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RESUMO

Uma das formas de avaliar os servigos de saude é por meio da percepc¢do dos usuarios. Na area
de satde bucal, além da utilizacdo da avaliacdo em saude para tomada de deciséo, € desafiador
conjugar essa tarefa ao monitoramento dos servigos para melhoria da qualidade. Desse modo,
a avaliacdo da qualidade da assisténcia na saude bucal é uma importante ferramenta no
planejamento e na gestdo dos servicos e sistemas de salde. Assim, este trabalho objetivou
avaliar a qualidade dos servicos de saude bucal ofertados na atencdo primaria e secundaria na
perspectiva da satisfagdo dos usuarios. Trata-se de um estudo observacional, transversal,
analitico-descritivo e de abordagem quantitativa, segundo o modelo de Donabedian. A pesquisa
foi realizada no municipio de Sobral, Ceara, com 248 usuarios atendidos nos Centros de Saude
da Familia de Sobral da zona urbana e 243 no Centro de Especialidades Odontologicas Regional
de Sobral, totalizando 491 entrevistados, no periodo novembro de 2021 a fevereiro de 2022.
Para sele¢do amostral, utilizamos a técnica da amostra ndo-probabilistica (Conveniéncia) com
a aplicacdo da agregacdo dos formularios: condi¢bes socioecondmicas e demograficas e o
questionario de Avaliacdo da Qualidade dos Servicos de Saude Bucal (QASSaB). Os dados
foram aplicados no programa Epidata 3.1, com a validacdo de dupla digitacdo. O banco de
dados foi exportado para o programa STATA 13.0, em que foram realizadas medidas de
frequéncia e associacdo com nivel de significancia estatistica de 95%. Quanto ao escore médio
geral do QASSaB, numa escala que varia de 1 a 5, a média obtida foi 2,89 com desvio padrdo
de 0,04, sendo a média dos Centros de Salude da Familia de 2,93 e do Centro de Especialidades
Odontoldgicas de 2,84, sem diferenca significativa entre os dois locais. Os resultados das
dimens@es de qualidade mostram avaliagcdes positivas para todas elas, apresentando um alto
percentual de satisfacdo da populacdo estudada com o servi¢o de saide oferecido no CSF e
CEO. Os resultados mostram que a maioria da populagdo estudada se encontra satisfeita com
as dimensdes da qualidade, apresentando um alto percentual de satisfacdo com o servico de
saude oferecido no CSF e CEO.

Palavras-chave: Saude bucal. Satisfacdo do paciente. Avaliacdo em Saude.



ABSTRACT

One of the ways of evaluating health services is through the perception of users. In the
area of oral health, in addition to the use of health evaluation for decision making, it is
challenging to combine this task with the monitoring of services to improve quality. Thus,
the assessment of the quality of oral health care is an important tool in the planning and
management of health services and systems. Thus, the present study aimed to evaluate
the quality of oral health services offered in primary and secondary care from the
perspective of user satisfaction. This is an observational, cross-sectional, analytical-
descriptive study with a quantitative approach, according to the Donabedian model. The
research was carried out in the city of Sobral, Ceara, with 248 users patients treated by
the Family Health Centers of Sobral in the urban area and 243 at the Specialized Dental
Center of Sobral, totaling 491 respondents, from November 2021 to February 2022. For
sample selection, we used the technique of non-probabilistic sampling (Convenience)
with the application of aggregation of forms: socioeconomic and demographic conditions
and the questionnaire of Questionnaire for Quality Evaluation of Oral Health (QASSaB).
The data were applied in the Epidata 3.1 program, with double typing validation. The
database was exported to the STATA 13.0 program, in which frequency and association
measurements were performed with a statistical significance level of 95%. As for the
overall mean score of the QASSaB, on a scale that varies from 1 to 5, the mean obtained
was 2,89 with a standard deviation of 0.04, the mean of the Family Health Centers was
2.93 and the was Specialized Dental Center 2.84, with no significant difference between
the two locations. The results show that the majority of the population studied is satisfied
with the dimensions of quality, presenting a high percentage of satisfaction with the health
service offered at the CSF and CEO.

Keywords: Oral Health. Patient Satisfaction. Health Evaluation.
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1 INTRODUCAO

A avaliacéo é o procedimento pelo qual se emite um juizo de valor sobre intervencoes,
processos e resultados, a partir de informacGes validas e legitimas, visando potencializar o
desempenho da gestdo dos servicos, favorecendo o0 processo de mudancga, de tomada de
decisoes e a busca da qualidade (BROUSSELLE et al., 2011).

O processo de avaliacdo da qualidade em servigos de satde envolve tanto quem utiliza
0S servicos como quem 0s produz, onde usudrio e prestador ocupam status diferentes no
processo e ambos cooperam para que 0s Servigos se concretizem. Torna-se essencial verificar
como estes atores percebem a qualidade dos servicos prestados, visando verificar e analisar as
diferentes percepcdes para, posteriormente, intervir buscando alinha-las de modo a atender as
necessidades de ambos e providenciar a melhoria continua (RIGHI; SCHMIDT; VENTURINI,
2010).

Por isso, a pratica da avaliacdo nos servicos de saude deve ser compreendida em duas
perspectivas: a que utiliza indicadores gerais de monitoramento do servico e/ou do sistema,
sendo usada em situagOes pontuais, buscando gerar acdes que garantam a melhoria da
qualidade; e a pesquisa avaliativa, que resulta de um esfor¢co académico que tem por objetivo
estudar o desempenho dos servigos e produzir recomendacdes que orientem solucbes para 0s
problemas identificados (GOES et al., 2012).

Uma das formas de avaliar os servigos de salde é por meio da percep¢ao dos usuarios.
A partir do final da década de 1970, tanto na Europa quanto nos Estados Unidos da América
(EUA), varios movimentos deram aos pacientes um novo lugar na avaliacdo dos servicos de
saude. Aos poucos, o termo “satisfagdo do usuario” passou a denominar um conjunto amplo e
heterogéneo de pesquisas, com o objetivo de saber a opinido dos usuarios de servi¢cos de um
modo geral, assim como nas pesquisas de avaliacdo em saude (VAITSMAN; ANDRADE,
2005).

Com Donabedian (1984), a nogdo de satisfacdo do paciente tornou-se um dos
elementos da avaliagdo da qualidade em saude, ao lado da avaliagdo do profissional de satde e
da comunidade. A qualidade passou a ser observada a partir desses trés angulos, de forma
complementar e, a0 mesmo tempo, independente. O conceito de qualidade desenvolvido por
Donabedian permitiu avancar no sentido de incorporar 0os ndo especialistas — no caso, 0S
pacientes — na definicdo de pardmetros e na mensuragédo da qualidade dos servigos. A partir de
entdo, os usuarios ndo puderam mais ser ignorados, e a ideia de satisfacdo do paciente como

um atributo da qualidade tornou-se um objetivo em si, e ndo apenas um meio de produzir a



adesdo do paciente ao tratamento, como era comum nos objetivos de estudos anteriores
(DONABEDIAN, 1984; VAISTMAN; ANDRADE, 2005).

Para a area de saude bucal, além da utilizacdo da avaliacdo em salde para tomada de
decisédo, consequente reordenamento das politicas, programas e servigos de saude, outro desafio
é conjugar essa tarefa ao constante monitoramento dos servigos para melhoria da qualidade,
bem como vigilancia em salde bucal (GOES et al., 2012).

A Odontologia no Brasil, em seu contexto historico, tem a sua préatica voltada para o
setor privado. A esfera pablica, que até os anos 1950 limitava-se a regulacdo da pratica
profissional, progressivamente passou a oferecer assisténcia odontoldgica apenas para 0s
escolares, enquanto o restante da populacdo ficava excluido e dependente de servigos
meramente curativos e mutiladores. Por aproximadamente cinguenta anos, a populacdo
brasileira esteve desassistida no gque se refere as acdes e aos servigos publicos odontoldgicos
(NARVAI, 2006; MAGALHAES et al., 2015). Isso se comprova pela Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) realizada a época, em 1998, pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a qual trouxe como resultado que 29,6 milhdes de brasileiros
nunca tinham ido ao cirurgido-dentista, ou seja, 19,5% da populacdo (BRASIL, 2002).

Em resposta a essa auséncia de assisténcia, o Governo Federal criou, em 2004, a
Politica Nacional de Satde Bucal - Brasil Sorridente (PNSB), assumindo um importante papel
de inducdo do crescimento da oferta de servicos de saude bucal nos municipios e estados,
estabelecendo linhas de financiamento especificas para a criacdo de novas Equipes de Saude
Bucal (eSB), para construcdo e implementacdo de centros de atencdo secundaria e terciaria,
dentre outras acdes, que fizeram do Brasil Sorridente uma das maiores politicas publicas de
satde bucal do mundo (PUCCA et al., 2015).

Com a implantacdo da PNSB houve significativa expansdo das Equipes de Saude
Bucal na Estratégia Salude da Familia (ESF), assim como a implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO), visto a desproporcdo entre a oferta de procedimentos
odontoldgicos basicos e especializados (BRASIL, 2004).

Assim, visando & integralidade do cuidado e garantia do acesso ao servico
odontoldgico ampliou-se as eSB (Cirurgido dentista, Técnico de Saude Bucal e/ou Auxiliar
de Saude Bucal), de modo que estivessem articuladas as equipes da ESF (Médico, Enfermeiro,
Auxiliar de Enfermagem, Agente Comunitario de Saude) e distribuidas por todo o territério
nacional. Antes da Politica, em 2003, eram 6.170 equipes de salde bucal em 2.787 municipios
(GABRIEL et al., 2020, ja em 2019, esse nimero aumentou para 26.655 presentes em 5.043

municipios brasileiros. Desta forma, cerca de 90,53% dos municipios do pais tém, ao menos,



uma das principais linhas de acdo da Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2019).

Dentro da implantagéo da PNSB, tem-se a estruturacdo dos CEO, que sdo unidades de
referéncia para a Atencdo Primaria, integrados ao processo de planejamento loco-regional e que
devem ofertar, minimamente, as especialidades de periodontia, endodontia, atendimento aos
portadores de necessidades especiais, diagnéstico bucal e cirurgia oral menor (BRASIL,
2006a). Esses servicos se tornaram uma importante estratégia para a garantia de um
atendimento integral na esfera da saude bucal (FIGUEIREDO; GOES, 2009).

No ano de 2020, o Ceara contava com 1.985 eSB na ESF, sendo 1.749 na Modalidade
| e 146 na Modalidade Il. A Rede de Atencdo a Saude Bucal do Estado é composta por 88
CEOQ, destes, 63 sdo de gestdo municipal, 22 de gestéo estadual, gerenciados diretamente pelos
Consorcios Publicos de Saude, e trés de geréncia estadual e uma gestdo municipal localizados
no municipio de Fortaleza (BRASIL, 2020).

A avaliacdo da qualidade da assisténcia na satde bucal € uma importante ferramenta
no planejamento e na gestdo dos servicos e sistemas de salde, tendo em vista que a analise da
satisfacdo na visdo dos usuarios compreende desde a percepcdo do individuo em relagdo a saude
até as experiéncias vivenciadas no setor, permitindo assim, maior adequacdo e promocao da
assisténcia a salde a partir das suas necessidades (LIMA, CABRAL, VASCONCELOS, 2010;
MOIMAZ et al., 2015).

Nesse contexto, identifica-se que as pesquisas de satisfacdo de usuarios de servigos de
salde bucal estdo em fase incipiente de construcdo de evidéncias e encontraram-se poucas
iniciativas de monitoramento e avaliacdo sistematica das acfes e dos servicos de saude. Os
processos avaliativos surgem como uma importante estratégia de transformacéo, que nédo deve
ser compreendida como uma ameaga, mas como um incentivo para que 0s servi¢cos de saide
cumpram padrées minimos de qualidade e promovam uma renovacao da sua cultura de trabalho.
Dessa forma, este estudo versa sobre fornecer informagdes no &mbito da satisfacdo do usuario,
propiciando um aperfeicoamento no cotidiano dos servigos, além de avangos significativos para
a gestdo dos servigos de saude bucal.

A relevancia deste estudo se deve ao fato de investigar quais as percep¢des dos
usuarios acerca do atual quadro de atengdo a saude bucal, entendendo o usuario como um
interlocutor valido e como agente social das proprias mudancas por meio de reflex@o consciente
e compartilhada do problema, bem como por subsidiar a identificacdo de problemas e a
reorientacdo de agdes e servigos desenvolvidos. Devemos considerar também a quantidade
reduzida de estudos acerca do tema proposto no Estado do Ceara e principalmente na regido de

Sobral, e as limita¢bes na obtencdo de dados no campo da satisfacao.
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Além da relevancia social e cientifica do tema deste estudo, tem-se também uma
importancia pessoal, pois a op¢do por estudar avaliagdo da satisfacdo do usuario tem ligagdo
com minha experiéncia e vivéncia de dez anos enquanto profissional da Odontologia na ESF e
no CEO Regional de Sobral, por meio da observacdo de que 0s usuarios tém importante
participacdo no processo de tomada de decisdo, e que a escuta da percep¢do do usuario pode
melhorar o processo de trabalho, tanto administrativo quanto assistencial.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade dos servicos de saude bucal ofertados na atencdo primaria e

secundaria na perspectiva da satisfacdo dos usuarios no municipio de Sobral.

2.2 Objetivos Especificos

e Conhecer o perfil socioeconémico e demografico dos usuérios.
e Verificar arelacdo entre o perfil dos usuérios e a qualidade dos servicos de salde
bucal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Avaliacéo dos Servicos de Saude

A avaliacdo pode ser considerada como um elemento das praticas presente em diversos
ambitos e campos do espaco social (SILVA, 2010). Reconhece-se que existem defini¢des
variadas de Avaliacdo, na &rea da salde ela surge vinculada aos avangos da epidemiologia e da
estatistica, testando a utilidade de intervencgdes, particularmente direcionadas ao controle das
doencas infecciosas e ao desenvolvimento dos primeiros sistemas de informacdo dedicados a
orientacdo das politicas sanitarias nos paises desenvolvidos, por exemplo: Estados Unidos,
Alemanha, Inglaterra, Franca, Gréa-Bretanha, Suica etc. (HARTZ, 1997). Diversas
possibilidades de expressbes geram uma polissemia conceitual e metodoldgica, tornando
obrigatdria, tanto para o gestor quanto para o pesquisador, uma explicitacdo das suas opcdes
tedricas e técnicas (SILVA, 2010).

