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RESUMO
A avaliacdo dos servicos de saude pode ser entendida como um meio de prover a melhoria
continua da atencdo, gerando um atendimento de qualidade para o usuario. O Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) institucionaliza a cultura de
avaliacio dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) no Sistema Unico de Satde
(SUS). A mensuracdo da satisfacdo do usuario passou a ser considerada um elemento de
avaliacdo da qualidade dos servicos de saude. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a relacéo
usuario-profissional nos Centros de Especialidades Odontolégicas do Brasil. Trata-se de um
estudo avaliativo, com abordagens quantitativa e exploratéria, utilizando dados secundarios
do Modulo 11 (Entrevista na Unidade de Satude com Usuério) da Avaliacdo Externa (AE) do
1° Ciclo do PMAQ-CEO. Esses dados foram utilizados para construcao de dois indices, um
de Satisfacdo e outro de Percepcdo, além de um Indicador Global de Satisfacao e Percepcao
da relacdo usuario-profissional. A nota atribuida ao dentista foi avaliada, onde foram criadas
2 categorias (acima da mediana e abaixo da mediana). Também foram utilizadas variaveis de
servico (Tipo de CEO e Tempo de implantacio) e as variaveis de contexto (Indice de
Desenvolvimento Humano - IDH municipal, Cobertura de satde bucal na Estratégia Saude
da Familia e Regides do Brasil). A populacéo foi composta por 8.749 usuérios de 932 CEO.
Os dados foram classificados de forma sistemética, com sumarizagdo de dados para avaliar
as caracteristicas gerais da populacdo de estudo e as caracteristicas dos CEO. Foi utilizado o
teste qui-quadrado de Pearson, por meio do programa estatistico SPSS. Apresentaram
melhores resultados para o Indice de satisfacdo os idosos, de cor branca, com renda familiar
acima de 10 salarios minimos, de cidades com IDH acima de 0,7 e da regido Sul. Para o
indice de Percepcao os melhores resultados foram apresentados pelos homens, de cor branca,
renda familiar de 5 a 10 salarios minimos, dos CEO tipo I, de cidades com IDH acima de 0,7,
com menos de 50% de cobertura de saude bucal e da regido Sul. Sobre o Indicador global de
satisfacdo e percepcao da relacdo usuario-profissional os melhores resultados foram: idosos,
homens, de cor branca, renda familiar acima de 10 salarios minimos, dos CEO tipo II, de
cidades com IDH acima de 0,7, com menos de 50% de cobertura de saude bucal e da regido
Sul. As melhores notas aos cuidados recebidos pelo dentista foram dadas pelos idosos, ndo
alfabetizados, dos CEO tipo I, com mais de 50% de cobertura de salde bucal e da regido Sul.
Este estudo apresentou, de forma geral, uma avaliacdo positiva da relagdo usuério-

profissional dos CEO.

Palavras-chave: Especialidades Odontologicas. Servigos de Saude. Satisfacdo dos Usuarios



ABSTRACT
The evaluation of health services can be understood as a means of providing continuous
improvement of care, generating quality care for the user. The National Program for the
Improvement of Access and Quality (PMAQ) institutionalizes the evaluation culture of the
Centers of Dental Specialties (CEO) in the Unified Health System (SUS). The measurement
of the satisfaction started to be considered an element of evaluation of the quality of the
health services. The objective of this research was to evaluate the user-professional
relationship in the Dental Specialties Centers of Brazil. This is an evaluative study, with
quantitative and exploratory approaches, using secondary data from Module 11 (Interview in
the Health Unit with User) of the External Evaluation (AE) of the 1st cycle of the PMAQ-
CEOQO. These data were used to construct two Indexes, one of Satisfaction and one of
Perception, in addition to a Global Indicator of Satisfaction and Perception of the User-
Professional Relationship. The note attributed to the dentist was assessed, where 2 categories
were created (above the median and below the median). Service variables (CEO type and
Time of implantation) and context variables were also used (Human Development Index -
Municipal HDI, Oral health coverage in the Family Health Strategy and Brazil regions). The
population was composed by 8,749 users of 932 CEO. The data were classified in a
systematic way, with data summarization to evaluate the general characteristics of the study
population and the characteristics of the CEO. We used the Pearson chi-square test using the
SPSS statistical program. The best results for the Satisfaction Index were the elderly, white,
with family income above 10 minimum wages, cities with HDI above 0.7 and the Southern
region. For the Perception Index, the best results were presented by men, white, family
income of 5 to 10 minimum wages, type | CEOs, cities with HDI above 0.7, with less than
50% oral health coverage and the Southern region. Regarding the global indicator of
satisfaction and perception of the user-professional relationship, the best results were:
elderly, men, white, family income above 10 minimum salaries, type 11 CEOs from cities
with HDI above 0.7, with less than 50% oral health coverage and the southern region. The
best grades for dental care were given by the elderly, non-literate, CEOs type I, with more
than 50% oral health coverage and the southern region. This study overall presented a

positive evaluation of CEO user-professional relations.

Keywords: Specialties, Dental. Health Services. Consumier Behavior
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Brasil Sorridente, langada em 2004,
significa uma proposta de reorientacao das acGes e servigos do setor de satde bucal de acordo
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS). A PNSB procura efetivar a
integralidade das acGes de cuidado e vigilancia nos &mbitos da atencgdo bésica, especializada
e de alta complexidade (SANTIAGO et al., 2016).

As principais linhas de acdo do Brasil Sorridente sdo a reorganizacdo da atengdo
I.basica em salde bucal (principalmente com a implantacdo das equipes de Saude Bucal -
ESB na Estratégia Saude da Familia - ESF), a ampliacdo e qualificacdo da atencdo
especializada (especialmente com a implantacdo de Centros de Especialidades
Odontoldgicas - CEO e Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias - LRPD) e a
viabilizacao da adicdo de fltor nas estacdes de tratamento de aguas de abastecimento publico.
Também, o Brasil Sorridente articula outras ac¢fes intraministeriais e interministeriais.
(BRASIL, 2013b).

Com a PNSB houve uma significativa expansdo das Equipes de Saude Bucal (ESB)
na Estratégia Salde da Familia (ESF), assim como a implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO), visto que existia uma nitida despropor¢do entre a
oferta de procedimentos odontoldgicos basicos e especializados, segundo os dados do
Sistema de InformagGes Ambulatoriais do Sistema Unico de Sadde (SIASUS) do ano de
2003, nos quais os procedimentos especializados correspondiam a ndo mais do que 3,5% do

total de procedimentos clinicos odontol6gicos (BRASIL, 2004).

Apos a implantagdo dessa Politica houve um investimento por parte do governo
federal na criacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQ). Assim, tornou-se
necessaria a avaliacdo desse cenario como prestador de servigcos a populacdo brasileira. O
processo de avaliacdo e monitoramento é uma etapa fundamental para a implementacao do
modelo de atencdo. A avaliacdo de politicas e programas € elemento essencial para o
planejamento, a redefinicdo de prioridades e no redirecionamento de a¢6es (FREITAS et al.,
2016). A avaliacdo da qualidade de um servico de saude é importante para 0s processos de
gestdo, uma vez que passa pelos formatos que envolvem sua organizacédo e sua efetivacdo
(SILVA et al., 2016).
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Foi constituida como uma das diretrizes do Ministério da Satde (MS) a execugdo da
gestdo publica com base na inducdo, monitoramento e avaliacdo de processos e resultados
mensuraveis, garantindo acesso e qualidade da atencdo em salde a toda a populacdo. Nesse
sentido, diversificados esforgos foram empreendidos no sentido de ajustar as estratégias
previstas na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) na direcdo de reconhecer a
qualidade dos servigos ofertados a sociedade brasileira e estimular a ampliagdo do acesso e

da qualidade nos mais diversos contextos existentes no Pais (BRASIL, 2013a).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica, o
PMAQ-AB foi instituido pela Portaria n® 1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011.
Posteriormente 0 PMAQ-CEO apresentou como um dos seus principais objetivos a
institucionalizacdo da cultura de avaliacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) no SUS. (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2013a).

O conjunto de acdes e atividades desenvolvidas no ambito do Salide Mais Perto de
Vocé, no qual se insere o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ), apresenta-se como uma das principais estratégias indutoras da qualidade no
Ministério da Saude. (BRASIL, 2013a).

Para OLIVEIRA et al. (2009), é possivel avaliar a qualidade da atencédo a saude a
partir do estudo do grau de satisfacdo do usuario —a quem se deve o porqué da existéncia de

um servico de saude, como um indicador de resultado.

