DANIELLE BORDIN

Odom’:ologam M‘BVMA P




DANIELLE BORDIN

Qualidade do-Servico-Publico-

Odontoldgico- no-Brasil: A Percepcio
de Usudrioy e Profissionaisy da Sauide

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Odontologia Preventiva e Social da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba,
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” — UNESP, como parte dos requisitos para
obtencéo do titulo de MESTRE.

Orientadora: Prof* Dr* Nemwe Adas Salibov

Aracatuba - SP
2014



Catalogacéo na publicacédo (CIP)
Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca da FOA / UNESP

Bordin, Danielle.
B729q Qualidade do Servico Publico Odontolégico no Brasil :
a percepcao de usuérios e profissionais da satde / Danielle
Bordin. - Aracatuba, 2014
88 f.:il.;tab. + 1 CD-ROM

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Estadual Paulista,
Faculdade de Odontologia de Aracatuba
Orientadora: Profa. Dra. Nemre Adas Saliba

1. Avaliacdo de servigos de saude 2. Atencdo priméria a
saude 3. Saude bucal 4. Satisfacdo do paciente 5. Pessoal de
salde I. T.

Black D5
CDD 617.601




Dedicatoriov

Dedico- as pessoas que figeraw este sonho-tornar-se realidade:..

A minho méde, mulher exemplo- de coragem e determinacio,

que nuncaw mediw esforcos pawow me aunriiow noas minhas conquistos.

Ao mew pai, que mesmo- nio- estando- presente fisicamente;
contirwuar me duminando- pawaw enfrentowr todos os obstiaculoy
impostoy pelav vido.

A minha mie de coracgio; que idealizow este sonho- comigo- e
ndo- mediw esforcos pawraw concretizi-lo. Semv vocé isso- nio- seviov
possivell

Ao mew wrmdo- por sempre me incentivar na buscaw por wmw
futuro-profissional de sucesso-

tsto conquistow & nossal

Amo-vocés!



Agradecimentos Especiais

Mais wn capitudo- da minhaw vidaw se: concretiza, capitulo- este
que ndo- sericv possivel se ndo- tivesse pessoas me auridiondo, é por
iss50- que quero- agradecer a todoy que me ajudaramv diveta ow

indiretamente nav construcdo- desto etapa.

Agradeco- o Deus; pelav benevolénciav emv me dor o dom dav

vida e colocar pessoas tdo-estimadas em mew caminho:

A minha mde; Noeli, pelo- sew amor que extrapola qualquer
barreira, distincio e tempo-. Por se doawr por inteirar nav lutaw pelos
mews ideais, por ser mew suporte, minha maior incentivadoro e fou.
Obrigada por ser quem vocé & e por estow presente ewv todas as
circunstincias da minha vida me dando- fé e coragem paro seguiv

mew couminho-

A minha orientadora, Dra Nemwe, pelo- acolhimento- fraternos,
peloy ensinamentos, por dispensar sew tempo- emv me ovientor, owvir
e aconselhar, e principalmente por acreditowr ewv mim e tornar
possivel o concretizacdo- do- mew sonho; 0y mewsy sinceroy

agradecimentos!



A minha awé; Maria, pelo- sew amor incondicional; pelas
palowvras de apoio- e incentivo; fazendo com que tudo- parecaw ser

mais leve de se enfrentonr.

Ao mew rmdo- preferido, Rodrigo; pelas palowras de claque;
por acreditow nos meus sonhoys e pelas milharves de veges e que me

ajudow (e pelo- que ainda vai me ajudar! rs).

Ao mew pai; Dariy por ter deirado- wm legado- de umaow pessoar
hwmnana, integra, de forca, covagemy éticav e profissional e pais
exemplar. Mew eterno- anjo- da guarda obrigada pela sua lug,

amor, cowrinho-e ensinaumentos!

Ao Toni;, que com sew zelo- e cawrinho; sempre me incentivow av

buscawr um crescimento-pessoal e profissional.

A Professorav Sugy, exemplo- de profussional dedicada e
amorosa comv sew trabalho, agradeco- pelo- cawrinho; compreensiios;
incentivo- e paciénciav. Obrigada por conficr na minha pessoo e
pela oportunidade de poder desfrutor de seus conhecimentos.
Agradeco ainday pelo- zelo- comv que lidow com minhay demandaos e

pelo-pronto- atendimento- e todas as circunstiuncios.

A Professorar Cristina, que com o  profissionalismos;
competénciov e entusiasmo- que desevwolve suas habilidades

laborais, feg ew vislumbrowr wmn amor pelow Sauide Coletivaw e pelav



pesquisa. Agradeco- peloy seus ensinamentos, por amplior meuns
horigontes profissionais, me apresentow ao- universo- da durea
académicav e por todos oy momentos proficuos compouwtilhados.
Obrigada, principalmente; pelo- sew apoio- incondicional e pelow suav
lug emv minhav vida!

Ao Professor Orlando; pessoa de cavigmo inestimavel,
obrigada por nosy ensinowr o sermosy alémv de profissional;, seres
huwmanos melhores.

A Professoran Cléa pelas palovras de conforto; pelos
ensinamentos; pelo- exemplo- profussional e especialmente pelo- apoio-
e torcida ao- longo- desto jornada.

Ao Professor Renato; pelo- cawinho, paciéncio e sevenidade

COM que Noy ensiyna.

A Professorar Taniay, peloy evsinamentos e momentos de
alegrio.

Aoy meus tioy leo; Neiva, Cimaw, Marcos, Cadi; Kiko e

Saletinhav pelo- apoio; incentivo-e amor.

As pessoas que constituiram o amostraw deste estudo; pela

10 bilidade; 1 lade e paciéncio



Ay minhas amigas-rmdis, Ana, Gaw e Jeni; pelo- incentivo,
pelas risadas arrancadas nos momentos dificeis, pelos conselhos e

pelaw presencar constante em minha vida.

A Adrielle, pela sua amizade, apoio; por me cobrir durante
minha awséncia, peloy sentimentos pawtidhados, pelo- carinho; pelo-
aprendigado-e por vibrawr junto- comigo- o cada conquistou.

A Gabrielaw por me acolher de covacio aberto aquii emv
Aragatuba; por dividir sew espaco- comigo; pelas longay o longas
covwersas, pelow sua amigade, carinho; pelos conselhos, por me tirow
de casv no- final de semana, pelay risadas, enfim, obrigada por

tudo!
Ao-Artur por tornow meus dias mais doces e leves.

Aoy meus colegas de Py Graduacdio; Renatww Reis; Anav Paulay
Caroly, Arinilsony Mawiow Emiiy, Isabela e Adrviana, que hoje se
tornawroumn grandes amigos; que tenho- o- imenso- prager de levaw prav

toda v vida. Aprendi munito- com cada wm de vocés, obrigada!

As minhas amigos de faoculdade Caomiloy, Isav e Amanday, pelo-
agraddavel corwivio- duwrante o jornada académica, pelo- corinho- e
A Dona Mg por acreditow nos meus sonhos e por comemorow

comv entusiasmo- cada conquisto minha.



As minhas amigos Krisy e Natt obrigada por tornarem meus
dias mais divertidos, pelas horas de covwersa, pela amizade e pelo-

cowrinho-

Aoy meuws amigoy da UEPG, Lleticia, Aline e Mawjori, pelo
acolhida e apoio- duwrante aw minha coletw de dadoy e ewv especial
Jeany pelav suov torvcido constante; pelaw pawceriav e pelo- sew carinho-

de irmao-

Ao- Ndllinho- por sempre me travsmitiv wna energiov munito
bow, pelo- sew pronto- auwxidio- e todos oy momentos e pelo- sew

corinho-

A Val por me acolher com tanto- cawrinho, peloy momentos de

descontracdo-e pelos auwxidios e muitos momentos.

Ao Celso- Bilynkievycy doy Santos, pelar paciénciov e tempo-

dispervsado-em me ovientowr naw andlise estatistica deste trabalho-



Agradecimentos

A Faculdade de Odontologion de Aracatubos - UNESP, nas
pessoas dav Diretoraw Prof* Dr* Ana Mariav Piresy Soubhia, e Vice-
Dirvetor Prof. Tit. Wilson Roberto- Poi;, o coovdenadora do- Programa
de Pos-Graduacio- emv Odontologiov Preventivaw e Social, Prof* Dr®
Sugely Aday Salidbaw Moimag, e v vice coordenadora, Prof* Dr Cléa
Aday Saliba Gawrbiv.

Aoy professores do Programa de Péy-Graduacio em
Odontologiov Preventivaw e Social Prof* Nemwe Adas Saliba, Prof:
Orlando- Saliba, Prof* Sugely Adasy Saliba Moimag; Prof* Cléa Adas
Saliba Gawbing Prof: Renato- Moreiraw Arcieri, Prof*. Tania Aday
Salibaw Roviday;, Prof. Dr. Arténio- José Isper Garbin, Prof. Ronald
Jefferson Marting e Prof* Dévis Hissako- Sumida.

A Prefeiturar Municipall de Pontw Grossa, em especial o
Secretowiov de Sauide.

Aoy funciondrioy da Segiio- de Pés-Graduacio, da Faculdade
de Odontologio de Aracatubor - UNESP, Valériow Queirog Mowcondes
Zagaftto, Cristiaone Regina Lui Matos e Liliow Saywri Mada, pela
adencdo; paciénciv e simpativ dispersada o mim duwrante oy



Aoy meus mestres da Universidade Estadual de Ponto Grossaw -
UEPG, pelos ensinaumentos e incentivo- parow cursow o- mestrado; emw
especial cv professora Mdrciaw Helena Baldani Pinto-

Aoy funciondrios da Bibliotecaw da Faculdade de Odontologia
de Aracatubo - UNESP, emv especiad; av Anav Claundia Grieger
Mangatti.

Aoy funciondrioy do- Programa de P6y Graduagio emv
Odontologiaw Preventivaw e Social dov Faculdade de Odontologiaw de
Aracatubas - UNESP, Niltow César Sougav , Valderey Freitasy Rosa e
Ednir José Barbosa de Oliveira.

Aoy meus colegay de pésy-graduacio pelo- conhecimento
compawtilhado-

Ao- CNPq (Conselho- Nacional de Deserwolvimento- Cientifico e
Tecnoldgico) pelaw concessdo- de bolsaw do- cuwrso- de Mestrado- e pelo-

apoio-financeiro-para desevwolvimento- do pesquiso.

Ao-Ministério-da Saude pelo-financiamento- daw pesquisa.



‘Somoy todoy anjoy comv
wna s $6; e 6 podemos
voowr quando abragcados
ung aos outros'.
Luciano- de Crescengo-



BORDIN D. Qualidade do Servico Publico Odontoldgico no Brasil: A Percepc¢ao de
Usuarios e Profissionais da Saude. 2014. 87 f. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia
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Resumo-

Estudos voltados para o entendimento das diferentes dimensdes que envolvem a
percepcdo de usuarios e de profissionais da salde permitem uma avaliagdo ampla e
fidedigna do modelo de salde vigente. Objetivou-se neste estudo verificar a satisfacao
de usuarios com o servico publico odontoldgico brasileiro, em suas diferentes
dimensdes de cuidado, e relaciona-las com as condi¢cGes socioeconbmicas e
demograficas; e analisar a predicdo de profissionais acerca da satisfacdo de usuarios.
Trata-se de uma pesquisa transversal, quantitativa, desenvolvida no municipio de Ponta
Grossa, Parana. Compuseram a amostra: 461 usudrios, 30 cirurgides-dentistas (CD), 22
técnicos/auxiliares em saude bucal (TSB/ASB) e 133 agentes comunitarios de saude
(ACS). Realizou-se entrevista com questionario estruturado. O perfil do usuario foi
associado a satisfacdo geral pelo teste Qui-quadrado. As questdes foram avaliadas
individualmente e agrupadas em dominios. Para analise foi criado um indice de 0 a 1
valorando as respostas em: satisfeito (valor 1), mais ou menos (valor 0,5) e insatisfeito
(valor 0) e aplicado o teste Kruskal-Wallis com pos-teste de Dunn’s. Os usuérios
demonstraram-se satisfeitos em relacdo ao servico publico odontologico (0,80). Idosos,
com baixa escolaridade e do sexo masculino, tenderam a avaliar de forma mais positiva
0s servigos (p<0,05). Os usuarios agregaram maior satisfacdo aos dominios ‘estrutura
fisica' (0,90) e 'relacdo e comunicacao' (0,85). O dominio 'organizacao dos servicos' foi

0 que recebeu a pior avaliacdo entre todas as classes de sujeitos entrevistados. Os CD e



TSB/ASB expuseram satisfagdo maior do que a revelada pelos usuérios na maioria das
varidveis avaliadas, contudo, ndo houve diferenca estatisticamente significante
(p>0,05). Os ACS expuseram uma Visdo de que 0s usuarios estariam menos satisfeitos
do que demonstraram estar, apresentando diferenca significativa para: satisfacdo geral
(p<0,05); ‘qualidade do atendimento clinico’ (p<0,001); 'orientacdo ao paciente apds
tratamento realizado na especialidade’ (p<0,01); ‘periodo de atendimento odontoldgico’
(p<0,01); e para todas as variaveis referentes ao dominio ‘estrutura fisica'(p<0,001).
Conclui-se que os usudrios revelaram indices elevados de satisfacdo quanto a qualidade
dos servicos. A satisfacdo geral dos usuérios esteve associada ao género, idade e
escolaridade. Os CD e TSB/ASB mostraram impressdes proximas as dos usuarios,
ainda que positivamente ampliadas, e 0s ACS expuseram suas percepgdes de forma

mais critica.