Desta forma, o significado de avaliagdo, quando relacionado a programas sociais, tem
conseguido maior aceitacdo. Um dos conceitos relaciona a avaliagdo ao processo de
determinacdo do esforco, mérito ou valor de algo ou do produto desse processo (SCRIVEN,
1991). Ja Patton (1997), ao desenvolver uma abordagem da avaliacdo denominada de
“avaliacdo focada para a utilizagdo”, inclui na sua definicdo a maneira de fazer a avaliacéo que
corresponderia a coleta sistematica de informac6es sobre as atividades para posteriormente
fazer julgamentos sobre os programas e/ou para subsidiar o processo de tomada de decisdes
sobre futuras programacdes. Entretanto, Rossi e Freeman (2004) consideram como sinbnimo
de pesquisa avaliativa e a definem como a aplicacdo sistematica dos procedimentos oriundos
da investigacdo em ciéncias sociais para analisar programas de intervencao.

Nessa mesma perspectiva, Contandriopoulos (2006, p. 706) define que avaliar
também é uma atividade que:

Consiste fundamentalmente em aplicar um juizo de valor a uma intervencao,
por meio de um instrumento capaz de fornecer informacgdes cientificamente
validas e socialmente legitimas sobre ela ou qualquer um dos seus
componentes, permitindo aos diferentes atores envolvidos, que podem ter
campos de julgamentos diferentes, se posicionarem e construirem
(individual ou coletivamente) um julgamento capaz de ser traduzido em ag&o.
Este julgamento pode ser o resultado da aplicacdo de critérios e normas

(avaliagcdo normativa) ou, ser elaborado a partir de um procedimento
cientifico (pesquisa avaliativa) (CONTANDRIOPOULOS, 2006, p. 706).

Este conceito permite visualizar as ligacdes e diferencas entre trés areas distintas:

pesquisa, avaliacdo e tomada de decisdo. Estas areas estao interligadas, mas ndo se sobrepdem.
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A avaliacgdo se distingue da pesquisa por seu carater normativo; ela visa ndo somente medir os
efeitos de uma intervencéo e entender como foram obtidos, mas, também, julga-la. E nesta area
que as instancias de decisdo, de posse dos resultados da avaliacao, elaboram seus julgamentos,
expressam seus valores e manifestam suas intencGes estratégicas. Pode-se entdo conceber que
os resultados de uma avaliagdo ndo se traduzam automaticamente em uma deciséo, mas espera-
se que as informacdes produzidas contribuam para o julgamento de uma determinada situagéo
com maior validade, influenciando positivamente as decisdes (CONTANDRIOPOULOQOS,
2006).

Entretanto, traz a distingdo entre monitoramento e avaliagcdo pontual. O monitoramento
corresponde ao acompanhamento sistematico sobre algumas das caracteristicas dos servigos,
enquanto a avaliacdo pontual refere-se ao julgamento sobre os mesmos em um determinado
ponto do tempo (SILVA, 2010).

Na historia da avaliacdo foram identificados quatro estdgios (GUBA; LINCOLN,
1989). A passagem de um estéagio para outro se faz com o desenvolvimento dos conceitos e a
acumulacdo dos conhecimentos. O primeiro estadgio é baseado na medida. O avaliador €
essencialmente um técnico que tem que saber construir e saber usar 0s instrumentos que
permitem medir os fendmenos estudados. O segundo estagio se fortalece nos anos 20 e 30 do
século XX. Ele trata de identificar e descrever como 0s programas permitem atingir seus
resultados. O terceiro estagio se inicia nos anos 1960 e vai até o final dos anos 1980, também
ainda no século XX. E fundamentado no julgamento. A avaliacdo deve permitir o julgamento
de uma intervencdo. No quarto estagio, a avaliacdo é entdo feita como um processo de
negociacdo entre os atores envolvidos na intervencdo a ser avaliada. Torna-se ela mesma
inclusiva e participativa, um processo de negociagéo entre os atores envolvidos na intervencéo
em que o pesquisador-avaliador também se coloca como parte e ndo apenas juiz (HARTZ,
1997).

A Organizagdo Panamericana de Saude também afirma que os métodos de avaliagéo
tém passado por quatro momentos conceituais. A primeira geracdo € centrada no que €
mensuravel, como uma simples medicdo ou verificagcdo de acertos erros, ndo oferecendo maior
informacdo sobre o processo de aprendizagem. A segunda geragdo possui uma descricdo mais
elaborada, se concentra na verificacdo do alcance dos objetivos, mas que deixa algumas lacunas,
na medida em que ndo aprofunda a interpretacdo dos resultados, tampouco a qualidade dos
objetivos tracados. J& a de terceira geracdo implica na valoragdo e constitui uma mudanca
significativa na dire¢do do juizo de valor, j& que a avaliacdo sempre culmina com o juizo sobre

0 objeto de atencdo para que a partir dele se desenvolva acdo que leva a transformacao
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necessaria. Contudo, na avaliacdo de quarta geragaopercebe-se a inclusdo de todos os aspectos
positivos das anteriores, mas se caracteriza essencialmente pela negociacao, juizos, critérios e
acOes integradas, envolvendo todos os atores do processo avaliativo, na qual a avaliagcdo possa
ela mesma ser tratada e considerada como processo de aprendizagem permanente (OPAS,
1997).

As trés geracOes representaram avancos, mas também apresentam limitacOes: a
tendéncia a supremacia da visdo gerencial; a incapacidade de acomodar o pluralismo de valores;
a hegemonia do paradigma positivista; a desconsideracdo com o contexto; a grande dependéncia
de medicGes quantitativas, eliminando caminhos alternativos para se pensar o objeto da
avaliacdo; e a ndo responsabilizacdo moral e ética do avaliador, pois nenhuma das trés primeiras
geracOes torna o avaliador responsavel pelo que emerge da avaliacdo ou pelo uso dos seus
resultados (GUBA; LINCOLN, 1989).

O campo da avaliacdo expandiu-se consideravelmente no final do século XX, tanto em
producdo cientifica quanto no que diz respeito a sua institucionalizagdo. As suas principais
caracteristicas sdo a diversidade conceitual e terminoldgica, a pluralidade metodoldgica e a
multiplicidade de questbes consideradas como pertinentes. Persiste uma importante lacuna
relacionada com a incorporacdo do conhecimento produzido no plano da investigacdo pelos
profissionais de saude e pelos gestores (SILVA, 2010).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS), desencadeando a institucionalizacdo da
avaliacdo dos servicos de satde no campo da APS, desenvolveu e implantou, em 2005, o projeto
denominado Avaliacdo para Melhoria da Qualidade (AMQ) com o objetivo de oferecer aos
gestores municipais ferramentas de avaliacdo e de gestdo da qualidade da ESF, com a proposta
de integrar um conjunto de acdes, atividades e experiéncias desenvolvidas no &mbito da Politica
de Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Basica, que, por sua vez, estava inserida em um
processo mais amplo de fortalecimento da institucionalizacdo da avaliagdo nas trés esferas de
gestdo do sistema de satde (BRASIL, 2005).

A AMQ adotou como referéncia conceitual o modelo de avaliacdo de Donabedian, que
considera os elementos de estrutura, processo e resultado na analise de servicos e préaticas
assistenciais. As diretrizes da AMQ incluiram o processo de autoavaliacdo, a livre adesao pelos
gestores municipais, a auséncia de premiacfes ou punicGes relacionadas aos resultados e a
privacidade das informagdes dos usuarios (BRASIL, 2012).

Mantendo a proposta de avaliacdo com base na triade de Donabedian e fundamentado
nos pressupostos do AMQ, foi langcado o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB). Foi instituido pela Portaria n°® 1.654 GM/MS, de
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19 de julho de 2011, e foi produto de um importante processo de negociacao e pactuacdo das
trés esferas de gestdo do SUS, que contou com varios momentos, nos quais 0 MS e os gestores
municipais e estaduais, representados pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Salde (CONASEMS) e Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS),
respectivamente, debateram e formularam solucdes para viabilizar um desenho do programa
que pudesse permitir a ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade da atencdo basica em todo
o0 Brasil (BRASIL, 2012).

O principal objetivo do PMAB-AB € induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da
qualidade da atencdo basica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional,
regional e localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acGes
governamentais direcionadas a Atencdo Basica em Saude (BRASIL, 2015).

O PMAQ-AB possui o intuito de impactar as formas de gestdo, trazer a producdo de
uma cultura de analise, avaliacdo e intervencdo capaz de gerar capacidade institucional nas
equipes e nos sistemas locais para produzir mudancas nas praticas dos servi¢os, de acordo com
as caracteristicas esperadas para a Atencdo Basica (AB) e as potencialidades locorregionais.
(PINTO; SOUSA; FERLA, 2014).

Uma das adaptacdes na forma de avaliacdo em relacdo as diretrizes do AMQ foi o
incentivo de recursos financeiros condicionados ao desempenho das equipes de salde,
motivando os gestores a melhorar a qualidade dos servicos nas unidades de saude. Por meio da
construcdo de um padrdo de qualidade, o programa oferece condi¢cBes para uma maior
transparéncia e efetividade das acdes governamentais direcionadas a APS em todo o Brasil
(PEREIRA, GROISMAN, 2014).

O PMAQ-AB estd organizado em quatro fases que se complementam e que
conformam um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da Atengdo Basica (AB):
adesdo e contratualizacdo; desenvolvimento; avaliacdo externa e contratualizagcdo (BRASIL,
2015).

No momento de adesd@o ao programa, entre 0S compromissos a serem contratualizados
pelas equipes de atencdo bésica e pelas gestdes municipais, encontra-se um conjunto de
indicadores que foi eleito a partir da possibilidade de acesso a informag6es que possam ter como
grau minimo de agregacdo as Equipes de Atencdo Basica. Os indicadores selecionados se
referem a alguns dos principais focos estratégicos da atengéo bésica (pré-natal, prevencédo do
cancer do colo do Utero, saude da crianga, controle de hipertensdo arterial sistémica e de
Diabetes Mellitus, saude bucal, saide mental e doengas transmissiveis) (BRASIL, 2012).

Para o Ministério da Saude, o acompanhamento sistematico daquilo que tem sido



16

produzido pelas equipes permitird a verificacdo do alcance de resultados minimos nos
indicadores contratualizados. E esperado que os resultados nos indicadores reflitam em alguma
medida o esforco das equipes de saude e de gestdo na melhoria da qualidade da AB, devendo
haver coeréncia entre o desempenho das equipes nos indicadores e a conformidade de suas
acOes com padrdes de qualidade associados a boas praticas em atencdo bésica (BRASIL, 2014).

O instrumento de avaliacdo externa para as equipes de atencdo bésica e saude bucal,
com 1.039 perguntas, estd organizado em seis modulos, conforme o método de coleta das
informacdes. Estdo distribuidas em: i) Observacédo na unidade basica de salde - 316 perguntas;
if) Entrevista com profissional equipe de atencdo bésica - 257 perguntas; iii) Entrevista com
usuarios da unidade basica de saude - 165 perguntas; iv) Entrevista com profissional do NASF
- 98 perguntas; v) Observacdo na unidade basica de saude para Saude Bucal - 136 perguntas; e
vi) Entrevista com profissional da Equipe de Salde Bucal - 67 perguntas (SELLERA, 2020).

A partir da avaliacdo externa, as equipes de atengdo basica puderam ser classificadas
em quatro categorias: i) Desempenho insatisfatorio: quando o resultado alcancado for menor
do que -1 (menos um) desvio-padrdo da media do desempenho das equipes contratualizadas em
seu estrato; ii) Desempenho regular: quando o resultado alcangado for menor do que a média e
maior ou igual a -1 (menos um) desvio-padrdo da média do desempenho das equipes em seu
estrato; iii) Desempenho bom: quando o resultado alcancado for maior do que a média e menor
ou igual a +1 (mais um) desvio-padrdo da média do desempenho das equipes em seu estrato; e
iv) Desempenho étimo: quando o resultado alcangado for maior do que +1 (mais 1) desvio-
padrdo da média do desempenho das equipes em seu estrato (BRASIL, 2017).

A avaliacdo pode produzir informacéo tanto para a melhoria das intervenc¢des em saude
como para o julgamento acerca da sua cobertura, acesso, equidade, qualidade técnica,
efetividade, eficiéncia e percep¢do dos usuarios a seu respeito. Com essa finalidade, pode e
deve mobilizar as estratégias e técnicas necessarias da epidemiologia e das ciéncias humanas,

sem preconceitos e sem interdi¢des (SILVA, 2010).

3.2 Avaliacéo dos Servigos: uma Perspectiva da Satisfacdo dos Usuérios

A avaliacdo dos servicos de saude, principalmente os pablicos, € um instrumento de
participacdo popular, exercendo controle social e fazendo jus a lei 8.142 de 1990 (BRASIL,
1990), que regulamentou a participacédo popular no SUS. Com tal participagdo, passa-se a
questionar a qualidade dos atendimentos, através da abordagem de satisfagdo dos usuarios em

salde, trazendo julgamentos, expectativas e possibilitando a visualizagcdo dos problemas, fatos
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estes importantes para gestores na elaboracéo de estratégias visando melhorar os atendimentos
e redirecionar as politicas publicas em satude (CLARO, 2018).

A satisfacdo do usuario do SUS esta diretamente relacionada com fatores ligados a
qualidade da assisténcia, a interacdo com profissional de salde e a resolutividade do
atendimento. Verifica-se que a avaliacdo da satisfacdo dos usuérios faz-se necessaria como
instrumento de formulacdo de politicas de salde que visem a ampliagdo do acesso (CHAVES
etal., 2011).

Donabedian (1978) diz que a avaliacdo dos servicos comporta sempre duas dimensdes:
i) desempenho técnico, ou seja, a aplicacdo do conhecimento e da tecnologia médica de modo
a maximizar os beneficios e minimizar os riscos, de acordo com as preferéncias de cada
paciente; ii) o relacionamento pessoal com o paciente, de modo a satisfazer os preceitos éticos,
as normas sociais e as legitimas expectativas e necessidades dos pacientes. A partir da interacdo
entre 0 paciente eo medico, existe um processo complexo, que vai desde componentes
comportamentais até técnicos muito especificos.