DONABEDIAN (1990) define a satisfacdo como uma medida de resultado da
interacdo entre o profissional da salde e o paciente. O conceito de satisfagdo dos usuarios
ganhou relevancia a partir dos anos 1960 acompanhando o desenvolvimento da avaliagéo de
servigos de satide (ESPIRIDIAO e TRAD, 2005).

De acordo com MENDES (2003) e MENDES (2016), na década de 1980, a
popularidade das pesquisas sobre satisfacdo de usuarios aumentou, na esséncia da avaliacao
do setor publico de servicos de salde, o que se justifica pelo aumento do consumo e da
necessidade de aumentar a eficiéncia dos servicos ofertados. Até 1987, as pesquisas tinham
como principal preocupacéo o setor financeiro e econdmico, dando-se énfase para os custos
e o controle dos gastos. Apds esse ano, a qualidade do servigo e a satisfagdo do usuario
tornaram-se o foco das pesquisas realizadas. A década de 1990 foi 0 apogeu das medidas de
avaliacdo da satisfacdo de usuérios, visto que houve um grande avango dos Programas de
Qualidade no setor empresarial e sua consequente implantac&o no setor de servigos de salde.

14



A mensuracdo da satisfacdo do usuério quanto ao servico recebido passou a ser
considerada um elemento de avaliacdo da qualidade dos servicos de salde (SILVA, 2014)
podendo essa avaliacao auxiliar no cotidiano e na gestdo dos servigos de saude (SANTOS et
al., 2010), pois, sendo o paciente o principal ator desse cenario, sua 6tica sobre a qualidade
do servico ofertado vem, ao longo dos anos, se tornando uma preocupacao principal das
instituicdes ofertantes de servicos de saude, sejam essas publicas ou privadas (TORRES e
COSTA, 2015).

A importancia deste estudo se da pelo numero reduzido de pesquisas sobre a avaliagcdo
de servicos de satde bucal na atencdo secundéaria no Brasil, bem como pelo fato da satisfacéo
do usuario configurar como um importante instrumento de avaliacdo da qualidade do
atendimento recebido, além de permitir a efetiva participacdo da comunidade na avaliacao

dos servicos de saude, podendo auxiliar no cotidiano e na gestdo dos servigos.

Reconhecendo, portanto, a crescente importancia e legitimidade da opinido dos
usuarios sobre a qualidade da atencdo, e através da pergunta condutora: “Como se da a
relagdo usuario-profissional nos Centros de Especialidades Odontoldgicas?”, este estudo tem
como objetivo avaliar a relagdo usuario-profissional nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas do Brasil, a fim de subsidiar o planejamento das a¢cdes necessarias para a
melhoria da qualidade dos servicos, possibilitando a construcdo de alternativas para a mesma,

bem como a efetivacao da atencdo secundaria em salde bucal.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 AVALIACAO DA QUALIDADE

O termo Qualitas ¢ derivado do latim e este deu origem ao vocabulo “qualidade”, o
qual, no ambito da producdo de bens e servicos, possibilita identificar uma diversidade de

conceitos descritos por importantes estudiosos do seculo XX, a saber (RODRIGUES, 2012):

“Qualidade ¢ a capacidade de satisfazer desejos”. — William E. Deming

“Qualidade ¢ a adequagdo ao uso”. — Joseph Juran

“Qualidade ¢ satisfazer ao cliente interno e externo, atendendo ou excedendo suas
expectativas, através da melhoria continua do processo”. — Kaoru Ishikawa

“Qualidade ¢ ir ao encontro das necessidades do cliente”. — Philip B. Crosby

“Qualidade ¢ um conjunto de caracteristicas do produto ou servico em uso, as quais

satisfazem as expectativas do cliente”. — Armand V. Feigenbaum

Ao longo dos anos, a qualidade na saude foi estabelecida por aqueles que
providenciavam o servico: os profissionais da saude. Somente na década de 1980 é que o
setor da saude se voltou para a qualidade de uma forma mais gerencial e ativa, como ja vinha
ocorrendo no campo industrial. Esse cenario € ainda mais novo nos servicos publicos de
saude (RIGHI, SCHMIDT e VENTURINI, 2010).

A qualidade, no campo da salde, refere-se tradicionalmente “ao carater apropriado

dos cuidados, bem como aos seus aspectos técnicos”. A qualidade ¢ sempre almejada e

exigida na producéo do cuidado (LUCENA et al., 2016).

A qualidade em servigos publicos, e mais concretamente nos servicos de saude, é um
desafio aos seus gestores, técnicos e todos o0s outros profissionais que tém capacidades que,
se bem geridas, podem originar produtos aptos a satisfazer as necessidades dos seus
utilizadores, superando as dificuldades com criatividade, empenho e participagdo (PISCO,
2006).

Para Donabedian (1980), uma defini¢do para qualidade deveria se iniciar a partir de
trés dimensdes: a estrutura, o processo e o resultado. A estrutura envolve os recursos fisicos,
humanos, materiais, financeiros e equipamentos necessarios para a assisténcia médica. O
processo, que se refere as atividades envolvendo os profissionais da satde e usuarios, inclui

o0 diagnostico, o tratamento e 0s aspectos éticos da relagdo médico, profissional, equipe de
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salde e paciente. O resultado corresponde ao produto final da assisténcia prestada,

considerando a saude, satisfacdo dos padrdes e expectativas dos usuarios (REIS et al., 1990)

Anos mais tarde, Donabedian (1990) ampliou esses principios, utilizando-se do

denominado “Sete Pilares da Qualidade™: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagao,

aceitabilidade, legitimidade e equidade, descritos no Quadro 1 (RIGHI, SCHMIDT e

VENTURINI, 2010):

Quadro 1 - Os Sete Pilares da Qualidade
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DIMENSOES

DESCRICAO DA DIMENSAO DA QUALIDADE EM SAUDE

EFICACIA

E a capacidade do cuidado, na sua forma mais perfeita, de contribuir
para a melhoria das condi¢des de salde, ou seja, capacidade de a
arte e a ciéncia da satde produzirem melhorias na satde e no bem-
estar. Significa o melhor que se pode fazer nas condi¢fes mais
favoraveis, dado o estado do paciente e mantidas constantes as
demais circunstancias.

EFETIVIDADE

E o quadro de melhorias possiveis nas condicdes de satide obtido.
Melhoria na saude, alcangada ou alcancavel nas condi¢fes usuais da
pratica cotidiana. Ao definir e avaliar a qualidade, a efetividade pode
ser mais precisamente especificada como sendo o grau em que 0
cuidado, cuja qualidade esta sendo avaliada, alca-se ao nivel de
melhoria da salde que os estudos de eficacia tém estabelecido como
alcancaveis.

EFICIENCIA

E a medida do custo com o qual uma dada melhoria na satde é
alcancada. Se duas estratégias de cuidado sdo igualmente eficazes e
efetivas, a mais eficiente € a de menor custo.

OTIMIZACAO

Torna-se relevante a medida que os efeitos do cuidado da saude nédo
sdo avaliados de forma absoluta, mas relativamente aos custos.
Numa curva ideal, o processo de adicionar beneficios pode ser téo
desproporcional aos custos acrescidos, que tais “adigdes” tteis
perdem a razdo de ser.

ACEITABILIDADE

Sindnimo de adaptacdo do cuidado aos desejos, expectativas e
valores dos pacientes e suas familias. Depende da efetividade,
eficiéncia e otimizacdo, além da acessibilidade ao cuidado, das
caracteristicas da relacdo médico-paciente e das amenidades do
cuidado, aos efeitos e ao custo do servigo prestado.

Aceitabilidade do cuidado da forma em que é visto pela comunidade

LEGITIMIDADE | ou sociedade em geral. E a conformidade com as preferéncias
sociais.

Principio pelo qual se determina o que é justo ou razoavel na

distribuicdo do cuidado e de seus beneficios entre os membros da

EQUIDADE populacdo. A equidade é parte daquilo que torna o cuidado aceitavel

para os individuos e legitimo para a sociedade. Igualdade na
distribuicdo do cuidado e de seus efeitos sobre a salde.

Fonte: Adaptado de Donabedian (1994)



Segundo VUORI (1991) apud FIGUEIREDO, GOES e MARTELLI (2016), a
definicdo de qualidade engloba os seguintes componentes: adequacdo, qualidade técnico-
cientifica, efetividade e eficiéncia. A adequacao se refere a relacdo entre as necessidades do
servico e as necessidades da populacdo. A qualidade técnico-cientifica corresponde ao grau
de utilizacdo dos conhecimentos e tecnologias médicas disponiveis. A efetividade
corresponde ao impacto potencial que um servico ou programa é capaz de produzir e 0
impacto real em uma situacdo concreta. E por ultimo, a eficiéncia, que corresponde a relacao

entre o impacto real do servicgo e 0s custos de sua producéo.

