de atendimentos para pessoas desse Sexo
(13418) acontece para aquelas que possuem a maior renda média, de R$ 12437,60, na regido
Central. Foi realizado O Teste de Correlacdo de Spearman, o qual testou uma hipotese nula
(“Nao ha correlagdo entre a variavel Renda Domiciliar Média por Regido e a Frequéncia de
atendimentos por sexo feminino”) e uma hipdtese alternativa (“Ha associagdo entre a variavel
Renda Domiciliar Média e a Frequéncia de tipos de atendimentos por sexo feminino™). O p de
spearman do teste foi igual a -0,46. Como o p-valor ou nivel descritivo do teste foi igual a
0,302, verifica-se que ndo ha uma correlacdo significativa entre o nimero de atendimentos

odontoldgicos referentes ao sexo feminino em cada regido de salde e a renda domiciliar.

ISSN 1982-8829 Tempus - Actas de Saude Coletiva, Brasilia, 17(1), 2023



138

A figura acima evidencia as informacGes de que o maior nimero de atendimentos
para pessoas do sexo masculino (31336) ocorre na regido Sudoeste, na qual a renda domiciliar
média de R$ 6187,60. O menor nimero de atendimentos para pessoas do sexo masculino
(8241) ocorre na regido Central do Distrito Federal, que possui a maior renda domiciliar
média, de R$ 12437,60. Foi feito o Teste de Correlacdo de Spearman, o qual testou uma
hipdtese nula (“Nao ha correlagdo entre a variavel Renda Domiciliar Média por Regido e a
Frequéncia de atendimentos por sexo masculino”) e uma hipotese alternativa (“Ha associagdo
entre a variavel Renda Domiciliar Média e a Frequéncia de tipos de atendimentos por sexo
masculino”). O p de spearman do teste foi igual a -0,54. Como o p-valor ou nivel descritivo
do teste foi igual a 0236, verifica-se que ndo ha uma correlacdo significativa entre 0 nimero
de atendimentos odontoldgicos referentes ao sexo masculino em cada regido de saude e a

renda domiciliar.

TABELA 4: Numero de atendimentos conforme a variavel sexo e o nimero de equipes de

salde bucal da estratégia saude da familia por regido de saude. *

N° de atendimentos por sexo

Reglio Feminino Masculino N° de squipes
Central 13418 8241 3
Centro-Sul 17840 13042 23,66
Leste 17697 15832 17,83
Norte 36946 25914 28,91
Oeste 31163 21572 30.5
Sudoeste 46550 31336 44 08

Sul 27379 18395 13,67
Total 1909893 134332 161.67

Fonte: Proprio autor
*De janeiro/2019 a dezembro/2019.

Foi realizado o Teste de Correlagdo de Spearman, a fim de constatar se ha correlacéo
ou ndo entre o numero de atendimentos odontoldgico por sexo especifico e 0 numero de
equipes de salde bucal da estratégia da saude da familia. Em relacdo ao sexo masculino,
foram testadas uma hipotese nula (“Nao ha correlacdo entre o nimero de atendimentos do
sexo feminino por regido e 0 nimero de equipes por regido”) e uma hipdtese alternativa
(“Existe correlagdo entre o nimero de atendimentos do sexo feminino por regido e o niimero
de equipes por regidao”). O p de spearman do teste foi igual a 0,86, indicando uma correlagado
positiva e forte entre as variaveis. Como o p-valor ou nivel descritivo do teste foi igual a
0,024, verifica-se que ndo ha uma correlacdo significativa entre o0 numero de atendimentos

odontoldgicos referentes ao sexo feminino por regido e o nimero de equipes por regiao.
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Em relagdo ao sexo masculino, foram testadas uma hipotese nula (“Nao ha correlagido
entre numero de atendimentos do sexo masculino ¢ o nimero de equipes por regido”) e uma
hipotese alternativa (“Existe correlagdo entre o numero de atendimentos do sexo masculino e
0 numero de equipes por regido”). O p de spearman foi igual a 0,82, indicando uma correlagao
positiva e forte entre as varidveis. Como o p-valor ou nivel descritivo do teste foi igual a
0,034, verifica-se que existe uma correlacdo linear entre o nimero de atendimentos

odontoldgicos do sexo masculino e o nimero de equipes da estratégia da satde da familia.