Na avaliacdo da qualidade em saide, um dos referenciais, amplamente empregado
pelos pesquisadores e 6rgaos governamentais, € 0 modelo proposto por Avedis Donabedian, ou
modelo Donabediano (DONABEDIAN, 1992), que define a qualidade dos servicos de salde
pela andlise do tripé estrutura-processo-resultado, segundo o qual:

« Estrutura: corresponde as caracteristicas relativamente estaveis das instituicdes. A area fisica,
recursos humanos, materiais e financeiros, bem como o modelo organizacional;

* Processo: refere-se ao conjunto de atividades desenvolvidas na producéo geral, nas relagdes
estabelecidas entre profissionais e usuarios dos servicos de salde, desde a busca de assisténcia
até o diagnostico e o tratamento;

* Resultado: diz respeito as caracteristicas dos produtos ou servigos, cuja qualidade se traduz

nos efeitos sobre a satde do cliente e da populagéo.

Dessa forma, € possivel avaliar a qualidade da atencdo a saude a partir do estudo do
grau de satisfacdo do usuério, a quem se deve o porqué da existéncia de um servico de salde,
como um indicador de resultado.

Diversos conceitos e abordagens sobre os estudos de satisfacdo na perspectiva dos
usuarios em servicos de salde sdo encontrados na literatura. Podem prever comportamentos
futuros dos usuarios, assim como podem conferir o grau de adesdo dos pacientes aos

tratamentos, o que consiste em fator de extrema importancia para a obtencéo de sucesso clinico.
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Assim, todas as pesquisas no ambito da satisfacdo do usuario devem propiciar aperfeicoamento
no cotidiano dos servicos, além de avancos significativos para a gestdo dos servicos de satde
(KLOETZEL et al., 1998; ESPERIDIAO; TRAD, 2006).

A avaliacdo da satisfacdo nos servicos de saude fornece subsidios para as decisdes e
acOes dos gestores em saude, pois a satisfacdo é compreendida como o sentimento que resulta
da comparacdo que a pessoa faz do resultado que ela obteve com determinado servigo, com
as expectativas que ela tinha em relacdo ao atendimento, envolvendo alguns aspectos, tais
como: estrutura fisica e organizacional, qualidade, acesso, aspectos da relacdo médico-paciente,
entre outros (BASTOS; FASOLO, 2013; ESPERIDIAO; TRAD, 2006).

Pesquisas envolvendo a avaliagdo da satisfacdo dos usuarios fornecem subsidio a
gestores e equipes de saude, capacitando-os a desenvolver praticas mais condizentes com as
demandas da populacdo. Além disso, possibilitam complementar e equilibrar a qualidade dos
servicos, proporcionando melhores resultados em termos de eficiéncia e eficacia do sistema
(MOIMAZ et al., 2015).

Ademais, a satisfacdo do usuario € uma nocdo psicologica que pode ser facilmente
compreendida, podendo ser estudada no contexto da experiéncia global do usuario em um
ambiente de salde apds sua experiéncia com o servico. E ainda pode ser utilizada, ndo apenas
como uma medida de avaliacdo geral da qualidade, mas também como uma medida de
desempenho do servico prestado nas unidades de satde da familia. Quando o servico de satde
tem bom funcionamento, o usuario responde com maior adesdo ao tratamento, com
continuidade aos cuidados em longo prazo, procura por prevencao de agravos a saude além de
indicar o servico para outras pessoas (RICCI et al, 2011).

Entdo, no que se refere ao valor dos estudos da qualidade em salde, a satisfacdo do
usuario deve ser considerada tdo indispensével para a avaliagdo da qualidade como o
desempenho e a administragdo dos sistemas de cuidados de satde. As percepgdes dos pacientes
sdo igualmente vitais para a avaliacdo da qualidade (MEZOMO, 1993; LIMA; CABRAL,;
VASCONCELOS, 2010).

3.3 Avaliacéao dos Servigos de Saude Bucal e Satisfacdo dos Usuérios

No ambito do SUS, a Salude Bucal se propde a estabelecer um cendrio de préaticas e
relaces com viabilidade de reorientar o processo de trabalho, onde é concebida a possibilidade
de aumento de cobertura, de efetividade na resposta as necessidades da populacdo e da

implementacdo de medidas de carater coletivo (BRASIL, 2004a).
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A avaliacdo dos servicos de saude constitui-se uma importante ferramenta para a
qualificacdo das acbes e do cuidado a saude dos individuos, da familia e da comunidade
(BRASIL, 2005). E também usada como uma medida de qualidade da assisténcia (SUN:;
BURNSIDE; HARRIS, 2010) e e considerada um resultado do servico, importante para
compreender as expectativas e prioridades em relacdo aos cuidados em satde bucal (GOETZ
etal., 2013; AMORIM, 2019).

Os estudos avaliativos em satde bucal tém versado sobre: avaliacdo de modelos de
atencdo em salde bucal; avaliacdo sobre servigos de atencdo basica, particularmente sobre o
Programa Salde da Familia (PSF); Sistema de InformacGes Ambulatorial em Saude (SIA/SUS);
estudos de caso com a construcdo de modelos l6gicos; papel dos servigos odontoldgicos, no
que se refere ao perfil de demanda; e estudos de qualidade de servigos odontoldgicos,
especificamente sob a 6tica do usuario (GOES et al., 2012).

Apesar do reconhecimento dos avancos na incorporacdo de novos conhecimentos e
nas praticas de promocdo da salde bucal na ultima década, na esfera publica, ainda ha um
conjunto desafiador de problemas na qualidade dos servicos, envolvendo o perfil
epidemioldgico das doencas bucais e a resolutividade da atencdo (SANTOS, 2007).

No contexto da Saude bucal, o PMAQ também se compromete e desenvolve agdes
voltadas para a melhoria do acesso e da qualidade no SUS. Séo contratualizados pelas equipes
de Saude Bucal um conjunto de indicadores que foi eleito a partir da possibilidade de acesso a
informacBes. Os indicadores de saude bucal (BRASIL, 2015), avaliados de acordo com a
natureza do uso, sdo: Média da acdo coletiva de escovacao dental supervisionada; Cobertura de
primeira consulta odontolégica programatica; Cobertura de primeira consulta de atendimento
odontolégico a gestante; Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas
odontoldgicas programaticas (Indicadores de Desempenho) e Médias de instalagdes de proteses
dentarias; Média de atendimentos de urgéncia odontoldgica por habitante; e Taxa de incidéncia
de alteracdes da mucosa oral (Indicadores de Monitoramento).

Cientes que a avaliacdo dos servicos de saude constitui condicdo necessaria para
melhoria de sua qualidade, diversificados esforcos tém sido empreendidos no sentido de
qualificar a Politica Nacional de Saude Bucal. Contundo, visando a melhoria do acesso e da
qualidade dos Centros de Especialidades Odontolégicas, 0 Ministério da Sadde (MS), em 2013,
propde o componente CEO no ambito do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ-CEO) com objetivo de reorganizar o0 modelo de atencdo a saude bucal e
ampliar 0 acesso as acOes e aos servicos de salde bucal especializados, garantindo a

continuidade do cuidado e atencéo integral aos individuos e as familias.
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O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de
Especialidades Odontol6gicas passa a ser organizado em trés fases que compdem um ciclo
continuo de melhoria do acesso e da qualidade dos CEO, a saber: i) Adesédo e Contratualizacao;
i) Certificacdo; e iii) Recontratualizacdo (BRASIL, 2017).

Entre os compromissos contratualizados pelas equipes dos CEO e pelas gestbes
estaduais e municipais no momento da contratualizacdo, encontra-se um conjunto de
indicadores que foi eleito a partir das metas de produces estabelecidas para cada especialidade
do CEO. Os indicadores contratualizados e que estdo vinculados ao processo de certificacdo
dos servicos se referem as metas estabelecidas para cada CEO, por tipo e por especialidade,
conforme Portaria GM/MS n° 1.464, de 24 de junho de 2011. Como a unidade de avaliacdo do
Programa sera o CEO, a escolha dos indicadores ficou limitada aqueles que possam ser
monitorados e avaliados por meio do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS), uma vez
que esse € o Unico sistema disponivel para a alimentacdo e o0 acompanhamento da producao do
CEO (BRASIL, 2017).

Os respectivos indicadores sdo: percentual de procedimentos basicos realizados em
pessoas com necessidades especiais no més; percentual de procedimentos de Periodontia no
més; percentual de procedimentos de Endodontia no més; percentual de procedimentos de
Cirurgia Oral no més; percentual de procedimentos de Endodontia em dentes permanentes com
trés ou mais raizes no més; e percentual de procedimentos restauradores realizados em pessoas
com necessidades especiais no més.

A Avaliacdo Externa do PMAQ-CEO é realizada pela Coordenacao-Geral de Saude
Bucal, em parceria com Institui¢cbes de Ensino e/ou Pesquisa (IEP). Nessa etapa, um grupo de
avaliadores da qualidade, selecionados e capacitados pelas IEP, aplicam instrumentos para
verificacdo de padrdes de acesso e qualidade alcancados pelos profissionais e pela gestao, sendo
realizadas observacdes de infraestrutura, verificacdo de documentos e entrevista com gestores,
cirurgides-dentistas e usuarios (BRASIL, 2017).

O instrumento de avaliagdo externa do PMAQ-CEO contempla elementos
relacionados as caracteristicas estruturais, de ambiéncia no CEO, disponibilidade de
equipamentos, materiais, insumos, instrumentais que serdo observados pelo avaliador de
qualidade, assim como elementos relacionados a organizacgéo do processo de trabalho, que serdo
verificados mediante entrevista com gerente do servico e com profissionais de salde. Este
instrumento esta dividido em cinco dimensdes, tais como: i) Gestdo Municipal/ Estadual para
0 Desenvolvimento do Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO); ii) Estrutura e

Condic¢6es de Funcionamento do CEO; iii) Valorizagéo do Trabalhador; iv) Acesso e Qualidade
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da Atencéo e Organizacdo do Processo de Trabalho; e v) Acesso, Utilizagéo, Participacédo e
Satisfacdo do Usuério (BRASIL, 2017).

Apls o processo de avaliacdo externa e analise dos indicadores, os CEO séo
classificados, conforme o art. 6°, 8 1°, da Portaria GM/MS n° 1.599, de 30 de setembro de 2015,
em: desempenho 6timo, desempenho muito bom, desempenho bom, desempenho regular e
desempenho ruim,

Apesar de alguns autores estarem preocupados e ja desenvolverem estudos sobre a
qualidade em salde sob a dtica dos usuarios, existe uma caréncia de instrumentos validados
para realizacdo das pesquisas, especificamente na area da Odontologia, que sdo mais
comumente realizadas nas instituicdes de ensino superior e em servicos de atengdo basica,
porém raramente nos servigos de atencdo secundaria (LIMA; CABRAL; VASCONCELOS,
2010).

Embora haja na Odontologia uma lacuna relativa a avaliagdo dos servicos publicos, ja
existem evidéncias de alguns estudos avaliativos realizados, com esfor¢cos no sentido de
desenvolver instrumentos validos para tal fim. Para avalicdo da Atencdo Primaria a Saude
(APS), o instrumento Primary Care Assessment Tool-Brasil (PCATool) avalia as experiéncias
do usuério quanto as caracteristicas dos servi¢os de saude de acordo com os atributos da APS.
No Brasil, o PCATool foi adaptado e validado para as versdes profissional, usuario adulto e
infantil (BRASIL, 2010) e desenvolvida uma versdo validada voltada para usuarios de servigos
de saude bucal (FONTANIVE, 2011). Representa uma importante ferramenta de avaliacgéo,
podendo oferecer parametros validos para evolucdo da qualidade da atencdo prestada em nivel
primario no pais. E pertinente observar que, dentre os instrumentos ja utilizados pelo Ministério
da Saude (AMAQ, PMAQ-AB e PMAQ-CEOQ), apenas os instrumentos PCATool - Brasil tem
sua verséo validada.

Para os servigos publicos brasileiros de Saude bucal também foi elaborado e validado
0 Questionario de Avaliacdo da Qualidade dos Servicos de Saude Bucal (QASSaB). Ele é um
instrumento préatico que foi desenvolvido com o objetivo de avaliar as dimensdes de qualidade
procurando contemplar aspectos de estrutura, processo e resultado por Donabedian
(FERNANDES, 2002).

A validacdo realizada por Fernandes (2002) evidenciou, apés andlise vetorial, que o
questionario é reprodutivel para ser utilizado na avaliacdo da qualidade dos diversos servicos
de saude bucal. Ele é composto por 24 questdes, abrangendo 10 dimensdes da qualidade. Sdo
elas: disponibilidade dos servicos; resolutividade; ambiente fisico do servi¢o-limpeza; relacbes

humanas (relagdes com outros profissionais de sadde); relacbes humanas (relacéo
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dentista/paciente); qualidade técnico-cientifica dos equipamentos; eficiéncia; eficacia,
equidade e aceitabilidade.

Por disponibilidade dos servicos entende-se 0 quanto esse servico esta disponivel aos
seus usuarios, ou seja, remocdo de obstaculos para a sua utilizacdo. Resolutividade € a
capacidade que o servico tem em resolver as situacdes apresentadas por seus usuarios, dentro
de sua area de competéncia em situag&o rotineira. Ambiente fisico do Servico - Limpeza diz
respeito ao conforto do ambiente fisico e sua limpeza. Rela¢6es humanas trata de como se dao
as relacdes interpessoais entre profissional e usuario dentro do servi¢o. Qualidade técnico-
Cientifica dos equipamentos refere-se a quanto os equipamentos utilizados pelo servico
encontram-se adequados a tecnologia atual. Eficacia € a capacidade de o servigco produzir o
resultado esperado em condicdes ideais e a Efetividade é a medida do custo com o qual uma
dada melhoria na satde € alcancada. Ja a Equidade é o principio pelo qual se determina o que
é justo ou razoavel na distribuicdo do cuidado e de seus beneficios entre os membros da
populacdo. E por fim, a Aceitabilidade ocorre quando o fornecimento do servico esta de acordo

com as normas culturais, sociais e com as expectativas do usuario (SANTQOS, 2007).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipos de Estudo/Delineamento

Trata-se de um estudo observacional, transversal, analitico-descritivo e de abordagem
quantitativa, segundo o modelo de Donabedian referente ao resultado. O referencial tedrico
sistémico proposto pelo autor - a triade estrutura, processo e resultado - reflete exatamente a
esséncia da qualidade da atencdo a saide (DONABEDIAN,1992).