Com um enfoque mais contemporéaneo, RODRIGUES (2012) descreve que
“Qualidade ¢ o que o cliente percebe ou entende por valor, diante do seu socialmente
aprendido, do mercado, da sociedade e das tecnologias disponiveis”. O cendrio mundial
evidencia que a qualidade ndo pode ser mais considerada como opcional aos servigos e sim
requisito fundamental para sobrevivéncia. E, mais importante do que isso, é uma
responsabilidade social e ética (RIGHI, SCHMIDT e VENTURINI, 2010).

Diante das transformacdes ocorridas, emerge o conceito de qualidade dos servicos de
salde como tema central das politicas publicas, sendo a avaliacdo da qualidade um atributo

indispensavel quando se almeja a exceléncia do servico (SANTOS et al., 2010).

De acordo com COLUSSI e CALVO (2011), a qualidade dos servicos de salde é
objeto de atencdo e preocupacgéo por parte da sociedade brasileira. A busca pela qualidade
dos servicos de assisténcia a saide no Brasil tem recebido grande destaque do Ministério da
Saude. Isso se da pela importancia da adequacéo das politicas publicas as necessidades da
populacéo e do retorno adequado dos investimentos, que se reflete na melhoria da situagao

de salde do pais.

O compromisso com a melhoria da qualidade deve ser permanentemente reforcado
com o desenvolvimento e aperfeicoamento de iniciativas mais adequadas aos novos desafios
colocados pela realidade, tanto em funcdo da complexidade crescente das necessidades de
salide da populacdo, devido a transicdo epidemioldgica e demogréfica e ao atual contexto
sociopolitico, quanto em funcdo do aumento das expectativas da populacdo em relacdo a
eficiéncia e qualidade do SUS (BRASIL, 2013a).

De acordo com GOMES et al. (2016), para prover qualidade, os servi¢os de saude
tém que ter bom desempenho, o que abrange respeitar as pessoas em todos os sentidos. Deve
respeitar a confidencialidade dos dados clinicos, respeitar a dignidade, que inclui o trato
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humanizado e a autonomia do usuario para tomar decisdes, e oferecer instalacdes e
infraestrutura de qualidade. Este bom desempenho dos sistemas de satde foi denominado de

capacidade de resposta, ou responsividade, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

N&o faz sentido falar-se em “qualidade” se ndo possuirmos um conjunto de
instrumentos que permita medi-la e, naturalmente, um referencial. Quando se mede algo é,

necessariamente, para enveredar num processo comparativo (CABRITO, 2009).

Avaliar € diagnosticar uma realidade a fim de nela intervir. Ndo se trata apenas de
conhecer os diversos aspectos de uma determinada situacdo. Diagnosticar ¢ fundamental,
mas é sO o0 primeiro passo, 0 mais importante vem depois, com base no que foi avaliado,
mudar a realidade, procurando o seu aperfeicoamento. Um dos principais problemas é que

0s maiores esforcos vao habitualmente para a medicdo e ndo para a acdo (PISCO, 2006).

BROUSELLE et al. (2011) referem que avaliar consiste fundamentalmente em emitir
um juizo de valor sobre uma intervencdo, implementando um dispositivo capaz de fornecer
informacdes cientificamente validas e socialmente legitimas sobre essa intervengéo ou sobre
qualquer de 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 intervencdo para que possam construir individual ou coletivamente um

julgamento que possa se traduzir em agdes.

Sé a partir da avaliagdo das situacdes e possivel detectar problemas e encontrar
solucdes. Nao “a solugdo”, mas alternativas que permitam transformar o real, que ndo ¢, nem

nunca foi, unidimensional, no sentido de torna-lo mais justo e equitativo. (CABRITO, 2009).

PISCO (2006) reforca a necessidade de criar uma cultura de avaliagdo, de criar o
habito de medir, substituir uma gestdo baseada em opinies por uma gestao baseada em fatos.
Diz ainda que é necessario estimular o habito de identificar o que pode ser melhorado,

promovendo e cultivando uma cultura de responsabilidade, ndo culpabilizante.

Os servicos de salde devem ser avaliados quanto a producdo, produtividade,
qualidade, bem como a prevencéo e reducdo da morbimortalidade e, ainda, a imagem que

apresenta aos usuarios e clientes (BITTAR, 2000).

A avaliacdo de qualidade permeia elementos estruturais e organizacionais do servico,
assim como a competéncia técnica daqueles que desempenham as acbes assistenciais,
tornando-se elemento significativo para a adequagdo dos servigos, especialmente daqueles
considerados dispositivos para mudanga (SANTOS et al, 2010).



Avaliar um servico é mais complexo que avaliar um produto, pois o produto é
tangivel e seus defeitos podem ser detectados, por isso, é possivel averiguar seu
funcionamento e comparar sua durabilidade, enquanto que o servico € comprado
primeiramente, para depois ser produzido e consumido simultaneamente, sendo as possiveis
ndo conformidades produzidas e experimentadas que poderdo caracterizar sua
inseparabilidade. Os servicos, pelas caracteristicas de intangibilidade e heterogeneidade séo

avaliados pelo desempenho e experiéncia de quem os utiliza (SILVA, 2014).

Assim, sempre serd um grande desafio abordar o conceito de qualidade em salde,
considerando a pluralidade de suas dimenses (politica, econdmica, social e tecnoldgica) e
0s sujeitos envolvidos em sua construgdo (individuos, comunidades, grupos, gestores,
usuarios e profissionais) (DONABEDIAN, 1981; DONABEDIAN, 1988).

A avaliacdo das politicas e programas existentes no setor de salude tem como
finalidade produzir informacdes Uteis e oportunas a gestdo para que essa possa melhorar as
acOes de saude e qualificar o cuidado (LUCENA et al., 2016).

A finalidade de politicas de avaliagédo e de melhoria da qualidade ndo pode ser apenas
demonstrar os problemas nem propor solucdes para os problemas detectados, mas produzir
mudancas apropriadas que conduzam a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. O
objetivo ndo é outro sendo a identificacdo, avaliacdo e correcdo de situacdes potencialmente
melhoraveis (RIGHI, SCHMIDT e VENTURINI, 2010).

Observar a avaliacdo de servicos € fundamental para que pontos de fragilidade
possam Vir & tona para dar subsidios para que a gestdo aprimore processos e produtos, a fim
de garantir acesso e qualidade a populagéo garantindo assim a universalidade, a equidade e
integralidade do cuidado (CARRER et al., 2016).

De acordo com COLUSSI e CALVO (2011), a avaliacdo dos servicos de satude pode
ser entendida como um meio de prover a melhoria continua da aten¢do com equilibrio de

custos, gerando um atendimento de qualidade para o usuério.

A orientacdo desse tipo de avaliagdo visa trazer ao cotidiano dessas instituicbes um
aperfeicoamento que propicie beneficios ao usuario, aos profissionais e a prépria gestdo dos
servicos de saude (KITAMURA et al., 2016), onde o questionamento sobre a capacidade da
avaliacdo em produzir informagdes e julgamentos possa ajudar concretamente os “decisores”

e usuarios a melhorar o desempenho de seus sistemas de saide (CRUZ, 2012).
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O Ministério da Saude priorizou a execucdo da gestdo publica com base em a¢Oes de
monitoramento e avaliacdo de processos e resultados. Sdo muitos os esfor¢os empreendidos
para a implementacdo de iniciativas que reconhecam a qualidade dos servigcos de saude
ofertados a sociedade brasileira, estimulando a ampliacdo do acesso nos diversos contextos
existentes no pais (BRASIL 2013a).

No Brasil, mesmo sem uma Politica Nacional de Qualidade em Saude definida nos
marcos regulatorios e formalmente institucionalizada, o Ministério da Salde se vé na
obrigatoriedade de formular estratégias que estimulem o controle e a garantia de qualidade
em servicos de salde (MENDES et al, 2016).

Para GOES et al. (2012), a avaliagdo configura-se, entdo, como necesséria, tanto para
a tomada de decisdes — e consequente reordenamento dos servicos de salde — quanto para a

melhoria da qualidade e vigilancia em salde.

O processo avaliativo de servicos de salde, contudo, ndo pode ser considerado um
fim em si mesmo, mas um momento em que um julgamento explicito é elaborado, e, a partir
dai, desencadeia um movimento de transformacao na busca pela melhoria da qualidade do
atendimento (MAGALHAES et al., 2015).