Em todas as Regibes de Salde do Distrito Federal, notou-se que pessoas do Sexo
feminino foram mais assistidas pelas Equipes de Salde Bucal do que individuos do sexo
masculino, ratificando um padrdo de acesso por sexo, 0 que vai de encontro com resultados
descritos por outros estudos 101112131415

As pessoas do sexo feminino tendem a demonstrar um padréo de maior preocupagéo e
cuidado com a saude, sendo imperativo citar o panorama sobre morbidade referida, acesso e
utilizacdo de servicos de saude no Brasil, conforme a faixa etaria e a variavel sexo, o qual
constatou que, em termos da autoavaliacdo do estado de saude, 23,5% das mulheres e 18,2%
dos homens referem seu estado de saude como deficiente e que as mulheres acessam mais
servigos de exames de rotina e de prevencéo (40,3% mulheres e 28,4% homens), enquanto 0s
homens acessam mais 0s servigos de salde por motivo de doenga (36,3% homens e 33,4%
mulheres)™®. Portanto, é importante que os servicos de satide, especialmente no contexto da
Atencdo Priméria a Saude, organizem estratégias que envolvam acdes de promocao,
prevencado e conscientizacdo para que individuos do sexo masculino também acessem servicgos
de exames de rotina e de prevencdo, se embasando na humanizagdo dos atendimentos da
atencdo basica em salde, bem como na compreensao da rotina laboral cultural masculina

como uma barreira importante para o acesso de individuos do sexo masculino®***

Em consonéncia com tais achados, outros estudos concluiram que individuos do sexo
femino utilizam mais servigos de satde do que individuos do sexo masculino, com um padréao
de acesso bastante similar ao encontrado no cenario do Distrito Federal'®*"*? Todavia, vale
salientar que ha alguns estudos que demonstram cenarios em saude no Brasil, nos quais o
acesso de individuos do sexo masculino e feminino foram similares, ou até mesmo, em que 0
sexo masculino se mostrou mais prevalente no acesso aos servigos de salde relativos a

atendimentos em odontologia e atividades de vacinaco, curativos e farmacia***. Assim, se
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faz imperativa a realizacdo de mais estudos e levantamentos epidemiol6gicos que estudem as
particularidades do acesso aos servigos odontoldgicos bésicos, conforme o sexo, em diferentes
municipios e cidades brasileiras, para compreender melhor a extensdo do impacto dessa
importante variavel no acesso aos servigos de saude.

As Regides de Saude se mostraram diferentes entre si, no que se refere a distribuicdo
das modalidades de atendimento, porém a consulta agendada foi o tipo de atendimento mais
frequente na maioria das regides e a escuta inicial foi 0 menos comum na maioria das regioes.
Diferencas de acesso entre as Regifes de Saude ndo podem ser explicadas por diferencas na
renda domiciliar média mensal e no porte populacional. O presente estudo apresentou uma
importante limitagdo na validade externa dos resultados encontrados, ja que os dados de
Renda Domiciliar Média Mensal se referem ao ano de 2013. Outro problema é que em todas
as regibes de saude do DF ha importantes desigualdades sociais e a renda média é um valor
influenciavel por valores extremos. Sendo assim, estudos realizados por meio de inquéritos
poderiam descrever e analisar essa informagdo em maior profundidade. Tais achados
divergem de outros estudos, que indicam que a desigualdade de renda domiciliar média é um
importante determinante para fatores predisponentes, capacitantes e de necessidade de acesso
em salde, mesmo pelas mudancas sociais importantes caracterizadas, sobretudo, pela reducédo

da desigualdade e da pobreza nas duas Gltimas décadas no Brasil*"81°.

Por fim, houve correlacdo positiva entre 0 nimero de atendimentos conforme a
variavel sexo e a quantidade de equipes de salde bucal da estratégia saide da familia por
regido de salde. Vale destacar que no contexto do Distrito Federal a conversdo da Atencdo
Priméaria a Satde (APS) para o modelo da Estratégia Saude da Familia (ESF) foi oficialmente
estabelecida pela Portaria SES-DF n° 77, de 14 de fevereiro de 2017 %°, o que ainda é muito
recente em relacdo a outras localidades. Além disso, ainda ha uma quantidade menor de
equipes de saude bucal em relacdo as equipes de saude da familia, o que dificulta a
organizacdo dos servicos de salde, acesso, equilibrio entre demanda programada e
espontanea. Apesar dos problemas mencionados, percebemos que houve uma maior
guantidade de atendimentos, em geral, onde havia mais equipes, 0 que evidencia a
importancia de sua implantacdo, conforme preconizado na vinculacdo de uma Equipe de
Saude Bucal a, no maximo, duas Equipes de Saude da Familia, conforme o Ministério da

Satde?,
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Nas Regides de Saude do Distrito Federal, notou-se que pessoas do sexo feminino foram mais
assistidas pelas Equipes de Saude Bucal do que individuos do sexo masculino, ratificando um
padrdo de acesso por sexo consistente com algumas consideracfes antigas sobre o acesso a
servigos de saude. As Regifes de Saude se mostraram diferentes entre si, no que se refere a
distribuicdo das modalidades de atendimento, porém a consulta agendada foi o tipo de
atendimento mais frequente na maioria das regides e a escuta inicial foi 0 menos comum na
maioria das regides. Diferencas de acesso entre as Regides de Saude ndo podem ser
explicadas por diferencas na renda domiciliar média mensal e no porte populacional. O
presente estudo apresentou uma importante limitacdo, j& que os dados de Renda Domiciliar
Média Mensal se referem ao ano de 2013.
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