Rouquayrol (1994) define a pesquisa transversal como o estudo epidemiolégico no
qual exposicao e efeito sdo observados num mesmo momento historico e, atualmente, tem sido
0 mais empregado. Nos estudos transversais, todas as mensuracdes séo realizadas em uma Gnica
ocasido, ndo existindo periodo de seguimento dos individuos. O investigador deve primeiro
determinar a questdo a responder e, posteriormente, definir a populacéo a ser estudada e um
método de escolha da amostra e, por fim, definir os fenbmenos a estudar e os métodos de
medic&o das variaveis de interesse.

O estudo transversal tem como sua maior vantagem a agilidade com que se podem
tirar conclusdes e a auséncia de um periodo de seguimento, tornando assim o estudo transversal
mais facil, rapido, barato e ndo sensivel a problemas como as perdas de seguimento, dentre
outros, caracteristicos dos estudos longitudinais. Este tipo de estudo é a Unica maneira de
calcular a prevaléncia das doencas e dos fatores de risco e oferece uma boa fonte de hip6teses
(BORDALO, 2006).

4.2 Cenario do Estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Sobral, Cear4, localizado no norte do Estado,
as margens do Rio Acarau, a 231 km de distancia da capital, Fortaleza. Sua populacao estimada
é de 188.233 habitantes, sendo 51,41% do sexo feminino e 48,59% masculino. Desta populagéo,
88,35% residem na zona urbana e 11,65% na zona rural. O municipio tem clima seco e quente,
com temperatura média acima de 26°C. No campo do desenvolvimento econémico, representa
o principal polo de atendimento de bens e servi¢os especializados para a referida regido (IBGE,
2010).

Na area da saude, Sobral é reconhecido nacionalmente por ter um modelo de sistema
de saude exitoso e com bons resultados alcancados, por exemplo: significativa melhoria nos
indicadores de saude com reducgédo da mortalidade infantil, reducdo da mortalidade materna e
alta cobertura das equipes da ESF (SOBRAL, 2017).
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A ESF em Sobral vem obtendo grandes avancos, atualmente o municipio tem
cobertura de 100% na ESF, distribuida em 37 Centros de Salde da Familia (CSF), sendo que
23 destes estdo localizados na zona urbana e 14 em zona rural. Sobral conta com 70 equipes de
eSF e 50 equipes de saude bucal, com cobertura de 77,7% na ESF. Vale salientar, ainda, que o
sistema local de salde tem apoio de seis equipes multidisciplinares vinculadas ao Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB), trés equipes de Atencdo
Domiciliar e duas Academias da Saude (RIBEIRO et al., 2020).

Os CSF desempenham um papel fundamental na garantia do acesso ao SUS, incluindo
a utilizacdo de tecnologias diversas no cuidado com os usuarios. A presenca da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) nos territorios de atuacdo da ESF soma-se ao
coletivo de profissionais, dando conformacdo a equipes multiprofissionais ampliadas para o
desenvolvimento de acdes interprofissionais (SOBRAL, 2017).

A Atencdo Especializada a Saiude Bucal em Sobral dispde de dois servi¢os que se
configuram como pontos de atencéo a saude, considerando a estrutura operacional das Redes
de Atencdo a Saude adotada pelo municipio, tais como: Centro de Especialidades
Odontoldgicas Municipal Sanitarista Sérgio Arouca (CEO-M) e Centro de Especialidades
Odontoldgicas Regional de Sobral Reitor icaro de Sousa Moreira (CEO-R) (SOBRAL, 2017).

O Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO-M) é um servi¢o voltado ao
atendimento exclusivo da populagéo sobralense por meio da oferta de servigos especializados.
Sua inauguracdo ocorreu em 17 de marco de 2004, uma data histérica ndo s6 para 0 municipio
de Sobral, mas para todo o Brasil, pois durante a inauguracao foi lancada a Politica Nacional
de Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente, sendo o CEO de Sobral o primeiro do Brasil
vinculado a este programa. Atualmente sdo ofertadas agBes referentes as seguintes
especialidades: periodontia, cirurgia oral menor/estomatologia, endodontia, prétese dentaria e
ortodontia.

Em 2009, a Universidade Federal do Ceara (UFC) estabeleceu, com o Governo do
Estado do Ceara, uma parceria para a implementacéo da Clinica Odontologica do Curso de
Odontologia da UFC — Campus Sobral e a implantagdo do CEO-R, com o objetivo de ampliar
a atencdo especializada em todo o Estado, a partir das Regifes de Saude, congregando num
mesmo espaco assisténcia e academia (PINTO, 2014).

O CEO-R atende pacientes de 24 municipios que formam a Macrorregido de Sobral,
compondo a 112 Regido de Saude (112 CRES) no Ceara. A populacdo desta regido esta estimada
em 629.957 habitantes, tendo como composi¢cdo municipal: Alcéntaras, Cariré, Catunda,

Coreal, Forquilha, Frecheirinha, Graca, Groairas, Hidrolandia, lIpu, lrauguba, Massapé,
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Meruoca, Moradjo, Mucambo, Pacujd, Pires Ferreira, Reriutaba, Santa Quitéria, Santana do
Acaral, Senador S4, Sobral, Uruoca e Varjota (CPSMS, 2021).

Para atender essa demanda, 0 CEO-R de Sobral dispde de 22 equipes odontoldgicas,
sendo 20 na clinica integrada e duas no anexo, onde funcionam a clinica de cirurgia e de
pacientes com necessidades especiais (PNE), e conta com 22 cirurgiGes dentistas, sendo
divididos nas seguintes especialidades: 06 endodontia, 03 cirurgia oral menor/estomatologia,
04 protese/dor orofacial, 02 periodontia, 04 ortodontia, 02 atendimento a pacientes com
necessidades especiais, 01 odontopediatria e, ainda, o Servico de Apoio Diagnoéstico
Terapéutico / Radiodiagndéstico (CPSMS, 2021).

4.3 Participantes do Estudo

O estudo foi desenvolvido com pacientes atendidos pelos Centros de Salde da Familia
de Sobral da zona urbana e do Centro de Especialidades Odontoldgicas Regional de Sobral que
aceitaram participar da pesquisa, a partir da ciéncia e anuéncia expressas no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A escolha pelo CEO-R se da pela importancia desse equipamento de salde na 112
Regido de Saude do Estado do Ceara, a segunda regido mais populosa do estado, pois ha um
grande incremento na oferta em servigos de atencdo especializada em Salde Bucal, uma vez
gue esta unidade se apresenta com a maior entre todas as estruturas de CEO do estado do Ceara.

Para definicdo dos participantes, foram considerados os seguintes critérios de incluséo:
pacientes atendidos pelo menos uma vez no Centro de Saude da Familia de Sobral ou no Centro
de Especialidades Odontoldgicas Regional de Sobral, ter idade igual ou superior a 18 anos e
residentes na regional de saude de Sobral.

Como critérios de excluséo: pacientes portadores de necessidades especiais, tais como:
limitacOes sensitivas com diagndstico, por exemplo, os deficientes visuais e auditivos,
limitagdes motoras, cognitivas, psiquicas, portadores de sindromes, pois esses fatores podem

impactar desfavoravelmente os resultados dessa pesquisa.

4.4 Desenho Amostral
4.4.1 Tamanho amostral

Para o calculo amostral, utilizou-se a ferramenta “calculadora amostral”, no site

Comentto (2018). Assim, o tamanho da amostra ocorreu em dois passos: calculo amostral de
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pacientes no CEO-R de Sobral e nos Centros de Saude da Familia de Sobral.

4.4.1.1 Calculo amostral de pacientes a serem entrevistados no CEO-R de Sobral

Para o calculo amostral de pacientes a serem entrevistados no CEO-R de Sobral, os
dados foram coletados através do SIGES (Sistema Integrado de Gestdo em Saude).
Primeiramente fez-se o calculo da expectativa do universo amostral de pacientes que serdo
atendidos no ano de 2021. Para tanto, calculou-se a média de pacientes atendidos entre agosto
e dezembro de 2020, apds reabertura dos servigos durante a pandemia de COVID-19,
multiplicado por 12 meses (expectativa 2021). Utilizou-se a quantidade de atendimentos de
agosto a dezembro devido este periodo assemelhar-se ao fluxo em 2021, ap6s as mudancas nos
protocolos de biosseguranga. Assim, foi utilizado o universo amostral 6.677, prevaléncia de
50%, erro de 5% e nivel de confianca de 95%, resultando no célculo amostral de 238 pacientes
do CEO-R (devido aos arredondamentos dos nimeros fracionados, resultou em 241 pacientes),
estratificados pelas seguintes especialidades: Endodontia, PNE, Periodontia, Protese, Cirurgia
e Ortodontia (Quadro 1).

Quadro 1 - Planejamento do calculo amostral dos pacientes a serem entrevistadosCEO-R. Sobral-CE, 2021.

2020 Média Expectativa de
o mensal atendimento em 2021 Amostra estratificada
Especialidade (agosto a . o
(agosto a (uma producdo mensal por especialidade*
dezembro)
dezembro) x12)*
ENDODONTIA 488 97,6 1172 42
PNE 145 29 348 13
PERIODONTIA 103 20,6 248 9
PROTESE 603 120,6 1448 52
CIRURGIA 202 40,4 485 18
ORTODONTIA 1240 248 2976 107
TOTAL 2781 556,2 6.677 241

*Quando nuimero fracionado, este foi arredondado para o préximo nimero inteiro.

4.4.1.2 Calculo amostral de pacientes a serem entrevistados nos Centros de Saude da Familia

Ja para o calculo amostral de pacientes a serem entrevistados na Atencdo Primaria,
mais especificamente nos Centros de Saude da Familia, os dados foram coletados pelo sistema
de Gestor Municipal no e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS). Inicialmente, fez-se o calculo

da expectativa do universo amostral de pacientes que serdo atendidos no ano 2021. Para tanto,
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calculou-se a média de pacientes atendidos de agosto a dezembro de 2020, ap6s a reabertura

dos servicos durante a pandemia de COVID-19, multiplicado por 12 meses (expectativa 2021).

Quadro 2 - Planejamento do calculo amostral dos pacientes a serem entrevistados nos Centros de Saude da

Familia da zona urbana. Sobral-CE, 2021.

Média Expectativa de
2020 mensal atendimento em Amostra
Centros de Salde da Familia (agosto a (agosto a 2021 estratificada por
dezembro) dezembro) (uma producéo CSF*
mensal x 12)*
1. CSFALTO DA BRASILIA 599 119,8 1438 13
2. CSF ALTO DO CRISTO 384 76,8 922 8
3. CSF CAIC 550 110 1320 12
4. CSF CAICARA 969 193,8 2326 21
5. CSF CAMPO DOS VELHOS 695 139 1668 15
6. CSF CENTRO 162 32,4 389 4
7. CSF COELCE 620 124 1488 14
8. CSF COHABII 667 1334 1601 15
9. CSFCOHAB Il 23 4,6 56 1
10. CSF SANTO ANTONIO 430 86 1032 9
11. CSF DOM EXPEDITO 456 91,2 1095 10
12. CSF ESTACAO 32 6,4 77 1
13. CSF EXPECTATIVA 1891 378,2 4539 41
14. CSF JUNCO 807 161,4 1937 18
15. CSF NOVO RECANTO 209 41,8 502 5
16. CSF PADRE PALHANO 210 42 504 5
17. CSF PEDRINHAS 426 85,2 1023 9
18. CSF SINHA SABOIA 146 29,2 351 3
19. CSF SUMARE 489 97,8 1174 11
20. CSF TAMARINDO 197 39,4 473 4
21. CSF TERRENOS NOVOS 1 376 75,2 903 8
22. CSF TERRENOS NOVOS 2 443 88,6 1064 10
23. CSF VILA UNIAO 462 92,4 1109 10
TOTAL 11.243 2248,6 26.991 244 (247)

*Quando nuimero fracionado, este foi arredondado para o préximo nimero inteiro.

Utilizou-se a quantidade de pacientes atendidos de agosto a dezembro devido este

periodo assemelhar- se ao fluxo em 2021, apds as mudancas nos protocolos de biosseguranca.

Assim, foi utilizado o universo amostral 26.991, prevaléncia de 50%, erro de 5% e nivel de
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confianga de 95%, resultando no calculo amostral de 244 pacientes (devido aos
arredondamentos dos numeros fracionados, resultou em 247 pacientes). Para a estratificacdo
dos pacientes na amostra, utilizou-se a expectativa de atendimento em 2021 de todos os Centros
de Saude da Familia da zona urbana de Sobral (Quadro 2).

Portanto, tem-se 0 quantitativo de pacientes a serem entrevistados no CEO-R de
Sobral: 241 e a quantidade de pacientes a serem entrevistados nos Centros de Salde da Familia:

247, perfazendo o total de 488 entrevistas.

4.4.2 Selegéo amostral

Utilizamos da técnica da Amostra ndo-probabilistica (Conveniéncia). Esta técnica é
muito comum e consiste em selecionar uma amostra da populacéo que seja acessivel. Ou seja,
os individuos empregados nesta pesquisa sdo selecionados porque eles estdo prontamente
disponiveis, ndo porque eles foram selecionados por meio de um critério estatistico.

Nesse tipo de amostragem sdo respondentes convenientes ou acessiveis ao pesquisador
e pode representar um meio eficiente de se obter as informagfes necessarias para a pesquisa
(GIL, 2010).

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre o periodo de novembro de 2021 a fevereiro de
2022, por meio da aplicacdo da agregacdo dos seguintes formularios: condicdes
socioeconémicas e demograficas e o questionario para Avaliacdo da Qualidade dos Servicos de
Saude Bucal (Questionnaire for Quality Evaluation of Oral Health — QASSaB), validado para
utilizacdo em servigos de saude brasileiros.