Desse modo, a avaliagédo das a¢des dos servicos de satde constitui-se em um poderoso
instrumento de mudanga, que ndo deve ser visto como uma ameaga, mas sim como um
incentivo para diagnosticar uma realidade, a fim de nela intervir para que os diferentes

servicos de saude cumpram padrées minimos de qualidade (PISCO, 2006).

No contexto recente do SUS, destaca-se a iniciativa governamental do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) como estratégia as avaliagdes de qualidade, nas
quais a escuta aos cidaddos tem sido colocada como um dos seus componentes principais
(BRASIL, 2012a).

Entre os objetivos do programa, destaca-se a institucionalizacdo da cultura de
avaliacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) no Sistema Unico de Satde
(SUS) (BRASIL, 2013a).

2.2 CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO) E PROGRAMA DE
MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DOS CENTROS DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS (PMAQ-CEO)
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A A

Dentre os estabelecimentos de satde bucal que constituem a rede de atencdo em
Saude bucal no Brasil, os Centros de Especialidades Odontoldgicas tém papel fundamental
na garantia da integralidade. Foram instituidos pela Portaria 599/GM de 23 de marco de 2006,
que definiu sua implantacdo e estabeleceu critérios, normas e requisitos para seu
credenciamento (BRASIL 2006a).

Por se tratarem de um servico do nivel secundéario da atencéo, os CEO requerem uma
maior incorporacdo de equipamentos, insumos e materiais odontoldgicos, assim como de
profissionais mais especializados em determinados problemas de saude bucal; sendo assim,
os tratamentos realizados nesses servigos sdo, de maneira geral, dispendiosos e inacessiveis
para a maior parte dos brasileiros no que se refere ao &mbito privado (MAGALHAES et al.,
2015).

Os CEO sao servicos de atencdo secundaria, cuja proposta é constituida em unidades
de referéncia para a Atengdo Bésica, integrados ao processo de planejamento loco-regional.
Eles sdo registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
classificados como Tipo Clinica Especializada / Ambulatério de Especialidade, com servico
especializado de Odontologia para realizar, no minimo as seguintes atividades (BRASIL,
2006a):

Diagndstico bucal, com énfase no diagndstico e deteccdo do cancer bucal
Periodontia especializada

Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros

Endodontia

Atendimento a portadores de necessidades especiais

Segundo o critério fisico-estrutural, os CEO podem ser classificados em: Tipo I (trés
consultérios odontoldgicos completos), Tipo 11 (quatro a seis consultérios odontoldgicos

completos) e Tipo I (sete ou mais consultérios odontolégicos completos) (BRASIL, 2006a).

Os Centros de Especialidades Odontologicas impactaram, desta forma, o0 modelo de
atencdo em saude bucal no Brasil, e consequentemente, geraram transformagdes que ha muito
se esperava nas linhas de cuidado em saude bucal (FIGUEIREDO, GOES e MARTELLLI,
2016).
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O desafio que persiste é construir uma rede de cuidados em saude bucal coerente com
os principios do SUS, que garanta o cuidado em todos os niveis de aten¢do (AQUILANTE e
ACIOLE, 2015).

GOES et al. (2012) referem que, sendo os CEO representativos dos servigos
secundarios de saude bucal, devem ser avaliados de acordo com o objetivo para o qual foram
criados: melhorar o atendimento em todas suas dimensoes, inclusive na de resultados,

particularmente quanto a satisfacao do usuario.

A partir da década de 1990 ocorreu no pais uma reforma gerencial que passou a
enfocar resultados e afericdo de indicadores, novas pesquisas na gestdo e avaliacdo das
politicas puablicas que permitiram o desenvolvimento de processos de avaliacdo e
monitoramento (SANCHO e DAIN, 2012). Particularmente, a construcao de indicadores nos
servicos de saude bucal brasileiros, havia caréncia de informacdes qualitativas e
quantitativas, especialmente devido a auséncia de uma “cultura” institucionalizada de
avaliacdo dos servicos, que também perpassa pela necessidade de planejamento das a¢6es de
salde, seja no ambito do cuidado, seja no campo da gestdo; assim, o desenvolvimento do
processo de avaliacdo passou a ser impactado (GOES et al., 2012; CASTRO, 2007).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB), instituido pela Portaria n® 1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011, tem como
uma de suas diretrizes “estimular a efetiva mudanca do modelo de atengéo e o fortalecimento

da orientacdo dos servigos em funcao das necessidades e da satisfagdo dos usuarios”

(BRASIL, 2012a).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (PMAQ-CEO) foi implantado no ambito da Politica Nacional
de Saude Bucal, pela Portaria n® 261/GM/MS, de 21 de fevereiro de 2013, produto de um
importante processo de negociacgéo e pactuacdo das trés esferas de gestdo do SUS que contou
com varios momentos nos quais, Ministério da Salde e o0s gestores municipais e estaduais,
representados pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS) e
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), respectivamente, debateram e
formularam solucdes para viabilizar um desenho do Programa que possa permitir aampliacéo
do acesso e melhoria da qualidade dos Centros de Especialidades Odontol6gicas em todo o
Brasil, como fator de melhoria do acesso e da qualidade. Assim como na atencéo bésica, 0
1° ciclo constituiu-se de quatro fases distintas, sendo elas: Ades&o e contratualizacéo,

Desenvolvimento, Avaliacdo externa e Recontratualizacdo (BRASIL, 2013a).
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Posteriormente o 2° ciclo do PMAQ-CEO foi composto por 3 fases e um Eixo Estratégico

Transversal de Desenvolvimento.

O PMAQ tem suscitado debates e investigacdes, no qual o repasse de recursos fica
condicionado a adequacdo de parametros de qualidade (BARBOSA, 2016; MORAES e
IGUTI, 2013), onde o componente da autoavaliacdo é entendido como importante ponto de
partida de desenvolvimento do PMAQ.

Entre os principais objetivos do programa, merecem destaque: o reforco as praticas
de cuidado, gestéo e educacdo que contribuam para a melhoria permanente da atencao a satde
ofertada ao cidaddo; o fortalecimento das acBes e estratégias da gestdo do CEO que
qualifiquem as condicOes e relacdes de trabalho e que busquem apoiar tanto o
desenvolvimento do processo de trabalho das equipes quanto dos proprios trabalhadores; o
reconhecimento da importancia da avaliacdo dos usuarios para fortalecer sua participacao; o
conhecimento das realidades e singularidades dos servicos, registrando as fragilidades e
potencialidades de cada lugar contribuindo para o planejamento e construcdo de agcGes de
melhoria em todos os niveis (SANTIAGO et al., 2016).

Um outro objetivo do PMAQ-CEO ¢ induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da
qualidade nos Centros de Especialidades Odontologicas, com garantia de um padrdo de
qualidade compardvel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das a¢cdes governamentais direcionadas & atencdo especializada

em saude bucal, fortalecendo o foco do sistema de saude nos usuarios (BRASIL 2013a).

A percepcdo do usuario sobre a sua satde também ¢é importante para a avaliacdo dos
servigos odontologicos, considerando que pode fazer com que busque ou ndo o servigo.
Assim, torna-se relevante a escuta do usuério para a adequacéao e implementacdo dos servigos
dentro de cada realidade social (SILVA et al., 2006).

Pesquisar a respeito da satisfacdo dos usuarios é uma tarefa fundamental para a gestao
do servico prestado, uma vez que seu entendimento pode proporcionar uma avaliagcdo de
desempenho sob a perspectiva do usuario, ou cliente, indicando decisdes tanto estratégicas
quanto operacionais que venham a influenciar no nivel de qualidade dos servi¢os prestados
pela organizacdo. O desenvolvimento de um sistema de avaliacdo de satisfacdo pode
representar uma importante ferramenta para o desenvolvimento de estratégias de gestdo para
0 setor de servigos. Isso ainda viria a somar-se aos grandes esforcos ja realizados de

padronizacdo e aprimoramento dos servigos da area da salde, suportados pelos inimeros
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programas de qualidade que se desenvolvem e sdo amplamente divulgados em todo o pais
(MILAN, 2005).

Desse modo, a melhoria dos programas de satde pode ser baseada no processo de
avaliacdo apoiado na anélise do sistema por meio da Gtica do usuério, servindo de pardmetro

para as acdes e politicas de satde (MOIMAZ et al., 2010).

O controle social é a expressdo mais viva da participacdo da sociedade nas decisdes
tomadas pelo Estado no interesse geral, e suas manifestacdes mais importantes sdo o cidadao
e 0 usuario no centro do processo de avaliagdo (CREVELIM, 2005). O controle social
fortalecido com o advento do SUS e o incentivo a participacdo da comunidade pressupdem
uma concepcao do usuério com competéncia para avaliar e intervir modificando o proprio
sistema (TRAD. e BASTOS, 1998). Sendo a populacdo em sua totalidade beneficiada com
projetos e acbes em salde, a opinido dos usuarios quanto a qualidade da atengdo é
considerada de extrema relevancia quando se busca avaliar esses servi¢os. Assim, nao se
pode deixar de considerar sua percepcao, a fim de contribuir para a melhoria do sistema de
salde (SANTOS, 1995; JESUS e CARVALHO, 2002).