Palavras-chave: Avaliacdo de Servicos de Salude; Atencdo Primaria a Salde; Saude

Bucal; Satisfacdo do Paciente; Pessoal de Saude.



BORDIN D. Dental Public Service Quality in Brazil: The Perception of Users and
Health Professionals. 2014. 87 f. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia Preventiva e

Social). Aracatuba: Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista; 2014.

Abstract

Studies aimed at understanding the different dimensions involved in the perception of
users and health professionals allow wider and reliable regarding the current health
assessment model. The aim of this study is to analyze user' satisfaction with the
Brazilian public dental services, in its different dimensions of care and relate them to
the socioeconomic and demographic conditions; and analyze the prediction of
professionals about the satisfaction of users. It is a cross-sectional survey, quantitative,
developed in the city of Ponta Grossa, Parana. Study participants: 461 users, 30 dentists
(CD), 22 technicians/assistants oral health (TSB/ASB) and 133 community health
workers (ACS). It was used interview with structured questionnaire. The user profile
was associated with overall satisfaction with the chi-square test. The questions were
evaluated individually and grouped into domains. To analyze an index from 0 to 1 was
created valuing the answers: satisfied (value 1), more or less (value 0,5) and dissatisfied
(value 0) and applied the Kruskal-WallisTest with Dunn's post-test. Users showed that
were satisfied in relation to public dental services (0.80). Elderly users, with low
education and male, tended to evaluate more positively the services (p<0.05). The users
added more satisfaction to the ‘physical structure’ (0.90) and 'relation and
communication' (0.85) domain. The domain 'organization of services' was the one that
received the worst rating among all classes of the subjects interviewed. The CD and

TSB/ASB have exposed greater satisfaction than revealed by users in the most of the



variables evaluated, however, no statistically significant difference (p>0.05). The ACS
have exposed a vision that users would be less than pleased to be demonstrated,
significant difference for: overall satisfaction (p<0.05); 'quality of clinical care'
(p<0.001); 'orientation to the patient after treatment performed in the specialty'
(p<0.01); 'period of dental care' (p<0.01); and for all variables related to domain
‘physical structure' (p<0.001). It can be concluded that users revealed high satisfaction
with the quality of services. The overall patient satisfaction was associated with gender,
age and education. The CD and TSB/ASB showed close to users, albeit positively large

print, and the ACS voiced their perceptions more critically.

Key words: Evaluation of Health Services; Primary Health Care; Oral Health; Pacient

Satisfaction; Health Personnel.
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1. Introducdio-Geral

No Brasil, a Atencdo Priméaria a Sadde (APS), considerada como acesso inicial
as acdes e servicos de satide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) surgiu como
uma estratégia de (re)organizacdo da atencao a salde, com vistas ao comprometimento
de forma regionalizada, continua e sistematizada com a pluralidade de necessidades
populacionais e individuais em saude (BRASIL, 2012). Atualmente, a principal
estratégia de configuracdo da APS no Brasil € a nominada Salude da Familia, a qual vem
sistematicamente recebendo importantes incentivos, visando a ampliacdo de sua
cobertura populacional e a efetiva implementacao de suas agoes.

Especificamente no que se refere aos cuidados em saude bucal, a aderéncia a
entdo nova estratégia, deu-se a partir de 2001, também com vistas a possibilidade de
mudanca nas praticas hegeménicas de saude.

A expressividade com que a incorporacdo das equipes de saude bucal na
Estratégia Saude da Familia (ESF) tem se expandido em todo o pais, passando de uma
iniciativa governamental para uma estratégia de Estado, vem sendo compreendida como
um importante instrumento da nova organizacdo de recursos fisicos, humanos e
tecnoldgicos (SOARES, 2007), assim como, afirmacdo de resposta efetiva as reais
necessidades de salde bucal da populacdo (BRASIL, 2012). No entanto, apesar dos
avancos, grande ainda € o desafio da incorporacdo e organizacdo da APS no &mbito
odontolégico, historicamente percebida como componente critico do sistema de satde
(VAN STRALEN et al., 2008) e da composi¢do da rede de atencdo a saude.

Deste modo, faz-se necesséaria a busca ativa de subsidios, assim como a sua

reflexdo, na direcdo do (re)conhecimento de mudancas, desafios e novas possibilidades

* Lista de Referéncias no ANEXO A
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neste campo. Uma das estratégias de apreensdo da condicao e da qualidade dos servicos
ofertados no campo da saude ocorre por meio da percepcdo de usuarios, principal
sujeito da acdo e razdo prépria da existéncia dos aparelhos de saide (OLIVEIRA et al.,
2009; RONZANI, SILVA, 2008; MOIMAZ et al., 2010). A perspectiva do usuario é
capaz de prover sistemas e gestores com informacGes capazes de complementar,
equilibrar e orientar qualquer acdo na direcdo da garantia de qualidade (TRAD et al.,
2002).

Igualmente importante, julga-se o acessar do entendimento de outros atores que,
do mesmo modo, atuam nesse cendrio. Faz-se aqui referéncia aos trabalhadores dos
servicos de saude, advindos de diferentes campos que compdem o seu entorno social, de
qualificagdo tecnoldgica e de formagdo académica, os quais cotidianamente vivenciam
as realidades intrinsecas a esse contexto. Gongalves (2011) pontua que, sobre a
transformacédo das praticas de saude, incide a exigéncia de mudancas no processo de
construcdo de seus sujeitos, afirmando ainda que somente com o entendimento das
demandas de atores protagonistas, torna-se possivel efetivar principios como o da
universalidade do acesso, da integralidade do cuidado e da equidade das ofertas em
saude.

Perante o0 exposto, admite-se que estudos voltados para o entendimento das
diferentes dimens@es que envolvem a percepcao de usuarios e de profissionais da saude
permitem uma avaliacdo mais ampla e fidedigna a respeito do modelo de saude vigente,
constituindo-se em um rico canal de subsidios para a organizacdo e planejamento das
estratégias em salde.

Frente ao nimero reduzido de investigagdes com este enfoque, em especial
acerca do arcabouco vinculado a sadde bucal na APS, torna-se relevante a apreensao e a

analise de distintas percepcdes. O presente estudo decorre de parte dos dados da
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pesquisa multicéntrica "Avaliacdo da efetividade dos servicos de salde bucal no
Sstema Unico de Salde: a escuta do usuério”, desenvolvida nas cidades de Ponta
Grossa (PR) e Aracatuba (SP), financiada pelo Ministério da Salde e apoiada pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPg, Chamada
MCTI/CNPg/MS - SCTIE - Decit N° 10/2012 — Pesquisa em Satde Bucal (Processo n°
403176/2012-3).

Essa dissertacdo foi dividida em dois capitulos: no primeiro capitulo foram
apontados os resultados sobre a satisfacdo de usuarios com o servico publico
odontolégico brasileiro, nas diferentes dimensdes do cuidado e as relagbes com as
condicBes socioeconémicas e demogréficas; e no segundo foi analisada a predi¢éo de
profissionais, envolvidos direta ou indiretamente com a salde bucal, acerca da

satisfagcdo de usuarios do sistema publico odontoldgico brasileiro.
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2. Capitulo-1

Satisfacdo-de Usuwdrios com o-Servigo-
Publico- Odontolégico- no-Brasil
nas Diferentes Dimensdes do-
Cuidado-emv Saide

Danielle Bordin Pagina 25




2.1. Resumo!

Introducdo: A avaliacdo da satisfacdo de usuérios é uma das ferramentas que melhor
consegue explorar as diversas dimensdes da qualidade do cuidado em saide. Objetivo:
verificar a satisfacdo de usuarios com o servico publico odontoldgico brasileiro, em suas
diferentes dimensdes de cuidado e relaciona-las com as condi¢fes socioeconémicas e
demograficas. Metodologia: Pesquisa transversal, tipo inquérito, na qual foram
entrevistados 461 usuarios, em um municipio da regido Sul Brasileira. Foi empregado
questionario estruturado, contendo o perfil socioeconémico e demogréafico do usuario e
questBes relacionadas a qualidade dos servigos odontolégicos. As associacGes da
satisfacdo com o perfil do usuéario foram analisadas pelo teste Qui-quadrado. As
questBes referentes a satisfacdo com o servigo foram agrupadas em cinco dominios.
Para analise foi criado um indice de 0 a 1 valorando as respostas em: satisfeito (valor 1),
mais ou menos (valor 0,5) e insatisfeito (valor 0) e aplicado o teste Kruskal-Wallis com
pos-teste de Dunn’s. Resultados: Individuos idosos, com baixa escolaridade e do sexo
masculino, tenderam a estar mais satisfeitos com os servigos (p<0,05). O indice de
satisfacdo geral em relacdo ao servico publico odontoldgico investigado foi de 0,80. Os
dominios melhores avaliados foram ‘estrutura fisica' (0,90) e 'relacdo e comunicagéo’
(0,85) e o dominio ‘organizacdo dos servicos' recebeu a pior avaliacdo (0,71).
Conclusao: A satisfacdo geral esteve associada ao género, idade e escolaridade. Em
geral, os usuarios entrevistados avaliaram 0s aspectos do cuidado em salde de uma
forma muito positiva, no entanto, ainda € necessario o (re)direcionamento dos processos
de producdo em salde, principalmente no que tange a organizacdo dos Servicos,

dominio com pior avaliagao.

! Normalizagdo segundo a Revista BMC Oral Health

Danielle Bordin Pagina 26




Palavras-chave: Avaliacdo de Servicos de Saude; Atencdo Priméria a Saude; Saude

Bucal.
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2.2. Abstract

Introduction: The assessment by user satisfaction is one of the best tools that can
explore the various dimensions of quality of health care. Objective: To analyze user'
satisfaction with the Brazilian public dental services, in its different dimensions of care
and relate them to the socioeconomic and demographic conditions. Methodology:
Cross-sectional survey, type inquiry, which interviewed 461 users of public dental
services under the Primary Health Care in a town in southern Brazilian region.
Structured questionnaire were used, containing the socio-economic and demographic
profile of the user and issues related to the quality of dental services. The associations
of satisfaction with the user profile were analyzed using the chi-square test. Questions
concerning satisfaction with the service were grouped into five domains. To analyze an
index from O to 1 was created valuing the answers: satisfied (value 1), more or less
(value 0.5) and dissatisfied (value 0) and applied the Kruskal-WallisTest with Dunn's
post-test. Results: Elderly individuals, with low education and male, tended to be more
satisfied with the services (p<0.05). The index of general satisfaction with the public
dental service investigated was 0.80. The top rated domains were ‘physical structure'
(0.90) and 'relation and communication' (0.85) and the 'service organization' domain
received the worst evaluation (0.71). Conclusion: Overall satisfaction was associated
with gender, age and education. In general, the interviewed users rated the aspects of
health care in a very positive way, despite it is necessary the (re)directing production
processes in health, especially regarding the “organization of services’, the domain with

the worst rating.

Key words: Evaluation of Health Services; Primary Health Care; Oral Health.
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2.3. Introdugd.o

Nos Ultimos anos, assegurar a qualidade dos servigos de salde passou a ser uma
preocupacao constante das politicas de estado mundiais, independente do nivel de
desenvolvimento econdmico e do modelo de atencdo a salde adotado pelos diferentes
paises [1-5]. Na tentativa de implementar, modular e gerir um sistema de salde com
maior controle social, na direcdo das necessidades e anseios da populagédo, surge a
pertinéncia da obtengdo de conhecimento mais denso, por parte dos gestores e governos,

sobre o nivel de satisfacdo de usuérios.