O QASSaB baseia-se no modelo de avaliagdo da qualidade proposto por Donabedian,
composto por 24 questdes, abrangendo 10 dimensdes da qualidade: Disponibilidade dos
Servicos, Resolutividade, Ambiente Fisico do Servigco-Limpeza, Rela¢cbes Humanas (Relagdes
com Profissionais de Saude), Relacdes Humanas (Relacdo Dentista/Paciente), Qualidade
Técnico-Cientifica dos Equipamentos, Eficiéncia, Eficacia, Equidade e Aceitabilidade. As
respostas sdo fechadas, utilizando uma escala tipo Lickert em que as respostas com relacdo a
qualidade variam de maneira ordinal, com intervalos regulares de 0 a 5.

A coleta de dados foi efetivada na rotina diaria dos Centros de Saide da Familia da

sede da cidade de Sobral e do CEO-R, com a participacdo de duas bolsistas financiadas pelo
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Programa de Incentivo & pesquisa da Fiocruz-Ceara (PIP). Os usuérios foram abordados quando
estavam na sala de espera das consultas, de forma a ndo prejudicar o funcionamento dos
Servigos.

A abordagem dos pesquisadores foi clara, especifica e direta, explicando as
motivacOes e objetivos da pesquisa, a fim de contextualizar os participantes e motiva-los a
contribuir com o estudo, informando os riscos e 0s beneficios da sua participag&o.

Em virtude do atual contexto epidemioldgico, foram tomados alguns cuidados no que
concerne a biosseguranca. Foram abordados os usuarios gue ja estavam na unidade para algum
atendimento e j& tenham utilizado pelo menos uma vez os servigos de satde bucal, conforme
descrito anteriormente. Para tanto, os pesquisadores que fizeram a coleta de dados estiveram
em uso de mascaras, com adequada higienizacdo das mdos e sem contato fisico com 0s
participantes. As canetas utilizadas para as assinaturas do TCLE foram higienizadas logo ap06s

cada uso.

4.5 Analise dos dados

Os questionarios foram processados através do programa Epidata 3.1, com a validacao
de dupla digitacdo. O banco de dados foi exportado para o programa STATA 13.0, em que
foram realizadas medidas de frequéncia e associa¢do com significancia estatistica p-valor 95%.

Foi realizada a associacgdo entre as variaveis independentes (fatores sociodemograficos
da populacéo, como sexo, idade, renda, escolaridade e moradia) com as variaveis dependentes
(disponibilidade, resolutividade, ambiente fisico e limpeza, rela¢gdes humanas com outros
profissionais de salde, relacbes humanas dentista-paciente, eficacia, eficiéncia, qualificacdo

técnico cientifico e aceitabilidade).

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi submetido para apreciacdo da Comisséo Cientifica da Secretaria da Saude
de Sobral, por meio do Sistema Integrado da Comissao Cientifica (SICC). Posteriormente, apds
aprovado, foi cadastrado na Plataforma Brasil para avaliacdo do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA), em que foi aprovado com parecer n°
5.072.808. A coleta de dados iniciou apds aprovacdo no Comité de Etica e consentimento livre
e esclarecido dos participantes.

Registra-se, portanto, que este estudo seguiu a Resolucdo de 466/12 do Conselho
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Nacional de Salde, que incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades, os principios
fundamentais da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, e visa assegurar
os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do
trabalho (BRASIL, 2012).

A autonomia do estudo se cumpre na medida em que se informam os objetivos e
propositos da pesquisa, assim como possiveis riscos e beneficios. Foi assegurada, também, a
decisédo voluntaria de participar do estudo, além disso, o/a participante pode se retirar a qualquer
momento deste, sem nenhum &nus ou prejuizos, especificamente se encontrasse dificuldades
para continuar. A pesquisa utilizou o instrumento Questionario de Avaliagdo da Qualidade dos
Servigos de Saude Bucal (QASSaB), caso o participante concordasse, foi fornecido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Quanto ao principio da ndo maleficéncia, acredita-se que a pesquisa apresentou riscos
minimos, somente algum desconforto psicolégico ou constrangimento ao responder o
instrumento, uma vez que poderiam ndo conseguir interpretar as questdes, por exemplo. Para
suprir esses riscos, 0 pesquisador comprometeu-se a buscar uma comunicacdo adequada e
realizar todos os esclarecimentos necessarios.

Assim, acredita-se que ao responder o instrumento até onde e como conseguiu, o/a
participante teve mais beneficios do que efeitos desagradaveis, especificamente pelas
contribuicbes, uma vez que a pesquisa trouxe subsidios de como cuidar melhor desse grupo.
Desta forma, o principio da beneficéncia foi utilizado nesta pesquisa, pois 0s seus resultados
contribuirdo com a melhoria na atencdo a saude bucal, ao produzir conhecimento sobre 0s
servicos de saude bucal na atencéo priméria e secundaria. O pesquisador firmou o compromisso
de dar devolutiva aos participantes que tiverem interesse em obté-lo.

E por fim, a pesquisa garantiu o principio da justica aos participantes, que tiveram
direitos de igualdade ou, ainda, na perspectiva da equidade, relativa a tratamento desigual

compativel com a desigualdade individual ou social, no sentido de supera-las.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para esta dissertacdo, o capitulo de Resultados e Discussdo esta apresentado no
modelo de artigo cientifico para a submissdo ao periédico Cadernos de Saude Coletiva,
seguindo as orientages do Mestrado Profissional em Satde da Familia (PROFSAUDE).

Qualidade dos Servicos de Saude Bucal sob a Perspectiva dos Usuarios da Atencao

Primaria e Secundaria

Introducéo

Uma das formas de avaliar os servicos de salde € por meio da percep¢do dos USUrios.
A partir do final da década de 1970, tanto na Europa quanto nos Estados Unidos da América
(EUA), véarios movimentos deram aos pacientes um novo lugar na avaliacdo dos servigos de
satide. Aos poucos, o termo “‘satisfacdo do usuario” passou a denominar um conjunto amplo e
heterogéneo de pesquisas, com o objetivo de saber a opinido dos usuarios de servigos de um
modo geral, assim como nas pesquisas de avaliacdo em saude?.

Com Donabedian,? a nocao de satisfacdo do paciente tornou-se um dos elementos da
avaliacdo da qualidade em salde, ao lado da avaliacdo do médico e da comunidade. A qualidade
passou a ser observada a partir desses trés angulos, de forma complementar e, a0 mesmo tempo,
independente. O conceito de qualidade desenvolvido por Donabedian permitiu avangar no
sentido de incorporar 0s ndo especialistas — no caso, 0s pacientes — na defini¢do de parametros
e na mensuracdo da qualidade dos servicos. A partir de entdo, 0s usuarios ndo puderam mais
ser ignorados, e a ideia de satisfacdo do paciente como um atributo da qualidade tornou-se um
objetivo em si, € ndo apenas um meio de produzir a adesao do paciente ao tratamento, como era
comum nos objetivos de estudos anteriores.2

A Odontologia no Brasil, em seu contexto histérico, tem a sua préatica voltada para o
setor privado. A esfera publica, que até os anos 1950 limitava-se a regulacdo da pratica
profissional, progressivamente passou a oferecer assisténcia odontoldgica apenas para oS
escolares, enquanto o restante da populacdo ficava excluida e dependente de servigos
meramente curativos e mutiladores. Por aproximadamente cinquenta anos, a populacdo
brasileira esteve desassistida no que se refere as acdes e aos servicos publicos odontoldgicos.#

Em resposta a essa auséncia de assisténcia, 0 Governo Federal criou, em 2004, a

Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente (PNSB), assumindo um importante papel
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de indugdo do crescimento da oferta de servicos de saude bucal nos municipios e estados,
estabelecendo linhas de financiamento especificas para a criacdo de novas Equipes de Salde
Bucal (eSB), para construcdo e implementacdo de centros de atencdo secundéria e terciaria,
dentre outras acdes, que fizeram do Brasil Sorridente uma das maiores politicas publicas de
satide bucal do mundo.®

Com a implantacdo da PNSB, houve significativa expansdo das Equipes de Salude
Bucal na Estratégia Saude da Familia (ESF), assim como a implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEQO), visto a desproporcdo entre a oferta de procedimentos
odontoldgicos basicos e especializados.®

Assim, visando a integralidade do cuidado e garantia do acesso ao servico
odontoldgico, ampliaram-se as eSB (Cirurgido dentista, Técnico de Saude Bucal e/ou Auxiliar
de Saude Bucal), de modo que estivessem articuladas as equipes da ESF (Médico, Enfermeiro,
Auxiliar de Enfermagem, Agente Comunitario de Saude) e distribuidas por todo o territério
nacional. Antes da Politica, em 2003, eram 6.170 equipes de salide bucal em 2.787 municipios,’
ja em 2019 esse numero aumentou para 26.655, presentes em 5.043 municipios brasileiros.
Desta forma, cerca de 90,53% dos municipios do pais tém, ao menos, uma das principais linhas
de ac&o da Politica Nacional de Satde Bucal.®

Dentro da implantagcdo da PNSB, tem-se a estruturacdo dos CEO, que séo unidades de
referéncia para a Atencdo Primaria, integrados ao processo de planejamento loco-regional e que
devem ofertar, minimamente, as especialidades de periodontia, endodontia, atendimento aos
portadores de necessidades especiais, diagnostico bucal e cirurgia oral menor.® Esses servicos
se tornaram uma importante estratégia para a garantia de um atendimento integral na esfera da
satide bucal.°

Desse modo, a avaliacdo da qualidade da assisténcia na satde bucal € uma importante
ferramenta no planejamento e na gestdo dos servigos e sistemas de saude, tendo em vista que a
analise da satisfacdo na visdo dos usuarios compreende desde a percepc¢do do individuo em
relacdo a saude até as experiéncias vivenciadas no setor, permitindo assim, maior adequacao e
promogcao da assisténcia a satide a partir das suas necessidades!*2,

Nesse sentido, o presente estudo objetivou avaliar a qualidade dos servicos de satde

bucal ofertados na atencédo primaria e secundaria, na perspectiva da satisfacdo dos usuarios.

Metodologia
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Trata-se de um estudo observacional, transversal, analitico-descritivo e de abordagem
quantitativa, seguindo o modelo de Donabedian para avaliacdo de servigos de salde.

A pesquisa foi realizada no municipio de Sobral, Ceara, com populacdo estimada de
188.233 habitantes. Atualmente, o municipio tem cobertura de 100% na ESF, distribuidas em
37 Centros de Saude da Familia (CSF), sendo que 23 destes estéo localizados na zona urbana e
14 na rural, com 70 equipes de eSF e 50 equipes de saide bucal.

O estudo foi desenvolvido com pacientes atendidos pelo menos uma vez no Centro de
Salde da Familia de Sobral da zona urbana ou no Centro de Especialidades Odontologicas
Regional de Sobral, com idade igual ou superior a 18 anos e residentes na regional de Saude de
Sobral. Excluiram-se os pacientes portadores de necessidades especiais, tais como limitacoes
sensitivas com diagnostico, por exemplo, os deficientes visuais e auditivos, limita¢cbes motoras,
cognitivas, psiquicas e portadores de sindromes.

Para o célculo amostral dos usuarios entrevistados no CEO-R de Sobral, os dados
foram coletados através do SIGES (Sistema Integrado de Gestdo em Salde). Primeiramente
fez-se o célculo da expectativa do universo amostral de pacientes que seriam atendidos no ano
de 2021. Calculou-se a média de pacientes atendidos de agosto a dezembro de 2020,
multiplicado por 12 meses (expectativa 2021). Assim, foi utilizado o universo amostral de
6.677, prevaléncia de 50%, erro de 5% e nivel de confianca de 95%, resultando no célculo
amostral de 238 pacientes (devido aos arredondamentos dos nimeros fracionados, resultou em
241 pacientes), estratificados pelas seguintes especialidades: Endodontia, PNE, Periodontia,
Protese, Cirurgia e Ortodontia.

Jé para o célculo amostral nos Centros de Salde da Familia, os dados foram coletados
pelo sistema de Gestor Municipal no e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS), utilizando o
mesmo célculo da expectativa do universo amostral realizado no CEO-R. Assim, foi utilizado
0 universo amostral de 26.991, resultando no calculo amostral de 244 pacientes (devido aos
arredondamentos dos nameros fracionados, resultou em 247 pacientes), estratificados de todos
os Centros de Saude da Familia da zona urbana de Sobral. Portanto, perfazendo o total de 488
entrevistas. Para a selecdo amostral, utilizamos a técnica da amostra ndo-probabilistica
(Conveniéncia).

Na coleta de dados, 491 usuérios foram entrevistados, sendo 248 em 23 Centros de
Saude da Familia da zona urbana do municipio de Sobral e 243 no Centro de Especialidades
Odontoldgicas Regional de Sobral, no periodo de novembro de 2021 a fevereiro de 2022. Os
usuarios foram abordados quando estavam na sala de espera das consultas de forma a nédo

prejudicar o funcionamento dos servicos.
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A coleta de dados foi efetivada na rotina diaria por meio da aplicacdo da agregacgao
dos seguintes formulérios: condi¢bes socioecondmicas e demograficas e 0 questionério para
Avaliacdo da Qualidade dos Servicos de Saude Bucal (Questionnaire for Quality Evaluation of
Oral Health — QASSaB), validado para utilizacdo em servicos de salde brasileiros. O QASSaB
baseia-se no modelo de avaliagcdo da qualidade proposto por Donabedian, composto por 24
questdes, abrangendo 10 dimensdes da qualidade: Disponibilidade dos Servigos,
Resolutividade, Ambiente Fisico do Servico-Limpeza, Relacdes Humanas (Rela¢bes com
Profissionais de Salde), Relagdes Humanas (Relacdo Dentista/Paciente), Qualidade Técnico-
Cientifica dos Equipamentos, Eficiéncia, Eficicia, Equidade e Aceitabilidade. As respostas sdo
fechadas, utilizando uma escala tipo Lickert, em que as respostas com relagdo a qualidade
variam de maneira ordinal, com intervalos regulares de 0 a 5, em que 0 indicava “ndo se aplica”,
1 “pior condi¢do de satisfacdo”, sendo uma visdo negativa do servico, e 5 “melhor condig¢do de
satisfacao”.