2.3 A SATISFACAO DO USUARIO E SUA RELACAO COM OS PROFISSIONAIS

O sujeito adquiriu um lugar — social, politico e simbolico — proeminente, na avaliacao
dos sistemas e servigos de saude, seja ele no papel de paciente, usuario, consumidor ou
cliente. Esse lugar varia de acordo com o contexto em que cada um desses papeéis do sujeito
é exercido, mas qualquer um deles, que muitas vezes depende do modo como o sistema de
salide é desenhado, ndo elimina o fato de que todos podem ser abrigados pelo guarda-chuva
mais geral dos direitos — individuais e sociais (VAITSMAN e ANDRADE, 2005).

O usuério ¢ o ator principal de qualquer servi¢o de saude. Todo o sistema de saude
deve ser pensado para garantir 0 acesso e a qualidade a populacao dos servicos prestados. No
caso brasileiro, este acesso deve ser universal, respeitando os principios da equidade e
integralidade do cuidado (CARRER et al., 2016).

O conceito de qualidade desenvolvido por Donabedian (1984) permitiu avancar no
sentido de incorporar os ndo especialistas — no caso, 0s pacientes — na definicdo de
parametros e na mensuracao da qualidade dos servigos. A partir de entdo, 0s usuarios nao
puderam mais ser ignorados (VAITSMAN e ANDRADE, 2005).
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Dessa reflexdo e considerando que a Saude Pudblica possui o objetivo de prestar
servicos de qualidade aos brasileiros, surgem questionamentos: Quem melhor do que o0s
usuarios para avaliar os servicos de saltde bucal oferecidos? Qual é a satisfacdo dos usuarios

em relacdo aos servicos de satde bucal? (SANTOS et al., 2015).

VAITSMAN e ANDRADE (2005) reforcam que uma entre varias maneiras de se
avaliar os servicos de saude é por intermédio da visdo dos usuérios. A partir do final da
década de 1970, tanto na Europa quanto nos Estados Unidos da América (EUA), varios
movimentos deram aos pacientes um novo lugar na avaliacdo dos servicos de salde. Aos
poucos, o termo “satisfacdo do usudrio” passou a denominar um conjunto amplo e
heterogéneo de pesquisas, com o0 objetivo de saber a opinido dos usuarios de servi¢os de um

modo geral, assim como nas pesquisas de avaliacdo em salde.

No dominio da saude, satisfacdo compreende as reacfes do usuario de servicos de
salide aos aspectos do servi¢o recebido. Nesse sentido, a satisfacdo caracteriza-se como de
natureza multidimensional uma vez que o mesmo sujeito pode mostrar-se insatisfeito com
alguns aspectos em torno do seu tratamento e, no entanto, mostrar-se extremamente satisfeito
com outros aspectos. Assim, a satisfacdo foca-se nas expectativas do usuario do servico e
pode variar na medida em que as suas referéncias de confronto entre os servicos mudem,
mesmo que 0 servigo prestado permaneca constante (SUDA, UEMURA E VELASCO,
2009).

O termo satisfacdo diz respeito ao atendimento dos desejos, das necessidades e das
expectativas dos usuarios que fazem parte de uma comunidade, com a intencdo de que todas
essas questdes sejam de fato atendidas e traduzidas em ofertas de acdes e servicos (EMMI e
BARROSO, 2008), ou seja, tal sentimento traz um julgamento sobre as caracteristicas dos
servicos e, portanto, sobre sua qualidade (FAVARO e FERRIS, 1991).

Destaca-se que a ideia da satisfacdo do paciente define-o como sujeito de préticas e
coloca-o no lugar de poder valorizar certos atributos que s&o considerados importantes para
a atencdo. Esta valorizacdo do relato do paciente outorga-lhe um lugar privilegiado como
sujeito de direitos e fortalece, direta e indiretamente, a cultura participativa (HOLLANDA et
al, 2012).

O seu papel como protagonista do sistema de sadde tem impacto direto na melhoria

da relacdo entre ele e o servigo. Assim, é fundamental conhecer como 0s usuarios avaliam o
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atendimento a eles prestado, para repensar as praticas profissionais ou intervir sobre a forma

de organizacdo dos servicos, visando seu aperfeicoamento (TORRES e COSTA, 2015).

A importéncia e a necessidade de se levar em conta as expectativas dos usuarios dos
servigos odontolégicos a respeito do que é oferecido reforcam a ideia de que a satisfacdo
deve servir como medida da qualidade dos cuidados de saude oferecidos localmente (EMMI
e BARROSO, 2008).

De acordo com CARRER et al. (2016), diversos conceitos e abordagens sobre
satisfacdo e percepcao dos usuarios sdo encontrados na literatura. Para Kloetzel et al, essas
avaliacbes podem prever comportamentos futuros dos usuarios, assim como podem conferir
0 grau de adesdo dos pacientes aos tratamentos, o que consiste em fator de extrema
importancia para a obtencdo de sucesso clinico. Assim, as pesquisas no ambito da satisfacdo
do usuério devem propiciar aperfeicoamento no cotidiano dos servicos, alem de avangos

significativos para a gestdo dos servigos de salde.

A satisfacdo do paciente deve ser considerada um proposito a ser alcangado pelos
servicos de salde, sendo a sua andlise de grande importancia, pois representa um
monitoramento das acdes ofertadas na 6tica do usuario, principal alvo da existéncia desses
servigos. Essa tematica tem sido de muito interesse, uma vez que usuarios satisfeitos tendem
a aderir melhor ao tratamento, ao passo que o usudrio insatisfeito, faz propaganda negativa
do servigo e provavelmente, ndo retorna ao local para novos atendimentos (TORRES e
COSTA, 2015).

O monitoramento das ac¢des de satde € um pilar importante para o sistema de salde
conseguir entender como a integralidade da atencdo ao usuério é ofertada, sendo essencial
reconhecer as necessidades da populacéo e oferecer os recursos para respondé-las (GOES et
al., 2012; CASTRO, 2007).

Assim, a utilizacdo dos servicos € resultante da interacdo do comportamento dos
usuarios que procuram os cuidados e dos profissionais que os conduzem (PINTO et al.,
2014).

A mensuracdo da satisfacdo do usuario quanto ao servico recebido, passou a ser
considerada um elemento de avaliacdo da qualidade dos servicos de saude (SILVA, 2014) e
essa satisfacdo deve ser valorizada como parte dos estudos das relagdes interpessoais no
ambito dos servigos de salde e como instrumento de controle social (ESPERIDIAO e TRAD,
2005), sendo uma maneira democrética de avalia¢do, possibilitando a participacdo social nos
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servicos de saude preconizada pela Reforma Sanitaria Brasileira (LIMA, CABRAL e
VASCONCELOS, 2010).

A intencdo real de se obter o nivel de satisfacdo dos usuarios é, principalmente, a de
transformar essas informagdes em medidas que permitirdo o aperfeicoamento dos servigos.
A satisfacdo dos usuarios é uma meta a ser alcancada pelos servigos e dessa maneira deve ser
pesquisada, visando o aperfeicoamento do atendimento (ESPERIDIAO e TRAD, 2005).

As metodologias que incorporam a visdo do usuario sdo vistas como parte de um
paradigma no qual se reafirmam principios relativos a direitos individuais e de cidadania, tais
como expressos nos conceitos de humanizagdo e direitos do paciente (VAITSMAN e
ANDRADE, 2005).

A satisfacdo do usuario esta inserida na complexa area de avaliacdo qualitativa dos
servicos de salde, cujo objetivo é transformar conceitos em estratégias de mudancas,
devendo os critérios e padrGes de obtencdo dessas medidas de avaliacdo ser em linguagem
adequada que permita a clara compreensdo por parte dos usuarios. A satisfacdo do usuario
passou a ser uma meta dos servicos de satde e um pré-requisito da qualidade do cuidado.
(TORRES e COSTA, 2015).

Apesar da mensuracdo da satisfacdo do usuario ser um processo complexo, a
concepg¢do de uma administracdo em salde voltada para a qualidade, aliada ao crescimento
dos movimentos dos consumidores, propiciou aos pacientes um lugar importante a ser

considerado nesta perspectiva da avaliacdo dos servi¢os de satde (SILVA, 2014).