A qualidade dos servicos em salde apresenta um conceito multidimensional,
sendo considerada um processo complexo, dindmico, condicionado por fatores de
contexto historicos, culturais, politicos, sociais e institucionais [1,3,6], e por
consequéncia, de dificil mensuracdo [7]. Apesar da literatura ndo expor consenso
universal sobre 0 método mais adequado para determinar o seu alcance [3,4,7], para
muitos autores [6-11] a avaliagdo por meio da satisfacdo de usuarios € uma das

ferramentas que melhor consegue explorar as suas diversas dimensdes.

Através da analise da percepcdo de individuos que utilizam servigos de saude, é
possivel compreender e enfrentar problemas oriundos de agdes, praticas e
desdobramentos em saude, com vistas ao seu aperfeicoamento e redimensionamento
[8,11]. Desta forma, considerar a avaliacdo do usuario € fundamental para o
planejamento e gestdo dos servigos de salde, tanto pelo aspecto técnico no campo da

avaliacdo, quanto suporte para o debate politico na saude publica.

A Organizacdo Mundial da Saude tem mostrado grande interesse na avaliacdo
dos servicos de salde, ao incentivar a formulacdo de estratégias que exploram a

satisfacdo de usuarios no que se refere aos diferentes aspectos dos servicos de saude,
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abrangendo principalmente os aspectos néo clinicos da qualidade do cuidado [12]. Estes
incluem, o acesso, a infraestrutura, a interacdo usuario-profissional, a competéncia
profissional e os resultados em termos de salde [8,9,12], sendo considerados de
importancia fundamental a todos os seres humanos, independente da cultura, sexo e

idade [12].

Ainda, vérios fatores individuais podem afetar a satisfacdo do usuério a exemplo
de escolaridade, idade, renda e autopercepcdo de saude [3,7,8,11]. Desta forma, o
acessar de fontes secundarias torna-se importante para auxiliar gestores em seus

esforgos de aproximac&o entre servicos de salude e usurios.

Cientes que a avalia¢do dos servicos de saude constitui condi¢do necesséria para
melhoria de sua qualidade, os governos brasileiros tém investido cada vez mais neste
sentido. No entanto, especificamente sobre a atencdo publica odontologica, pesquisas
vém sendo desenvolvidas ainda de forma preliminar e inespecifica. E fundamental,
portanto, fomentar subsidios para a melhora da qualidade dos servicos e estimular o
processo avaliativo nas diferentes areas da sadude, em especial no ambito odontoldgico,

percebido como componente critico do sistema de saude brasileiro [13].

Neste sentido, almejando-se verificar a satisfacdo de usuérios com o servigo
publico odontolégico brasileiro, nas diferentes dimensdes do cuidado e relaciona-las

com as condigdes socioecondmicas e demogréficas, realizou-se esta pesquisa.
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2.4. Metodologiov

2.4.1. Tipo-de estudo; amostra e amostragem

O presente estudo foi realizado no municipio de Ponta Grossa, no estado do
Parang, com populacdo estimada de 311.611 habitantes, predominantemente urbana e de
perfil adulto-jovem [14]. No momento do estudo, a atencdo odontoldgica do municipio
em nivel de Atencdo Primaria a Salde (APS) era prestada por meio de 27 unidades
regulares de saude, subdivididas em unidades basicas de salde e unidades de satde da

familia.

Trata-se de uma pesquisa de cardter transversal, cuja populacdo de estudo foi
composta por usuarios do servico publico odontolégico no &mbito da APS, do
municipio de Ponta Grossa. O calculo do tamanho amostral foi determinado através do
software Epi.Info 7.1.4, considerando-se a popula¢do adulta estimada no municipio
estudado, com uma precisdo de 5%, intervalo de confianga de 95% e efeito de desenho
1, para uma prevaléncia de 50% de adultos satisfeitos com os servi¢os odontoldgicos.
Esta prevaléncia foi utilizada por ndo haver parametros para estimar a propor¢do de
satisfacdo, e na intencdo de obter a maior amostra possivel. O total calculado (384) foi
acrescido de 20% a fim de potencializar os resultados obtidos, resultando na amostra
final de 461 adultos.

A amostra foi selecionada de forma estratificada, considerando-se as 27
unidades de satude do municipio, em dias e periodos alternados de funcionamento das
unidades de salde, visando acessar a multiplicidade de usuéarios e ampliar a
representatividade da amostra.

Os critérios de elegibilidade dos sujeitos foram: ser usuério da rede odontoldgica

publica brasileira de atencdo primaria a saude; ter recebido atendimento odontoldgico
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em sua unidade de referéncia ha, no méximo, um ano da realizacdo da entrevista; ser
maior de 18 anos ou acompanhante de menores de idade em consulta odontologica no

dia da entrevista.

2.4.2. Coleta dosy dados

Para a obtencdo das informacdes dos usudrios, desenvolveu-se um questionario
estruturado, contendo caracteristicas sociais e demograficas (género, idade, estado civil,
renda, escolaridade) e dezoito questdes relacionadas ao objeto do estudo, com padrbes
de resposta: satisfeito, mais ou menos satisfeito e insatisfeito (ANEXO B). O
instrumento foi baseado em questionarios propostos pelo Ministério da Saude Brasileiro
[2,15], que avaliam de forma generalizada a qualidade dos servigcos publicos de saude.
Para assegurar sua confiabilidade e compreensao, realizou-se um estudo piloto com 50
individuos, nas préprias unidades de salde, sendo que os dados obtidos ndo fizeram
parte da amostra.

A coleta dos dados foi realizada, por meio de entrevista individualizada e
conduzida por um pesquisador treinado, em local neutro no interior das unidades de
salde ou externo as suas dependéncias, a fim de evitar constrangimento entre o0s
entrevistados pela proximidade com os profissionais que atuam no servigo. O tempo
médio da duragdo da entrevista foi de quinze minutos e, ao seu término, o entrevistado
obteve informacgdes sobre as diretrizes do sistema de salde brasileiro e sobre saude
bucal, e recebeu kits de higiene bucal e um manual informativo impresso, desenvolvido

especialmente para o estudo.
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2.4.3. Processamento-e andlise dos dadoy

As variaveis inerentes ao perfil da amostra foram associadas a satisfacdo pelo
teste Qui-quadrado. Para o tratamento das demais questdes, optou-se inicialmente pela
utilizacdo de analise fatorial, por meio de diagnostico com rotacdo ortogonal [16].
Contudo, em virtude de distribuicdo muito homogénea da amostra estudada, empregou-
se andlise conceitual para criagdo dos dominios.

As perguntas foram agrupadas de acordo com a proximidade as dimensdes
basicas de avaliacdo dos servicos publicos de saude no Brasil, a saber: Relacdo e
Comunicacdo, Cuidado medico, Informacdo e Apoio, Organizacdo do Servigo e
Estrutura Fisica, as quais se mostraram em consonancia com o0s agrupamentos adotados
em estudos equivalentes, nacionais e internacionais - Quadro 1 [6-8,17].

Para obtencdo do nivel de satisfacdo geral do usuario e em cada dominio, criou-
se um indice de 0 a 1, calculado por meio da média das suas varidveis formadoras,
atribuindo valores as respostas possiveis, a saber: satisfeito (valor 1), mais ou menos
(valor 0,5) e insatisfeito (valor 0).

Na analise estatistica foi realizado o teste de normalidade (KS) a fim de definir a
utilizacdo de teste paramétrico ou ndo parametrico. Aplicou-se o teste ndo paramétrico

Kruskal-Wallis com pos teste de Dunn’s, ao nivel de significancia de 5%.
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Quadro 1. Dominios avaliativos da satisfacdo com o0s servicos publicos
odontoldgicos e suas variaveis formadoras.

Dominio Variavel

Recepcdo do paciente ao ingressar no servico odontoldgico da
unidade de salde.

Demonstracdo de educacdo, respeito e interesse, por parte da

Relagéo e equipe de satde bucal, durante o atendimento.
Comunicacdo | Confiabilidade dos profissionais que prestam atendimento em
satde bucal.

Facilidade de didlogo com a equipe de satde bucal ap6s o término

do tratamento.

Qualidade do atendimento clinico ofertado pela equipe de saude

Cuidado Médico | bucal.

Capacidade de resolucdo de todos os problemas de satde bucal.

Esclarecimento de dlvidas, preocupacdes e problemas de salde

bucal, por parte da equipe odontoldgica.

Informacdo e | Orientacdo durante a consulta sobre a prevencdo de doengas
Apoio bucais, por parte da equipe odontoldgica.

Orientagdo ao paciente ap6s tratamento realizado na especialidade,

por parte da equipe odontolégica.

Periodo de funcionamento do atendimento odontolégico na

unidade de saude.

Tempo para agendar a consulta odontoldgica na unidade de salde.

Forma de marcacdo da consulta odontoldgica na unidade de saude.

Tempo aguardado para ser atendido pela equipe de satde bucal.

Forma de marcacdo da consulta odontoldgica no servico

especializado.

Tempo para agendar a consulta odontolégica no servico

especializado.

Limpeza dos ambientes em que a equipe de saude bucal presta

atendimento.

Estrutura fisica | Conforto dos ambientes em que a equipe de salde bucal presta

atendimento.

Sinalizagdo do consultorio odontoldgico na unidade de salde.

Organizacao dos
servigos

2.4.4. Etica da pesquisa

Todos os sujeitos foram informados sobre o objetivo da pesquisa, seu carater de
voluntariedade e de n&o-identificagcdo, assim como a forma de coleta, anélise e destino
dos dados. Os que aquiesceram com sua participacao, o fizeram por meio da assinatura
de um termo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisas com seres humanos da Faculdade de Odontologia de Aracatuba —

UNESP (parecer n® 353.893/2013) (ANEXO C), respeitando os ditames da resolucao
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466/12 do Conselho Nacional de Saude Brasileiro e normas internacionais para

pesquisas com seres humanos.

2.5. Resudtadoy

A amostra foi composta por 461 individuos, em sua maioria mulheres, com
idades entre 18 e 39 anos, casadas, com escolaridade inferior ao ensino médio e renda
de até dois salarios minimos (Tabela 1). As caracteristicas dos entrevistados foram
associadas a satisfacdo e mostraram-se significantes para idade, género e escolaridade,
observando-se que individuos do género feminino, mais jovens e com escolaridade mais

elevada se mostraram menos satisfeitos (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil e satisfacdo do usuario com servico publico odontoldgico
brasileiro, segundo caracteristicas socioecondémicas e demogréficas.

Variavel Classe N % Sat.%' pvalor"
18 a 29 anos 148 32% 73%
30 a 39 anos 133 29% 75%
Faixa Etaria 40 a 49 anos 108 24% 76% <0.0001
50 a 59 anos 47 10% 75%
60 anos ou acima 25 5% 84%
Género Masculino 46 10% 85% <0.0001
Feminino 415  90% 74%
Solteiro 143 31% 73%
Casado/ Unido estavel 266 58% 76%
Estado Civil Desquitado/Divorciado 28 6% 77% =0.3505
Viivo 17 4% 79%
Nao informado 7 1% 61%
Analfabeto 5 1% 75%
Basico 111 24% T7%
Escolaridade Fundamental 156  34% 73% ~0.0131
Médio 148 32% 73%
Superior 22 50 72%
Nao sabe/ndo respondeu 19 4% 11%
Desempregado 11 2% 81%
< 1 salario minimo"" 20 4% 1%
menda 1 > 2 salarios minimos"" 204  44% T75% 01958
2 > 5 salarios minimos" 174  38% 75% '
5 > 10 salarios minimos"' 7 2%  72%

Néo sabe/ndo respondeu 45 10% 72%

'Porcentagem de Satisfacdo (Sat. %).
"Teste Qui-quadrado.
"salario Minimo Mensal Brasileiro ~ R$724.00.

A Tabela 2 apresenta os resultados descritivos da avaliagdo da qualidade dos
servicos de salde bucal, para cada item do questionario, demonstrando a proporcéo de
respostas em cada variavel e o escore total de satisfacdo. De modo geral 0s usuérios
entrevistados relataram estar satisfeitos com o servico odontolégico ofertado pelo
sistema publico de satude do municipio avaliado. As varidveis com maior porcentagem

de insatisfeitos foram referentes ao tempo para agendar a consulta na unidade de satde
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(31%) e no servico especializado (24%), a capacidade resolutiva dos problemas de
salide bucal (24%), a forma de marcacdo da consulta (20%) e ao tempo aguardado para
ser atendido na atencao primaria a satde (20%).

