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RESUMO

O objetivo deste estudo foi propor um indicador e avaliar fatores associados a
satisfagdo de usuarios em servigos odontologicos especializados no Sistema Unico de
Saude. Executou-se coleta de dados do 1° ciclo de Avaliacao Externa do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontologicas
(PMAQ/CEO). Foi realizada elaboracdo e descricio de dados do Indicador de
Satisfacdo dos Usuarios do PMAQ/CEO e verificados os fatores associados a
satisfacdo de usuarios dos servigos por meio do teste qui-quadrado de Pearson e
regressdo logistica binaria simples (p<0,05). A média dos escores de padrdes de
satisfacao foi de 9,9 (£1,7). Foi encontrado maior nivel de satisfacdo entre os
participantes da regido Sudeste (15,9%), de servigos CEO tipo II (14,4%), numa
idade de 41 a 52 anos (14,5%), cujas consultas foram agendadas por telefone
(20,0%) com horario definido (17,9%) e para especialidade de ortodontia/ortopedia
(20,7%). A alta satisfagdo esteve associada a usudrios de servigcos da regido Sudeste
do Brasil (OR = 2,8; I1C95%: 1,9-4,0), para especialidade de ortodontia/ortopedia
(OR = 7,8; 1C95%: 1,0-60,6) e para marcacdes de consultas por telefone (OR = 1,8;

1C95%: 1,3-2,3) com horario definido (OR = 2,6; IC95%: 1,5-4,6).

Palavras-chave: Avaliacdo em Satde. Atengdo Secundaria a Saude. Saude Bucal.

Satisfagdao do Paciente.



ABSTRACT

The aim of this study was to propose an indicator and evaluate factors
associated with patient satisfaction in specialized dental services in the National
Health System of Brazil. Data collection of the External Evaluation of the Program
to Improve Access and Quality of Dental Specialty Centers (PMAQ-CEO) was
performed. The preparation and description of data from the Patient Satisfaction
Indicator of the PMAQ-CEO was performed, and verified the factors associated with
patient satisfaction using Pearson’s chi-squared test and simple binary logistic
regression (p<0,05). The mean scores of satisfaction patterns were 9.9 (£1.7). A
higher level of satisfaction was found among patients in southeastern region of Brazil
(15.9%), whose appointments were scheduled by telephone (20.0%) with a set time
(17.9%), for orthodontics/orthopedics specialty (20.7%). High satisfaction was
associated with patients from services in southeastern region of Brazil (OR = 2.8;
CI95%: 1.9-4.0), for orthodontics/orthopedics (OR = 7.8; C195%: 1.0-60.6) and for
scheduling phone appointments (OR = 1.8; CI195%: 1.3-2.3) with set time (OR = 2.6;

1C95%: 1.5-4.6).

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

O campo da avaliagdo envolve uma variedade de definigdes e tipologias,
segundo abordagens e metodologias diferentes, e até divergentes, portanto existem
diversos modelos conceituais para avaliagdo. Como também, existem especificidades
quando o objeto a ser avaliado abrange o campo da saude (CHAMPAGNE et al.,
2016).

Com intuito de incorporar os elementos consensuais, em relagdo aos
principais autores que discutem a avaliagdo, Champagne et al. (2016) propdem a

seguinte defini¢do:

“Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um juizo de valor sobre
uma intervengdo, implementando um dispositivo capaz de fornecer
informacgdes cientificamente validas e socialmente legitimas sobres essa
intervencdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo
de proceder de modo a que os diferentes atores envolvidos, cujos
campos de julgamento sdo por vezes diferentes, estejam aptos a se
posicionar sobre a intervengdo para que possam contribuir individual
ou coletivamente um julgamento que possa se traduzir em agdes
(CHAMPAGNE et al., 2016)”.

Relativo ao SUS, as primeiras iniciativas de avaliacdo institucional sofrem
critica por apresentarem processos incipientes, pontuais, pouco incorporados as
praticas, que ndo apresentam continuidade, tendo em vista as necessidades da gestao,
e que precisam de aprimoramento quanto a sistematizagdo e redugdo de aspectos
burocraticos e prescritivos. Para que a partir de modificagdes na cultura avaliativa
seja possivel contribuir para tomada de decisdo, formacdo profissional e
aperfeicoamento da gestdo e planejamento do sistema de satide (FELISBERTO,
2006).

Contudo, principalmente apdés 2003, a formulagdo, implementagdo e
avaliacdo das politicas publicas tém apresentado forte tendéncia a governanga
democrética por meio do fortalecimento a participacdo da sociedade, transparéncia,
qualidade e eficiéncia na a¢do publica (PAESE E AGUIAR, 2012).

Nesse sentido, investimentos de ordem técnica e politica sdo essenciais, como
exemplo o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de

Especialidades Odontolégicas (PMAQ-CEO) foi instituido para tencionar a

promog¢ao de mudangas no modelo de atencdo em saude bucal, a partir da orientagdo
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dos servigos considerando as necessidades ¢ a satisfagdo dos usuarios. Através de um
processo de modificacdo de cultura de gestao e qualificagdo da atencdo especializada
em saude bucal no SUS (FIGUEIREDO et al., 2018).

E importante considerar, que os primérdios da aten¢do odontologica publica
no Brasil estiveram relacionados a atividades pontuais e focalizadas, centradas em
grupos especificos, como gestantes e criancas. Além de praticas mutiladoras,
curativistas e tecnicistas, considerando modelos de atengdo a saude excludentes
(NARVALI, 2006a; KITAMURA et al., 2016).

Contudo, com a implantagdo do SUS houve avangos politicos e sociais para
saude bucal, tendo em vista a ampliacdo do acesso e criacdo de espacos de
participacdo social. Pois, com a instituicio da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) de 2003, o Programa Brasil Sorridente, foi observado aumento das Equipes
de Satde Bucal (ESB) na Estratégia Satde da Familia (ESF), assim como a
implantacao dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) (NERY, 2010;
MAGALHAES et al., 2015).

Como atribuigdes das ESB, constam atividades educativas, de vigilancia
epidemioldgica, promogao a saude e prevencao, visitas domiciliares e planejamento
considerando a territorializagdo, para manutencdo da saude bucal (NERY et al.,
2010).

Todavia, os CEO sao servicos de atencao secundaria, integrados as redes de
atencdo a saude, que devem disponibilizar, ao menos, 05 especialidades
odontologicas: periodontia, endodontia, atendimento a portadores de necessidades
especiais, diagnostico bucal e cirurgia oral menor (FIGUEREDO E GOES, 2009)

Dentre as abordagens de avaliacdo em saude, a avaliagdo da satisfacdo de
usudrios proporciona evidéncias para orientacdo de modelos de ateng¢dao a saude,
segundo a demanda de usuarios. Pois, utiliza aspectos como expectativas, valores e
desejos dos individuos sobre a intervencdo em salide avaliada, para definicdo de
padrdes e atributos de qualidade (DIAS et al, 2010; CHINDIA, 2011;
MAGALHAES et al., 2015).

Enquanto autor seminal da avaliagdo da qualidade em satde, Donabedian
discute a satisfacdo de usuarios a partir do atributo da “aceitabilidade”, que aborda a
adequacgdo da atencdo ofertada as expectativas de usudrios. Além do que, a satisfac@o
¢ compreendida como “resultado” do cuidado ofertado em saide (DONABEDIAN,
1981; DONABEDIAN, 1988; DONABEDIAN, 1990).
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Quanto a estudos de satisfacdo de usuarios em servicos de saude bucal,
poucos abordam Centros de Especialidades Odontolégicas no ambito nacional, na
literatura predominam pesquisas em servicos de saude especificos. Os principais
fatores relacionados a satisfacdo correspondem ao perfil de usudrios quanto a idade,
condi¢do clinica bucal, relacdo usudrio-profissional desenvolvida, acesso a
informagdes e autopercepcdo quanto a saude bucal (DE SOUZA TOLEDO et al.,
2010; DIAS et al., 2010; LIMA et al., 2010; LOPEZ-SOTO et al., 2010; NERY et
al., 2010; SLACK-SMITH et al., 2010; NASEER et al., 2012; RODRIGUES et al.,
2012; AYACH et al., 2014; MARTINS et al., 2014; MAGALHAES et al., 2015;
NEVES et al., 2015; REYES-FERNANDEZ et al., 2015; TORRES E COSTA, 2015;
KITAMURA et al., 2016; MARTINS et al., 2016; BORDIN et al., 2017, ROBERTO
etal.,2017; CAVALCANTI et al., 2018).

Quanto ao perfil dessas publicagdes, predominaram estudos quantitativos
realizados no Brasil, em estabelecimentos publicos de atencdo primdria e secundaria
a saude, sendo que metade utilizou amostra probabilistica e instrumentos de
avaliacao validados, respectivamente (DE SOUZA TOLEDO et al., 2010; DIAS et
al., 2010; LIMA et al., 2010; LOPEZ-SOTO et al., 2010; NERY et al., 2010;
SLACK-SMITH et al., 2010; NASEER et al., 2012; RODRIGUES et al., 2012;
AYACH et al., 2014; MARTINS et al., 2014; MAGALHAES et al., 2015; NEVES
et al., 2015; REYES-FERNANDEZ et al., 2015; TORRES E COSTA, 2015;
KITAMURA et al., 2016; MARTINS et al., 2016; BORDIN et al., 2017; ROBERTO
etal.,2017; CAVALCANTI et al., 2018).

Como critério de inclusdo utilizado nas pesquisas, o usuario deveria ter
realizado atendimento previamente no servigo avaliado, ao menos uma vez. E foram
excluidos participantes com dificuldades cognitivas ou de comunicacdo (AYACH et
al., 2014; MAGALHAES et al., 2015; MARTINS et al., 2016; NERY et al., 2010;
RODRIGUES et al., 2012; NEVES et al., 2015; TORRES E COSTA, 2015;
KITAMURA et al., 2016; BORDIN et al., 2017).

Nesse sentido, considerando a relevancia da avaliacdo da satisfacao de
usuarios em servicos de saude bucal do SUS, tendo em vista a atuagdo do
participante enquanto ator politico para o planejamento e gestdao da atencdo a satde;
que sdo escassos os estudos de satisfacdo e percep¢do de utentes em CEQO, ao nivel
nacional; que se faz necessario avaliar o CEO em prol da melhoria continua do seu

desempenho, pois a conquista do acesso a tais servigos ¢ de extrema significancia
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para os usudrios, possibilitando a continuidade de tratamentos odontologicos de
recuperagdo e manutencdo da saude bucal. Uma vez que os tratamentos
especializados ofertados nos CEO sdo, no ambito privado, inacessiveis para maioria
dos brasileiros.

Assim, conforme a seguinte pergunta norteadora: “Quais fatores estdo
relacionados a satisfagdo de usudrios quanto aos Centros de Especialidades
Odontologicas no ambito nacional?”, este estudo objetiva analisar aspectos da

satisfacdo de usuarios dos Centros de Especialidades Odontoldgicas do Brasil.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Avaliagdo da Qualidade em Saude

O termo “qualidade” na avaliagdo em saude corresponde a elaboragdo de
parametros de referéncia, sobre os quais serdo desenvolvidos instrumentos para a
avaliacdo. Conforme o Institute of Medicine (IOM) a qualidade do cuidado
corresponde ao grau em que servicos de saude propiciam, a individuos ou
populagdes, maiores chances de resultados desejaveis e consistentes com o
conhecimento corrente. Intrinsecas a essa definicao, seis dimensoes sdao elencadas:
seguranca, efetividade, centralidade no paciente, oportunidade/resposta em tempo
adequado, eficiéncia e equidade (SERAPIONE, 2009; CQHCA, 2001).

Em outra abordagem, a qualidade em saude ¢ identificada a partir de trés
olhares, considerando os atores que estdo envolvidos no contexto de servicos de
saude: qualidade avaliada pelo usuario, qualidade profissional e qualidade gerencial.
Que correspondem ao que usuarios e profissionais esperam dos servi¢os individual
ou coletivamente, além da eficiéncia na utilizagdo dos recursos conforme as
diretrizes dos servicos (OVRETVEIT, 1996).

A discussdo sobre a qualidade em saude origina-se do referencial teorico
sobre gestdo e garantia da qualidade, diante da necessidade de aprimorar a eficiéncia
e seguranca de sistemas de saide, procedimentos clinicos e tecnologias em saude.
Assim como, em ampliar o acesso aos servigos de saude (SERAPIONI, 2009;
SHAW E KALO, 2002; OMS, 1988).

Além do que, outro fator que fomentou a producdo cientifica sobre a gestdo
da qualidade foram mudangas no sistema econdmico mundial, principalmente
durante a década de 60, nas quais servicos da iniciativa privada assumiram o atributo
de produtos e tiveram o seu valor de mercado associado a um controle de qualidade.
Enquanto no setor publico a discussdo sobre a qualidade, estava pautada na garantia
de direitos sociais adquiridos (NOVAIS, 2000).