Para ESPERIDIAO e TRAD (2005), nos servigos publicos, o poder de presséo dos
usuarios € baixo, pois ndo ha necessidade de captacdo de clientela, como no setor privado.
As avaliacOes de satisfacdo de usuario de servigos publicos podem representar um importante
meio para contornar esta questao, atuando como instrumentos de dar voz aos usuarios (voice
giving). Deste modo, permitem aos usuarios oportunidades de expressao nas quais podem
monitorar e controlar as atividades dos servi¢os publicos de saude, fortalecendo sua
participacdo nos processos de planejamento e exercendo controle social.

Assim, o conhecimento sobre o nivel de satisfacdo do paciente com os servicos de
salde utilizados € uma condicdo sine qua non para que suas necessidades sejam percebidas
e efetivamente atendidas (TORRES e COSTA, 2015).
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No que diz respeito a relacdo com 0s usuérios, importa muito que as equipes de saude
bucal dos CEO estejam atentas e participem de todos 0s movimentos de controle social nas
reunides das comissdes locais, dos Conselhos de Salude, das Conferéncias, das discussdes e
decisbes em outras instancias de participacdo social como as Cémaras de Vereadores,
Ministério Publico e outros para que possam se inteirar das demandas e dos problemas,
visando a busca de respostas possiveis. Desta forma, poderdo inserir os CEO como pontos
de atencdo de uma rede que é capaz de ofertar servicos em sintonia com 0s movimentos
sociais (SANTIAGO et al., 2016).

As pesquisas avaliativas na visdo dos usuarios constituem-se como um instrumento
de grande importancia para diagnosticar uma realidade, a fim de nela intervir para que 0s
diferentes servicos de salde oferecam assisténcia de qualidade. Cabe ainda ressaltar que 0s
CEO s&o servigos estratégicos para o desenvolvimento da PNSB (MAGALHAES et al.,
2015).

RIGHI, SCHMIDT e VENTURINI (2010) reforcam que a avaliacdo da satisfacao do
USUario € um parametro que representa respostas quanto as suas esperangas e desejos,

podendo se tornar um instrumento Gtil da assisténcia e melhoria da qualidade de vida.

SANTOS et al. (2010) reforcam que o estabelecimento de dialogo entre usuario e
servigo implica a elucidacdo das reais necessidades e fragilidades apresentadas, propiciando
alternativas cabiveis & adequacéao do servigo. A opinido do usuério contempla a estratégia do
Governo Federal de fortalecimento da gestdo democratica mediante o controle social das
politicas publicas, assegurando o exercicio da cidadania, direito que consta na Lei Organica
da Saude (Lei n°® 8.142/90).

PINTO, SOUSA e FERLA (2014) reforgam que o controle social, a participagdo da
comunidade em cada servigo e “coletas sistemadticas da opinido e satisfacdo do usudrio sejam
fatores permanentes de critica, correcdo e orientacdo da politica e da organizacdo e atuagédo

dos servigos de satide da Atencao Bésica”.

A avaliacdo do servico, na visdo do usuario, além de favorecer a humanizacédo na
instituicdo, oportuniza os gestores a conhecerem, na pratica, a resposta da comunidade a
oferta do servi¢o de satde, como também permite a adequagdo deste as suas expectativas
(SILVA, 2014).

Diante do exposto, sendo o usuario o principal alvo dos servigos oferecidos, sua

percepgéo/satisfacdo torna-se importante para embasar a avaliagdo da qualidade dos cuidados
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ofertados em salde, completando-os, redirecionando-os ou melhorando-os quando
necessario. Essa flexibilizacdo e mudancas de estratégias enriquecem a trajetdria do processo
de avaliacdo, tornando-o0 uma construcao continua, que interessa a ambos os lados, a quem

oferta e a quem recebe, em busca de um nivel de exceléncia (TORRES e COSTA, 2015).



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a relagdo usuario-profissional nos Centros de Especialidades Odontoldgicas do
Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Descrever o perfil sociodemografico dos usuarios e perfil dos CEO.

Elaborar o Indice de Satisfacdo da relagio Usuario-profissional do CEO, o indice de
Percepcdo da relagcdo usuario-profissional dos CEO e o Indicador Global de Satisfacdo e

Percepcéo da relacdo usuario-profissional do CEO.

Testar a associagio entre os Indices e Indicador Global elaborados em funcéo do perfil
sociodemografico dos usuérios e do perfil dos CEO

Avaliar a satisfacdo e percepcdo dos usuarios dos CEO Descrever o perfil
sociodemografico dos usuarios e o perfil do CEO conforme o indice de Satisfacéo, indice de
Percepcao e Indicador Global de Satisfacdo e Percep¢do da relacdo usuario-profissional dos
CEO.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Realizou-se estudo avaliativo, com abordagem quantitativa, a partir da analise de
dados secundarios obtidos da Avaliacdo Externa (AE) do 1° Ciclo do Programa de Melhoria
do Acesso e Qualidade dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (PMAQ-CEO).
Utilizaram-se apenas os dados referentes ao Mddulo 111 - Entrevista na Unidade de Salde

com Usuério, sobre a relacdo usuério-profissional.

A avaliacdo externa é uma das fases operacionais do PMAQ/CEO, que considera as
acdes em salde no campo das praticas sociais. Tem suas bases conceituais, teoricas e
metodoldgicas na abordagem do modelo sistémico donabediano estrutura-processo-
resultados e da qualidade em satde. Operacionalmente, consistiu na coleta de informacdes
para analisar a condicdes de acesso e qualidade dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) que participam do Programa (GOES et al., 2018), como a finalidade reconhecer e
valorizar os esforcos e resultados dos CEO e do Conselho Estadual, Municipal e gestores do
Distrito Federal na qualificacdo da Atencdo Especializada em Salde Bucal, para formular
juizos de valor das Unidades de Saude pesquisadas para decisdes a serem tomadas (GOES et
al., 2018).

4.2 POPULACAO E LOCAL DE ESTUDO

A amostra inicial era de 8.897 usuarios, porém houve uma analise critica e uma
limpeza do banco de dados e 148 foram excluidos pois foram verificados, além de erros de
registros, inconsisténcias com relacéo a identificacdo da data de nascimento, com usuarios

menores de 18 anos.

A populacéo do estudo foi de 8.749 usuarios (presentes nos CEO no dia da visita dos
avaliadores) gque responderam a todas as perguntas do questionario. Os critérios de inclusdo
adotados neste estudo foram os mesmos do Instrutivo do PMAQ-CEOQ: o paciente ser maior
de 18 anos e ndo estar sendo atendido pela 1% vez. Os critérios de exclusdo foram os CEO
que até a data estabelecida para a avaliacdo estavam em reformas e CEO onde ndo se permitiu

0 acesso de avaliadores de qualidade apos trés tentativas de marcagéo da visita. O estudo do
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PMAQ-CEO selecionou 10 usuérios de cada Unidade, em uma amostragem nao

probabilistica, no periodo de outubro de 2013 a maio de 2014.

Os avaliadores de qualidade da AVE-PMAQ-CEO, selecionados e capacitados pelas
InstituicOes de Ensino (IES) e Pesquisa (IEP), aplicaram instrumentos para verificacdo de
padrdes de acesso e qualidade alcangados pelos profissionais e pela gestéo.

O estudo foi realizado com dados de CEO de todo Brasil, totalizando 932
estabelecimentos de salde. Ressalta-se que a amostra inicial prevista era de 984
estabelecimentos na pesquisa original, porém 52 (5%) foram excluidos por se encontrarem
fechados, em reforma, desabilitados pelo Ministério da Saude ou que se recusaram a

participar.
4.3 COLETA DE DADOS

Realizou-se coleta dos microdados do 1° ciclo da AE-PMAQ/CEOQO, mediante 0 acesso
ao site do Departamento de Atencdo Basica (DAB/SUS). As informacGes do Mddulo 11 -
Entrevista na Unidade de Saude com Usuario do Instrumento de Avaliacdo Externa para 0s
Centros de Especialidades Odontoldgicas (Anexo 1) foram exportadas para o programa
Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft Corp., Estados Unidos).

O perfil dos CEO se traduz pelas caracteristicas dos servicos e do contexto obtidas da
seguinte forma: o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) foi obtido através
do Censo Demografico de 2010, sendo extraido do Portal Cidades do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). As variaveis tempo de implantacdo e Cobertura de Saude
Bucal na Estratégia Saude da Familia (ESF) foram extraidas do sitio eletronico do
Departamento de Atengdo Béasica (DAB) do Ministério da Saude, no Historico de Cobertura
da Saude da Familia, referente a 2014. Também foram avaliadas as regides brasileiras como

variaveis em nosso estudo.