A Figura 1 apresenta os resultados da avaliacdo dos usuérios, por dissociagdo em
dominios. O indice de satisfacdo geral foi 0,8, sendo os dominios ‘estrutura fisica' e
'relacdo e comunicacdo' 0s Unicos que se sobressairam a este escore. O dominio
‘estrutura fisica' apresentou o maior indice de satisfacdo (0,90) e a menor dissonancia de
respostas entre os entrevistados (dp=0,18), destacando-se significativamente dos
dominios 'cuidado médico' (p<0.001), ‘informacdo e apoio' (p<0.01), ‘organizacdo do
servico' (p<0.001). N&o houve diferenca significativa entre os escores de 'estrutura
fisica' e 'relacdo e comunicacdo' (p>0.05). O dominio 'relagdo e comunicagdo’, com 0
segundo melhor indice de satisfacdo (0,85) também se sobressaiu significativamente
sobre os dominios ‘cuidado meédico' (p<0.05) e ‘organizacdo dos servicos' (p<0.001). Os
dominios ‘cuidado meédico' e ‘informagdo e apoio' receberam o mesmo escore de
satisfacdo (0,78) e ndo exibiram diferenca significativa entre si (p>0.05); contudo, ao
serem comparados a 'organizacdo dos servi¢os', dominio de menor grau de satisfacdo

(0,71), apresentaram diferenca significativa (p<0.001).
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Tabela 2. Satisfacao dos usudarios do servico publico odontoldgico brasileiro, segundo variavel avaliativa.

2 Insatisfeito Mais ou Satisfeito Total

= y menos

c Variavel

a M @) O % ©" %) O (%)
Recepcdo do paciente ao ingressar no 29 6% 90 20% 341 74% 460 100%
servigo odontologico da unidade de salde.

o «g Demonstracdo de educacdo, respeito e 0 o 0 461 100%

9 & interesse, por parte da equipe de salde 30 7% 53 11% 378 82%

% < bucal, durante o atendimento.

E g Confiabilidade dos profissionais que 55 12% 32 7% 370 81% 457 100%

O prestam atendimento em saude bucal.

Facilidade de didlogo com a equipe de 22 13% 11 7% 131 80% 164 100%
salide bucal apos o término do tratamento.

Qualidade do atendimento clinico ofertado 31 7% 74 16% 356 77% 461 100%
pela equipe de saude bucal.

Capacidade de resolugdo de todos os 108 24% 58 13% 283 63% 449 100%
problemas de satde bucal.

Esclarecimento de duvidas, preocupacdes e 450 100%
problemas de saude bucal, por parte da 68 15% 39 9% 343 76%

equipe odontologica.

Orientacdo durante a consulta sobre a 453 100%
prevencdo de doencas bucais, por parte da 81 18% 56 12% 316 70%

equipe odontoldgica.

Orientacdo ao paciente ap0Os tratamento 50 100%
realizado na especialidade, por parte da 6 12% 2 4% 42 84%

equipe odontologica.

Periodo de atendimento odontolégico na 47 10% 52 11% 358 78% 457 100%
unidade de satde

Tempo para agendar a consulta 142 31% 88 20% 221 49% 451 100%
odontol6gica na unidade de saude.

Forma de marcacdo da  consulta 89 20% 64 14% 299 66% 452 100%
odontol6gica na unidade de saude.

Tempo aguardado para ser atendido pela 89 20% 108 24% 258 57% 455 100%
equipe de saude bucal.

Forma de marcagdo da  consulta 5 10% 3 6% 43 84% 51 100%
odontologica no servico especializado.

Tempo para agendar a  consulta 12 24% 4 8% 34 68% 50 100%
odontologica no servico especializado.

Limpeza dos ambientes em que a equipe de 15 3% 45 10% 401 87% 461 100%
saude bucal presta atendimento.

Conforto dos ambientes em que a equipe de 18 4% 79 17% 363 79% 460 100%
saude bucal presta atendimento.

Sinalizacdo do consultério odontoldgico na 31 7% 25 50 399 88% 455 100%

unidade de saude.
" Representa o nimero de individuos respondentes em cada variavel avaliativa. Este nimero difere do n
total da amostra, pois houve situacBes em que os entrevistados escolheram a opc¢do 'Ndo sabe/ndo
respondeu’ ou 'Nunca precisou’ na pergunta que precede a pergunta de satisfacéo.

Cuidado
Médico

Informacao e Apoio

Organizacao dos servicos

Estrutura
fisica
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Figura 1. Indice médio e desvio padrdo de satisfacio de usuérios do servico publico

odontolégico, segundo os dominios.

2.6. Discussio

Neste estudo sobre avaliacdo do servico odontoldgico verificou-se, de forma
dispar ao comumente encontrado na literatura, a satisfacdo do usuario do servico
publico odontol6gico por meio de aspectos globais que envolvem a qualidade do
cuidado em saude e ainda, observou-se a influéncia das caracteristicas

sociodemogréaficas na satisfagdo geral dos individuos.

O Brasil dispde de um dos mais amplos sistemas publicos de saide do mundo

[18]. Ele garante acesso integral, universal e gratuito para toda a populacéo do pais, e
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suas acOes sdo norteadas pelo principio da equidade. Neste sentido, infere-se que as
acOes e servicos de salde sejam distribuidos aos individuos com condicdes
socioeconémicas e demograficas mais vulneraveis. Estas caracteristicas nao diferem do
perfil dos usuarios dos servigos de saude de outros paises em desenvolvimento, que
demonstra a dependéncia de uma classe socialmente desfavorecida ao servi¢o publico

de sadde [11].

Apesar de a satisfacdo fazer parte da avaliacdo subjetiva do usuéario [9,11], as
condicOes socioeconémicas e demogréficas sdo fatores que podem, também, influenciar
na percepgdo dos sujeitos, independentemente da cultura, pais ou o tipo de organizacao
dos servigos de salde, fato observado em paises como Noruega [3], Alemanha [9];
Suécia [10], Grécia [7] e Brasil [8,19]. Popula¢bes com baixos indices socioeconémicos
e de escolaridade tendem a emitir menos juizo de valor e ser mais condescendentes com
os servicos de saude que lhe sdo prestados, expressando graus mais elevados de
satisfagdo [3,7,8,19,10]. Ainda, individuos idosos costumam mostrar-se mais satisfeitos
com os servigos, quando comparados a jovens [8-10,19]. Esta satisfacdo elevada pode
estar relacionada as experiéncias anteriores a criagio do Sistema Unico de Satde (SUS)
vivenciadas pelos individuos de maior idade, onde os servicos de saude era focalista,

excludente e pouco resolutivo.

O presente estudo revelou ainda, que mulheres mostraram uma satisfacdo menor
do que os homens, diferentemente do encontrado por Goetz et al. [9], Gouveia, et al.
[19] e Rahmqvist, Bara [10] que revelou ser a satisfacdo maior no género, e da revisao
sistematica de Crow et al. [20], a qual revelou ndo haver diferenca significativa de

satisfacdo entre os géneros. Deste modo, os resultados encontrados em relagdo ao
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género devem ser avaliados com prudéncia, uma vez que o numero de individuos do

género masculino foi muito inferior ao feminino.

Em relacdo a satisfacdo nas diferentes dimensGes do cuidado em salde, os
resultados demonstraram que o dominio ‘estrutura fisica’ apresentou o mais elevado
grau de satisfacdo, com valoracdo dos usuérios para a sinalizagdo, conforto e limpeza do
consultério odontoldgico. Esta alta satisfacdo, no entanto, deve ser observada com
cautela, uma vez que, outros aspectos que também influenciam a satisfacdo do usuario
em relacdo a ambiéncia, ndo fizeram parte do estudo. Nora e Jungles [21], em revisao
sistematica da satisfacdo de usuarios no ambito da APS, verificaram queixas elevadas
em relacdo a outras varidveis de estudo como: tamanho ou disposi¢cdo dos ambientes,
nimero e qualidade das cadeiras em sala de espera, ventilacdo e conservacdo das

estruturas fisicas nas unidades de salde.

Pesquisas anteriores exibem alta associagdo entre a satisfacdo do usuario e as
relacbes de intersubjetividade entre profissionais e usuérios [1,6,4,10,11,21,22,23].
Deste modo, ¢ esperado que a dimensdo que envolva fatores de relagdo e comunicacgao
mostre maior inferéncia sobre a satisfacdo geral do paciente. No presente estudo, ao
analisar o dominio ‘relagdo e comunicac¢do’ verificou-se que ele se sobressaiu
significativamente aos dominios que envolvem aspectos técnicos e organizacionais do
processo do trabalho no &mbito odontoldgico. O resultado endossa a humanizagdo do
cuidado em saude como preditor incisivo da satisfacdo de usuérios, quando comparado
as demais caracteristicas do processo de trabalho, expondo o aprimoramento de
habilidades profissionais intrinsecas como comunicacao, respeito, educacao, gentileza e
demonstracdo de interesse como importantes subsidios da adesdo e continuidade ao

tratamento, além da referida satisfacdo com os servicos de saude.
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O indice relativo ao dominio ‘informag¢do e apoio’ foi inferior as dimensdes
‘estrutura fisica’ (p<0.01) e ‘relacdo e comunicagdo’ (p<0.01) e significativamente
superior ao dominio ‘organiza¢do dos servigos’ (p<0.01). Nesse contexto do suporte de
conhecimentos, as variaveis que se sobressairam foram a orientacdo dada pelo
cirurgido-dentista da APS ao paciente ap6s seu retorno do tratamento especializado e a
influéncia positiva da abordagem preventiva e do esclarecimento de ddvidas em saude
bucal prestada pela equipe odontoldgica durante a consulta, corroborando com o0s

estudos de Rahmqvist e Bara [10] e Brandé&o et al., [8].

De um modo geral, a dimensdo menos abordada na literatura € a de ‘cuidados
médicos’ recebidos. No estudo ela contempla a qualidade técnica do atendimento
clinico ofertado pela equipe de saude bucal, sendo bem avaliada pelos usuarios (77% de
satisfeitos). Goetz et al., [9] também encontraram, dentre usuarios regulares do servico
odontolégico, os aspectos técnicos do cuidado em saide bucal como um dos fatores
primordiais de sua qualidade. O dominio engloba ainda, a capacidade resolutiva dos
problemas de saude bucal, variavel que apresentou a segunda maior porcentagem de
insatisfacdo (24%). Essa informacdo sugere a insuficiéncia de habilidades técnicas
profissionais, quando isoladas, sobre a integralidade do cuidado em saude e exple a
relevancia da efetivacdo de redes de atencdo em saude bucal, com ampla e irrestrita

comunicacéo entre as diferentes condi¢des de complexidade em saude.

Vérios aspectos podem estar incrustados nos entraves da resolubilidade e da
integralidade da atencdo, como a dificuldade no acesso aos servicos de saude e
preponderéncia de demanda espontanea [5,8,21,24]; possiveis falhas no sistema de
encaminhamento para os servigos especializados [4,23]; e ainda, a forma com que o
profissional interpreta e desenvolve suas atribuigdes em cada um dos niveis de atencéo a

saude [23].
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A pior avaliacdo foi exposta pelo dominio ‘organizacdo dos servigos’, com
indice de satisfacdo de 0,71, atribuido principalmente pela demora para conseguir
adentrar ao servico, pela forma de marcacdo da consulta odontolégica na APS e pelo
elevado tempo de espera na unidade de saude para o atendimento. Estas barreiras
organizacionais, consideradas importantes entraves da acessibilidade aos servicos de
APS, foram igualmente apontadas por usuarios da area médica [8,21,22,25]. Este fato
evidencia a necessidade de (re)direcionamento dos processos de producdo em saude,
enfatizando as tecnologias leves e leve-duras em salde [26] como agendamento,
marcacdo de consulta, acolhimento, vinculo, responsabilizacdo e autonomizacdo de

usuérios, e os seus modos de articulagcdo com as demais tecnologias.

De modo geral os usuérios do presente estudo mostraram-se satisfeitos com 0s
servicos de saude bucal prestados pelos 6rgaos publicos do municipio investigado. O
alto indice global de satisfacdo encontrado (0,80) coaduna com diversos estudos, de
mesmo carater, desenvolvidos em diferentes paises [1,7-9,24]. No entanto, o indicativo
de avaliacdo positiva encontrado no presente estudo deve ser visto com atencéo, frente
ao conformismo exposto por usuarios de saude brasileiros, com excessiva valorizagdo
da fase de acesso ao servigo [1], ao equivoco no reconhecimento do servico de saude
como um favor e ndo como um direito [8]; e ainda, ao baixo teor critico de pessoas
socialmente menos favorecidas, os quais podem levar a uma falsa alta qualidade dos

servicos de saude investigados [8].