A metodologia pioneira sobre a gestdo da qualidade em satde ¢ a Quality

Assurance (Garantia da Qualidade), estruturada no inicio do século XX para
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padronizacdo de resultados terapéuticos através de normatizagdes sobre a avaliagdo
do cuidado médico (SERAPIONI, 2009).

Um marco importante para a Quality Assurance, foram os trabalhos de
Donabedian, pois a partir de seus estudos as dimensdes organizacionais e de geréncia
de servicos de satude, passam a ser abordadas nos processos avaliativos. Até entdo, os
estudos sobre qualidade da atengdo a satde, eram centrados na dimensao técnico-
profissional (NOVAIS, 2000; DONABEDIAN, 1988; DONABEDIAN, 1990;
SERAPIONI, 2009).

Assim, os métodos e abordagens da “Garantia da Qualidade” devem
identificar o nivel em que estruturas, processos e resultados sao afetados por restrigao
de recursos disponiveis na atencdo em saude, identificar atores que possam
solucionar problemas de restrigdes de recursos e estabelecer agdes para aprimorar a
qualidade do cuidado (HARRIS-WEHLING, 1990).

Quanto as estratégias utilizadas para avaliacio do desempenho de
profissionais de saude, centrados na elaboracdo de parametros de qualidade,
destacam-se a auditoria clinica, a acreditacao profissional ¢ a medicina baseada em
evidéncias (SERAPIONI, 2009).

Relativo ao referencial tedrico de avaliagdo da qualidade, a Gestdao da
Qualidade Total (CGT) ¢ outro método que deve ser considerado, o mesmo foi
construido para o contexto de empresas privadas nas quais 0s processos eram
orientados segundo as expectativas dos clientes, por meio da adogdo de critérios e
normatizagdes a partir da pratica dos servigcos. Contudo, sofre criticas devido a pouca
problematizagdo que produz (NOVALIS, 2000; DUBOIS et al., 2016).

Durante os anos 90, a perspectiva do usuario de servicos de saude, assume
maior protagonismo na avaliagdo da qualidade. Porém, os métodos que abordam a
satisfacdo de usudrios sofrem criticas quanto a abordagem metodolédgica, devido aos
altos indices de satisfagdo observados nos estudos (DUBOIS et al., 2016).

Ainda sobre a avaliagdo da qualidade no campo da satde, Serapione (2009)
aponta que existem limitagdes observadas, pois ainda sdo comuns métodos que
consideram exclusivamente a eficicia técnica, a partir de aspectos diagnosticos e
terapéuticos. Assim como, estudos que avaliam somente os custos relacionados a
saude ou a perspectiva de apenas um dos atores envolvidos na atengdo a saude. Pois,
a qualidade em saude envolve a interacdo entre diversos aspectos, € ndo se relaciona

exclusivamente a um nico componente.
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Acerca dos atributos da avaliagdo da qualidade do cuidado em saude,
Donabedian (1990) disserta que deve ser baseada em sete pilares da qualidade:
efetividade, eficiéncia, eficacia, aceitabilidade, otimizagdo, legitimidade, equidade.
Além de discutir a acessibilidade, que apesar de nao fazer parte dos pilares da
qualidade, é abordada em seu estudo.

Quanto as definigoes de eficacia e efetividade verifica-se frequentemente uma
superposicdo nos conceitos. Contudo, a eficicia vem sendo referida mais
consistentemente como o efeito potencial ou o efeito em determinadas condigdes
experimentais. Ja a efetividade traduz o efeito real num sistema operacional
(VUORI, 1982; DONABEDIAN, 1990).

O autor realiza distingdo quanto a otimizagdo e a eficiéncia, a primeira
envolve o cuidado efetivo, possivel de ser obtido através da relacao custo/beneficio
mais favordvel. Enquanto a eficiéncia ¢ referida para as relagdes entre custos e
resultados, ou entre resultados e insumos utilizados, por meio da obtengdo de um
maximo cuidado ao menor custo (DONABEDIAN, 1990).

Considerando os pilares da qualidade, a equidade relaciona-se a justica na
distribuicdo social das acdes e servicos de saude. Porém, a acessibilidade
corresponde a capacidade do usudrio obter o acesso ao cuidado, que envolve a
relacdo entre os recursos de poder dos usuarios e os obstaculos colocados pelos
servigos e sistemas de saude (DONABEDIAN, 1990).

Além do que, Donabedian disserta que a legitimidade representa o grau de
anuéncia por parte da comunidade ou da sociedade, quanto ao objeto da avaliagao.
No que lhe concerne, a aceitabilidade corresponde ao grau de aceitagdo e satisfagdo
dos usudrios, em relacdo a intervengdo estudada, além disso, envolve a qualificacao
das relagdes interpessoais desenvolvidas entre pacientes e profissionais de saude
(DONABEDIAN, 1990).

Ainda referente aos atributos da qualidade em saude, Vuori (1982) aponta que
podem ser subdivididos em oito componentes, sendo que seis coincidem com os
previamente abordados por Donabedian: efetividade, eficiéncia, eficacia,
acessibilidade, equidade, aceitabilidade. Porém, sdo adicionados trés componentes:
adequacdo, cobertura e qualidade técnico-cientifica.

Contudo, a qualidade técnico-cientifica representa a incorpora¢do do
conhecimento cientifico no processo de trabalho dos profissionais de satde. Ja a

adequacdo faz alusdo a relacdo entre necessidade e oferta de servicos, além do que a
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cobertura se refere propor¢ao da populagdo alvo que utiliza um programa (VUORI,
1982).

Para uma melhor defini¢do do foco do estudo avaliativo, Silva (2005) propde
a seguinte sistematizacdo, do objeto a ser avaliado: caracteristicas relacionadas a
disponibilidade e distribuigdo social dos recursos (cobertura, acessibilidade e
equidade), referentes ao efeito das agdes (eficacia, efetividade e impacto), alusivas
aos custos e produtividade das a¢des (efici€éncia), relacionadas com a adequagado das
acdes ao conhecimento técnico e cientifico vigente (qualidade técnico-cientifica),
concernentes a adequacdo das acdes aos objetivos e problemas de satde
(direcionalidade e consisténcia), referentes ao processo de implantagdo das agdes
(avaliagao do grau de implantagdo e/ou avaliagdo de processo) e caracteristicas
relacionais entre os agentes das acdes (usuarios, profissionais e gestores).

O conceito de impacto apresenta uma aproximacao, em sua compreensao,
com a efetividade, pois esta relacionado aos efeitos de intervencdes a um longo prazo
ou em extensas populagdes. Ja a direcionalidade e consisténcia correspondem a
avaliacdo da relevancia das agdes propostas através da intervengdo, para os objetivos
e problemas identificados. Contudo, as analises sobre o grau de implantagdo
permitem ao investigador estudar os processos relacionados a operacionalizagdao da
intervencao (SILVA, 2005).

Acerca das dimensoes da qualidade em saude, ¢ importante observar que
analises voltadas ao estudo dos componentes da qualidade seja do cuidado médico ou
de programas, predominantemente, abordam a dimensao objetiva da qualidade. Ja os
estudos centrados na analise da dimensdo subjetiva da qualidade, que buscam
apreender vivéncias de atores sociais que interagem com o objeto da avaliagcdo, sdo
pesquisas de avaliagcdo qualitativa (DONABEDIAN, 1990; VUORI, 1992; PATTON,
2002).

A avaliagdo da qualidade em sua dimensdo objetiva, apresenta
potencialmente valida¢do externa, a partir da generalizagdo dos resultados obtidos.
Os estudos quantitativos que abordam a qualidade dos programas e servigos de saude
consideram a qualidade basicamente em sua dimensdo formal, a partir de
componentes ou elementos. E podem evidenciar limitagdes ao mensurar de forma
reducionista ou unidimensional a qualidade (UCHIMURA e BOSI, 2002).

Contudo, a avaliagdo da dimensdo subjetiva da qualidade, t€ém como

proposito a valida¢do interna, pois envolve vivéncias, emogdes € sentimentos, 0s
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quais ndo sdao mensuraveis quantitativamente, tendo em vista que expressam
singularidades. Portanto, estudos que discorrem sobre a dimensdo subjetiva da
qualidade, ndo apresentam resultados generalizaveis (UCHIMURA e BOSI, 2002).

Tendo em vista o objeto a ser avaliado, Donabedian (1988) elaborou proposta
considerando a triade: estrutura-processo-resultados. A estrutura diria respeito aos
recursos materiais, humanos e organizacionais. O processo corresponderia as etapas
de como ¢ ofertado o cuidado em satde, incluindo desde o acesso do usuario ao
atendimento clinico até o estabelecimento do diagnostico e plano de tratamento. Ja,
os resultados estariam relacionados aos efeitos da atengdo a saude, envolvendo tanto
a satisfagdo de usuarios quanto a resolucdo clinica de agravos e doengas em
individuos e populagdes (DONABEDIAN, 1981).

Conforme Donabedian (2003), a abordagem do “processo” ¢ preferencial para
avaliacdo da qualidade do cuidado. J4 os “resultados”, ndo devem ser considerados
como uma medida direta da qualidade, pois sua origem pode ndo ser uma
consequéncia da intervengdo realizada. Além do que, o autor destaca ser necessaria
uma relacdo de causalidade entre estrutura, processo e resultados em uma
determinada realidade, para apreciacao utilizando a triade.

Segundo o autor citado anteriormente, a qualidade ¢ caracterizada como um
atributo do cuidado em saude, a partir de dois eixos: a utilizacdo de conhecimentos
cientificos e recursos tecnoldgicos, assim como a qualidade da relagdao profissional-
usuario (DONABEDIAN, 1981).

Portanto, ¢ necessaria a incorporacdo do conhecimento cientifico a
experiéncia pratica e a constru¢cdo de relagdes interpessoais satisfatorias, para que
uma intervengdo produza beneficios com o menor risco, a um custo aceitavel
(DONABEDIAN, 1981).

As principais limitagdes decorrentes deste tipo de referencial envolvem as
restrigdes que operam para a abordagem da realidade, a partir de um enfoque
sistémico. Podendo uniformizar elementos com caracteristicas diversas, a dimensao
“estrutura” compreende recursos materiais € humanos tratados a partir de mesma
perspectiva, por exemplo. Assim como, a dimensdo “resultados” aborda
caracteristicas clinicas ¢ a visao do usudario, fenomenos também distintos (SILVA e
FORMIGLI, 1994).

Além do que, esse referencial presume haver ordem, harmonia e

direcionalidade na interacdo entre os componentes da triade. O que ndo corresponde
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necessariamente a realidade, pois ndo ha garantia de relacdes de causalidade entre os
componentes (SILVA e FORMIGLI, 1994).

Considerando as abordagens de avaliacio da qualidade em saude, a
abordagem multidimensional destaca a participagdo de diversos atores (usudrios,
gestores e profissionais), se utilizando da pesquisa avaliativa e da pesquisa social,
além de que os resultados obtidos precisam ser empregados no planejamento dos
servicos (SERAPIONE, 2009).

Outra metodologia a ser destacada ¢ a Ciéncia da Melhoria do Cuidado de
Saude, desenvolvida para avaliagdo de intervengdes de melhoria da qualidade do
cuidado, a partir da compreensdo de como questdes contextuais € operacionais de
intervencdes influenciam na obtencdao de resultados esperados, e quais condicdes, e
mecanismos de mudanga sdo essenciais para isso. Com o objetivo de produzir
melhores resultados em satde, devido a uniformizagdo de componentes técnicos
(BERWICK, 2008; THE HEALTH FOUNDATION, 2011; PORTELA, 2016).

Portanto, o objeto da avaliacido deve ser analisado quanto a sua
implementagao ao longo do tempo, a partir do quanto se assemelha ao planejamento
inicial e de quais atributos do objeto, ou do contexto, estdo relacionadas a seu
desempenho satisfatorio. A partir de trés elementos chave: o componente técnico da
intervencdo, a estratégia de implementacdo e o contexto no qual a intervencao ¢
implementada (DIXON-WOODS et al., 2013; PORTELA, 2015).

Assim, a Ciéncia da Melhoria do Cuidado de Saude busca elaborar e avaliar
intervengdes locais, com o objetivo de produzir conhecimentos aplicaveis em outras
situacdes, a partir da experiéncia em sistemas e organizacdes de saude (BERWICK,
2008).

Ainda relativo a abordagens em avaliagdo da qualidade em saude, foi
desenvolvido modelo de avaliacdo de sistemas publicos de saude, a partir de 4
componentes: missdo, capacidade estrutural, processos e resultados. Esses
componentes sofrem interferéncia de um quinto componente, 0 macro contexto.
Assim, € necessario avaliar o desempenho de cada um dos componentes e de suas
interfaces, pois embora cada componente seja analisado separadamente, apresentam
interagdes e provocam modificacdes entre si (HANDLER, 2001).