4.4 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

Foram selecionadas as variaveis sociodemogréaficas relacionadas ao perfil do usuario
(individuais) selecionadas do Modulo 11 do Instrumento do PMAQ-CEO (Quadro 2).
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Quadro 2 - Variaveis do perfil do usuario

Variavel Descricao Categorizacao
Sexo 1-Masculino
Sexo 2-Feminino
Idade Quial a data do seu aniversario? DD/MM/AAAA
Quial a sua cor ou 1-Branca
raga? 2-Preta
4-Parda/mestica
5-Indigena
6-Ignorada
Até quando o(a) senhor(a) estudou? 1-Néo é alfabetizado (ndo sabe ler e
escrever)

2-E alfabetizado (sabe ler e escrever)
3-Ensino fundamental incompleto
Escolaridade 4-Ensino fundamental completo
5-Ensino médio incompleto
6-Ensino médio completo

7-Ensino superior incompleto
8-Ensino superior completo
9-Pds-graduacao

Qual a renda familiar? Menos de 1 salario minimo
De 1 a 2 salarios minimos
De 2 a 3 salarios minimos
Renda De 3 a 5 salarios minimos
De 5 a 10 salarios minimos
Mais de 10 salarios minimos
Sem rendimento

Fonte: Elaboracéo propria com dados AE-PMAQ/CEO/SUS/1° Ciclo

As variaveis de contexto foram diferenciadas em sendo do estabelecimento de satde

e do municipio, as quais estdo descritas e categorizadas no quadro 3.

Quadro 3 - Variaveis do perfil dos CEO

Tipo Variavel Descrigao Categorizacao
Tipo de CEO Categorizacdo do servico quanto | 1- Tipo |
Servigos ao n°de cadeiras odontoldgicas que | 2- Tipo Il
possui 3- Tipo I




Tempo de | H& quanto tempo o CEO funciona | 1- Até 5 anos
implantacédo no municipio 2- Mais de 5
anos
IDH Municipal Nivel de desenvolvimento humano | 1- Menor que
do municipio 0,7
2- Maior ou
igual a 0,7

Contexto | Cobertura de saude | Numero médio de equipes de saude | 1- Menor que

bucal na Estratégia | bucal da atengdo basica, para cada | 50%

Saude da Familia 3.450I EJessoas,_d eT r::l?(;lao a5, Maior ou
populagdo residente total no igual a 50%
municipio no ano avaliado
multiplicado por 100.

Regiéo Agrupamento de Unidades | 1- Centro-
Federativas com caracteristicas | Oeste
semelhantes 2 Nordeste

3- Norte
4- Sudeste
5- Sul

Fonte: Elaboracdo propria com dados do IBGE/DAB/MS
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As variaveis foram definidas a partir dos padrdes sobre as relagdes humanas (usuério-
profissional) do Mddulo 111 do PMAQ-CEO. Foram diferenciadas as seguintes variaveis:

Satisfacdo do usuério; Percep¢do do usuério e Nota ao cuidado recebido pelo dentista.

A descricao e categorizacao das variaveis de satisfacdo e percepcao dos usuarios dos

CEO se encontram nos quadros 4 e 5, respectivamente.

Quadro 4- Variaveis de satisfacdo

Subdimenséo Variavel Descricao Categorizacéo
1- Muito bom
. Questao 111.4.1: Como foi o seu | 2- Bom
Acolhimento no . .
servico acolhimento ao procurar 0 | 3- Razoavel
¢ servico do CEQO? 4- Ruim
Acolhimento 5- Muito ruim
Questdo 111.5.1: Com relacdo ao 1- Muito bom
2- Bom
Conforto no conforto. Como o(a) senhor(a) se .
: . 3- Razoavel
Servico sente durante o atendimento no 4- Ruim
consultorio? . .
5- Muito ruim
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Insumos,
equipamentos
e ambiéncia

Satisfacdo com o
atendimento
recebido no CEO

Questdo 111.8.7: Na sua opiniéo,
de forma geral o atendimento que
o(a) senhor(a) recebe neste CEO
é

1- Muito bom
2- Bom

3- Regular

4- Ruim

5- Muito ruim

Fonte: Elaboracéo propria com dados AE-PMAQ/CEO/SUS/1° Ciclo

Quadro 5- Variaveis de percepcéo

Subdimenséo Variavel Descricdo Categorizacéo
Questdo 111.4.2: O(a) senhor(a) se | 1- Sim, sempre
sente  respeitado(a) pelos | 2- Sim,

Acolhimento Respeito profissionais em relagdo aos seus | algumas vezes
habitos culturais, costumes, | 3- Nao
religido?

Marcacio de ) Questdo 111.3.5: O(a) senhor(a) foi _

Marcacgéo de | consultado(a) sobre o melhor | 1- Sim
consultas neste - ; «
consultas | horario e dia para agendar o seu | 2- Ndo
CEO :
atendimento?
Questdo 111.5.2: Durante o seu
tratamento, com qual frequéncia
. 1- Sempre
. ~ o(a) senhor(a) é orientado(a) pelos .
Orientacg0es S . 2- Na maioria
. . profissionais sobre os cuidados que
Atendimento pos- .~ | das vezes
deve tomar para se recuperar tais
tratamento _ : 3- Quase nunca
como: a necessidade de repouso,
. « S 4- Nunca
alimentacdo adequada, utilizacdo de
medicamentos e outros?
Esclarecimen | Questdo  I11.6.1: Durante o | 1-Sim
tos sobre 0 [ atendimento o dentista esclareceu | 2- Ndo
tratamento | sobre o seu tratamento? 3- Nunca
Identificacdo « . L .
) 40 USUArio Questdo I11.6.2: Os profissionais | 1- S|~m
Vinculo e deste CEO Ihe chamam pelo nome? | 2- Nédo
e pelo nome
responsabilizagdo
x , . .. 11-Sim
Lembranca | Questdo 111.6.3: Os profissionais 5- N30
das Gltimas | lembram-se do que aconteceu nas N
A 3- Né&o sabe /
consultas | tltimas consultas do(a) senhor(a)? «
ndo respondeu
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1- Sempre
Questdo 111.6.4: Quando o0(a) é Na maioria
S L .’ | das vezes
senhor(a) precisa tirar duvidas apés
Acesso aos L 3- Quase nunca
rofissionais | & consultas, tem facilidade para 4- Nunca
P falar com os profissionais que lhe 5- Nio
? ) .
atenderam? precisou tirar
duvidas
1- Sim, 0 ACS
da UBS

Questdo I11.6.5: Quando o(a) | 2- Sim, os
Procurano | senhor(a) interrompe o tratamento | profissionais
caso de por algum motivo ou ndo vem a | do proprio

abandono do | consulta, os profissionais procuram | CEO
tratamento [ o(a) senhor(a) para saber o que | 3- Nao
aconteceu e retomar o atendimento? | 4- Nunca
abandonou ou
faltou

Fonte: Elaboracao prépria com dados AE-PMAQ/CEQ/SUS/1° Ciclo

A variavel “Nota ao cuidado recebido pelo dentista”, advém da questdo 111.8.8 onde
0 usuario atribui uma nota para o dentista pelo atendimento prestado e que, considerando
essas notas foram criadas 2 categorias: < 9 (nota abaixo da mediana) e > 9 (nota acima da

mediana), conforme o Quadro 6.

Quadro 6- Variavel da nota atribuida ao dentista

Subdimenséo Variavel Descricdo Categorizacao

De zero a dez, qual
nota o(a) senhor(a)

Insumos, . x -
. Satisfacdo com o atribui para a sua
equipamentos e ) P 0al0
T dentista satisfacdo com
ambiéncia : )
cuidado recebido

pelo(a) dentista?
Fonte: Elaboracdo propria com dados AE-PMAQ/CEO/SUS/1° Ciclo
A partir das variaveis das questdes elencadas, originalmente, elaborou-se o indice de
Satisfacdo da relagdo do Usuario-profissional do CEO (ISUP-CEQ), indice de Percepcéo da
relacdo Usuarios-profissional do CEO (IPUP-CEO), além de um Indicador Global de
Satisfacdo e Percepcao da relagcdo Usuario-profissional do CEO (IGSPUP-CEOQ).



O ISUP-CEO é resultante das respostas das trés questdes selecionadas e relacionadas
a satisfacdo do usuario que foram medidas em escala Likert, que é a mais utilizada quando
se quer avaliar opiniGes e atitudes das pessoas, permitindo determinar o nivel de
concordancia ou discordancia dos entrevistados (LIKERT, 1971). Foram atribuidas as
seguintes pontuacdes de acordo com as respostas dadas: Muito bom = 1, Bom = 2, Razoavel
ou Regular = 3, Ruim =4 e Muito ruim = 5, de modo que o somatorio delas deu origem ao

indice com as categorias descritas no Quadro 7.