Os questionarios foram processados através do programa Epidata 3.1, com a validacao
de dupla digitacdo. O banco de dados foi exportado para programa STATA 13.0, em que foram
realizadas medidas de frequéncia e associacdo com nivel de significancia estatistica de 95%.
Para avaliacdo do QASSaB por dominio, calcularam-se as frequéncias simples e percentuais
dos valores agrupados das respostas possiveis em (5/4) “muito satisfeito”, (3) satisfeito e (1/2)
insatisfeito, e aplicado o teste de qui-quadrado. Para analise total do QASSaB, calculou-se a
média, desvio-padrao e intervalo de confianca de 95% e analisada a associacdo com as variaveis
independentes local de atendimento (CSF ou CEO-Sobral), fatores sociodemogréaficos da
populagdo (sexo, idade, estado marital, renda, escolaridade, tipo de moradia, religido),
quantidade de vezes atendidos, atraves dos testes t e anova.

O projeto seguiu todos os preceitos éticos constantes na Resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Salde, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Vale do Acarau (UVA), conforme parecer n° 5.072.808, sendo igualmente aprovado
pela Comisséo Cientifica da Secretaria da Saude de Sobral.

Resultados
Ao final deste estudo, registrou-se que a idade dos entrevistados variou entre 18 e 85

anos, com uma média de 31,52 anos (DP = 13,82). A maioria dos entrevistados era do sexo
feminino (356 - 72,51%), adultos jovens entre 18 e 30 anos (281; 57,23%), solteiros (283;
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57,64%), residindo em casa propria (363; 73,93%) e adeptos da religido catélica (405; 82,48%)
(Tabela 1).

Quanto ao nivel de escolaridade, a amostra foi constituida por um percentual
significativo de individuos com mais de sete anos de estudos, até 2° grau completo (399 -
81,26%) e apenas 1 (0,2%) analfabeto. Com relacdo aos indicadores socioeconémicos,
observou-se que 432 (87,98%) da amostra é composta por individuos com renda mensal entre
Y e 2 salarios-minimos e apenas 12 (2,49%) nao possuiam nenhuma renda (Tabela 1).

Ao compararmos os usuarios da atencdo primaria (CSF) e atencéo secundaria (CEO),
verifica-se que nas variaveis (independentes) sexo, faixa etaria, estado marital, escolaridade,
renda familiar e tipo de moradia ha diferencas estatisticamente significativas entre os servigos
publicos de saude bucal em analise (p <0,05). Percebe-se que ha uma presenca maior de
usuarios do CSF (161-64,92%) na faixa etaria 18-30 anos em detrimento da porcentagem do
CEO (120 - 49,38%). Observa-se também que a renda familiar com até um salario-minimo é
maior entre os usuarios do CEO (162 - 66,66%) em relacdo aos usuarios do CSF (82 - 33,06%).
Quanto ao nivel de escolaridade (2° grau completo), ha uma diferenca expressiva entre 0s
servicos CSF (189 - 76,21%) e CEO (126 - 51,85%) (Tabela 1).

Com o objetivo de conhecermos a frequéncia com que estdo sendo utilizados os
servicos publicos de salde bucal e quais 0s motivos que levaram os usuéarios a utilizar o servico,
248 (50,51%) relataram que tinham utilizado de 2 a 5 vezes, sendo destes, 153 (61,69%) do
CSF e 95 (39,09%) do CEO. Ja os entrevistados que afirmaram ter comparecido mais de 5
vezes, somam-se 214 (43,58%), sendo destes, 133 (54,73%) do CEO e 81 (32,66%) do CSF.
Os principais motivos que os levaram a buscar os servi¢os na atencao primaria foram: revisao/
prevencéo (144 - 58,06%), dor (68 - 27,42%) e extracdo (32 - 12,90%), enquanto na atencéo
secundaria os motivos sdo a busca de tratamentos especializados (239 - 98,35%), seguido de
revisdo/prevencao (3 - 1,23%) e extracédo (1 - 0,41%).

Na tabela 2 foram agrupadas cinco dimensdes: disponibilidade dos servicos,
resolutividade, ambiente fisico do servigo-limpeza, relagdo com profissionais de salde e
relagbes humanas (relacdo dentista/paciente) nos quais estdo descritos os resultados referentes
a satisfacdo dos usuarios dos servicos de satde bucal do CSF e CEO. Realizada uma analise
comparativa entre o servico de saude bucal da CSF e o servico de saude bucal especializado do
CEO, todas dimensdes do QASSaB supracitadas apresentaram diferenca estatisticamente
significativa.

No que se refere a dimens&o disponibilidade de servigos, nas questfes de obtencao de

vagas e intervalo de tempo entre marcacfes de consultas, podemos observar um resultado
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negativo em ambos 0s servi¢os. No quesito obtencdo de vaga, a porcentagem de usuérios que
respondeu como “dificil” ou “muito dificil” foi, no CEO, de (93 - 38,43%), e no CSF (77 -
31,05%); porcentagem diferentes podemos observar também nos usuérios do CSF (104 -
41,94%) e do CEO (69-28,51%), que classificaram como “nem dificil nem facil”. Ja na questao
de intervalo de tempo para marcacéo entre consultas, foi considerada “longo” ou “muito longo”
pelos usuarios do CSF (128 - 51,61%); diferente dos usuarios do CEO, onde somente 35
(15,49%) classificaram desta forma (Tabela 2).

Na dimensdo resolutividade, questdo problema resolvido, presenciamos uma alta
porcentagem com a respostas “muito bem resolvido ou resolvido” (356 - 72,65%), sendo a
resolutividade maior no CEO (190 - 78,51%) do que no CSF (166 - 66,94%). Em relacdo a
dimensao ambiente fisico do servico e limpeza, observa-se também uma alta satisfacdo, sendo
que 90,43% (444) consideram como “excelente” ou “boa” a limpeza da sala de espera, 88,75%
(434) a limpeza do consultério, 80,85% (342) a limpeza dos banheiros e 90,84% (446) sentem-
se confortavel/muito confortavel ou totalmente confortavel nos CSF e CEO.

No tocante a dimenséo, relagdes humanas (dentista x paciente), questdo tratamento do
dentista, a maioria dos usuarios do CSF (225 - 90,73%) referiu-se a atencdo recebida como
“excelente” ou “boa”, enquanto no CEO esse percentual foi de 99,59% (240) (Tabela 2).

Na Tabela 3 foram agrupadas as cinco outras dimens@es: qualidade técnico-cientifica
dos equipamentos, eficiéncia, eficacia, equidade e aceitabilidade. As dimensdes supracitadas
do QASSaB apresentaram diferenca estatisticamente significativa, porém, somente na
dimensao eficacia (questdo do uso de equipamentos de protecdo individual) ndo apresentou
diferenga estatisticamente significativa.

No que tange a atualizacdo tecnoldgica, na dimensédo da qualidade técnico-cientifica,
0 CSF e 0 CEO apontam maioria positiva, com 81,50% (201) e 92,17% (212), respectivamente,
classificando os equipamentos como “supermoderno” ou “moderno”. Na dimensdo eficicia,
observa-se um alto percentual dos usuarios, de ambos os servigos, CEO (235 - 97,51%) e CSF
(233-93,95%), relatando “ndo sentir nada” ou “sentir pouco desconforto” durante o tratamento,
entretanto, observou-se que a maioria dos usuarios do CSF (149 - 60,32%) responderam que 0
dentista “raramente” ou “nunca” realiza preven¢do das doengas bucais, ja o contrario ¢
verificado nos usuarios do CEO (128 - 58,45%) com a resposta de “sempre” ou “quase sempre”
(Tabela 3).

Por sua vez, na dimensédo aceitabilidade, 449 (92,39%), sendo CSF 237 (95,56%) e
CEO 212 (89,08%) pacientes afirmam que o dentista sempre explica ou na maioria das vezes
explica a opgéo de tratamento, e 285 (60,51%), sendo que no CSF 110 (44,35%) e no CEO 175
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(78,48%) responderam que o dentista pede a opinido sempre ou na maioria das vezes sobre 0
melhor horario ou dia da semana para a marcagdo de consultas.

Quanto ao escore médio geral do QASSaB, numa escala que varia de 1 a 5, a média
obtida foi 2,89, com desvio padréo de 0,04, enquanto uma média do CSF foi 2,93 e do CEO foi
2,84, sem diferenca significativa entre os dois locais. Observa-se uma tendéncia de maior nivel
de satisfacdo do sexo masculino (3,02; DP=0,08), na faixa etéaria entre 51-85 anos (3,08;
DP=0,11), solteiro (2,96; DP=0,05), com renda entre 2 e 3 salarios minimos (2,95; DP=0,06),
moradores de casas alugadas (2,95; DP=0,09) e com universidade incompleta/completa e pos-
graduacéo (2,95; DP=0,11) (Tabela 4).

Discussao

No que diz respeito aos dados socioecondémicos do presente estudo, nota-se uma alta
porcentagem do sexo feminino, demonstrando a importancia das mulheres como usuérias das
unidades de satde e como cuidadoras da sua saude. Segundo a pesquisa nacional por amostra
de domicilios*®, identificou-se que 70% da populacio que busca servicos de satide bucal é do
sexo feminino. Essa realidade ja foi observada em outros estudos de satisfacdo de usuéarios de
servicos de satide bucal**>® e em estudos de prevaléncia do uso de servigos odontoldgicos no
Brasil.t’

A maior disponibilidade de tempo para comparecer as unidades de saude publica no
horério de funcionamento também seria outro fato que pode estar relacionado.'® Apesar de os
homens possuirem maiores taxas de morbimortalidade, eles resistem mais a buscar a assisténcia
primaria, um dos motivos da criacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do
Homem pelo Ministério da Sadde.*®

De acordo com os resultados do tltimo levantamento das condi¢des de satde bucal do
brasileiro,’ o CPOD médio na faixa etaria de 65 a 74 anos foi de 27,53, sendo 0o componente
perdido responsavel por cerca de 90% do indice. O mesmo levantamento constatou que 23,9%
necessitam de protese total em pelo menos um maxilar e 15,4% necessitam de protese total
dupla. Logo, a baixa porcentagem da populagéo idosa (61 - 12,42%) no estudo revela um menor
acesso dessa populacdo aos servicos de saude bucal, pois a perda dentaria ainda pode ser
entendida como um resultado natural do processo de envelhecimento, 0 que desmotiva 0
individuo para a procura por servicos. Este fato pode ser observado no estudo,?* onde se afirma
gue menores proporcdes de necessidade de tratamento foram relatadas entre a populagéo idosa.
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A baixa renda e pouca escolaridade encontrada entre os participantes do presente
estudo pode influenciar na satisfagdo com o servico, logo o receio de ser punido no atendimento,
aliado ao sentimento de gratiddo do usuario pelo servigo gratuito, ou ainda a impossibilidade
de acesso a outro servico, sdo alguns fatores que podem explicar a avaliacdo positiva por
pacientes.’® A relutancia de usuarios em expressar opinides negativas tem sido descrita como
explicacdo para a alta satisfacdo. Normas de cortesia, como obriga¢fes sociais em mostrar
respeito a autoridade (aos profissionais de saude e ao pesquisador) ou entender a critica como
comentario que demonstra inconveniéncia social podem estar associados ao padrdo positivo das
respostas de satisfagdo.?>?

Sobre a dimensao disponibilidade dos servicos, particularmente, a obtencéo de vagas
é considerada uma condicdo importante para a avaliacdo que os usuarios fazem dos referidos
servigos, pois a demora para a obtencdo do atendimento € um ponto importante a ser
considerado em estudos sobre avaliagfes de servicos de satde. Achados semelhantes do nosso
estudo foram observados em um estudo sobre a avaliagdo dos servicos de satde bucal na ESF.?*

Na dimensdo resolutividade podemos notar que ha uma alta porcentagem dos usuarios
que tBm acesso aos servicos e consideraram seus problemas como resolvidos. E fato que a
andlise da resolutividade pela ética do usuario, nesse sentido pode ser fragilizada, pois este
geralmente leigo, resumindo a resolucdo de seu problema, basicamente a eliminacéo da dor.
Esses achados corroboram aqueles encontrados em pesquisas de satisfacdo dos usuarios com
atencdo em sadde bucal na estratégia satide da familia®® e em pesquisa de satisfacdo dos usuarios
em centros de especialidades odontol6gicas.?®

A atencdo no tratamento recebido pelo profissional (dimensdo relagdo dentista-
paciente), registrada como excelente ou boa por 95,09%, e o grau de confianga, registrado como
excelente ou bom por 91,60% dos respondentes, demonstra alta satisfacdo em relagcdo ao
trabalho dos profissionais. Este resultado revela que a relagdo do profissional com o usuario é
um elemento primordial do trabalho em salde, legitimando o vinculo e a abordagem centrada
na pessoa como eixos principais no aprimoramento do cuidado integral em sadde.'® Por outro
lado, sabemos que o baixo nivel socioecondmico da populagdo pode ter influéncia no estudo,
contribuindo para uma menor exigéncia em relagdo a diversas dimensdes.?’

Na dimensdo eficacia, sobre a frequéncia que o dentista ensina a prevenir doencas
bucais, observou-se que a maioria dos usuarios do CSF responderam que o dentista “raramente”
ou “nunca” realiza preven¢do das doengas bucais. Essa informacéao é importante em se tratando
de ESF, onde a promocéo de saude deveria ser o foco principal das acfes em saude bucal. As

diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal defendem uma reorganizacdo da atencdo em
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salde bucal em todos os niveis de atengdo, focando numa concepg¢do de saude ndo centrada
somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promocao da boa qualidade de vida e
intervencdo nos fatores que a colocam em risco.®

Em estudos que avaliaram a satisfacdo dos usuarios que utilizaram o instrumento do
QASSAB,*+14.16.2426 avidenciou-se que a maioria dos usuarios esta satisfeita com os servigos
oferecidos em diferentes niveis de atencdo. Nesses estudos, observou-se, por um lado, que a
satisfacdo dos usudrios esteve relacionada tanto a maneira como eles sao tratados, quanto com
0s aspectos técnicos da assisténcia propriamente ditos.

O processo de avaliagdo dos servigos de salde, entretanto, ndo pode ser considerado
um fim, mas um inicio de um momento em que um julgamento é elaborado, e, a partir dai,
desencadeia um movimento de transformacdo na busca pela melhoria da qualidade do

atendimento.*

Concluséao

Os resultados mostram avaliacBes positivas em relacdo as dimensdes ambiente fisico,
relacdo com profissionais de salde, relacdes humanas (dentista/paciente), aceitabilidade,
eficiéncia, eficacia, equidade, aceitabilidade e qualidade técnico-cientifica dos equipamentos,
porém foram avaliadas negativamente as dimensdes disponibilidade do servico (obtencéo de
vaga e intervalo de tempo para marcacdo) e eficacia (frequéncia das acbes de prevencao).
Reflete uma realidade muito comum no panorama brasileiro dos servicos de satde bucal com
problemas de acessibilidade e resolutividade, apesar deste estudo ser regional.