Portanto, esse modelo pode ser utilizado para avaliagdo de um sistema de
saude completo, como também para analise de um programa ou organizagao

especifica. Podendo ser utilizado de um nivel local até nacional (HANDLER, 2001).
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2.2 Centros de Especialidades Odontologicas e o Programa Nacional de Melhoria do

Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontologicas

Considerando as desigualdades no acesso e utilizagdio de servigos
odontologicos no Brasil, a concepg¢do de politicas para ampliacio do acesso as
praticas restauradoras e reabilitadoras na atencdo secundaria em saude bucal €
necessaria, tendo em vista o perfil dos procedimentos realizados pela atengdo
odontoldgica publica no Brasil, centrado em exodontias e procedimentos mutiladores
(BARROS e BERTOLDI, 2002).

Assim, os Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) sdo servigos
estabelecidos a partir da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), para propiciar a
oferta de servigos especializados em saude bucal no SUS. Conforme a estrutura das
unidades de saude, a partir do quantitativo de cadeiras odontolégicas que apresenta,
os CEO sao categorizados em Tipo I, II e IIl. Além do que, segundo o tipo de
servico, ¢ pactuada uma produg¢do minima mensal de procedimentos a serem
realizados (PUCCA JUNIOR et al., 2009; BRASIL, 2011).

Portanto, sdo estabelecimentos de saude, categorizados enquanto Tipo Clinica
Especializada/Ambulatorio de Especialidade, que executam procedimentos, no
minimo, referentes a (BRASIL, 2006):

-Diagnostico bucal, com énfase no diagnostico e detecg¢ao do cancer bucal;

-Periodontia especializada;

-Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;

-Endodontia;

-Atendimento a portadores de necessidades especiais.

Com intuito de contribuir para a ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade
nos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO), o Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontologicas (PMAQ-CEO)
foi instituido em 2013, como atividade estratégica da Politica Nacional de Saude
Bucal (FIGUEIREDO et al., 2018).

Nesse sentido, o PMAQ-CEOQO apresenta objetivos que envolvem a atuagdo em
fragilidades dos servigos como a qualificacdo da estrutura fisica; apropriada

manuten¢do de instrumentais e equipamentos; adequagdo da ambiéncia dos CEO;
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condigoes de trabalho improprias e vinculos empregaticios frageis dos profissionais;
alta demanda acumulada de usuarios; falta de protocolos clinicos estabelecidos;
articulagdo incipiente entre CEO, Atencdo Basica e demais componentes da Rede de
Atengao a Satde (RAS); financiamento insuficiente (BRASIL, 2013a).

O primeiro ciclo do PMAQ-CEO, realizado em 2014, foi composto por
quatro etapas que constituiram um ciclo continuo de atividades: fase 1
(Adesao/Contratualizacdo), fase 2 (Desenvolvimento), fase 3 (Avaliacdo Externa) e
fase 4 (Recontratualizacdo) (FIGUEIREDO et al., 2018).

A fase 1 envolve a adesdo voluntdria ao programa, através da pactuacao de
compromissos ¢ indicadores acordados entre profissionais do CEO, gestores
municipais e estaduais, € Ministério da Saude (BRASIL, 2013a).

Assim como, a fase 2 corresponde a elaboragdo e execucao de atividades que
impactem em mudancas da gestdo e do servigo especializado de saude bucal,
promovendo melhorias no acesso e qualidade dos CEO. Sendo composta por quatro
dimensoOes, estruturadas de forma continua e sistematica: autoavaliagdo,
monitoramento, educagdo permanente e apoio institucional (BRASIL, 2013a).

Além da fase 3, correspondente a Avaliacao Externa (AE/PMAQ-CEO), que
¢ executada nos servicos de saude pela Coordenagdo Geral de Saude
Bucal/Departamento de Atengdo Basica (DAB/SUS) em conjunto com Institui¢des
de Ensino e/ou Pesquisa. Por meio da aplicagdo de um Instrumento de Avaliagao
Externa, por avaliadores capacitados, para verificacdo de padrdes de acesso e
qualidade alcancados pelos profissionais e pela gestdo dos CEO. Portanto, sdo
realizadas observag¢oes de infraestrutura do CEO, entrevista com o Gerente do CEO,
com um cirurgido-dentista do CEO, com usudrios e verificacdio de documentos
(FIGUEIREDO et al., 2018).

O instrumento de avaliagdo externa do PMAQ-CEO foi elaborado em trés
modulos, que apresentam subdimensdes, o mddulo III corresponde aos quesitos
sobre satisfacdo e percep¢ao de usudrios (BRASIL, 2013b):

Modulo III — Entrevista com usuarios no CEQ: visa verificar a satisfacdo e
percepgao dos usuarios quanto aos servigos especializados de satide bucal no que se
refere ao seu acesso e utilizacao.

A tultima fase, que ¢ realizada ap0s a certificacdo dos servigos conforme o seu
desempenho, ¢ composta pelo processo de repactuacdo das equipes dos CEO e

gestores Estaduais, Municipais e do Distrito Federal. Tendo em vista a assimila¢ao
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de novos padrdes e indicadores de qualidades, para institucionalizagdo de um
processo ciclico de avaliacdo a partir dos resultados obtidos por meio do PMAQ-

CEO (BRASIL, 2013a).

2.3 A visao do usuario no servigo de saude

Os estudos de avaliagdao da satisfagao de usudrios em servigos tém inicio no
periodo das décadas de 60 e 70, a partir de uma perspectiva eficientista em
conjunturas de crise econdmica e reformas administrativas do aparelho do Estado
para ajustes fiscais. Sendo mensuracdo da qualidade dos servigos, incluindo a
percep¢ao de utentes, utilizada como critério para alocagdo de recursos para servigos
publicos (CHINDIA, 2010).

Assim como, as pesquisas de satisfacdo originam-se de discussdes quanto a
validacao de direitos individuais e da cidadania. Apresentando a partir dos anos 90,
no campo da saude, aproximagdo com o conceito de humanizagdo, advindo de
criticas e modificagdes em praticas assistenciais € modelos de atengdo a saude. Sendo
a satisfacdo do usudrio abordada enquanto componente da qualidade em saude
(VAITSMAN E ANDRADE, 2005; CASTRO, 2012).

Além do que, a avaliagdo da satisfacdo de utentes ¢ relevante, pois se refere a
qualidade e adequacdo na utilizacdo de servigos, considerando a dimensdo subjetiva
do usuario por meio da reflexdo compartilhada quanto a distirbios em sistemas,
servicos e programas de saude, a partir da valorizagcdo de diversos saberes. Além de
contribuir para mudangas de comportamento ¢ adesao a orientagdes recebidas em
servigos de satde, por individuos (ESPERIDAO e TRAD, 2005; DIAS et al., 2010;
WILLIAMS, 1994).

A qualidade de um atendimento depende da percep¢do dos individuos quanto
aos servigos, que esta relaciona a expectativas e a realidade das experiéncias vividas.
Portanto, a percepcdo ¢ uma construcdo subjetiva referente a representacdo de
momentos, pessoas € objetos, que ¢ assimilada por meio dos sentidos (DIAS et al.,
2010).

Também ¢é importante considerar que a percep¢ao de usudrios € estruturada

segundo, no minimo, quatro aspectos: a subjetividade individual, a cultura da
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sociedade, a rede de relagdes instituidas e a situagdo em determinado contexto ou a
experiéncia imediata vivida (VAITSMANN et al., 2005).

Deve-se observar, que existem diferengas na abordagem da satisfacdo de
utentes em servigos publicos e privados. Em servigos publicos os individuos podem
assumir a perspectiva de consumidor, que identifica os beneficios obtidos para si no
atendimento, ou de cidaddao que compreende o acesso ao servigo como um bem
coletivo. Ja a nogdo do cliente, que possui maior possibilidade de escolha do servigo
a ser utilizado, ¢ identificada em servicos privados (DINSDALE et al., 2000;
VAITSMANN et al., 2005).

Acerca dos determinantes da satisfacdo, envolvem vivéncias, expectativas e
percepgdes dos usuarios, que sofrem influéncia de caracteristicas psicossociais. As
expectativas compreendem as melhorias esperadas devido ao atendimento recebido,
sendo compostas pelo conhecimento prévio que o usudrio possui quanto ao
procedimento ou conduta clinica a que serd submetido, além da forma como sera
desenvolvida sua relagdo interpessoal com o profissional. Em geral, quanto menores
as expectativas, maiores serdo os niveis de satisfacdo (CHINDIA, 2011; NASSER et
al., 2012).

Além do que, o sexo, nivel de renda e grau de escolaridade, sdao utilizados
como parametro para mensurar as expectativas de individuos. Portanto, idosos com
menor grau de escolaridade e renda apresentam associagdo positiva com o relato da
satisfacdo, por apresentarem menores expectativas. Contudo, as experi€éncias prévias
do usuario relacionadas a atencdo a saude, sdo verificadas através da responsividade
dos servigos, que corresponde a forma como os indviduos sdo tratados ao buscar o
acesso (NASSER et al., 2012).

Relativo a metodologia utilizada em estudos de satisfacdo de usudrios, podem
ser quantitativos e qualitativos. As pesquisas quantitativas apresentam vantagens em
relacdo ao baixo custo, praticidade para realizacdo e a possibilidade de utilizar
grandes amostras, devido a aplicagcdo de questionarios. Contudo, existem limitagdes
nesse tipo de pesquisa, referentes as restricdes das respostas dos usudrios, que
impedem a descricdo de opinides com cardter ambiguo ou ndo dicotdomico
(ESPERIDAO e TRAD, 2005; WILLIAMS, 1994).

Todavia, os métodos qualitativos oportunizam maior variedade de
posicionamentos quanto ao julgamento dos utentes. Além de serem captadas crencas,

modos de vida, conceitos e interacdes dos atores envolvidos na atencdo a saude.
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Porém, sdo metodologias que ndo permitem extrapolagdes quanto aos resultados e
sdo utilizados para populagdes restritas (ESPERIDAO e TRAD, 2005; DIAS et al.,
2010).

A principal limitacao das pesquisas de satisfacdo ¢ a elevada frequéncia de
resultados positivos observada devido ao “Viés de Gratidao” (Gratitude Bias), ainda
em situagdes em que as expectativas quanto aos servigos sdo ruins, devido a
problemas identificados no acesso e utilizagdo (ESPERIDAO e TRAD, 2005;
CHINDIA, 2011).

As avaliacdes positivas podem significar o medo que usudrios tenham de que
os resultados observados possam influenciar negativamente no acesso,
funcionamento e qualidade do atendimento das unidades de saude, ou de que nao
exista garantia do anonimato na divulgagdo respostas. Outras abordagens indicam
que alta satisfagdo pode ser motivada pelo esforco empregado por individuos no
acesso ao servico (ESPERIDAO e TRAD, 2005; CHINDIA, 2011).

Além do que, outra critica frequente, ¢ a contribuicdo que as pesquisas de
satisfagdo promovem na melhoria da qualidade dos servicos, ndo se restringindo ao
ambito académico (VAISTMAN e ANDRADE, 2005).

Portanto, os resultados destes estudos devem ser avaliados considerando
possiveis vieses, pois manifestacoes de satisfagdo nao obrigatoriamente representam
uma avalia¢do critica de usuarios e podem caracterizar um viés de subjetividade.
Assim como resultados negativos, podem significar um alto nivel de exigéncia dos
participantes (WILLIAMS, 1994; VAISTMAN e ANDRADE, 2005).

E importante considerar, que o periodo em que ¢ realizada a pesquisa de
satisfacdo influencia os resultados observados. Pois, a mensuragdo da satisfacao logo
apods o atendimento clinico apresenta maior vinculo com a relagao desenvolvida entre
profissionais e usuarios. Porém, ao longo do tempo novas expectativas sdo
idealizadas por utentes, que tendem a ser mais criticos (JACKSON et al., 2001;
ESPERIDAO e TRAD, 2005).

Tendo em vista a avaliacdo da satisfacdo de usuarios em servigos de saude
bucal, Andersen e Davidson (1997) propdoem um modelo de determinacdo social
quanto ao uso de servigos odontoldgicos. Este modelo indica que variaveis exdgenas
imutaveis (pertencimento a um grupo étnico ou faixa etdria) e determinantes
primarios em saude bucal (caracteristicas pessoais dos usuarios, qualidades dos

servicos de satde bucal e caracteristicas do ambiente externo) influenciam o
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comportamento de individuos quanto a praticas de higiene bucal e uso de servigos
odontolégicos. Promovendo desfechos em saiude bucal, que incluem a condi¢ao
clinica individual e a satisfacdo quanto aos servicos (ANDERSEN E DAVIDSON,
1997).

Segundo os autores citados, a satisfacdo de usuarios corresponde a percepcao
quanto ao cuidado recebido em satide e depende de fatores como o tempo de espera
para o atendimento, tempo de deslocamento para o servigo de saude, relagdo
profissional-usudrio, além de experi€éncias prévias quanto ao atendimento
odontologico (ANDERSEN E DAVIDSON, 1997).