Frente a relevancia das informagdes obtidas no presente estudo para o campo da
Odontologia e Saude Publica, seriam convenientes novos estudos cientificos, incluindo
conjuntos de dados maiores ou registros similares oficiais do Brasil e de outros paises, e

ainda outros tipos de abordagens, a fim de se fomentar ainda mais o tema exposto.

Danielle Bordin Pagina 43




2.7. Consideracoes finais

Em geral, os usuarios entrevistados avaliaram os aspectos do cuidado em saude
de uma forma muito positiva. A satisfacdo geral dos individuos esteve associada ao
género, idade e escolaridade. Os dominios de maior satisfacdo de usuérios foram
‘estrutura fisica' e 'relacdo e comunicacdo', no entanto, ficou evidente a necessidade de
(re)direcionamento dos processos de producdo em salde, principalmente no que tange a

organizacao dos servi¢cos, dominio com pior avaliagéo.
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3. Capiaulo-2
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Odontolégico no-Brasi: © Olhar de
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3.1. Resuwwmo?

Introducéo: A avaliagdo dos servicos de saude tem sido uma necessidade discutida
pelas politicas mundiais, considerada um dos caminhos de gestdo para buscar a
qualidade. Objetivo: analisar a predicdo de profissionais da salde acerca da satisfacdo
de usuérios do sistema publico odontolégico brasileiro. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa transversal, quantitativa. Realizou-se entrevista com questionario estruturado
com: 461 usuarios, 30 cirurgides-dentistas (CD), 22 técnicos/auxiliares (TSB/ASB) e
133 agentes comunitarios de saude (ACS) do municipio de Ponta Grossa, Parana. As
variaveis foram avaliadas individualmente e agrupadas em dominios. Para avaliacdo dos
dominios foi criado um indice de 0 a 1 valorando as respostas em: satisfeito (valor 1),
mais ou menos (valor 0,5) e insatisfeito (valor 0). Para analise aplicou-se o teste
Kruskal-Wallis com pds-teste de Dunn’s. Resultados: Em geral, os entrevistados
avaliaram a qualidade dos servicos de uma forma muito positiva (indices: usuério 0,80;
CD 0,90; TSB/ASB 0,89; ACS 0,75). Os CD e TSB/ASB expuseram satisfacdo maior
do que a revelada pelos usuarios. Somente para as variaveis ‘periodo de atendimento’,
'orientacdo ao paciente apos tratamento realizado na especialidade’ e ‘conforto dos
ambientes' houve uma impresséo de satisfacdo menor. Os ACS expuseram uma Visdo de
que os usuarios estariam menos satisfeitos do que demonstraram estar, apresentando
diferenca significativa para: satisfacdo geral (p<0,05); 'qualidade do atendimento
clinico’ (p<0,001); 'orientacdo ao paciente apds tratamento realizado na especialidade’
(p<0,01); 'periodo de atendimento odontolégico' (p<0,01); e para todas as variaveis
referentes ao dominio Estrutura Fisica (p<0,001). Conclusdes: Os profissionais da
salde bucal demonstraram impress6es de satisfacao similares as dos usuarios, ainda que

positivamente ampliadas, e os ACS expuseram suas percepcdes de forma mais critica.

2 Normalizag¢do segundo a Revista Ciéncia e Saude Coletiva
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Palavras-chave: Avaliacdo de Servicos de Saude; Atencdo Priméria a Saude; Saude

Bucal; Satisfacdo do Paciente; Pessoal de Saude.
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3.2. Abstract

Introduction: The evaluation of health services has been widely discussed a need for
policies on global state, considered one of the ways of management to pursue quality.
Objective: To analyze the prediction of health professionals about the satisfaction of
users of the Brazilian public dental system. Methods: It is a cross-sectional quantitative
research. We conducted interviews with structured questionnaire with: 461 users, 30
dentists (CD), 22 technicians/assistants health (TSB/ASB) and 133 community health
agents (ACS) of the city of Ponta Grossa, Parana. The questions were evaluated
individually and grouped into domains. To analyze the domains an index from 0 to 1
was created in valuing the answers: satisfied (value 1), more or less (value 0.5) and
dissatisfied (value 0). For the analysis we used the Kruskal Wallis Test with Dunn's
post-test. Results: In general, the respondents evaluated the quality of health services in
a very positive way (index: user 0.80; CD 0.90; TSB/ASB 0.89; ACS 0.75). The CD
and TSB/ASB exhibited greater satisfaction than that revealed by users. Only for the
variables 'period of consultation’, ‘orientation for the patient after treatment performed in
specialty’ and ‘environment comfort' there was a lower satisfaction. The ACS exposed a
view that users would be less satisfied than they demonstrated, with significant
differences for: general satisfaction (p<0.05); 'quality of clinical care' (p<0.001);
‘orientation to the patient after treatment performed in specialty’ (p<0.01); 'period of
dental consultation' (p<0.01); and for all variables related to infrastructure (p<0.001).
Conclusion: Oral health professionals demonstrated similar impressions to users'
satisfaction, although positively amplified, and ACS exposed their perceptions more

critically.
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3.3. Introdugdo-

A avaliacdo dos servicos de salde tem sido uma necessidade amplamente
discutida pelas politicas de estado mundiais, considerada um dos caminhos de gestdo
para buscar a qualidade dos servicos prestados’®. Um componente importante deste
processo avaliativo é a apreensdo da satisfacdo do usuério. Ela oferece suporte para a
reorganizacdo dos servigos, por meio de informagdes pertinentes e confiaveis, além de

ser uma ferramenta de participacdo popular na gestdo da satide’®.

Apesar da crescente utilizacdo da satisfacdo do usuario como um indicador
sensivel de qualidade dos servicos em salide®*, ela vem sendo acessada de maneira
concisa e isolada, sem a desejavel articulacdo entre as apreciacfes dos atores envolvidos

na produgéo do cuidado.

Para apreender e ampliar o entendimento da multiplicidade de fatores que afetam
a satisfacdo do usuario € necessario possuir, inicialmente, uma compreensdo
aprofundada de suas necessidades. Estudos tém evidenciado discrepancias entre as
analises de usuarios e de profissionais acerca da qualidade e da priorizagdo dos servicos
em satde®®°. Enquanto usuérios tendem a valorizar aspectos relacionais do processo de
trabalho, trabalhadores da satde atribuem maior importancia as competéncias técnicas
do cuidado em satde’® e tendem a apresentar, em diferentes contextos avaliativos,

niveis de satisfacdo mais elevados®®°.

Neste sentido, é importante que se desenvolvam estratégias de escuta, integracdo
ou, minimamente, de gradual aproximacao entre as distintas opinides. O primeiro passo
nessa direcdo € a promocdo de préxis de avaliacdo inovadoras dentro das equipes e

geréncias governamentais de salde2. Este estudo oportuniza o alinhamento da expressao
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de trabalhadores e usuarios sobre um mesmo objeto de estudo: a satisfacdo de usuarios,
acreditando que seus resultados possam fomentar melhorias nas relacGes de trabalho,

nos processos decisorios e no exercicio de controle da gestdo publica em salde.

Diante 0 exposto, na presente pesquisa buscou-se analisar a predicdo de
profissionais, envolvidos direta ou indiretamente com a saude bucal, acerca da

satisfacdo de usuarios do sistema publico odontolégico brasileiro.

3.4. Metodologiov

3.4.1. Tipo-de estudo; amostra e amostragem

O presente estudo foi realizado no municipio de Ponta Grossa, no estado do
Parana, com populacdo estimada de 311.611 habitantes, predominantemente urbana e de
perfil adulto-jovem™. No momento do estudo, a atencdo odontolégica do municipio em
nivel de Atencdo Priméaria a Salde (APS) era prestada por meio de 27 unidades
regulares de salde, subdivididas em unidades basicas de saude e unidades de salde da

familia.

Trata-se de uma pesquisa de carater transversal, desenvolvida em unidades
publicas de salde da zona urbana do municipio de Ponta Grossa (Parand), cuja
populacédo de estudo foi composta por usuarios e profissionais do servico odontoldgico
no ambito da Atencdo Primaria a Saude.

No campo dos profissionais foi incluida a totalidade de sujeitos em jornada de

trabalho no periodo avaliado, envolvidos direta ou indiretamente com a saude bucal,
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adscritos a regido de estudo, a saber: 40 cirurgiGes-dentistas, 06 técnicos em saude
bucal, 21 auxiliares em satde bucal e 159 agentes comunitarios de saude.

Quanto aos usuarios, o tamanho amostral foi realizado através do software
Epi.Info 7.1.4, considerando-se a populacdo adulta estimada no municipio estudado
(172.600), com uma precisao de 5%, intervalo de confianca de 95% e efeito de desenho
1, para uma prevaléncia de 50% de adultos satisfeitos com a qualidade dos servigcos
odontoldgicos. Esta prevaléncia foi utilizada por ndo haver pardmetros para estimar a
proporcdo de satisfacdo, e na intencdo de obter a maior amostra possivel. O total
calculado (384) foi acrescido de 20% a fim de potencializar os resultados, resultando na
amostra final de 461 adultos.

A amostra de usuarios foi selecionada de forma estratificada entre as 27
unidades de salde pertencentes ao municipio, em dias e periodos alternados de
funcionamento das unidades de salde, visando acessar a multiplicidade de usuéarios e
ampliar a representatividade da amostra.

Os critérios de elegibilidade da amostra de usuarios foram: ser usuario da rede
odontolégica publica brasileira de atencdo priméria a salde; ter recebido atendimento
odontolégico em sua unidade de referéncia h4, no maximo, um ano da realizacdo da
entrevista; ser maior de 18 anos ou acompanhante de menores de idade em consulta
odontologica no dia da entrevista. Os critérios de elegibilidade dos profissionais foram:
fazer parte do quadro das profissdes anteriormente pautadas e das unidades de saude

envolvidas no estudo e estar em exercicio da profisséo.
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3.4.2. Coleta dos dados

Para a obtencdo das informac6es desenvolveu-se dois questionarios estruturados,
um para os usuarios (ANEXO B) e outro para os profissionais (ANEXO D) abordando
questdes relacionadas ao objeto do estudo, com padrdes de resposta: satisfeito, mais ou
menos satisfeito e insatisfeito. Os instrumentos foram baseados em questionarios
propostos pelo Ministério da Satde Brasileiro™*?, que avaliam de forma generalizada a
qualidade dos servicos publicos de salde. Para assegurar sua confiabilidade e
compreensdo, realizou-se um estudo piloto com usuérios da area urbana e com
profissionais das unidades de salde da zona rural do municipio, sendo que os dados
obtidos néo fizeram parte da amostra.

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista individualizada e
conduzida por um pesquisador treinado, em local neutro no interior das unidades de
salde. O tempo médio da duracédo da entrevista foi de quinze minutos e, ao seu término,
0 entrevistado recebeu kits de higiene bucal e um manual informativo impresso,

desenvolvido especialmente para o estudo.

3.4.3. Processamento- e andlise dos dadoy

Para o tratamento das questdes optou-se inicialmente pela utilizacdo de analise

fatorial, por meio de diagnéstico com rotacdo ortogonal®

. Contudo, em virtude de
distribuicdo muito homogénea da amostra estudada, empregou-se a analise conceitual
para criacdo dos dominios.

As perguntas foram agrupadas de acordo com a proximidade as dimensdes

basicas de avaliagcdo dos servigos publicos de sadde no Brasil, a saber: Cuidado Médico,

Informacdo e Apoio, Organizacdo dos Servigos e Estrutura Fisica, as quais se
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mostraram em consonancia com 0s agrupamentos adotados em estudos

equivalentes’***>® - Quadro 1.

Quadro 1. Dominios avaliativos da satisfacdo com o0s servicos publicos

odontoldgicos e suas variaveis formadoras.

Dominio Variavel

Qualidade do atendimento clinico ofertado pela equipe de salde

Cuidado Médico | bucal.

Capacidade de resolucdo de todos os problemas de satde bucal.

Esclarecimento de dlvidas, preocupacdes e problemas de salde

bucal, por parte da equipe odontoldgica.

Informacdo e | Orientacdo durante a consulta sobre a prevencdo de doengas
Apoio bucais, por parte da equipe odontoldgica.

Orientagdo ao paciente apos tratamento realizado na especialidade,

por parte da equipe odontolégica.

Periodo de funcionamento do atendimento odontolégico na

unidade de salde.

Tempo para agendar a consulta odontoldgica na unidade de saude.

Forma de marcacdo da consulta odontoldgica na unidade de saude.

Tempo aguardado para ser atendido pela equipe de satde bucal.

Limpeza dos ambientes em que a equipe de salde bucal presta

atendimento.