Revelou que a maioria da populacéo estudada se encontra satisfeita com as dimensdes
da qualidade, apresentando um alto percentual de satisfacdo com o servico de satde oferecido
no CSF e CEO.
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Tabela 1 - Caracterizagdo socioecondmica de usuarios dos CSF da zona urbana de Sobral e do Centro de

Especialidades Odontoldgicas Regional de Sobral. Sobral-CE, 2022.

Variaveis Total CSF CEO-Sobral p-valor
N % n % n %
Género
Masculino| 135 27,49 78 31,45 57 23,46 0,047
Feminino| 356 72,51 170 68,55 186 76,54
Faixa etaria (anos)
18-30| 281 57,23 161 64,92 120 49,38 0,000
31-50| 149 30,35 54 21,77 95 39,09
51-85 61 12,42 33 13,31 28 11,52
Estado Marital
Solteiro (ndo mora com
ninguém) | 283 57,64 158 63,71 125 51,44 0,039
Casado (mora com
alguém) | 194 39,51 85 34,27 109 44,86
Divorciado 10 2,04 3 1,21 7 2,88
Viavo 4 0,81 2 0,81 2 0,82
Escolaridade
Analfabeto 1 0,2 0 0 1 0,41 0,000
1° grau incompleto 24 4,89 4 1,61 20 8,23
1° grau completo 17 3,46 5 2,02 12 4,94
2° grau incompleto 43 8,76 23 9,27 20 8,23
20 grau completo | 315 64,15 189 76,21 126 51,85
Universidade
incompleta 63 12,83 22 8,87 41 16,87
Universidade completa 26 53 5 2,02 21 8,64
Pds-graduacao 2 0,41 0 0 2 0,82
Renda
1/2 SM 64 13,03 10 4,03 54 22,22 0,000
até 1SM| 180 36,66 72 29,03 108 44,44
atée2SM| 188 38,29 133 53,63 55 22,63
até 3SM 40 8,15 24 9,68 16 6,58
até 4 SM 6 1,22 2 0,81 4 1,65
5 ou mais 5 SM 1 0,2 0 0 1 0,41
ndo tem renda 12 2,49 7 2,82 5 2,06
Tipo de Moradia
Alugada| 103 20,98 53 21,37 50 20,58 0,009
Emprestada 17 3,46 2 0,81 15 6,17
Cedida 6 1,22 2 0,81 4 1,65
Propria| 363 73,93 191 77,02 172 70,78
Propria em (financiada) 2 0,41 0 0 2 0,82
Religido
Cristdo Catolico | 405 82,48 210 84,68 195 80,25 0,223
Cristdo Evangélico 52 10,59 21 8,47 31 12,76
Espirita(Kardecista) 3 0,61 0 0 3 1,23




Matizes africanas
Sem religido
Outra

1
23
7

0,2
4,68
1,43

1
13
3

0,4
5,24
1,21

0
10
4

4,12
1,65

44
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Tabela 2 - Avaliacdo comparativa da satisfacdo dos usuarios dos CSF da zona urbana de Sobral e do Centro de

Especialidades Odontologicas Regional de Sobral nas dimensbes de 1 a 5 (Disponibilidade dos servigos;

Resolutividade; Ambiente fisico do servico — limpeza; Relagdo com Profissionais de Salde; Relagdes Humanas).

Sobral-CE, 2022.

Dimensdes Total CSF CEO Sobral p-valor
N % n % N %
Dimensao 1- Disponibilidade dos servicos
Obtencéo de vaga 0,008
muito facil/facil (5/4) | 147 30 67 27,02 80 33,06
nem dificil nem facil (3) | 173 35,31 104 41,94 69 28,51
dificil/muito dificil (2/1) | 170 34,69 77 31,05 93 38,43
Intervalo de tempo p/ marcacgdo 0,000
muito curto/curto (5/4) | 105 22,15 34 13,71 71 31,42
nem longo nem curto (3) | 206 43,46 86 34,68 120 53,1
longo/muito longo (2/1) | 163 34,39 128 51,61 35 15,49
Tempo de espera entre a chegada e 0,000
atendimento
muito curto/curto/ (5/4) | 206 41,96 81 32,66 125 51,44
nem longo nem curto (3) | 205 41,75 102 41,13 103 42,39
longo/muito longo (2/1) | 80 16,29 65 26,21 15 6,17
Dimenséo 2 — Resolutividade
Problema resolvido 0,004
muito bem resolvido/resolvido (5/4) | 356 72,65 166 66,94 190 78,51
mais ou menos resolvido (3) | 92 18,78 48 19,35 44 18,18
mal resolvido/ndo resolvido (2/1) | 42 8,57 34 13,71 8 3,31
Satisfacdo aparéncia dos dentes 0,000
totalmente satisfeito/muito satisfeito (5/4) | 99 20,33 12 4,84 87 36,4
satisfeito (3) | 282 57,91 173 69,76 109 4561
pouco satisfeito/insatisfeito (2/1) | 106 21,77 63 25,4 43 17,99
Capacidade de mastigacéo 0,000
totalmente satisfeito/muito satisfeito (5/4) | 55 11,22 12 4,84 43 17,77
satisfeito (3) | 306 62,45 179 72,18 127 52,48
pouco satisfeito/insatisfeito (2/1) | 129 26,33 57 22,98 72 29,75
Dimensdo 3 - Ambiente fisico do servico —
limpeza
Limpeza da recepgao/ sala de espera 0,000
excelente/boa (5/4) | 444 90,43 203 8185 241 99,18
regular(3) | 44 8,96 42 16,94 2 0,82
ruim/péssima(2/1) 3 0,61 3 1,21 0 0
Limpeza do consultério 0,000
excelente/boa(5/4) | 434 88,75 197 79,44 237 98,34
regular(3) | 54 11,04 50 0,4 4 1,66
ruim/péssima(2/1) 1 0,2 1 0,4 0 0
Limpeza dos banheiros 0,000




excelente/boa (5/4)
regular(3)
ruim/péssima(2/1)
Bem-estar no servico
totalmente confortavel/muito confortavel(5/4)
confortavel(3)
um pouco desconfortavel/desconfortavel(2/1)
Dimenséo 4 - Rela¢do com Profissionais de
Saude
Tratamento na recepgéo
excelente/bom (5/4)
regular(3)
ruim/péssima (2/1)
Tratamento dos profissionais de satde
excelente/bom (5/4)
regular(3)
ruim/péssima (2/1)
Qualidade das informacdes
excelente/boa (5/4)
regular(3)
ruim/péssima (2/1)
Dimensdo 5 — RelagBes Humanas (dentista/
paciente)
Tratamento do dentista
excelente/bom (5/4)
regular(3)
ruim/péssima (2/1)
Grau de confianca
excelente/bom (5/4)
regular(3)
ruim/péssima(2/1)

342
75

68
378
45

354
95
42

442

44

435
51

465

24

447
41

80,85
17,73
1,42

13,85
76,99
9,16

72,1
19,35
8,55

90,39

0,61

88,78

10,41
0,82

95,09
4,91

91,60
8,4

173
59

196
43

125
81
42

202

42

203
42

225

23

210
37

73,31
25
1,69

3,63
79,03
17,34

50,40
32,66
16,94

82,11
17,07
0,81

82,19
17
0,81

90,73
9,27

85,02
14,98

169
16

59
182

229

240

237
4

90,37
8,56
1,07

24,28
74,9
0,82

94,24
5,76

98,77
0,82
0,41

95,47
3,7
0,82

99,59
0,41

98,34
1,66
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0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000
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Tabela 3 - Avaliacdo comparativa da satisfacdo dos usuarios dos CSF da zona urbana de Sobral e do Centro de
Especialidades Odontoldgicas Regional de Sobral nas dimensdes 6 a 10 (Qualidade Técnico-Cientifica dos

Equipamentos; Eficiéncia; Eficacia; Equidade; Aceitabilidade). Sobral-CE, 2022.

Dimensdes Total CSF CEO Sobral p-valor
N % n % N %

Dimenséo 6 — Qualidade Técnico-
Cientifica dos Equipamentos

Atualizagdo tecnoldgica 0,000
super moderno/moderno (5/4) 413 86,4 201 81,05 212 92,17
nem uma coisa nem outra (3) 54 11,3 37 14,92 17 7,39
desatualizado/ultrapassado(2/1) 11 2,3 10 4,03 1 0,43
Conservacdo dos equipamentos 0,000
excelente/boa (5/4) 361 7459 139 56,05 222 94,07
regular(3) 121 25 108 43,55 13 531
ruim/péssima(2/1) 2 0,41 1 0,4 1 0,42

Dimenséo 7 — Eficiéncia

Recompensa pelo recursos gastos pelos
usuérios
até demais/muito(5/4) 410 83,5 181 72,98 229 94,24 0,000

mais ou menos(3) 73 14,87 62 25 11 4,53

pouquissimo/nao valeu a pena(2/1) 8 1,63 5 2,02 3 1,23
Dimensdo 8 — Eficécia
Uso de equipamentos de protecéo 0,353
individual
sempre/quase sempre(5/4) 483 98,37 242 97,58 241 99,18

nao me lembro (3) 5 1,02 4 1,61 1 0,41
as vezes/nunca(2/1) 3 0,61 2 0,81 1 0,41
Desconforto durante tratamento 0,052

ndo senti hada/senti pouco desconforto(5/4) 468 95,71 233 9395 235 97,51
senti desconforto(3) 20 4,09 15 6,05 5 2,07
senti muito desconforto/senti total 1 0,2 0 0 1 0,41
desconforto(2/1)
Frequéncia das ac¢Ges de prevencéo 0,000
sempre/quase sempre(5/4) 198 42,49 70 28,34 128 58,45
as vezes (3) 68 14,59 28 11,34 40 18,26
raramente/nunca (2/1) 200 42,92 149 60,32 51 23,29
Dimenséo 9 — Equidade
Necessidades igualmente atendidas 0,054
igualmente atendidas/ parcialmente 453 936 226 91,13 227 96,19
atendidas(5/4)

ndo me lembro (3) 7 1,45 4 1,61 3 1,27
diferentemente atendidas/ndo sdo atendidas 24 4,96 18 7,26 6 2,54
(2/1)

Dimenséo 10 — Aceitabilidade
Explicacéo sobre o tratamento 0,016

sempre me explica tudo/na maioria das vezes 449 92,39 237 9556 212 89,08
explica (5/4)
ndo me lembro (3) 15 3,09 3 1,21 12 5,04

raras vezes me explica/nunca me explica 22 4,53 8 3,23 14 5,88
nada(1/2)
Opinido sobre horéario de atendimentos 0,000
sempre pede minha opinido/na maioria das 285 60,51 110 44,35 175 78,48
vezes pede(5/4)

ndo me lembro (3) 13 2,76 7 2,82 6 2,69
raras vezes pede minha opinido/nunca pediu 173 36,73 131 52,82 42 18,83
minha opinido(2/1)
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Tabela 4 — NUmero, média, desvio-padrdo, intervalo de confianca e p-valor da satisfacdo (QSSaB) dos usuarios

dos CSF da zona urbana de Sobral e do Centro de Especialidades Odontoldgicas Regional de Sobral. Sobral-CE,

2022.
Variaveis n Média DP 1.C. (95%) p-valor
Local 0,307*
CSF 248 2,93 0,05 2,83-3,03
CEO-Sobral 243 2,84 0,06 2,71-2,98
Sexo 0,048*
Masculino 135 3,02 0,08 2,86-3,19
Feminino 356 2,83 0,04 2,74-2,93
Faixa etaria (anos) 0,002*
18-30 281 2,96 0,05 2,85-3,07
31-50 149 2,67 0,08 2,51-2,84
51-85 61 3,08 0,11 2,84-3,31
Estado Marital 0,241**
Solteiro(ndo mora com ninguém) 283 2,96 0,05 2,85-3,06
Casado (mora com alguém) 194 2,78 0,06 2,64-2,92
Divorciado 10 3,00 0,06 2,17-3,82
Viavo 4 3,00 0,57 1,16-4,83
Renda 0,000**
0 até 1/2 SM 76 2,63 0,11 2,39-2,87
entre 1-2 SM 180 2,93 0,07 2,79-3,07
entre 2-3 SM 188 2,95 0,06 2,82-3,07
acima 3 SM 47 2,91 0,14 2,61-3,21
Tipo de Moradia 0,000**
Alugada 103 2,95 0,09 2,75-3,14
Emprestada/cedida 23 2,86 0,19 2,47-3,26
Propria/em aquisicdo 365 2,87 0,04 2,77-2,97
Escolaridade 0,000**
Até 1° grau completo 42 2,57 0,17 2,21-2,92
até 2° grau completo 358 2,91 0,04 2,82-3,00
Universidade 91 2,95 0,11 2,73-3,17
incompleta/completa/p6s
Religido 0,000**
Cristdo Catolico 405 2,89 0,04 2,80-2,98
Cristdo Evangélico 52 2,82 0,12 2,57-3,07
Outras 11 2,63 0,30 1,94-3,32
Sem religido 23 3,08 0,20 2,65-3,51
Quantidade vezes atendido 0,628**
1° vez 29 2,89 0,21 2,44-3,34
2 a5 vezes 248 2,93 0,05 2,81-3,04
mais de 5 vezes 214 2,84 0,06 2,71-2,97
Motivo de procura ao servico 0,185**
Revisdo/prevencao 147 2,99 0,06 2,86-3,12
Dor 68 2,79 0,1 2,59-2,99
Extracéo 33 3,09 0,14 2,79-3,38
Tratamento Especializado 243 2,83 0,06 2,69-2,96
QASSaB 491 2,89 0,04 2,80-2,97

*Teste t
**Teste anova
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A relevancia deste estudo € justificada pelo discreto numero de pesquisas sobre
avaliacdo de servicos de satde bucal no &mbito da atencéo priméria e secundaria na perspectiva
do usuério e pelo fato de a satisfacdo do usuério constituir uma maneira democratica de
avaliacdo, possibilitando a participacdo social nos servigos de salde. Sugere-se que mais
estudos devam ser realizados fornecendo, dessa forma, informacdes estatisticas que, somadas,
mostrem a realidade dos servi¢os de salde bucal da regido de satde de Sobral.