Quanto aos estudos de avaliacdo da satisfagdo de usuarios em servigos de
saude bucal no Brasil, o instrumento mais frequentemente utilizado ¢ o Questionario
de Avaliacao da Qualidade dos Servigos de Saude Bucal (QASSaB). O QASSaB ¢
composto por sete dimensdes da qualidade: relagdes humanas, eficicia,
acessibilidade, qualidade técnico-cientifica, ambiente fisico/limpeza, aceitabilidade e
resolutividade. E foi baseado no modelo de avaliagdo da qualidade do cuidado

proposto por Donabedian (DONABEDIAN, 1988; FERNANDES, 2002).

2.4 Analise da Produgao em Centros de Especialidades Odontolégicas

A analise da produgdo em saude consiste na abordagem das relagdes entre o
quantitativo e a qualidade de recursos e servigos produzidos, para intervengdes em
saude. Sendo subdividida em dois tipos: analise de produtividade e analise de
qualidade. A analise de produtividade estuda a relagdo entre o volume de produtos e
os recursos utilizados, a partir de estudos quantitativos. Contudo, a analise de
qualidade estuda os atributos de servigos produzidos, englobando a qualidade
técnica, a qualidade interpessoal, a acessibilidade, a pertinéncia, a intensidade, a
continuidade e a globalidade (FARAND, 2016).

Assim, a analise da producdo apresenta interface com a avaliacdo da
satisfacdo de usudrios, pois ambas abordam a dimensao interpessoal das intervencdes
em saude. O estudo da relagdo interpessoal, segundo a andlise de produgdo, envolve
um conjunto de transformagdes informacionais e psicoldgicas percebidas por
usuarios de servigos de saude, o produto de uma intervencdo em satide pode ser um
maior acesso a informagdes, ou melhor estado psicoldégico dos individuos. Esse

processo mobiliza recursos humanos como a capacidade de comunicacdo e
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competéncia relacional dos profissionais, além de recursos fisicos como a qualidade
da estrutura fisica, insumos e equipamentos (FARAND, 2016).

Quanto ao desempenho de producdo de procedimentos em Centros de
Especialidades Odontolégicas, a portaria n° 1.464/2011/GM/MS, regulamenta a
transferéncia de recursos concernente aos incentivos para manutencdo destes
servicos, estando vinculada ao cumprimento de uma produg¢do minima mensal. Se as
metas preconizadas nao forem atingidas, em alguma das especialidades por dois
meses consecutivos ou trés meses alternados durante um ano, haverd suspensao
integral de recursos para o estabelecimento de saide (BRASIL, 2011).

Assim, o monitoramento de producdo consiste na andlise dos seguintes
procedimentos, verificados por meio do Sistema de Informac¢ao Ambulatorial do
SUS (SIA/SUS), conforme segue:

e CEO tipo I: 80 procedimentos Bésicos, 60 procedimentos de Periodontia, 35
procedimentos de Endodontia e 80 procedimentos de Cirurgia Oral;
e CEO tipo II: 110 procedimentos Basicos, 90 procedimentos de Periodontia,

60 procedimentos de Endodontia e 90 procedimentos de Cirurgia Oral;

e CEO tipo III: 190 procedimentos Basicos, 150 procedimentos de Periodontia,

95 procedimentos de Endodontia e 170 procedimentos de Cirurgia Oral.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Analisar a satisfacdo de wusudrios dos Centros de Especialidades

Odontologicas do Brasil.

3.2 Objetivos Especificos

e Elaborar o Indice de Satisfagio de Usudrios do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades
Odontologicas;

e Descrever os principais aspectos de satisfagdo dos usudrios dos CEO no
ambito nacional;

e Identificar os fatores associados a satisfacdo de usuarios dos CEO.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

O presente estudo € uma pesquisa avaliativa, quantitativa, observacional,
transversal e exploratoria, tendo como unidade de andlise usuarios de Centros de

Especialidades Odontologicas.

4.2 Fontes de dados

Foram incluidos dados secundarios do 1° ciclo da etapa de Avaliagao Externa
do Programa de Acesso e Melhoria da Qualidade dos Centros de Especialidades
Odontologicas (AE-PMAQ/CEOQO), modulo IIT (Entrevista com usuarios no CEO).

A AE-PMAQ/CEO consiste na aplicacdo de um instrumento para verificagao
de padroes de acesso e qualidade alcangados pelos profissionais e pela gestao dos
Centros de Especialidades Odontologicas. Sao executadas observagdes de
infraestrutura do CEQO, entrevista com o Gerente do CEO, com um cirurgido-dentista
do CEO, com usuarios e verificagao de documentos (FIGUEIREDO et al., 2018).

Além da referida base de dados, utilizaram-se dados secundarios obtidos a
partir do Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) relativos a
producdo de procedimentos dos CEQ, referentes ao ano de 2014.

O 1° ciclo do PMAQ-CEO utilizou para certificacdo dos servigos a producao
dos meses de julho, agosto e setembro de 2014. Contudo, foram priorizados, para o
estudo, os dados de todo o ano de 2014, pois a AE-PMAQ/CEO foi executada
durante esse ano; além do que, se reduz a influéncia que os repasses financeiros do

PMAQ-CEO possam ter nos resultados da pesquisa.
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4.2 Local, populagado e periodo do estudo

O banco de dados original inclui 8.897 usuarios oriundos de 923 CEO de
todas as macrorregides brasileiras, sendo informacdes referentes ao periodo de 2013
a 2014. Contudo, a populagdo de estudo correspondeu a 8749 usuarios de 922 CEO,
pois foram considerados os seguintes critérios de exclusdo: 1. Preenchimento
inadequado da variavel “data de nascimento”, totalizando a exclusdo de 53 usuérios;

2. Menores de 18 anos, que corresponderam a 95 individuos.

4.3 Coleta e tratamento de dados

O estudo foi dividido didaticamente em 2 fases que correspondem ao cumprimento

dos objetivos especificos:

1* Fase: Elaboragio e descricio dos dados a partir do Indice de Satisfagdo de
Usuarios do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros

de Especialidades Odontologicas (ISU-PMAQ/CEQO)

Primeiramente, foram definidos e diferenciados a partir do Mddulo 3 do
instrumento de avaliagdo externa do PMAQ/CEO, os padroes de satisfagdo dos
usuarios que foram utilizados para elaboracio do ISU-PMAQ/CEO. Foram
considerados para a escolha, os padrdes essenciais e estratégicos utilizados na
certificacdo do programa (BRASIL, 2013b). Os quesitos eleitos, do instrumento de
avaliagdo externa do PMAQ/CEO, fazem parte das seguintes subdimensdes: ‘Acesso
aos servicos do CEQO’, ‘Marcacao de consulta(s) neste CEO’, ‘Acolhimento’,
‘Atendimento’, ‘Vinculo e responsabilizacdo’, ‘Insumos, Equipamentos e
Ambiéncia’, “‘Mecanismos de participacdo e interagdo dos usudrios’ (Quadro 1).

Os padrdes de satisfacdo ‘I1X.4.1°, ‘IX.5.1°, ‘IX.8.3* e ‘IX.8.7° foram

convertidos em varidveis dicotomicas, originalmente eram escalas Likert compostas
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por cinco niveis de respostas, para padronizacdo dos quesitos e obtencdo do ISU-

PMAQ/CEO.

Quadro 1 — Padrdes de satisfacdo de usuarios

Padroes de satisfacio de
Subdimensao Descricio
usuarios

Acesso aos servigos IX24 - O  horario de 0 Insatisfatoria

do CEO funcionamento deste CEO atende 1-Satisfatoria
as suas necessidades?

Marcagao de 1X.3.5 - O(a) senhor(a) foi 0-Insatisfatoria

consulta(s) neste consultado sobre o melhor 1-Satisfatoria

CEO horario e dia para agendar o seu
atendimento?

Atendimento IX.5.5 - Ao concluir o tratamento 0-Insatisfatoria
no CEO, o(a) senhor(a) foi 1-Satisfatoria
encaminhado(a) para a Unidade
Basica de Saude para continuar o
tratamento/acompanhamento?

Atendimento IX.5.6 - Ao concluir o tratamento 0-Insatisfatoria
no CEO, o dentista lhe entregou 1-Satisfatoria
algum documento por escrito
para o(a) senhor(a) entregar ao
dentista da Unidade Basica de
Saude?

Vinculo e 1X.6.1 - Durante o atendimento, o 0-Insatisfatoria

responsabilizagdo dentista esclareceu sobre o seu 1-Satisfatoria
tratamento?

Insumos, 1X.8.2.2 - De forma geral, o que 0-Insatisfatoria

Equipamentos e o(a) senhor(a) acha  das 1-Satisfatoria

Ambiéncia instalagdes deste CEO: Estdo em
boas condi¢des de limpeza?
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Insumos, IX.8.2.3 - De forma geral, o que 0-Insatisfatoria
Equipamentos e o(a) senhor(a) acha  das 1-Satisfatoria
Ambiéncia instalagdes deste CEO: Tem a

quantidade de cadeiras suficiente

para as pessoas sentarem no local

de espera?
Mecanismos de 1X.9.3 - O(a) senhor(a) sabe da 0-Insatisfatoria
participagdo e existéncia de telefone da 1-Satisfatoria
interagdo dos ouvidoria ~ou central de
usuarios reclamagdes do Municipio, do

Estado ou do Ministério da

Satde?

Acolhimento

IX4.1 - Como foi o seu

acolhimento ao procurar o

0-Insatisfatoria

1-Satisfatoria

servigo do CEO?

Atendimento IX.5.1 - Com relagéo ao conforto, 0-Insatisfatoria
como o senhor(a) se sente 1-Satisfatoria
durante o atendimento no
consultorio?

Insumos, IX.8.3 - Como o senhor avalia as 0-Insatisfatoria

Equipamentos e instalagdes deste CEO? 1-Satisfatoria

Ambiéncia

Atendimento IX. 8.7 - Na sua opinido, de 0-Insatisfatoria

forma geral, o atendimento que o

(a) senhor(a) recebe neste CEO ¢:

1-Satisfatoria

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Em seguida, foi elaborado o Indice de Satisfagio de Usuarios do PMAQ/CEO
(ISU-PMAQ/CEO):

Para a composi¢cdo do ISU-PMAQ/CEOQ, foram estabelecidas pontuacdes de
acordo com as respostas obtidas nas 12 questdes de satisfacdo: insatisfatéria (0),
satisfatoria (1). Além do que, foi atribuida nota para o nivel de satisfagdo do usuario,

segundo o escore obtido apds o somatorio das pontuagdes, variando de 0 a 12.
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Desta feita, utilizou-se dos microdados do 1° ciclo da AE-PMAQ/CEO,
mediante o acesso ao site do Departamento de Atengdo Basica (DAB/SUS), as
informagdes foram exportadas para o programa Microsoft Office Excel 2007
(Microsoft Corp., Estados Unidos).

A seguir, foram calculadas medidas de tendéncia central e dispersao
referentes ao escore de notas dos padroes de satisfacdo para a populacdo de estudo.
Diante do alto valor médio do nivel de satisfagdo identificado (9,85; £1,668), optou-
se por converter o ISU-PMAQ/CEO numa variavel qualitativa para identificar os
usudrios que apresentaram altissimo nivel de satisfacdo, utilizando o wvalor
correspondente ao 3° quartil (Q75: 11,0) como referéncia para divisdo das categorias
de usuarios “satisfeitos” e “muito satisfeitos” (Quadro 2).

Com a finalidade de avaliar a confiabilidade do tipo consisténcia interna do
indice, a magnitude em que as respostas referentes aos padrdes de satisfagdo estdo
correlacionadas, foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach (o= 0,58). O valor
obtido foi proximo do minimo para confiabilidade aceitavel, que ¢ de 0,6. Assim
como, foi identificada distribuicdo normal para variavel correspondente aos escores

de satisfagdo, conforme o teste de Kolmogorov—Smirnov (p>0,05).

2% fase: Identificagdo de fatores relacionados a satisfagao e percepgao de usuarios dos

CEO.

A seguir, foram selecionadas 07 varidveis independentes, para identificagdo
de fatores relacionados ao Indice de Satisfacdo de Usuérios do PMAQ/CEO (ISU-
PMAQ/CEQ). Os dados referentes a varidvel Cumprimento Global de Metas (CGM)
foram obtidos a partir dos arquivos de dados dissemindveis para tabulagdo do
Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), para o ano de 2014
(FIGUEIREDO e GOES, 2009).

Partiu-se dos usudrios incluidos no estudo para identificacdo dos servicos
utilizados e categorizacdo do desempenho na produgdo de procedimentos, assim foi
realizada a identificacdo dos CEO, estando registrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). De posse dos CNES dos Centros de

Especialidades Odontologicas, os dados coletados foram tabulados pelo programa
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TAB para Windows 4.14 — TABWIN (Ministério da Saude, Brasil) e exportados para
o programa Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft Corp., Estados Unidos).