Estrutura Fisica | Conforto dos ambientes em que a equipe de saude bucal presta

atendimento.

Sinalizacdo do consultério odontol6gico na unidade de salde.

Organizacao dos
Servicos

Para obtencdo do nivel de satisfacdo geral e em cada dominio, criou-se um
indice de 0 a 1, calculado por meio da média das suas variaveis formadoras, atribuindo
valores as respostas possiveis, a saber: satisfeito (valor 1), mais ou menos (valor 0,5) e
insatisfeito (valor 0).

Na analise estatistica foi realizado o teste de normalidade (Kolmogorov-
Smirnov) a fim de definir a utilizacdo de teste paramétrico ou ndo paramétrico. Aplicou-
se 0 teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis com pos teste de Dunn’s ao nivel de

significancia de 5%.
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3.4.4. Tticaw dav pesquisa

Todos os sujeitos foram informados sobre o objetivo da pesquisa, seu carater de
voluntariedade e de ndo-identificacdo, assim como a forma de coleta, anélise e destino
dos dados. Os que aquiesceram com sua participacdo, o fizeram por meio da assinatura
de um termo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelos
Comités de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — UNESP (parecer n° 353.893/2013) (ANEXO C) e da Universidade
Estadual de Ponta Grossa - UEPG (parecer n® 799.292/2014) (ANEXO E), respeitando
os ditames da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde Brasileiro, e normas

internacionais para pesquisa com seres humanos.

3.5. Resultndos

A amostra foi composta por 461 usudrios, 30 cirurgides-dentistas (CD), 22
técnicos/auxiliares em saude bucal (TSB/ASB) e 133 agentes comunitarios de saude
(ACS). As perdas de sujeitos ocorreram pela auséncia do profissional nos dias de
entrevista, por motivo de férias ou de licenga médica.

A Figura 1 apresenta os resultados da avaliagdo dos usuérios e dos profissionais,
por dissociacdo em dominios.

O indice de satisfacdo geral de usuéarios foi 0,8, enquanto a impressdo de
satisfacdo geral de cirurgiGes-dentistas e técnicos/auxiliares em saude bucal foi 0,90 e
0,89 respectivamente, ndo apresentando diferenca significativa em relacdo aos usuarios.
Ja a predicdo de satisfacdo exposta por ACS, de indice 0,75, apresentou diferenca
significativa (p<0,05) em relagdo aos usuarios. Em todos os dominios avaliados, 0s

cirurgides-dentistas e profissionais da equipe auxiliar expuseram satisfacdo maior do
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que a revelada pelos usuarios; contudo, a diferenca nédo foi significante estatisticamente.
Em contrapartida o grupo de agentes comunitarios apresentou valores de satisfacdo
abaixo do exposto pelos usuarios, em todos os dominios, com diferenca significativa
(p<0,05) apenas para o dominio Estrutura Fisica. Ainda, o dominio Organizagdo dos
Servigos foi 0 que recebeu o mais baixo indice de satisfacdo entre todos o0s sujeitos

investigados.

1,00

0,90

0,80

0,70

0,60

mACS

= ASB-TSB
=CD
mUSUARIO

0,50

0,40

indice de Satisfacéo

0,30

0,20

0,10

0,00

Cuidados Informacdo e Organizacdo dos Estrutura Fisica Satisfacdo Geral
Médicos Apoio Servigos

Dominios

Figura 1. indice médio da satisfacio de usuéarios e da predicido de satisfacdo de

profissionais do servigo publico odontolégico, segundo dominios.

A Tabela 1 apresenta a porcentagem da satisfacdo de usuarios e profissionais em

cada varidavel formadora dos dominios em questdo, e os valores resultantes da

Danielle Bordin Pagina 60




comparacdo entre a satisfacdo dos usuarios e a predicdo de satisfacdo de cada classe

profissional.

De modo geral, os usuarios entrevistados relataram estar satisfeitos com o
servico publico odontoldgico ofertado. Os cirurgides-dentistas e profissionais da equipe
auxiliar apresentaram, para a maioria das variaveis, uma impressdo de satisfagdo maior
que a exposta pelos usuarios. Somente para as varidveis 'periodo de atendimento
odontolégico na unidade de saude', 'orientacdo ao paciente apds tratamento realizado na
especialidade' e ‘conforto dos ambientes em que a equipe de salde bucal presta
atendimento’ houve uma impressao de satisfacdo menor que a dos usuarios. No entanto,
independentemente do grau da impressdo de satisfacdo, ndo houve diferenca

significativa para nenhuma variavel.

Os agentes comunitarios de salde expuseram uma Visdo de que 0S USUarios
estariam menos satisfeitos do que realmente demonstraram estar, apresentando
diferencga significativa para as variaveis: ‘qualidade do atendimento clinico ofertado pela
equipe de saude bucal' (p<0.001); 'orientacdo ao paciente apos tratamento realizado na
especialidade’ (p<0.01); 'periodo de atendimento odontoldgico na unidade de saude

(p<0.01)'; e para todas as variaveis do dominio Estrutura Fisica (p<0.001).
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3.6. Discussiio-

Um primeiro aspecto a ser destacado a partir dos resultados deste estudo foi o elevado
grau de satisfacdo indicado por usuéarios em relacdo ao servico publico odontoldgico
investigado. Este achado corrobora as pesquisas de satisfacdo encontradas na literatura

nacional e internacional®’8161",

No entanto esses resultados devem ser analisados com cautela, uma vez que, usuarios
de saude brasileiros tendem a expor certo conformismo em relacdo aos servigos?, baixo teor
critico e reivindicativo®’ e ainda uma visdo equivocada no reconhecimento do servico de
salide como um beneficio e ndo como um direito podendo levar a uma falsa alta qualidade dos
servicos de satide pesquisados’. Neste sentido, é importante a construgio de um espaco no
qual os usuarios possam compreender os seus direitos e sentir-se estimulados a desenvolver
uma visdo critico-reflexiva acerca de suas necessidades e do processo de trabalho nas

unidades de satde®®.

Ao investigar a impressdo dos profissionais da salde sobre a satisfacdo do usuario,
verificou-se que os profissionais envolvidos diretamente com a prestacdo de servico
odontologico (CD, ASB/TSB) demonstraram uma percepcao positiva ampliada em relacéo a
satisfagdo do usuario, em todos os dominios avaliados, contudo os valores ndo apresentaram

diferenca significativa.

Varios autores verificaram diferencas entre a avaliacdo de usuarios e a de profissionais

da satde em relacdo & qualidade dos servigos*®10:1820

, sendo a avaliacdo dos profissionais,
frequentemente, de carater mais favoravel®'®°. Essa diferenca de opinides sugere a
necessidade de maior aproximagdo entre profissionais e usuarios, assim como O

fortalecimento de acdes de monitoramento e avaliacdo local para que as fragilidades e as
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novas possibilidades no processo de producdo dos servicos publicos de salde sejam

identificadas®®.

No presente estudo, a visdo positiva dos cirurgides-dentistas e da equipe auxiliar em
relacdo a satisfacdo dos usuarios, além de ser explicada pela tendéncia natural dos individuos
em emitir juizo de valor favoravel de sua relacdo com seus préprios atos e comportamentos,
pode estar fundamentada em outros achados da literatura, como a alta receptividade
demonstrada por usuarios brasileiros durante a prestacdo de servicos publicos, com auséncia

1
I 0

de reclamacdo formal™, tendéncia ao conformismo? e o recorrente indice elevado de

satisfagdo exposto pela populagdo em diferentes regides do pais*’®,

No entanto, para algumas variaveis o0s cirurgifes-dentistas e equipe auxiliar expuseram
um nivel referido de satisfacdo menor que o expresso pelos usuarios. Esta situacdo envolveu
as variaveis 'periodo de atendimento' e ‘conforto do ambiente odontoldgico’, as quais refletiam
questdes estruturais de competéncia da esfera de gestdo municipal; e também a variavel
‘orientagd0 ao paciente apO6s tratamento realizado na especialidade’, de carater inicial
dependente da atitude do proprio usuario em retornar a unidade de salde para receber o
servico. Este resultado revela uma percepcao mais critica dos profissionais acerca de questdes

externas a sua inferéncia direta.

Os profissionais indiretamente envolvidos com a salde bucal, mas com estreito
vinculo com usuéarios ndo tiveram uma percepcdo mais proxima a do usuario. Os agentes
comunitarios de saude investigados relataram uma percepcao de satisfacdo inferior a exposta
pelos usuarios, em todos os dominios avaliados, com diferenca significativa para a satisfacao

geral (p<0,05) e para o dominio Estrutura Fisica (p<0,05).

Ao analisar individualmente as varidveis avaliativas também foram observadas

divergéncias entre as opinides dos agentes comunitarios de salde e usuarios. Os ACS
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agregam uma satisfacdo significativamente mais baixa, em relacdo a ‘'qualidade do
atendimento clinico ofertado pela equipe de satde bucal’. No entanto, nos estudos de Perez® e
Reis et al.,*® foi verificado o inverso, uma vez que os profissionais investigados mostraram-se
mais propensos a avaliar positivamente a qualidade dos cuidados em salde, quando

comparados aos USUArios.

O fato dos agentes comunitarios de salde ndo atuarem de forma direta nos servicos
odontolégicos, pode leva-los a apresentar uma visdo mais critica e exigente do que 0s sujeitos
diretamente envolvidos, expondo uma percepcdo ampliada de direitos e deveres de cidadania.
Outra proposicdo consiste na relacdo de proximidade estabelecida entre ACS e usuarios, com
suposta apreensdo e exposicdo de anseios e aspiracfes de usuarios, 0s quais permanecem,
muitas vezes, velados quando investigados por pesquisadores. Infere-se que 0s motivos que
levam os usuarios a ndo se expressarem adequadamente podem estar relacionados ao receio

dos usuérios em perder o direito ao servico e de serem mal vistos pelos profissionais”.

A variavel 'orientacdo ao paciente ap6s tratamento realizado na especialidade’ foi
avaliada com valores de satisfacdo abaixo do expresso pelos usuérios por todas as classes
profissionais, com diferenca significativa para o grupo de ACS (p<0.01). Essa impressdo de
baixa satisfacdo pode estar relacionada a entraves existentes no processo de encaminhamentos
e contrarreferéncia, os quais dificultam o retorno do usuério e 0 seu acesso as orientacdes.
Exemplos desses obstaculos s&o a dificuldade, encontradas em muitos servi¢os, na marcagdo
das consultas para o atendimento especializado, o tratamento ndo cordial nos servicos de

referéncia e a inexisténcia da contrarreferéncia®.

A variavel 'capacidade de resolucdo de todos os problemas de saude bucal’, a qual
representa um dos principais motivos de insatisfacdo entre os usuarios, ndo exp6s 0 mesmo

atributo gerador de insatisfacdo entre os profissionais. Varias sdo as causas que podem estar
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relacionadas a dificuldades da resolubilidade da atencdo e que sugerem o repensar das praticas
desenvolvidas, como a dificuldade no acesso aos servicos de saude, com predominio do

5,7,21,22

atendimento por demanda espontanea e possiveis falhas no sistema de encaminhamento

para 0s servicos especializados®?*,

Na anéalise por dominios, o dominio Organizacdo dos Servigos foi o0 que recebeu o
mais baixo indice de satisfacdo entre todos 0s sujeitos investigados. O achado corrobora
diversos estudos que relatam elevada insatisfacdo quanto ao tempo de espera prolongado para
agendar a consulta, a ineficiente organizacao do fluxo para o acolhimento e ainda ao periodo

insuficiente de atendimento odontolégico®”5!81922

Esses fatores constituem-se grande
desafio na busca da integralidade da atencdo, quando a aproximamos da articulacdo entre as
acOes da rede de servigos em distintos niveis de complexidade e de competéncias. Iniciativas
de reorganizacdo dos processos de trabalho, assim como otimizacdo dos fluxos internos
podem contribuir demasiadamente para a melhoria da qualidade dos servicos e
consequentemente na satisfacdo dos usuarios’, devendo, dessa forma, a organizagdo dos

servicos e das praticas de salde ser capaz de realizar uma apreensdo ampliada das

necessidades da populacdo sob a sua responsabilidade.