O instrumento QASSaB mostrou ser uma ferramenta pratica e interessante para
avaliacdo da atencdo prestada nos servicos da Atencdo Primaria e Secundaria, embora algumas
considerac@es sobre sua aplicabilidade precisem ser feitas.

Como limitagBes do estudo podemos citar a ndo inclusdo dos Centros de Salde da
Familia da zona rural de Sobral e do Centro de Especialidades Odontoldgicas Municipal de
Sobral. O processo de coleta de dados precisou ser reorganizado devido ao contexto
epidemioldgico, pois foram seguidas as orientacGes da vigilancia em salde do municipio sobre
as medidas de biosseguranca e de distanciamento social para mitigar a pandemia da COVID-
19.

Os resultados obtidos nesta pesquisa podem ajudar a visualizar as necessidades de
salde bucal da populacdo estudada, tendo em vista a melhoria da qualidade do atendimento.
Além disso, este tipo de avaliacdo pode auxiliar gestores e profissionais dos servicos de saude
na tomada de decisdes, planejamento, distribuicdo de recursos e priorizagao das agdes e, assim,
torna-los mais sensiveis ao desenvolvimento de boas préticas de saude bucal. Estudos que
considerem também a visdo de profissionais e gestores podem ajudar a ampliar o olhar sobre a

integralidade do cuidado.
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IDENTIFICACAO

DATA DA ENTREVISTA:
1- Local daentrevista: 1 ()CSF 2 () CEO-R Sobral

2- Se no CEO, qual especialidade?
3- Se no CSF, qual?

SOCIODEMOGRAFICO

4-  Sexo:
1 () Masculino
2 () Feminino

5- ldade:

6- Estado Marital:
1 () solteiro-ndo mora com ninguém
2 () casado-mora c/alguém
3 ()divorciado
4 ()vilvo

7- Renda Familiar:

1 ()% Salario-minimo (R$ 550,00)
2 ()até1 Salario-minimo (R$ 1.100,00)
3 ()até 2 Salarios-minimos (R$ 2.200,00)
4 ()até 3 Salarios-minimos (R$ 3.300,00)
5 ()até 4 Salarios-minimos (R$ 4.400,00)
6 ()5 oumais Salarios-minimos (R$ 5.500,00)
7 () Néotemrenda

8- Casa:
1 ( )alugada
2 ( )emprestada
3 ( )cedida
4 ()invadida
5 ( )propria
6 ( )propria em aquisicéo (financiada)

9- Escolaridade:

( )analfabeto

( )1°grau incompleto

( )1°grau completo

( )2°grau incompleto

( )2°grau completo

( universidade incompleta
( Yuniversidade completa
() p6s graduagéo

() ndo sei

Coo~NoOUTh, WN -
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10- Quial religido vocé pertence ou com qual vocé mais se identifica?
1 () cristdo catdlico

2 () cristdo evangelico

3 () espirita (kardecista)

4 () matrizes africanas

5 ( )semreligido (ateu, agndstico, sem religido)

6 ( )outra

11- Quantas vezes vocé ja foi atendido neste equipamento de saude (clinica
odontoldgica)?

1 ()1%vez
2 ()2ab5vezes
3 () mais de 5 vezes

12- Qual o motivo pelo qual o (a) senhor (a) procurou o servi¢o odontol6gico
dessa unidade de saude?

() reviséo/prevencéo

() dor

() extracéo

() lesdo bucal

( ) sangramento na gengiva

() tratamento especializado (endodontia, ortodontia, protese, periodontia, pne)
() ndo sabe/ ndo respondeu

~NOoO Ok~ WDN -
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QUESTIONARIO PARA AVALIAQAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS DE
SAUDEBUCAL (QASSAB)

Dimensao 1 - Disponibilidade dos servigos

13- Como vocé considera a Néo se Muito Fécil Nem dificil Dificil Muito
obtengdo de uma vaga e/ou ficha aplica fécil nem fécil dificil
para tratamento neste servigo?
0 5 4 3 2 1
14- Como vocé considera o Né&o se Muito | Longo | Nem longo Curto Muito
intervalo de tempo de marcacéo aplica longo nem curto curto
entre uma consulta e outra?
0 1 2 3 4 5
15- Como vocé classifica o tempo Nao se Muito Curto | Nem longo Longo Muito
de espera entre sua chegada e o aplica curto nem curto longo
atendimento neste servico?
0 5 4 3 2 1
Dimensé&o 2 — Resolutividade
16- Como vocé classificaria a | N&o se N&o Mal Mais ou Resolvido | Muito bem
forma como foi resolvido o | aplica | resolvido [resolvido menos resolvido
problema que lhe trouxe ao Resolvido
servico?
0 1 2 3 4 5
17- O quanto vocé esti satisfeito | Ndo se |Totalmente Muito Satisfeito  |Um pouco Insatisfeito
com a aparéncia dos dentes | aplica satisfeito | satisfeito satisfeito
tratados?
0 5 4 3 2 1
18- O guanto vocé esta satisfeito | Ndo se | Insatisfeito |Um pouco | Satisfeito Muito Totalmente
com o tratamento dos dentes | aplica satisfeito satisfeito satisfeito
posteriores (de tras), ou seja, sua
capacidade de mastigacdo?
0 1 2 3 4 5
Dimensao 3 — Ambiente fisico do servico - limpeza
19- Como vocé classificaalimpeza | N&o | Excelente Boa Regular Ruim Péssima
da recepcéo/sala de espera? se
aplica
0 5 4 3 2 1
20- Como vocé classificaalimpeza | Néo Péssima Ruim Regular Boa Excelente
do consultério ou daclinica? se
aplica
0 1 2 3 4 5




21- Como vocé classifica a Nédo | Excelente Boa Regular Ruim Péssima
limpeza dos banheiros? se
aplica
0 5 4 3 2 1
22- E com relacdo ao conforto. | Néo Descon- Um Confortavel Muito Totalmente
Como voce se sente em relacdo ao |  se forivel | pouco confortavel | confortavel
seu bem-estar neste servigo? aplica descon-
fortavel
0 1 2 3 4 5
Dimensao 4 — Relagdes Humanas (Relag&o com Profissionais de Satide)
23- Como vocé classifica a| Néo Excelente Bom Regular Ruim Péssimo
atencdo ou tratamento recebido se
das pessoas que trabalham na | aplica
recepgdo deste servigo?
0 5 4 3 2 1
24- Com vocé classifica a atencdo | Néo Péssimo Ruim Regular Bom Excelente
ou tratamento recebido dos se
outros profissionais de salde | aplica
(médicos, enfermeiros,
psicologos, assistente sociais, etc.) 0 1 2 3 4 5
deste servico?
25- Como vocé classifica a | Nao Excelente Boa Regular Ruim Péssima
qualidade  das  informagdes se
recebidas pelos profissionais de | aplica
salde (médico, enfermeiro,
psicélogo,  assistente  sociais, 0 5 4 3 2 1
auxiliares, pessoal da recepcéo,
etc.) deste servigo?
Dimensao 5 — Relagdes/ Humanas (relacéo dentista/ paciente)
26- Como vocé classifica a Nao se Excelente | Bom Regular Ruim Péssimo
atencdo ou tratamento recebido aplica
do Dentista desse servigo?
0 5 4 3 2 1
27- Como vocé classifica o grau Néo se Péssimo | Ruim Regular Bom Excelente
de confianca que vocé deposita no aplica
Dentista desse servi¢o?
0 1 2 3 4 5




Dimensao 6 — Qualidade Técnico-Cientifica dos Equipamentos

28- Como vocé classifica os Néo se Super Moderno | Nemuma | Desatualizado | Ultrapassado
equipamentos odontoldgicos aplica moderno coisa nem

em relacdo a atualizacdo outra

tecnologica? Em  outras

palavras o quanto elas s&o 0 5 4 3 2 1
modernas?

29- Como vocé classifica a Né&o se Péssima Ruim Regular Boa Excelente
conservagdo e manutencao aplica

dos equipamentos

odontolégicos? 0 1 2 3 4 5

Dimenséao 7 — Eficiéncia

30- Levando em conta a Né&o se Né&o Pouquissimo | Mais ou Muito Até
qualidade  dos  servigos aplica valeu a menos demais
odontoldgicos executados e pena

0S recursos gastos por vocé

com transporte e pagamento 0 1 2 3 4 5
de taxas, mesmo assim, vocé

acha que valeu a pena?

Dimenséao 8 — Eficacia

31- O seu o0 Dentista usa Néo se Sempre Quase N&o me As vezes|  Nunca
roupas limpas e faz uso de aplica sempre lembro
gorro, luvas e mascara?

0 5 4 3 2 1
32- Durante o tratamento Nao se Senti Senti muito Senti Senti N3o senti
vocé sentiu algum aplica total desconforto | desconforto muito nada
desconforto do tipo, dor, descon- pouco
pressdo exagerada através forto descon
das méos do dentista ou forto
fratura do dente? 0 1 2 3 4 5
33- Com que frequéncia seu Né&o se Sempre Quase As Raramente Nunca
dentista lhe ensina como aplica sempre vezes
vocé deve se prevenir das
doengas bucais? 0 5 4 3 2 1

Dimensao 9 — Equidade
34- De acordo com as suas | Ndo se Igual- Parcial- Néo Diferente- | Nao sdo
nec?ssm?‘des de Sall,ldebu(;?.h aplica mente mente me mente atendi-
vocé acha que elas estdo . . .
N atendi | atendidas | lem- atendidas das

sendo igualmenteatendidas,
do mesmo modo que as das bro

pessoas de classe mais alta
que asua?




Dimensao 10 — Aceitabilidade
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35- O profissional lhe Né&o se Nunca Raras vezes Né&o Na maioria das Sempre
explica sobre o tratamento aplica me me explica me vezes me me
mais adequado ou mais explica lem- explica explica
correto para o seu nada bro tudo
problema de saude bucal?

0 1 2 3 4 5
36- O profissional costuma Né&o se Sempre Na maioria Né&o Raras vezes Nunca
pedir a sua opinido quanto aplica pede das vezes me pede a minha pede a
ao melhor horario, ou minha pode lem- opinido minha
melhor dia da semana pra opinido bro opinido
Ihe atender?

0 5 4 3 2 1
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ANEXO - PARECER CONSUBSTANCIDADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da qualidade dos servigos prestados pelo Centro de Especialidades
Odontoldgicas e Centro de Saude da Familia: satisfacdo dos usuarios

Pesquisador: DIEGO RAMOS AGUIAR

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 51995821.2.0000.5053

Instituicdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 5.072.808

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional, transversal, analitico-descritivo e de abordagem quantitativa, segundo
o modelo de Donabedian. Sera realizada no municipio de Sobral, Ceard, com pacientes atendidos pelos
Centros de Saude da Familia de Sobral da zona urbana e do Centro de Especialidades Odontolégicas
Regional de Sobral. Pretende-se realizar 488 entrevistas (tamanho amostral). Utilizar-se-a da técnica da
Amostra nao-probabilistica (Conveniéncia). A coleta de dados esta prevista para acontecer entre novembro
de 2021 a fevereiro de 2022, por meio da aplica¢do da agregacao dos seguintes formularios: condicoes
socioecondmicas e demograficas e o questionario de Avaliacdo da Qualidade dos Servigos de Salde Bucal
(QASSaB). Os questionarios serao processados através do programa Epidata 3.1, com a validacao de dupla
digitacdo (30%). O banco de dados sera exportado para o programa STATA 13.0, em que serao realizadas
medidas de frequéncia e associacdo com significancia estatistica p-valor 95%. Seguir-se-a a Resolugéo de
466/12 do Conselho Nacional de Salde.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Avaliar a qualidade dos servicos de saude bucal ofertados na atengdo primaria e secundaria na perspectiva
da satisfacao dos usuarios.

Enderego: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 62.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: cep_uva@uvanet.br
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Continuagao do Parecer: 5.072.808

Objetivos Especificos:
Conhecer o perfil socioeconémico e demografico dos usuarios;
Avaliar a qualidade dos servigos de saude bucal;

Comparar o perfil dos usuarios e avaliagdo da qualidade dos servigos de saude bucal de usuarios da

atencao primaria e secundaria.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios sdo indiretos para os voluntarios uma vez que visam melhorar a qualidade do atendimento

nos servi¢cos visitados. Quantos aos riscos sado descritos como minimos (vazamento de dados e

constrangimento) e as formas de mitigar esses riscos estdo bem descritas em todos os locais pertinentes do

projeto.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Ver conclusdes

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Todos os termos estdo presentes e adequados.

Recomendagbes:
Ver conclusdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto estd adequado do ponto de vista ético, dessa forma devendo ser aprovado. Solicitamos aos

pesquisadores, que ao final da pesquisa enviem um relatorio final a este CEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 21/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1823244 pdf 21:09:41
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 21/09/2021 |DIEGO RAMOS Aceito

21:00:23 |AGUIAR
Projeto Detalhado / |projeto diego aguiar_plataforma.pdf 19/09/2021 |DIEGO RAMOS Aceito
Brochura 13:59:53 |AGUIAR
Investigador
Declaragao do parecer_ceo.pdf 17/09/2021 |DIEGO RAMOS Aceito

Enderego: Av Comandante Maurocglio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 62.041-040

UF: CE Municipio: SOBRAL

Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: cep_uva@uvanet.br
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Patrocinador parecer_ceo.pdf AGUIAR Aceito
TCLE / Termos de  |tcle.pdf 14/09/2021 |DIEGO RAMOS Aceito
Assentimento / AGUIAR

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de parecer_sms.pdf 14/09/2021 |DIEGO RAMOS Aceito
concordancia AGUIAR

Orgamento orcamento.pdf 14/09/2021 |DIEGO RAMOS Aceito

AGUIAR
Cronograma cronograma.pdf 14/09/2021 |DIEGO RAMOS Aceito
AGUIAR
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
SOBRAL, 29 de Outubro de 2021
Assinado por:
Luiz Vieira da Silva Neto
(Coordenador(a))
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Bairro: Derby CEP: 62.041-040
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