Entdo foi realizado o agrupamento mensal dos procedimentos, preconizados
para os servigos, segundo os subgrupos: procedimentos basicos realizados em
pessoas com necessidades especiais, procedimentos de Periodontia, procedimentos
de Endodontia e procedimentos de Cirurgia Oral.

Conforme cada subgrupo foi calculado a média anual do total de
procedimentos realizados, o CGM foi estimado a partir do quociente da média anual
de procedimentos realizados de cada subgrupo de especialidades odontologicas pelo
nimero de procedimentos correspondente a meta deste subgrupo multiplicado por
100. Foi estabelecido que os servigos com cumprimento percentual igual ou maior a
100% da meta normatizada para cada subgrupo, atingiram a meta. Em seguida o
desempenho dos servigos foi categorizado como: péssimo (CEO que ndo cumpriu
nenhuma meta), ruim (01 meta), regular (02 metas), bom (03 metas) e 6timo (04
metas).

As varidveis “Faixa etdria”, “Regido do Brasil”, “Tipo de CEO”, “Onde foi
realizada a marcagao da consulta”, “Como foi definido o horario de atendimento no
CEQO” e “Para qual especialidade odontolégica foi o atendimento” sdo provenientes
do Modulo III do instrumento do 1° ciclo de avaliagdo externa do PMAQ/CEO
(BRASIL, 2013b).

Quadro 2 — Elenco de variaveis

Variaveis Definicio e Operacionalizacio
Cumprimento  Global Classificagdo do desempenho do CEO
de Metas (CGM) segundo o cumprimento de metas de

produgio

1- Desempenho péssimo (CEO que
ndo cumpriu nenhuma meta);
2-Desempenho ruim (CEO que
cumpriu 01 meta);

3-Desempenho regular (CEO que
cumpriu 02 metas);

4-Desempenho  bom (CEO que




cumpriu 03 metas)
5-Desempenho  6timo (CEO que

cumpriu 04 metas)

Faixa etaria

O tempo de vida decorrido em anos

1- 18 a 31 anos
2-32 a 40 anos
3-41 a 52 anos

4- Maior que 52 anos

Regido do Brasil

Regido que envolve os territorios dos
estados ou parte deles, compostos por

aspectos comuns

1-Centro-Oeste
2-Nordeste
3-Norte
4-Sudeste

5-Sul

Tipo de CEO

Categorizago do servigo quanto ao n°

de cadeiras odontoldgicas que possui

1- Tipo I
2- Tipo 11

3- Tipo 1I

Onde foi realizada a
marca¢do da consulta

no CEO

Local em que foi realizado o

agendamento das consultas

1-Por telefone no CEO
2-Unidade Basica
3-Secretaria de Saude
4-Setor de marcacao

5- Presencial no CEO

Como foi definido o

Como foi estabelecido o horario de
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horario de atendimento

no CEO

atendimento

1-Hora marcada
2-Turnos definidos
3-Ordem de chegada

4-Encaixe

Para qual especialidade
odontolégica foi o

atendimento

Especialidade na qual o usuario

recebeu atendimento no CEO

1- Periodontia

2- Endodontia

3- Cirurgia Oral

4- Estomatologia

5- Atendimento a pacientes com
necessidades especiais

6- Radiologia

7- Ortodontia/Ortopedia

8- Protese

9-Implantodontia

Escore de notas dos
padroes de satisfacdo

de usuarios

Nota atribuida a satisfagdo do usuario
de acordo com a pontuacdo obtida no

somatorio dos padrdes de satisfagcdo

Valores entre 0 e 12

Indicador de Satisfacao
de Usuarios do PMAQ-
CEO

(ISU-PMAQ/CEO)

Nivel de satisfagao do usuario

1- Usuario satisfeito (Valores abaixo
do 3° Quartil do escore de padrdes de
satisfacdo)

2- Usuario muito satisfeito (Valores
iguais ou maiores que o 3° Quartil do

escore de padrdes de satisfagcdo)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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4.4 Analise de Dados

Foram testadas as associagdes entre o ISU-PMAQ/CEO e as variaveis
independentes, utilizando-se o qui-quadrado de Pearson. Como também, as variaveis
que foram estatisticamente significantes na etapa anterior foram submetidas a uma
analise de regressdo logistica binaria, utilizando a Odds Ratio (OR). E importante
considerar que as medidas de Odds Ratio (OR) produzidas por essa técnica podem
superestimar as associagdes. As andlises foram realizadas através do programa
estatistico Statistical Package for Social Scienses — SPSS versao 25.0 (SPSS Inc.,
Chicago, Estados Unidos). Foi considerado como significante o nivel de 5% para

todas as analises.

4.5 Consideracdes Eticas

O estudo utilizou dados secundarios publicos de acesso irrestrito, assim, nao
impos riscos diretos aos participantes e seus beneficios podem ser oriundos da
publicagao de seus resultados. Portanto, segundo a resolugao n® 466/2012 (BRASIL,
2012), ndo foi necessaria a submissao de projeto de pesquisa a Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP).

Contudo, ressalta-se que a pesquisa de avaliacao externa do PMAQ-CEO (1°
ciclo), foi aprovada pelo Conselho de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal de Pernambuco sob o registro n® 740.974 e CAAE
23458213.0.0000.5208. Foi garantido o sigilo dos CEO e usudrios participantes a fim
de evitar possiveis constrangimentos no caso de resultado insatisfatorio.

Como beneficio da pesquisa, os resultados obtidos, auxiliaram em evidenciar
aspectos relacionados a satisfacdo de usudrios em Centros de Especialidades
Odontologicas, além de limitagdes e potencialidades dos servicos. Assim como, em
ressaltar a relevancia da institucionalizagdo da avaliacdo da qualidade em saude
nestes servigos, considerando a visdo do usuario, enquanto ator politico para

qualifica¢do da atencdo a satde no SUS.
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5 RESULTADOS

Optou-se pela elaboragdo da dissertagdo utilizando o Modelo Misto, os
resultados sdo apresentados a seguir em formato de artigo de acordo com os padrdes
preconizados pela revista selecionada.

O artigo 1, intitulado “A visdo do usudrio sobre o servico odontoldgico
especializado no Sistema Unico de Satde”, compreende uma analise de fatores
associados a satisfacdo de usudrios em Centros de Especialidades Odontologicas no

Brasil, apresentando as normas da revista no Anexo A.

5.1 Artigo: A visao do usudrio sobre o servico odontologico especializado no
Sistema Unico de Saude
The user view regarding of the specialized dental services in the National Health

System

RESUMO

O objetivo deste estudo foi propor um indicador e avaliar fatores associados a
satisfagdo de usudrios em servigos odontologicos especializados no Sistema Unico de
Saade. Executou-se coleta de dados do 1° ciclo de Avaliagdo Externa do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontologicas
(PMAQ/CEO). Foi realizada elaboragdo e descrigdo de dados do Indicador de
Satisfacdo dos Usuarios do PMAQ/CEO e verificados os fatores associados a
satisfacdo de usudrios dos servicos por meio do teste qui-quadrado de Pearson e
regressdo logistica binaria simples (p<0,05). A média dos escores de padrdes de
satisfacao foi de 9,9 (£1,7). Foi encontrado maior nivel de satisfacdo entre os

participantes da regido Sudeste (15,9%), de servicos CEO tipo II (14,4%), numa



39

idade de 41 a 52 anos (14,5%), cujas consultas foram agendadas por telefone
(20,0%) com horario definido (17,9%) e para especialidade de ortodontia/ortopedia
(20,7%). A alta satisfagdo esteve associada a usuarios de servigos da regido Sudeste
do Brasil (OR = 2,8; 1C95%: 1,9-4,0), para especialidade de ortodontia/ortopedia
(OR = 17,8; 1C95%: 1,0-60,6) e para marcagdes de consultas por telefone (OR = 1,8;

1C95%: 1,3-2,3) com horéario definido (OR = 2,6; IC95%: 1,5-4,6).

Descritores: Avaliagdo em Saude. Satde Bucal. Satisfagao do Paciente

INTRODUCAO

A produgdo cientifica sobre a melhoria da qualidade em saude, deriva do
século XX, diante da necessidade de aprimorar o desempenho de tecnologias,
servigos e sistemas de satide, além de qualificar préticas profissionais'.

Para avaliacdo da qualidade em servigos de satde, ¢ necessario considerar a
percepcao de todos os atores envolvidos no processo de produgdo do cuidado,
inclusive o usudrio. A satisfacdo do usuario pode ser definida como a resposta ao
cuidado em saude recebido segundo aspectos da experiéncia do usudrio quanto ao
servico. Os principais aspectos que influenciam o nivel de satisfagdo sdo as
expectativas, caracteristicas biopsicossociais € a experiéncia dos individuos nos
servicos. Dentre as caracteristicas biopsicossociais, destaca-se a idade, nivel
socioecondmico e nivel educacional®*,

Ressalta-se que os resultados de estudos de satisfacdo do usudrio representam
o resultado esperado da assisténcia, e a sua utilizacdo, pode potencializar a

adequagdo no uso do servico e a sua aceitacdo social. Além de contribuir para uma
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maior adesdo dos individuos aos tratamentos, proporcionando melhores resultados
clinicos>®”.

Considerando o marco Donabediano de avaliagdo da qualidade em saude, a
satisfacdo de usuarios ¢ abordada enquanto componente “resultado”, como efeito da
atengdo em saude na percepc¢ao dos individuos. Além do que, é discutida a partir do
atributo ““aceitabilidade”, conforme a adequacdo entre o cuidado ofertado e
expectativas, valores e desejos dos usuarios®*!0,

Conforme estudos que objetivam definir a qualidade na atencdo em saude
bucal e identificar os atributos que devem ser utilizados na avaliagdo destes servicos,
deve-se considerar sete padrdes de qualidade: equidade, segurangca do paciente,
atendimento centrado na pessoa, oportunidade, efetividade, eficiéncia e
acessibilidade. Os autores ressaltam que essas subdimensdes apresentam potencial de
fomentar discussdes sobre a qualificagdo da atencdo em saude bucal em nivel
internacional'!*!2,

Os principais fatores associados a um bom nivel de satisfacdo em servicos de
saude bucal relacionam-se a uma maior idade dos usuarios, a identificacdo de
condicao clinica bucal adequada, ao desenvolvimento de boa relagdo entre usuarios e
profissionais, a uma boa autopercep¢ao quanto a saude bucal e ao acesso a
informagdes sobre cuidados em satide bucal®7!31415:16.17,

Considerando os servigos odontologicos especializados no SUS, ¢ relevante
ressaltar os avangos da Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB), sendo o Brasil um
dos poucos paises a oferecer atendimento odontologico em sistema de satide publico,

gratuito e universal'®

. Tendo em vista que, a satisfacdo do usuario ¢ um importante
componente da qualidade do cuidado e reflete a capacidade de sistemas e servigos de

saide suprirem necessidades e expectativas de usuarios*. Salienta-se que sdo
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escassos 0s estudos e ndo existe indicador que avalie a satisfacdo de usuarios em
servigcos odontoldgicos especializados no SUS em nivel nacional.

O presente estudo teve como objetivo propor um indicador e avaliar fatores
associados a satisfagdo de usuarios em servigos odontologicos especializados no

Sistema Unico de Satde.

METODOLOGIA

O desenho do estudo foi quantitativo, observacional, transversal e analitico,
advindo de dados secundarios do 1° ciclo da etapa de Avaliacio Externa do
Programa de Acesso e Melhoria da Qualidade dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (AE-PMAQ/CEO), modulo 11T - Entrevista com usuarios no CEO'.

A AE-PMAQ/CEO consiste na aplicagdo de um instrumento para verificacao
de padroes de acesso e qualidade alcancados pelos profissionais e pela gestao dos
Centros de Especialidades Odontologicas. Sao executadas observagdes de
infraestrutura do CEQO, entrevista com o Gerente do CEO, com um cirurgido-dentista
do CEO, com usudrios e verificacdo de documentos'’.

O modulo I1I da AE/PMAQ-CEO apresenta como um dos objetivos verificar
a percepcao de usuarios, contudo a analise da percepc¢do ndo se restringe a aplicacao
de um questionario, sendo necessaria a utilizagdo de métodos qualitativos para
identificagio de singularidades dos individuos*. Assim, optou-se neste estudo por
discutir a avaliagdo da satisfagdo de usuarios em Centros de Especialidades
Odontologicas, ainda que o termo “percepc¢ao” tenha sido utilizado no PMAQ-CEO.

O banco de dados original inclui 8.897 usudrios oriundos de 923 CEO de
todas as macrorregides brasileiras, sendo informacdes referentes ao periodo de 2013

a 2014. Contudo, a populagdo de estudo correspondeu a 8749 usuarios de 922 CEO,
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pois foram considerados os seguintes critérios de exclusdo: 1. Preenchimento
inadequado da variavel “data de nascimento”, totalizando a exclusdo de 53 usuarios;
2. Menores de 18 anos, que corresponderam a 95 individuos.