Outro fator recorrente de insatisfacdo para usuérios e profissionais da saude, em
diferentes estudos, é a precariedade das estruturas nas unidades*??. No presente estudo 0s
profissionais apresentaram menores indices de satisfacdo no dominio Estrutura Fisica,
principalmente em relacdo ao conforto do ambiente odontoldgico, quando comparados com 0s
usuarios. Esta discrepancia de opinides entre profissionais e usuarios pode sugerir niveis
diferentes de expectativas entre os sujeitos®, considerando-se varios aspectos da area fisica e
dos sistemas normativos das unidades de salde, devido a falta de dominio dos usuarios sobre
os conhecimentos técnicos dos servicos, levando-os a avaliar mais positivamente a estrutura

das unidades®®.
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Os achados aqui expostos emergem da valorizacdo de diferentes sujeitos implicados
no processo de producdo da saude, com vistas a efetivacdo e ampliacdo da humanizacao nos
servicos publicos. Assim, este estudo vem contribuir acerca da satisfacdo da qualidade dos
servicos publicos odontoldgicos no Brasil, por meio da oOtica do profissional de saude,

abordagem ainda pouco explorada no campo cientifico.

Sugere-se entdo o desenvolvimento de diferentes tecnologias de apreensdo da
percepcdo de trabalhadores da salde sobre o grau de satisfacdo de seus usuarios, buscando
ampliar a comunicacdo entre diferentes percepgdes, fomentar o conhecimento teérico e

conceber subsidios para a melhora da qualidade dos servigos de salde.

3.7. Consideracoes finais

Os resultados expostos pelos usuarios revelaram indices elevados de satisfagdo quanto
a qualidade dos servicos publicos odontologicos. De maneira geral, os profissionais da saude
bucal demonstraram impressdes de satisfacdo similares as dos usuarios, ainda que
positivamente ampliadas, e 0s agentes comunitarios de saude expuseram suas percepc¢des de
forma mais critica. Apesar do apropriado entendimento expresso pelos profissionais em
relacdo a satisfacdo do usuario com os servicos publicos odontoldgicos, sugere-se que sejam
intensificadas praticas de saude, atreladas a avaliacbes periddicas que priorizem a boa
comunicacdo entre profissionais e usuarios, visando aprofundar esta relacdo e trazer
beneficios diretos a qualidade da atencdo primaria a sadde, por meio da atencéo efetiva as

aspiracdes dos usuarios.
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ANEXO B

Questiondrio-Estrutuwrado- -

Instrumento- Metodoldgico-para
usowios




Questionério da pesquisa da satisfacdo dos usuarios do servigo odontol 6gico
da rede pablica do Municipio de

( ) UBS: Datadaentrevista: _/ /| Sexo:( )M ( )F
( ) USF:
Idade: Profissao: Estado Civil:

Grau de escolaridade: ( ) Analfabeto ( )Fundamental (1° a 5° série) ( )Fundamental (6° a 9° série)
() Médio incompleto ( ) Médio completo( )Superior incompleto ( ) superior completo ( )P0s-
graduacdo

() Néo sabe/ ndo respondeu

Condicoes socioecondmicas: ( )Desempregado ( ) Renda menor de 1 salério ( ) Renda entre 1 a 2
salarios

( ) Renda de 2 até 5 salarios ( )Renda de 5 a 10 salarios ( )Renda mais de 10 salarios ( ) Néo
sabe/ ndo respondeu

1) Qual o motivo pelo qual o(a) senhor(a) procurou o servico odontoldgico dessa
unidade de saude?

() Revisdo/prevencdo ( )dor ( )Extracdo ( )Tratamento ( )Outros ( ) N&o sabe/ Nao
respondeu

2) Quem orientou o(a) senhor(a) a procurar o servi¢co odontolégico dessa unidade de
saude?

(' )Ninguém ( ) Algum familiar ou amigo ( )ACS ( ) Cir - dentista da ESF

() Outro. Especificar:

3) O que o(a) senhor(a) acha da distancia da sua casa até o consultorio do dentista dessa
unidade de saude?

( )Perto ( ) Razoavel ( ) Longe ( ) Nao sabe/ndo respondeu

Com relacdo a isto o(a) Sr(a) se sente: () Satisfeito ( ) Mais ou menos ( ) Insatisfeito

4) Como o(a) senhor(a) se sente sobre a forma como é recebido ao procurar o servico
odontologico dessa unidade de saude? () Satisfeito ( ) Mais ou menos ( ) Insatisfeito

5) O horario que o dentista dessa unidade de saude trabalha é bom (adequado,
apropriado, comodo) para o senhor(a)?

( )Sim ( )N&o ( ) N&o sabe/néo respondeu

Em relacdo a isso o (a) senhor (a) se sente: ( ) Satisfeito ( ) Mais ou menos ( ) Insatisfeito

6) O senhor(a) considera que o tempo de espera para agendar a sua consulta com o
dentista dessa unidade:

() Demorou muito ( ) Demorou pouco ( ) N&odemorou ( ) Néo sabe/ Néo
respondeu

Com esse tempo o (a) Sr(a) se sente: () Satisfeito () Mais ou menos ( ) Insatisfeito

7) Quando o(a) senhor(a) consegue marcar a consulta com o dentista, sua consulta é:
(poderé ser assinalada mais de uma opg&o) () Com hora marcada ( ) Em turnos definidos do dia
() Por ordem de chegada () Encaixe ( ) Outros
Com isto o (a) Sr(a) se sente: () Satisfeito ( ) Mais ou menos ( ) Insatisfeito
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8) O tempo que o senhor(a) fica aguardando na sala de espera, antes de ser chamado
pelo dentista é:

() Muito demorado ( ) Pouco demorado ( ) N&o é demorado () N&o sabe/ Nao
respondeu

Com esse tempo o (a) Sr(a) se sente: () Satisfeito () Mais ou menos ( ) Insatisfeito

9) Quando o senhor(a) consegue a consulta com o dentista, durante o seu atendimento
odontoldgico o(a) senhor(a) recebe informacdes e esclarecimentos sobre a sua situacao
de saude bucal?

() Sim ( ) Nao ( ) N&o sabe/ndo respondeu

10) Durante o seu atendimento odontoldgico, o(a) senhor(a) consegue conversar com o(a)
dentista sobre as suas duvidas, preocupacoes e seus problemas de saude bucal?

( )Sim ( ) Sim, algumas vezes ( ) N&o ( ) Nunca precisou ( ) Né&o sabe/ndo
respondeu

Com relacdo a isto o(a) Sr(a) se sente: () Satisfeito ( ) Mais ou menos ( ) Insatisfeito

11) Durante o seu atendimento odontoldgico, o dentista fala com o senhor(a) sobre como
fazer para prevenir as principais doencas da boca, como a carie e a doencga da gengiva?
() Sim, sempre () Sim, algumas vezes ( ) Ndo ( ) N&o sabe/Né&o respondeu

Com relagdo a isto o (a) Sr(a) se sente: ( ) Satisfeito ( ) Mais ou menos ( ) Insatisfeito

12) Durante o seu atendimento odontoldgico, o dentista dessa unidade de saude e a
equipe dele demonstraram:

Educagdo: ( ) Sim( ) Ndo Respeito: ( ) Sim ( ) Néo

Interesse/preocupacao com sua saude bucal: () Sim ( ) Ndo

Em relacdo a isto o (a) Sr(a) se sente: () Satisfeito () Mais ou menos ( ) Insatisfeito

13) O(a) senhor(a) sentiu confianca no dentista e na equipe dele durante o seu
atendimento odontoldgico?
() Sim ( ) Nao ( )Mais ou menos () Néo sabe/ndo respondeu

14) Como o(a) senhor(a) considera o atendimento dado pelo dentista e pela equipe dele
nessa unidade de saude?

( )Muito bom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( )Muito ruim () N&o sabe/ndo respondeu
Com relacdo a isto o(a) Sr(a) se sente: () Satisfeito ( ) Mais ou menos ( ) Insatisfeito

15) O(a) senhor(a) sabe o nome do dentista que lhe atendeu nessa unidade de saude? ( )
Sim ( ) Nao

16) O senhor(a) ja foi encaminhando pelo dentista dessa unidade de saude para um
tratamento mais especializado, com outro dentista, fora dessa unidade de saude?

( )Sim( ) N&o ( ) Nao sabe/ndo respondeu *Se responder "n&o, ndo sabe/ndo respondeu” pular
para questéo 20.

17) Quando o senhor(a) foi encaminhado para esse tratamento odontoldgico
especializado, o senhor(a) conseguiu marcar a consulta com o dentista especialista? ( )
Sim () Nao () Néo sabe/ndo respondeu

Em relacdo a isso o(a) Sr(a) se sente? ( ) Satisfeito ( ) Mais ou menos ( ) Insatisfeito
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18) Quanto tempo o (a) senhor(a) levou para agendar essa consulta com o dentista
especialista?

( )ldia ( )atélsemana ( )de 2a3semanas ( )1més ( ) maisde 1 més
Outro:

Com esse tempo o (a) Sr(a) se sente? () Satisfeito ( ) Mais ou menos ( ) Insatisfeito

19) Depois que o (a) senhor (a) foi encaminhado para o dentista especialista, o dentista
dessa unidade de saude ou os auxiliares dele(a) conversaram com o(a) senhor(a) sobre
este novo tratamento?

( )Sim( ) Algumas vezes ( ) Ndo

Em relacdo a isso o (a) Sr(a) se sente? () Satisfeito ( ) Mais ou menos ( ) Insatisfeito

20) Ap6s o término do seu tratamento odontoldgico, se surgir alguma duvida sobre o
tratamento que o senhor(a) realizou, o senhor(a) tem facilidade para falar com o
dentista ou com os profissionais da equipe dele que o atenderam? () Sim( ) N& ( )
Nunca precisou () N&o sabe/nédo respondeu

Com relacdo a isto o(a) Sr(a) se sente: () Satisfeito ( ) Mais ou menos ( ) Insatisfeito

21) Em sua opinido, o dentista desta unidade de saude esta conseguindo resolver todos 0s
seus problemas de saude bucal? ( )sim ( )ndo ( )ndo sabe/ndo respondeu.
E como o senhor se sente em relagéo a isso? ( ) Satisfeito ( ) mais ou menos ( )insatisfeito

22) Caso o senhor(a) ndo seja bem atendido ou tenha algum problema com o dentista ou
alguém da equipe dele, o senhor(a) sabe onde reclamar? ( ) Sim () Néao

23) E quando o(a) senhor(a) quer fazer uma reclamacéo ou dar uma sugestao sobre o
servico odontoldgico dessa unidade de saude, o(a) senhor(a) consegue?

( )Sim( ) Sim, mas com dificuldade ( ) N& ( ) Nunca precisou ( ) N&o sabe /nédo
respondeu

24) Quando o(a) senhor(a) faz alguma reclamacdo ou d& alguma sugestao sobre este
servico odontologico, alguém lhe da uma resposta ou mostra uma solucéo para o seu
problema?

() Sim, rapidamente ( ) Sim, mas demora () Ndo ( ) Nunca fez reclamacdo ( ) Néo
sabe /ndo respondeu

25) O(a) senhor(a) alguma vez pagou por algum procedimento realizado pelo dentista de
unidade de saude ou por alguém da equipe dele?

( )Sim ( )Né&o

Com isso o(a) Sr(a) se sente: () Satisfeito ( ) mais ou menos ( )insatisfeito

26) Como o(a) senhor(a) julga a limpeza dos ambientes em que o dentista e sua equipe
0 atendem?

(' )Muito Bom ( )Bom (' ) Regular ( )Ruim ( )Muito ruim

Com isso o(a) Sr(a) se sente: () Satisfeito ( ) Mais ou menos ( ) Insatisfeito

27) Como o(a) senhor(a) julga o conforto dos ambientes em que o dentista e sua equipe
0 atendem?

( )Muito Bom ( )Bom ( ) Regular ( )Ruim ( )Muito ruim

Com isso o(a) Sr(a) se sente: () Satisfeito () Mais ou menos ( ) Insatisfeito

Danielle Bordin Pagina 76




28) Dentro dessa unidade de saude, o consultério do dentista é bem sinalizado, facil de
localizar?

( )Sim( ) Né&o ( ) Né&o percebido

Com isso o(a) Sr(a) se sente: () Satisfeito ( ) Mais ou menos ( ) Insatisfeito

29) De uma maneira geral, como o senhor se sente em relagdo ao ambiente de trabalho
do dentista e da equipe dele?
() Satisfeito ( ) Mais ou menos ( ) Insatisfeito

30) Ha quanto tempo o(a) senhor(a) ndo realizava um tratamento odontolégico?
() Menos de seis meses ( )Seis meses a umano ( )Um a dois anos ( )Trés anos ou mais (
)N&o sabe/ Nao respondeu

31) Na sua opinido, como esté a sua saude bucal?
( )Muito bom ( )Bom ( )Regular ( JRuim  ( )Muito ruim. Por
qué?