Além da referida base de dados, utilizaram-se dados secundarios obtidos a
partir do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) relativos a
producdo de procedimentos dos CEO, referentes ao ano de 2014.

Inicialmente, foram definidos e diferenciados a partir do Moédulo I do
instrumento de avaliagdo externa do PMAQ/CEO, os padrdoes de satisfagdo dos
usudrios que foram utilizados para elaboracao do Indicador de Satisfacdo de Usuarios
do PMAQ/CEO (ISU-PMAQ/CEO). Foram considerados para a escolha, os padrdes
essenciais e estratégicos utilizados na certificagdo do programa. Os quesitos eleitos,
do instrumento de avaliagdo externa do PMAQ/CEO, fazem parte das seguintes
subdimensodes: ‘Acesso aos servicos do CEO’, ‘Marcagao de consulta(s) neste CEO’,
‘Acolhimento’, ‘Atendimento’, ‘Vinculo e responsabilizacdo’, ‘Insumos,

equipamentos e ambiéncia’, ‘Mecanismos de participagdo e interagdo dos usuarios’ '’

(Quadro 3).
Quadro 3 — Padrdes de satisfagdo de usuarios
Padroes de satisfaciao de
Subdimensao Descricao
usuarios

Acesso aos IX24 - O  horario de 0 Insatisfatoria
servigos do CEO funcionamento  deste = CEO 1-Satisfatoria

atende as suas necessidades?
Marcagio de IX.3.5 - O(a) senhor(a) foi 0-Insatisfatoria
consulta(s) neste consultado sobre o melhor 1-Satisfatoria
CEO horario e dia para agendar o seu

atendimento?




Atendimento

IX.55 - Ao concluir o
tratamento no CEO, o(a)
senhor(a) foi encaminhado(a)
para a Unidade Basica de Satde
para continuar 0

tratamento/acompanhamento?

0-Insatisfatoria

1-Satisfatoria

Atendimento

IX.56 - Ao concluir o
tratamento no CEO, o dentista
lhe entregou algum documento
por escrito para o(a) senhor(a)
entregar ao dentista da Unidade

Basica de Saade?

0-Insatisfatoria

1-Satisfatoria

Vinculo e

responsabilizagdo

1X.6.1 - Durante o atendimento,
o dentista esclareceu sobre o seu

tratamento?

0-Insatisfatoria

1-Satisfatoria

Insumos,

Equipamentos e

1X.8.2.2 - De forma geral, o que

o(a) senhor(a) acha das

0-Insatisfatoria

1-Satisfatoria

Ambiéncia instalagdes deste CEO: Estdo em
boas condigdes de limpeza?
Insumos, 1X.8.2.3 - De forma geral, o que 0-Insatisfatoria

Equipamentos e

Ambiéncia

o(a) senhor(a) acha das
instalagdes deste CEO: Tem a
quantidade de cadeiras suficiente
para as pessoas sentarem no

local de espera?

1-Satisfatoria

Mecanismos de

participagdo e

1X.9.3 - O(a) senhor(a) sabe da

existéncia de telefone da

0-Insatisfatoria

1-Satisfatoria

interagdo dos ouvidoria ~ou central de
usuarios reclamagdes do Municipio, do
Estado ou do Ministério da
Saude?
Acolhimento IX4.1 - Como foi o seu 0-Insatisfatoria

acolhimento ao procurar o

1-Satisfatoria
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servico do CEO?
Atendimento IX.5.1 - Com relagdio ao 0-Insatisfatoria
conforto, como o senhor(a) se 1-Satisfatoria

sente durante o atendimento no

consultorio?
Insumos, 1X.8.3 - Como o senhor avalia as 0-Insatisfatoria
Equipamentos e instalagdes deste CEO? 1-Satisfatoria
Ambiéncia
Atendimento IX. 8.7 - Na sua opinido, de 0-Insatisfatoria
forma geral, o atendimento que 1-Satisfatoria

o (a) senhor(a) recebe neste

CEO é:

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do 1° ciclo de AE-PMAQ/CEO.

Em seguida, foi elaborado o Indicador de Satisfacdo de Usuarios do
PMAQ/CEO (ISU-PMAQ/CEO): Para a composi¢ao do ISU-PMAQ/CEQO, foram
estabelecidas pontuacdes de acordo com as respostas obtidas nas 12 questdes de
satisfacdo: insatisfatoria (0), satisfatoria (1). Além do que, foi atribuida nota para o
nivel de satisfacdo do usudrio, segundo o escore obtido apds o somatorio das
pontuagoes, variando de 0 a 12.

Numa segunda etapa, realizou-se coleta dos microdados do 1° ciclo da AE-
PMAQ/CEQO, mediante o acesso ao site do Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
(SAPS/SUS)?, as informagdes foram exportadas para o programa Microsoft Office
Excel 2007 (Microsoft Corp., Estados Unidos)?!. Para todas as andlises do estudo foi
utilizado o programa Statistical Package for Social Scienses — SPSS versdo 25.0
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos)??, foi considerado como significante o nivel de
5%.

A seguir, foram calculadas medidas de tendéncia central e dispersdo

referentes aos escores de notas dos padrdes de satisfacdo para a populagdo de estudo.
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Diante do alto valor médio do nivel de satisfacdo identificado (9,9; +1,7), optou-se
por converter o ISU-PMAQ/CEO numa variavel qualitativa ordinal para identificar
0s usudrios que apresentaram altissimo nivel de satisfagdo, utilizando o valor
correspondente ao 3° quartil (Q75: 11,0) como referéncia para divisdo das categorias
de usuarios “satisfeitos” e “muito satisfeitos” (Quadro 4).

Com a finalidade de avaliar a confiabilidade do tipo consisténcia interna do
indicador, a magnitude em que as respostas referentes aos padroes de satisfagdo estao
correlacionadas, foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach (o= 0,58). O valor
obtido foi préximo do minimo para confiabilidade aceitavel, que ¢ de 0,6. Assim
como, foi observada distribuigdo normal para variavel correspondente aos escores de
satisfacdao, conforme o teste de Kolmogorov—Smirnov (p>0,05).

A seguir, foram selecionadas as variaveis independentes, de acordo com o
instrumento de avaliacdo externa do PMAQ/CEO, para identificacio de fatores
associados ao Indicador de Satisfacio de Usuarios do PMAQ/CEO (ISU-
PMAQ/CEQO). Os dados referentes a variavel Cumprimento Global de Metas
(CGM)* foram obtidos a partir dos arquivos de dados disseminaveis para tabulagio
do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), para o ano de 2014.

Partiu-se dos usuarios incluidos no estudo para identificagdo dos servigos
utilizados e categorizagdo do desempenho na producdo de procedimentos, assim foi
realizada a identificacdo dos CEO, estando registrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). De posse dos CNES dos Centros de
Especialidades Odontologicas, os dados coletados foram tabulados pelo programa
TAB para Windows 4.14 — TABWIN (Ministério da Satde, Brasil)** e exportados

para o programa Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft Corp., Estados Unidos)?'.
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Entdo, foi realizado o agrupamento mensal dos procedimentos, preconizados
para os servigos, segundo os subgrupos: procedimentos basicos realizados em
pessoas com necessidades especiais, procedimentos de Periodontia, procedimentos
de Endodontia e procedimentos de Cirurgia Oral. Para cada subgrupo foi calculado a
média anual do total de procedimentos realizados, 0 CGM?* foi estimado a partir do
quociente da média anual de procedimentos realizados de cada subgrupo de
especialidades odontoldgicas pelo numero de procedimentos correspondente a meta
deste subgrupo multiplicado por 100. Foi estabelecido que os servigos com
cumprimento percentual igual ou maior a 100% da meta normatizada para cada
subgrupo, atingiram a meta. Em seguida o desempenho dos servigos foi categorizado
como: péssimo (CEO que ndo cumpriu nenhuma meta), ruim (01 meta), regular (02
metas), bom (03 metas) e 6timo (04 metas).

As varidveis “Faixa etaria”, “Regido do Brasil”, “Tipo de CEO”, “Onde foi
realizada a marcagao da consulta”, “Como foi definido o horario de atendimento no
CEOQO” e “Para qual especialidade odontoldgica foi o atendimento” sdo provenientes
do Médulo I1I do instrumento da 1° ciclo da AE/PMAQ-CEO".

Foram testadas as associacdes entre o ISU-PMAQ/CEO ¢ as variaveis
independentes, utilizando-se o qui-quadrado de Pearson. Como também, as varidveis
que foram estatisticamente significantes na etapa anterior foram submetidas a uma
analise de regressdo logistica binaria, utilizando a Odds Ratio (OR). E importante
considerar que as medidas de Odds Ratio (OR) produzidas por essa técnica podem
superestimar as associagoes.

O estudo utilizou dados secundarios publicos de acesso irrestrito, assim,

segundo a resolugdo n® 466/2012, ndo foi necessaria a submissdo de projeto de
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pesquisa a Comissio Nacional de FEtica em Pesquisa (CONEP), estando em

cumprimento dos principios €ticos contidos na Declaracdo de Helsinki.

Quadro 4 — Elenco de variaveis

Variaveis Definicao e Operacionalizacio
Cumprimento  Global Classificagdo do desempenho do CEO
de Metas (CGM) segundo o cumprimento de metas de

produgéo

1- Desempenho péssimo (CEO que
ndo cumpriu nenhuma meta);
2-Desempenho ruim (CEO que
cumpriu 01 meta);

3-Desempenho regular (CEO que
cumpriu 02 metas);

4-Desempenho  bom (CEO que
cumpriu 03 metas)

5-Desempenho  6timo (CEO que

cumpriu 04 metas)

Faixa etaria O tempo de vida decorrido em anos

1- 18 a 31 anos
2-32 a 40 anos
3-41 a52 anos

4- Maior que 52 anos

Regido do Brasil Regido que envolve os territorios dos
estados ou parte deles, compostos por

aspectos comuns

1-Centro-Oeste
2-Nordeste

3-Norte




4-Sudeste

5-Sul

Tipo de CEO

Categorizagao do servi¢o quanto ao n°

de cadeiras odontoldgicas que possui

1- Tipo 1
2- Tipo II

3- Tipo I

Onde foi realizada a
marcagdo da consulta

no CEO

Local em que foi realizado o

agendamento das consultas

1-Por telefone no CEO
2-Unidade Basica
3-Secretaria de Saude
4-Setor de marcacao

5- Presencial no CEO

Como foi definido o

horario de atendimento

no CEO

Como foi estabelecido o horario de

atendimento

1-Hora marcada
2-Turnos definidos
3-Ordem de chegada

4-Encaixe

Para qual especialidade
odontolégica foi o

atendimento

Especialidade na qual o usuario

recebeu atendimento no CEO

1- Periodontia

2- Endodontia

3- Cirurgia Oral

4- Estomatologia

5- Atendimento a pacientes com
necessidades especiais

6- Radiologia
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7- Ortodontia/Ortopedia
8- Protese

9-Implantodontia

Escore de notas dos
padrdes de satisfacdo

de usuarios

Nota atribuida a satisfagdo do usuario
de acordo com a pontuagdo obtida no

somatorio dos padrdes de satisfagdo

Valores entre 0 e 12

Indicador de Satisfacdo
de Usuarios do PMAQ-
CEO

(ISU-PMAQ/CEO)

Nivel de satisfagdo do usuario

1- Usuario satisfeito (Valores abaixo
do 3° Quartil do escore de padrdes de
satisfagdo)

2- Usuario muito satisfeito (Valores
iguais ou maiores que o 3° Quartil do

escore de padrdes de satisfagdo)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

RESULTADOS
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A média dos escores de notas dos padrdes de satisfacdo de usuarios sinaliza

alto nivel de satisfacdo, sendo igual a 9,9 (£1,7) e mediana 10,0. Se mostraram

“muito satisfeitos” os usuarios da faixa etdria de 41 a 52 anos, regido Sudeste,

servicos CEO tipo II, que realizaram o agendamento do atendimento por telefone

para a especialidade de ortopedia/ortodontia, oriundos de servicos com “6timo”

desempenho no cumprimento de metas de producdo. Enquanto os “satisfeitos”

redominaram na regido Norte, em consultas agendadas por “encaixe” para
b

implantodontia (Tabela 1).

A satisfacdo de usuarios esteve associada (p<0,05) as variaveis “Regido do

Brasil”, “Onde foi realizada a marcagdo da consulta no CEO” e “Para qual
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especialidade odontoldgica foi o atendimento”, considerando o teste qui-quadrado de

Pearson (Tabela 1).

Tabela 1: Associa¢do do Indicador de Satisfagdo de Usuarios do PMAQ/CEO com as

variaveis independentes (Brasil, 2014).

ISU-PMAQ/CEOQO categorizado

Valor
Insatisfeito Satisfeito Total p

Variaveis Independentes n %o n %o n %
Regiao do Brasil
Centro-Oeste 485 87,7 68 12,3 553 100
Nordeste 2923 87,5 417 12,5 3340 100
Norte 454 93,6 31 6,4 485 100 <0,05*
Sudeste 2734 84,1 518 15,9 3252 100
Sul 944 84,4 175 15,6 1119 100
Tipo de CEO
I 2814 86,9 423 13,1 3237 100
11 3756 85,6 633 14,4 4389 100 0,233
11 970 86,4 153 13,6 1123 100
Onde foi realizada a marcac¢ao da consulta no CEO
Por telefone no CEO 296 80,0 74 20,0 370 100
Unidade Basica 1690 82,8 350 17,2 2040 100
Secretaria de Saude 168 80,8 40 19,2 208 100 <0,05*
Setor de marcagdo 704 88,0 96 12,0 800 100
Presencial no CEO 3419 87,5 488 12,5 3907 100
Como foi definido o horario de atendimento no CEO
Hora marcada 3399 82,1 743 17,9 4142 100
Turnos definidos 1328 89,6 154 10,4 1482 100 <0,05%
Ordem de chegada 2632 89,9 297 10,1 2929 100
Encaixe 168 92,3 14 7,7 182 100
Para qual especialidade odontologica foi o atendimento
Periodontia 1338 86,3 212 13,7 1550 100
Endodontia 2745 85 484 15,0 3229 100
Cirurgia Oral 1743 86,6 270 13,4 2013 100
Estomatologia 82 82,0 18 18,0 100 100
Pacientes especiais 353 86,3 56 13,7 409 100 0,007*
Radiologia 103 88,8 13 11,2 116 100
Ortodontia/Ortopedia 88 79,3 23 20,7 111 100
Protese 1058 88,9 132 11,1 1190 100
Implantodontia 30 96,8 1 3,2 31 100
CGM modificado
Péssimo 820 85,3 141 14,7 961 100
Ruim 1124 86,0 183 14,0 1307 100
Regular 1711 88,1 231 11,9 1942 100 0,35
Bom 1643 86,5 256 13,5 1899 100
Otimo 2242 84,9 398 15,1 2640 100

Faixa etaria
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18 a 31 anos 1969 87,6 278 12,4 2247 100
32 a 40 anos 1706 85,6 288 14,4 1994 100 0.138
41 a 52 anos 1872 85,5 317 14,5 2189 100
Maior que 52 anos 1872 86,0 306 14,0 2178 100

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de dados do 1° ciclo de AE-PMAQ/CEO.
Notas: *teste Qui-Quadrado de Pearson (estatisticamente significante); n: frequéncia
absoluta; %: frequéncia percentual.

Segundo a tabela 2, demonstram-se os resultados das andlises simples de
regressdo logistica bindria da associacdo do Indicador de Satisfagdo de Usuarios do
PMAQ/CEO (ISU-PMAQ/CEQ) com as variaveis independentes. Destaca-se que as

associacdes foram consideradas estatisticamente significantes (p<0,05).

Tabela 2 - Medidas de associagdo entre o Indicador de Satisfagdo de
Usuarios do PMAQ/CEO e as variaveis independentes no modelo da
regressdo logistica binaria (Brasil, 2014).

ISU-PMAQ/CEO

OR Valor p
Variaveis Independentes IC (95%)
Regides do Brasil
2,05
Centro-Oeste
(1,32 - 3,20)
2,09
Nordeste
(1,43 -3,05)
2,72
Sul <0,05%*
(1,82 -4,04)
2,78
Sudeste
(1,91 - 4,04)
Norte 1

Onde foi realizada a marcacio da consulta no CEO

Por telefone no CEO 1,73
(1,34 - 2,30)
Unidade Basica 1,45
(1,25 - 1,68)
Secretaria de Satude 1,67 0,05
(1,17 - 2,39)
Setor de marcagio 0,96
(0,76 - 1,21)

Presencial no CEO 1
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Como foi definido o horario de atendimento no CEO

2,62
Hora marcada
(1,51 -4,55)
. 1,39
Turnos definidos
(0,79 - 2,46)
<0,05*
1,35
Ordem de chegada
(0,78 - 2,37)
Encaixe 1
Para qual especialidade odontologica foi o atendimento
Periodontia 4,75
(0,65 - 35,04)
Endodontia 3,29
(0,72 - 38,88)
Cirurgia Oral 4,65
(0,63 - 34,22)
Estomatologia 6,59
(0,84 - 51,50)
Pacientes especiais 4,76 0,005*
(0,64 - 35,60)
Radiologia 3,79
(0,48 - 30,13)
Ortodontia/Ortopedia 7,84
(1,02 - 60,58)
Protese 3,74
(0,50 - 27,67)
Implantodontia 1

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de dados do 1° ciclo de AE-
PMAQ/CEO.

Nota: As associagdes que ndo tiveram significancia estatistica ao nivel de
5% foram suprimidas da tabela.

DISCUSSAO

Ha literatura ampla discutindo a avaliacdo da satisfagdo de usuarios em
servicos de saude, envidenciando que o nivel de satisfacdo observado sofre
influéncia de caracteristicas biopsicossociais e subjetividades dos participantes, tendo
em vista expectativas, valores e desejos relativos aos servigos’.

Entretanto, existem poucas evidéncias quanto a associacdo entre fatores

contextuais de Centros de Especialidades Odontologicas e o grau de satisfacdo de
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usuarios em nivel nacional. Tendo em vista, que a qualificacdo destes servicos a
partir da visdo do usudrio contribui para o protagonismo e empoderamento dos
cidaddos, assim como, para o controle social na saude. Pois, gera possibilidades de
redefinigdo de modelos de atengdo a saude e de praticas profissionais, orientados
segundo a necessidade dos usuérios®.

Acerca do desempenho nos escores dos padrdes de satisfagdo de usuarios para
populagdo de estudo, foi observado bom desempenho médio (9,9; £1,7) quanto a
satisfacdo, considerando que o escore corresponde a valores entre 0 e 12 (Tabela 1).
Estudos que utilizaram o modelo tedrico multidimensional de Andersen e
Davidson®, como referencial metodolégico, para avaliar populagdes de idosos no
Brasil, indicam que entre 80% e 90% dos usudrios avaliaram positivamente o0s
servigos odontologicos®2¢.

Assim, a alta frequéncia de resultados positivos observados, ¢ relatada como
limitagdo de pesquisas de satisfacdo que utilizam inquéritos. A principal justificativa
para esse achado ¢ o viés de gratidao (gratitude bias), segundo o qual usuarios nao
realizam avaliagdes negativas dos servigos, diante do receio de possiveis
repercussoes, que a divulgagdo dos resultados da pesquisa possa influenciar
negativamente no acesso e qualidade do cuidado ofertado nas unidades de saude®”:!*.

Outro aspecto que deve ser considerado, como determinante para os
resultados das pesquisas de satisfa¢do, ¢ o grau de subjetividade para “categorizacdo”
da satisfacdo que envolve caracteristicas biopsicossociais, expectativas e
experiéncias prévias de usuarios quanto aos servigos*.

Considerando a variavel “faixa etaria”, a relagdo do alto nivel de satisfagdo
com uma maior idade justifica-se, pois jovens geralmente apresentam maiores

expectativas quanto aos servigos que idosos, como também deve ser considerado o
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“viés de memoria” que € frequente em pesquisas realizadas com individuos de maior
idade®.

Tendo em vista a associacdo da satisfagdo e regides do Brasil, os achados
deste estudo corroboram com pesquisa que abordou a satisfacdo de usudrios em
servicos odontoldgicos publicos e privados, a partir de dados da Pesquisa Nacional
de Saude Bucal (SB Brasil 2003), pois nas regides Sul e Sudeste predominaram
participantes que avaliaram positivamente as unidades de satde, contudo a
qualificagio “regular” teve maior frequéncia no Nordeste e Centro-Oeste'>.

Assim como, estudo que aborda o desempenho no cumprimento de metas de
producdo em servicos CEO reforca os resultados encontrados, pois o pior
desempenho foi identificado em municipios das regides Norte e Nordeste?’.
Ademais, na regido Norte ha menor percentual de servicos implantados em relagdo as
demais regides, gerando repercussoes no acesso € oferta de servicos onde ha maior
vulnerabilidade social, pior indice de desenvolvimento humano e status
socioecondomico desfavoravel®®. Portanto, piores niveis de satisfagio dos usuarios
podem ser reflexo de iniquidades regionais da atencdo em satide bucal no SUS?%%,

Referente ao tipo de CEO, nao identificada associagdo significante com o
nivel de satisfagdo. Todavia ¢ uma variavel pouco explorada em estudos de
satisfacdo de usudarios em servigos CEO, sendo relevante pois uma maior capacidade
instalada € capaz de contibuir com o cumprimento de metas de producao e ampliacao
da oferta de servicos>'.

Quanto a varidvel marca¢do de consultas, a literatura indica que a dimensao
“organizacdo dos servigos” ¢ a pior avaliada por usudrios, seja pela forma de
obtencdo da consulta, organizacdo do fluxo de atendimento e, principalmente, o

tempo de espera para obtengdo da consulta. Esses elementos impactam na
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resolutividade dos servigos e integralidade da atengdo a satde, a partir da articulagao
entre os diferentes niveis de complexidade. Assim como, a organiza¢do do fluxo de
atendimento deve considerar parametros epidemiologicos, tendo em vista a equidade,
vulnerabilidade social e universalidade da aten¢ao>334,

Relativo a especialidade odontologica, o estudo mostrou melhores resultados
para ortodontia/ortopedia, uma possivel justificativa para esse achado ¢ que se trata
de especialidade relacionada a procedimentos estéticos € ndo incluida dentro dos
servicos minimos ofertados. Assim, o usudrio estaria mais satisfeito por acessar
servigo que apresenta reduzida oferta.

Considerando o CGM, nado foi identificada associagdo significante a
satisfacdo. Esperava-se que usudrios de servicos com melhor desempenho na
producdo de procedimentos se apresentassem mais satisfeitos, diante da importancia
do cumprimento de metas normativamente. Novos estudos podem avaliar
qualitativamente os aspectos que justificam esses resultados.

Estudos que utilizaram o Questionario de Avaliagdo da Qualidade dos
Servigos de Saude Bucal (QASSaB) como instrumento de avaliagdo em Centros de
Especialidades Odontologicas, observaram que as avaliagdes positivas dos usuarios
foram predominantes para um bom desempenho dos servicos nas dimensoes:
relagdes humanas, eficacia, qualidade técnico-cientifica e aceitabilidade. Quanto ao
acesso a maioria dos usudrios avaliou negativamente, sendo o acesso a Endodontia o
principal entrave!>-16,

Pesquisas realizadas em diferentes niveis de atencdo a satde bucal no SUS,
apresentam resultados semelhantes quanto a um alto nivel de satisfacdo de usuarios,
que esteve associado a um menor tempo de espera para o atendimento clinico e para

obtencdo do acesso ao servico'®.
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Portanto, destaca-se a importancia deste estudo em sinalizar fragilidades e
potencialidades dos servigos segundo a visdo de usudrios, sendo observadas
diferengas quanto a satisfacao a nivel regional, de especialidades odontologicas e no
processo de agendamento dos atendimentos nos CEO.

Acerca das limitagdes identificadas, por se tratar de um estudo transversal
existem entraves quanto ao estabelecimento de relagdes temporais de causalidade
entre as associacdes observadas, considerando que as relacdes identificadas
envolvem processos dindmicos®.

Além do que, os dados reunidos no estudo ndo abordam todos os fatores
associados a satisfacdo de usuarios, em servigos saude bucal, relatados com maior
frequéncia na literatura, principalmente a condicao clinica bucal e a autopercepgao

1671516 Assim como, ndo ¢ utilizada amostra de base

quanto a saude buca
populacional na avaliagdo externa do PMAQ-CEO, sendo definida conforme a
demanda dos servigos, ndo considerando a demanda reprimida para composi¢ao da
populacao de estudo.

Ressalta-se também, que os resultados de pesquisas de satisfacdo sao
influenciados pelo local onde ¢ realizada e o periodo decorrido entre o atendimento e
coleta de dados. A satisfacio mensurada logo apds o atendimento sofre maior
interferéncia da relagdo desenvolvida entre profissionais e usuarios. Enquanto para a
“satisfacdo tardia”, aferida apos um periodo do atendimento, os participantes
desenvolvem maior senso critico € novas expectativas ao longo do tempo'°.

Outrossim, cumpre salientar que foram utilizados métodos quantitativos,
sendo que o emprego de mistos de pesquisa ¢ indicado para realizagdo de estudos de

satisfagio em sa(ide pela subjetividade envolvida®*. Todavia, por se tratar de

pesquisa desenvolvida em nivel nacional, foi proposto e utilizado instrumento que
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apresentou adequada confiabilidade em identificar caracteristicas gerais associadas a

satisfacao.