Diga, por favor, o que precisa ser melhorado no atendimento odontoldgico desta unidade

de saude.

O que o dentista dessa unidade de saude e a equipe dele poderiam fazer para o que o (a)
senhor(a) se sentisse mais satisfeito com a sua saude bucal?
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ANEXO C

Pavrecer de aprovacdio-do-Comité de
tticaw emv Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Aracatubw -
FOA/UNESP:

Aprovacdo-para colet com wsudrios




FACULDADE DE
ODONTOLOGIA - CAMPUS DE “GRran o
ARACATUBA - JULIO DE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Analise da satisfagio dos usudrios com o servico odontolégico do Sistema Unico de
Saude (SUS)
Pesquisador: Suzely Adas Saliba Moimaz
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 05567112.8.1001.5420

Instituig3o Proponente: Faculdade de Odontologia do Campus de Aracatuba - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 353.823
Data da Relatoria: 21/06/2013

Apresentagio do Projeto:

O projeto apresenta as caracteristicas da populacdo a estudar, incluindo o tamanho da amostra e
metodologia a ser desenvolvida. A pesquisa tem como finalidade analisar a satisfac3o dos usudrios dos
servicos odontologicos prestados na rede piblica do SUS - Sistema Unico de Salde, nos municipios de
Aragatuba (SP); Aguidauana (MS) e Ponta Grossa (PR).

Objetivo da Pesquisa:

O projeto apresenta objetivos definidos. Sera avaliada a satisfac3o do usuario quanto

a0 servigo de saude bucal desenvolvido na rede plblica do SUS - Sistema Unico de Salde, nos municipios
de Aracatuba (SP). Aquidauana (M3} e Ponta Grossa (PR).

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa possul fisco minimo aos voluntanos, uma vez que o instrumento de coleta de dados refere-se a
aplicagdo de um questionario. Como beneficio, espera-se que as informagdes obtidas constituam em
ferramenta de gest3o para a elaboragdo de programas e projetos que melhorem a qualidade do servigo € os
indicadores de salde bucal, visando a resolutividade dos servicos prestados e consequentemente 3
satisfag3o do usuario.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A metodologia proposta & abrangente procurando responder o objetivo da pesquisa.

Enderego: JOSE BONIFACIO 1193

Bairro: VILA MENDONCA CEP- 16.015-050
UF: 52 Municiplo: ARACATUBA
Telefons: |(18)3535-3200 Fax: (18)3535-3332 E-mait:  anacmsn@foa.unesp.br
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FACULDADE DE

ODONTOLOGIA - CAMPUS DE W

ARACATUBA - JULIO DE

Consnuagio do Fanscer: 353.853

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados, de medo adequado, os termos necessarios para a apreciagio do projeto.

Recomendagdes:

Mada a acrescentar.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto de pesquisa apresenta objetivo definido em analisar a safisfacio dos usuarios dos servigos
odontoldgicos prestados na rede plblica do SUS - Sistema Unico de Sailide, nos municipios de Aragatuba
(SP); Aquidawana (MS) e Ponta Grossa (PR). Os antecedentes cientificos e a bibliografia justificam a
pesquisa & ha um delineamento metodologico, com uma amostragem de 1920 individuos. O risco &
considerado minimoe, uma vez gue o instrumento de coleta de dados refere-se a aplicagdo de um
questiondrio. Os documentos apresentados estio devidamente preenchidos. Por ndo haver pendéncias
propie-se a aprovagio do referido projeto.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projete de pesquisa apresenta objetivo definido em analisar a satisfagio dos uswarios dos servigos
odontolégicos prestados na rede plblica do SUS - Sistema Unico de Sailide, nos municipios de Aragatuba
[(SP); Agquidauana (M3) e Ponta Grossa (PR). Os antecedentes cientificos e a bibliografia justificam a
pesquisa & ha um delineamento metodologico, com uma amostragem de 1920 individuos. O risco &
considerado minimoe, uma vez gue o instrumento de coleta de dados refere-se a aplicagdo de um
questionario. Os documentos apresentados estio devidaments preenchidos. N3o havendo pendéncias, o

CEF propde a aprovagio do projeto de pesquisa.

Enderago.  JOSE BOMIFACHD 1193

Balmmo:  WILA MENDONCA CEP- 16.015-050
UF: 5P Municiplo: ARACATUBA
Teletona: |[16)3535-3200 Fax: (18)3535-3332 E-mall: anacmsndfoaunesp.br
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FACULDADE DE
ODONTOLOGIA - CAMPUS DE W
ARAGATUBA - JULIO DE

Consnuaclo do Parecer: 353.893

ARACATUBA, 08 de Agosto de 2013

Assinador por:
Ana Claudia de Melo Stevanato Nakamune

(Coordenador)
Enderego: JOSE BONIFACIO 1193
Balrro: VILA MENDONCA CEP- 16.015-050
UF: SP Municiplo: ARACATUBA
Telsfons: (18)3535-3200 Fax: (18)3535-3332 E-mall: anacmsn@foa.unesp.br
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ANEXO D

Questiondrio-Estrutuwrado- -
Instrumento- Metodolégico-parow
profissionais dav sauide




Questionério da pesguisa da satisfagéo dos usuarios do servico odontol égico

da rede publica do Municipio de Ponta Grossa - Percepgdo dos profissionais

() UBS: Data da entrevista: [ Sexo: ()M ( )F

() USF: Profissao: Idade:

1) O senhor(a) acha que o horéario de atendimento odontoldgico dessa unidade de satude é bom
(adequado, apropriado, cdmodo) para os usuarios deste servico?

() Sim ( ) Néo

E como o(a) Sr(a) acha que os usuarios se sentem em relacdo a isso? ( ) Satisfeitos ( ) Mais ou menos
() Insatisfeitos

2) O senhor(a) considera que o tempo de espera para agendar uma consulta odontol6gica nessa
unidade:

() Demora muito () Demora pouco () Néo demora

Com o Sr(a) acha que os usuérios se sentem em relacdo a esse tempo: () Satisfeitos () Mais ou
menos () Insatisfeitos

3) A marcacao da consulta odontolégica nesta unidade é:

() Com hora marcada ( ) Em turnos definidos do dia () Por ordem de chegada ( ) Encaixe ( )
Outros

E como o(a) Sr(a) acha que os usuarios se sentem em relacéo a isso? ( ) Satisfeitos ( ) Mais ou menos
() Insatisfeitos

4) O tempo que o paciente fica aguardando na sala de espera, antes de ser atendido é:

(' ) Muito demorado ( ) Pouco demorado ( ) N&o é demorado () N&o sabe/ Ndo respondeu
Com o Sr(a) acha que os usudrios se sentem em relacdo a esse tempo: () Satisfeitos () Mais ou
menos ( ) Insatisfeitos

5) Durante o seu atendimento odontolégico o dentista tem tempo de conversar com o paciente,
passar informacdes preventivas e esclarecimentos sobre a situacdo de saude bucal dele?

() Sim () Nédo ( ) Nao sabe/ndo respondeu

E como o(a) Sr(a) acha que os usuarios se sentem em relacéo a isso? ( ) Satisfeitos ( ) Mais ou menos
() Insatisfeitos

6) Em sua opinido, o dentista esta conseguindo resolver todos os problemas de satde bucal dos
usudrios que buscam atendimento nesta unidade de satde?

( )sim( )ndo

E como o(a) Sr(a) acha que os usuarios se sentem em relacéo a isso? ( ) Satisfeitos ( ) Mais ou menos
() Insatisfeito

7) De uma maneira geral, como o0 senhor(a) acha que a comunidade se sente em relacdo ao
ambiente de trabalho (limpeza, conforto) do dentista e de sua equipe?
() Satisfeitos ( ) Mais ou menos ( ) Insatisfeitos
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Diga, por favor, o que precisa ser melhorado no atendimento odontolégico desta unidade de
saude.

Em sua opinido, 0 que o dentista e sua equipe poderiam fazer para que a sua comunidade se
sentisse mais satisfeito em relagéo a saude bucal?
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE . w
PONTA GROSSA - UEPG %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A satisfac3o de usuarios com o servico odontologico no Sistema Unico de Satde

(SUS) a otica da equipe profissional conexa
Pesquisador: Crnstina Berger Fadel
Area Temitica:
Versio: 2

CAAE: 32191414.7.0000.0105
Instituigdo Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 722202
Data da Relatoria: 25/082014

Apresentag3o do Projeto:

No Brasil. a Atencdc Primaria 3 Salde (APS), considerada como acesso inicial 3s agdes e servigos de
salide no 3mbito do Sistema Unico de Salde (SUS) surgiu como uma estratégia de (re)organizag3o da
atenc3o 3 salde, com vistas a0 comprometimento de forma regionalzada, continua e sistematizada com a
plurafidade de necessidades populacionais e mdividuais em salude (BRASIL, 2012} Atuaimente, a principal
estratégia de configuracdo da APS no Brasil & a nominada Sadde da Famila, 3 qual vem sistematicamente
recebende importantes incentivos visando 3 amplia;éo de sua cobertura populacional 2 3 =fetiva
impiementacio de suas agdes. Especificamente no que se refere aos cuidados em saide bucal, a aderéncia
a ent3o nova estratégia. deu-se a partir de 2001, também com vistas 3 possibilidade de mudanca nas
praticas hegemonicas de salde

Objetivo da Pesquisa:

Objetvo Primario:

Analisar 3 satisfagdo de usuanos com o servico odontolagico no Sistema Unico de Salde (SUS) sob a dtica
de profissionais da sadde, que est3o dreta ou indiretamente envolvidos no 3mbito odontologico da Atencio

Enderego: Av. Gen. Cancs Cavalcank, n® 4748, UEFG, Campus Uvararanas, Sioco M, Sake 100,

Salmro: Uvaranas CEP: 32030-200
UF: PR Muniolplo: PONTA GROCTA
Telefone: (42)3220-3102 Emait: cospuepg e
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE,
PONTA GROSSA - UEPG
Cactirusclio ¢ Parecer 700 292

Primaria 3 Saude, no municipio de Ponta Grossa (PR).

Objetvo Secundario:

» Analisar 3 impress3o de diferentes profissionais em relagdo 3 satisfag3o do usuirio com o servigo de
saude bucal, prestado pelo SUS;

- Comparar os modelos de Atencdo 3 saide vigente no municipio 3través da percepcdo dos profissionais
sobre a satisfag3o dos usuarios com os senigos odontologices do SUS;

» Avaliar 3 impress3o dos profissionals sobre a satisfag3o dos usuanos dos servigos odontologicos do SUS
quanto 3 qualidade dos atendmentos prestados;

» Verificar a vis3o que os profissionass t2m da acessibilidade do usuario em relagio 30 servigo odontologico
do Sistema Unico de Sadde:

» Conhecer as percepcdes dos profissionais as vistas do usudnio sobre a estrutura fisica e resolub#idade do
senvico odontologico:

- Estimudar 3 pratica da autoavaliagdo dos servicos prestados no Sistema Unico de Salide;» Fornecer
informagdes para a efetivacdo de politicas plblicas municipass para a melhona dos senigos odontologicos
prestados no ambito do SUS;

- Fornecer informagdes para a melhoria nos processos de trabalho e nas intervengdes que se fizerem
necessarias

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

N30 havera riscos.

Os resultados ajudardo a entender o processo de atendimento bucal no 3mbito da comunidade avaliada
fomecendo subsidios para melhoramente das politicas de sauds locais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa com metodologia smples, com amostra adequada.
A metodologia € adequada aos objetivos.

Enderego: Av. Gen, Cancs Cavaicans, n® 4748, UEFG, Campus Uvararanas, Sloco M, Sals 100,

Salmro: Uvaranas CEP: 2a030-300
UF: PR Munioiplo: PONTA GROSIA
Telefone: (42)3223-3102 E-mai: coepffuepg br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE 7%
PONTA GROSSA - UEPG

Cortiruscio du Parecer 7002092

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A folha de rosto esta preenchida adequadaments.

O TCLE 2 adequado aos sujeitos da pesquisa que 530 profissionais da sadde bucal.
Apresenta a autorizac3o da Prefeitura Municipal de Ponta Grossa araves da Secretara Municipal de Salde
para as entrevisias.

Recomendagoes:

Projeto acequado

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N3o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

PONTA GROSSA, 22 de Setembro de 2014

Assinado por:
ULISSES COELHO
{Coordenador)

Enderego: Av. Gen. Caros Cavaicant, n® 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Sicco M, Sals 100,

Salmo: Uvaranas CEP: 34030900
UF: PR Muniolplo: FONTA GROSZA
Telefone: (42)3220-3108 Emalt: ccep@uepg e
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