CONCLUSAO

Foi elaborado o Indicador de Satisfacdo de Usuarios do PMAQ/CEO (ISU-
PMAQ/CEOQ), identificou-se bom desempenho médio nos escores de padrdes de
satisfacdo de usuarios. Assim como, apresentaram melhores niveis de satisfagdo os
participantes da regido Sudeste, de servicos CEO tipo 11, adultos ndo jovens, cujas
consultas foram agendadas com maior conforto e para especialidade de
ortodontia/ortopedia. A satisfagdo esteve associada significativamente (p<0,05) a
forma de marcagao de consultas, especialidade odontolégica e regido brasileira a que
pertence o usuario.

A relevancia deste estudo esta no pioneirismo em elaborar um indicador que
pode identificar e discutir fatores contextuais e individuais associados a satisfagao de
usuarios em servicos da atencdo secundaria em saude bucal no Brasil. Sendo
executado em abrangéncia nacional, com o intuito de fortalecer a Politica Nacional
de Saude Bucal (PNSB) ap6s 17 anos da sua implantacdo. Tendo em vista uma
realidade de politicas econdmicas fiscais que impactam o financiamento do SUS e

ameacgam direitos constitucionais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho possibilitou descrever aspectos relacionados a satisfacao
de usuarios de Centros de Especialidades Odontologicas do Brasil. Evidenciando
fragilidades e potencialidades destes servicos, apds 16 anos de implementagdo da
Politica Nacional de Satde Bucal.

Os resultados observados reforcam o predominio de um bom nivel de
satisfacdo quanto aos servigcos. Assim como, o cumprimento de metas de produgado e
o Tipo de CEO parecem ndo influenciar na visdo dos utentes sobre os CEO,
considerando que as associacdes ndo foram estatisticamente significantes. Contudo,
foi identificado pior desempenho no ISU-PMAQ/CEO para -categorias de
especialidades odontoldgicas e regides do Brasil.

Os achados deste estudo, reforcam iniquidades regionais e a necessidade de
qualificagdo das especialidades odontologicas. Além da revisao de processos
referentes ao acesso ao CEO, tendo em vista que os agendamentos realizados por
telefone e com hora marcada apresentaram melhor desempenho quanto a satisfagao.

Portanto, as informacdes produzidas neste estudo ndao findam nesta
publicag¢do. Sendo possivel a realizacdo de trabalhos que incluam outras variaveis

sociodemograficas dos usuarios e contextuais dos servicos, como independentes.
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ANEXO A — NORMAS DA REVISTA

ISSN 1413-8123 versdo impressa -Instrucdes para colaboradores
ISSN 1678-4561 versdo online -Recomendagdes para a submissdo de artigos
-Apresentagao de manuscritos

Instrucdes para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e
resultados de investigagdes sobre um tema especifico
considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de
discussdo e andlise do estado da arte da 4rea e das
subareas, mesmo que nao versem sobre o assunto do
tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem
como propdsitos enfrentar os desafios, buscar a
consolidagdo e promover uma permanente atualizacao
das tendéncias de pensamento e das praticas na saude
coletiva, em dialogo com a agenda contemporanea da
Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é
publicado sob o modelo de acesso aberto e é, portanto,
livre para qualquer pessoa a ler e download, e para
copiar e divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Satde Coletiva aceita artigos em
preprints de bases de dados nacionais e internacionais
reconhecidas academicamente.

Orientacdes para organizacio de numeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Satude Coletiva dentro da
diversidade de Periddicos da area é o seu foco tematico,
segundo o proposito da ABRASCO de promover,
aprofundar e socializar discussoes académicas e debates
interpares sobre assuntos considerados importantes e
relevantes, acompanhando o desenvolvimento historico
da saude publica do pais.


https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-8123&lng=pt&nrm=iso

Os nameros tematicos entram na pauta em quatro
modalidades de demanda:

e Por Termo de Referéncia enviado por
professores/pesquisadores da area de satde coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes)
quando consideram relevante o aprofundamento de
determinado assunto.

e Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores
de pesquisa inédita e abrangente, relevante para a area,
sobre resultados apresentados em forma de artigos,
dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras
modalidades, o Termo de Referéncia € avaliado em seu
mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados
da Revista.

e Por Chamada Publica anunciada na pagina da
Revista, e sob a coordenacao de Editores Convidados.
Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa
de selecionar os artigos conforme o escopo, para serem
julgados em seu mérito por pareceristas.

e Por Organizagdo Interna dos proprios Editores-
chefes, reunindo sob um titulo pertinente, artigos de
livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda
que provisorio) da proposta do numero tematico; (2)
nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3)
justificativa resumida em um ou dois paragrafos sobre a
proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
significado e relevancia para a Satde Coletiva; (4)
listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos
autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou
de entrevista com alguém que tenha relevancia na
discussao do assunto; (6) proposta de uma ou duas
resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por
um mesmo autor num numero temdtico ndo deve
ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se  enfaticamente aos organizadores que
apresentem contribuicdes de autores de variadas
instituicdes nacionais e de colaboradores estrangeiros.
Como para qualquer outra modalidade de apresentacdo,
nesses numeros se aceita colaboragdo em espanhol,
inglés e frances.

Recomendagdes para a submissiao de artigos
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Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem
apenas de questdes de interesse local, ou se situe apenas
no plano descritivo. As discussdes devem apresentar
uma analise ampliada que situe a especificidade dos
achados de pesquisa ou revisdo no cenario da literatura
nacional e internacional acerca do assunto, deixando
claro o carater inédito da contribui¢do que o artigo traz.

Especificamente em relagdo aos artigos qualitativos,
deve-se observar no texto — de forma explicita —
interpretagdes ancoradas em alguma teoria ou reflexao
tedrica inserida no didlogo das Ciéncias Sociais e
Humanas com a Saude Coletiva.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacao de
artigos propostos para publicacdo em revistas médicas”,
da Comissao Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se
publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento estd disponivel em varios sitios na World
Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.

Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secoes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou
dos editores convidados, deve ter no maximo 4.000
caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de
pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os
textos de pesquisa nao deverao ultrapassar os 40.000
caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a
saude coletiva por livre apresentacao dos autores atraveés
da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000
caracteres com espago, resultarem de pesquisa e
apresentarem analises e avaliagdes de tendéncias
teorico-metodologicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados
exclusivamente em fontes secundarias, submetidas a
métodos de andlises ja teoricamente consagrados,
tematicos ou de livre demanda, podendo alcangar até o
maximo de 45.000 caracteres com espaco.
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Opiniao: texto que expresse posicdo qualificada de um
ou varios autores ou entrevistas realizadas com
especialistas no assunto em debate na revista; deve ter,
no maximo, 20.000 caracteres com espacgo.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao
campo tematico da saude coletiva, publicados nos
ultimos dois anos, cujo texto nao deve ultrapassar
10.000 caracteres com espaco. Os autores da resenha
devem incluir no inicio do texto a referéncia completa
do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem
seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da
submissdao da resenha os autores devem inserir em
anexo no sistema uma reprodugdo, em alta definicao da
capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestoes a respeito do que ¢
publicado em niimeros anteriores da revista (maximo de
4.000 caracteres com espaco).

Observagao: O limite maximo de caracteres leva em
conta os espagos e inclui da palavra introducao ¢ vai até
a ultima referéncia bibliografica. O resumo/abstract e as
ilustragoes (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados
a parte.

Apresentacio de manuscritos

Nao ha taxas e encargos da submissiao

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e
inglés. Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e
palavras-chave na lingua original e em inglés. Os textos em francés e
inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final
dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times
New Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e
encaminhados apenas pelo endereco eletronico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientacgdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC,
ficando proibida a reproducdo total ou parcial em qualquer meio de
divulgacdo, impressa ou eletronica, sem a prévia autorizacdo dos
editores-chefes da Revista. A publicacdo secundéria deve indicar a
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fonte da publicacdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC niao podem ser propostos
simultaneamente para outros periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres
humanos sdo de inteira responsabilidade dos autores ¢ devem estar
em conformidade com os principios contidos na Declaragdo de
Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em
1975,1983, 1989, 1989, 1996 ¢ 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para
reproduzir material publicado anteriormente, para usar ilustragdes que
possam identificar pessoas e para transferir direitos de autor e outros
documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a
exatiddo e a procedéncia das citagdes sao de exclusiva
responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em
se¢oes com os titulos Introducao, Métodos, Resultados ¢ Discussao,
as vezes, sendo necessaria a inclusdo de subtitulos em algumas
secoes. Os titulos e subtitulos das se¢des nao devem estar organizados
com numeragao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta,
recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago € o resumo/abstract,
com no maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindoa palavra
resumo até a ultima palavra-chave), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem teorica e os resultados do
estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key
words. Chamamos a atencdo para a importancia da clareza e
objetividade na redagdo do resumo, que certamente contribuird no
interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a
indexa¢do multipla do artigo. As palavras-chaves na lingua original e
em inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Na submissdo dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatorio
que apenas um autor tenha o registro no ORCID (Open Researcher
and Contributor ID), mas quando o artigo for aprovado e para ser
publicado no SciELO, todos os autores deverdo ter o registro no
ORCID. Portanto, aos autores que ndo o tém ainda, ¢ recomendado
que facam o registro e o validem no ScholarOne. Para se registrar no
ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para validar o ORCID no
ScholarOne, acesse o site (https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-
scielo), e depois, na pagina de Log In, clique no botdao Log In With
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ORCID iD.
Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na
elaborag¢do dos artigos de modo que possam assumir publicamente a
responsabilidade pelo seu contetido. A qualificacdo como autor deve
pressupor: a) a concep¢do e o delineamento ou a andlise e
interpretagdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisao critica,
e ¢) aprovagdo da versdo a ser publicada. As contribui¢des individuais
de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas
iniciais (ex. LMF trabalhou na concepc¢ao e na redagao final e CMG,
na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito.

Os demais autores serdo incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de
satude publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e convengoes
adotadas em disciplinas especializadas. Devem ser evitadas
abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designagao completa a qual se refere uma abreviatura deve
preceder a primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de
uma unidade de medida padrao.

Ilustracoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela
(elementos demonstrativos como nimeros, medidas, percentagens,
etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacdes textuais),
graficos (demonstracdo esquemadtica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstracdo esquematica de informagdes por meio de
mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos
ou fotografias). Vale lembrar que a revista ¢ impressa em apenas uma
cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, sera
convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco
por artigo (com limite de até duas laudas cada), salvo excecoes
referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo
tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-
chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente
em algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a
cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustragoes
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devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados noprograma
Word ou Excell e enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/l1iv23907pdf)  estdo
as orientagdes para confeccionar as tabelas. Devem estar
configurados em linhas e colunas, sem espagos extras, € sem recursos
de "quebra de pagina". Cada dado deve ser inserido em uma célula
separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar
informagdes sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15
cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas
paginas (no formato A4, com espago simples e letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel,
Word ou PPT. O autor deve enviar o arquivo no programa original,
separado do texto, em formato editavel (que permite o recurso "copiar
e colar") e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg,
TONS DE CINZA, resolucdo minima de 200 dpi e tamanho maximo
de 20cm de altura x 15 cm de largura. E importante que a imagem
original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a
resolucdo se o original estiver comprometido. Graficos e figuras
também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos
tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm
de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou
exportados para o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos
casos, deve-se gerar e salvar o material na maior resolu—¢ao (300 ou
mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de
altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve
ser formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda
devem ser enviadas também em formato editavel que permita o
recurso "copiar/colar". Esse tipo de figura também deve ser enviado
com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar
explicitamente na carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de
dominio publico ou se t€ém permissao para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias
bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizagcdo escrita
das pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores

podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo
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diferente dos outros tipos de contribuigdo.
Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de
as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo do texto deve
ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao et
al.

2. Devem ser identificadas por numeros ardbicos sobrescritos,
conforme exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF”
11
(p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em
ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes
para manuscritos apresentados a periodicos
biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo
usado no Index Medicus
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua
original da publica¢ao.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores sem utilizar a expressao
et al.)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocacdo de
recursos para a saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil.
Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV,
Barbosa CGS, Oliveira-Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias,
agrotoxicos e afins em ambientes hidricos: demandas,
regulamentacdo e consideracdes sobre riscos a saide humana e
ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicao como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise
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stress testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996;
164(5):282-284

3. Sem indicagao de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. Numero com suplemento
Duarte MFS. Maturagdo fisica: uma revisdo de literatura, com
especial atencdo a crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993;
9(Supl. 1):71-84.

5. Indicacido do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease

[carta]. Lancet 1996; 347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 8 Edi¢dao. Sao Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de
servigos de saude. Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicao como autor
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente ¢ dos Recursos Naturais
Renovaveis (IBAMA). Controle de plantas aquaticas por meio de
agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro
Sarcinelli PN. A exposicdo de criangas e adolescentes a agrotoxicos.
In: Peres F, Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio.
Agrotoxicos, saude e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-
58.

10. Resumo em Anais de congressos
Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of
EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan.
Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas
em Sao Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia;
1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertagao e tese
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Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico
de Saude 1988-2001 [tese]. Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica;
2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade:
nivel de informacdo de adolescentes e professores das escolas
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