Quadro 7 - Categorias relacionadas ao Indice de Satisfacio
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Somatorio das respostas Categoria
Entre3e 6 1- Satisfeito com a relagao usuario-
profissional
Entre 7e 11 2- Parcialmente satisfeito com a relagao

usuario-profissional

Entre 12 e 15 3- Insatisfeito com a relagdo usuario-
profissional

Fonte: Elaboracdo prépria com dados AE-PMAQ/CEO/SUS/1° Ciclo

O IPUP-CEO é resultante das respostas das 8 questdes relacionadas a percepcéo do
usuério e que foram medidas com caréter dicotdmico SIM e NAO (ver questdes no quadro
5). As respostas “SIM” receberam a pontuagdo “1” e as respostas “N&o” receberam a
pontuacdo 2. As respostas: “Sim, sempre”, “Sim, algumas vezes” e “Na maioria das vezes”
foram consideradas como “SIM” e as respostas: “Quase nunca” e “Nunca” foram
consideradas “NAO”. Ressalta-se que as respostas: “N&o sabe” ou “Nio respondeu” da
questdo 111.6.3 foram desconsideradas. Também desconsideramos as respostas: ‘“Nao
precisou tirar diividas” da questdo I11.6.4 e “Nunca abandonou ou faltou da questdo 111.6.5

por considerarmos que esses Usuarios nao vivenciaram o que estava sendo questionado.

Dessa forma, as respostas foram agrupadas em trés categorias, de acordo com o

Quadro 8, onde também se encontram as pontuacgdes atribuidas.



Quadro 8- Categorias relacionadas ao Indice de Percepgio
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Somatorio das respostas Categoria

8 1- Percepcdo Boa com a relacéo
usuario-profissional

Entre 9 e 15 2- Percepcédo Regular com a relagdo
usuario-profissional

16 3- Percepgdo Ruim com a relagéo
usuario-profissional

Fonte: Elaboracao propria com dados AE-PMAQ/CEO/SUS/1° Ciclo

O IGSPUP-CEO é resultante do agrupamento dos indices elaborados supracitados.
Foram criadas as seguintes categorias: Satisfatorio (somatério da Categoria 1 do indice de
Satisfacéo e da Categoria 1 do Indice de Percepgéo), Parcialmente satisfatorio (somatorio da
Categoria 2 do indice de Satisfacéo e da Categoria 2 do Indice de Percepcio) e Insatisfatorio
(somatorio da Categoria 3 do Indice de Satisfacio e da Categoria 3 do indice de Percepcéo)
(Quadro 9).

Quadro 9- Categorias relacionadas ao Indicador Global de Satisfacdo e

Percepcao
Somatorio das combinagdes das Categoria
categorias dos indices
2 Satisfatdrio
3-5 Parcialmente satisfatorio
6 Insatisfatorio

Fonte: Elaboracéo propria com dados AE-PMAQ/CEO/SUS/1° Ciclo

4.5 ANALISE DOS DADOS

A anélise dos dados foi descritiva e analitica, com auxilio do programa estatistico
Statistical Package for Social Scienses — SPSS versdo 25.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados

Unidos). A analise descritiva foi apresentada em distribuicdo de frequéncias, proporgoes e
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medidas de tendéncia central. Os dados foram classificados de forma sistematica, com
sumarizacdo dos mesmos para avaliar as caracteristicas gerais da populacédo de estudo.

Posteriormente foram realizadas analises bivariadas onde os indices foram descritos
conforme as variaveis dos usuarios e do CEO. Para testar a homogeneidade entre as variaveis,
foi utilizado o teste de qui quadrado de Pearson e considerado o nivel de significancia de 5%.

45.1 Plano de Analise

Nos quadros 10 e 11 estdo descritas as relacBes executadas para as analises estatisticas

exploratdrias.

Quadro 10- Plano de andlise entre satisfacdo e percepcdo da relacdo usuéario-
profissional e variaveis do perfil do usuério

Indice de Satisfacdo da relacdo Usuério-
profissional do CEO

Indice de Percepcdo da relacdo Usuario-

rofissional do CEO o . -
P Variaveis do perfil do usuario

Indicador Global de Satisfacdo e Percepcao
da relagdo Usuario-profissional do CEO

Nota ao cuidado recebido pelo dentista
Fonte: Elaboracéo propria com dados AE-PMAQ/CEO/SUS/1° Ciclo

Quadro 11 - Plano de anélise entre satisfacdo e percepg¢do da relagdo usuario-
profissional e variaveis contextuais

indice de Satisfacdo da relacdo Usuario-
profissional do CEO

indice de Percepcao da relacdo Usuario-
profissional do CEO Variaveis contextuais

Indicador Global de Satisfacdo e Percepcao
da relagdo Usuario-profissional do CEO

Nota ao cuidado recebido pelo dentista
Fonte: Elaboracéo propria com dados AE-PMAQ/CEO/SUS/1° Ciclo




4.6 CONSIDERACOES ETICAS
Como nessa pesquisa foram utilizados dados secundarios de dominio publico
disponibilizados pelo Ministério da Saude, ndo sendo possivel identificar os participantes,
ndo houve a necessidade de registro e avaliagio pelo Sistema CEP (Comités de Etica em

Pesquisa) / CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa)

Porém, a Pesquisa original foi conduzida dentro dos padrdes exigidos pela Declaracéo
de Helsinque e 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.
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5 RESULTADOS

Foram entrevistados 8.749 usuarios. O perfil sociodemografico dos usuéarios
indicou que a maioria era do sexo feminino (69,9%), na faixa etaria de 30 a 59 anos de idade
(64,1%), de cor parda/mestica (44,8%), com ensino fundamental incompleto (29,9%) e com
rendimento familiar entre 1 a 2 salarios minimos (46,8%). A distribuicdo de frequéncia do

perfil sociodemografico dos usuarios encontra-se detalhada na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas sociodemograficas dos
usuarios dos CEO. Brasil, 2014

Variaveis Categorias n %
Masculino 2.631 30,1
Sexo Feminino 6.118 69,9
Total 8.749 100,0
18 — 29 anos 1.919 21,9
Idade 30 — 59 anos 5.605 64,1
> 59 anos 1.225 14,0
Total 8.749 100,0
Branca 3.502 40,0
Preta 1.015 11,6
Amarela 166 1,9
Cor/raga Parda/mestica 3.918 44.8
Indigena 82 0,9
Ignorada 66 0,8
Total 8.749 100,0
Nao é alfabetizado 355 4,1
E alfabetizado 302 35
Ensino fundamental incompleto  2.604 29,9
Ensino fundamental completo 975 11,1
Escolaridade Ens!no méd!o incompleto 879 10,0
Ensino médio completo 2.521 28,8
Ensino superior incompleto 525 6,0
Ensino superior completo 479 55
Pds-graduacao 99 1,1
Total 8.749 100,0
Sem rendimento 167 1,9
Menos de 1 salario minimo 1.196 13,7
De 1 a 2 salarios minimos 4.097 46,8
De 2 a 3 salarios minimos 1.777 20,3
Renda familiar De 3 a 5 salarios minimos 993 11,3
De 5 a 10 salarios minimos 261 3,0
Mais de 10 salarios minimos 34 0,4
Total 8.749 100,0

Fonte: Elaboracéo propria com dados AE-PMAQ/CEO/SUS/1° Ciclo



Com relagdo ao perfil dos servigos, constatou-se que a maioria dos usuarios que
respondeu a entrevista era do CEO tipo Il e com menos de 5 anos de tempo de implantacgéo.
O maior nimero de usuarios foi de cidades com IDH acima de 07, com menos de 50% de
cobertura de saude bucal e da Regido Nordeste. A distribuicdo de frequéncia do perfil dos
servigos encontra-se descrito na Tabela 2.

Tabela 2- Distribuicéo de frequéncia do perfil dos servicos. Brasil, 2014

Caracteristicas Variavel Categoria n %
I 3.236 37,0
) i 4.389 50,2
Tipo de CEO m 1.123 12,8
Tempo de <5anos 5.790 66,2
implantacdo do CEO > 5 anos 2.958 33,8
Total 8.749 100.0
o Até 0,7 790 9,1
IDH Municipal Acima de 0,7 7.958 90,9
) <50% 5.422 61,2
Cobertura de Salde - g0 3.326 38,8

Bucal

Contexto LEE Total 8.749 100,0
Centro-oeste 553 6,3
Nordeste 3.340 38,2
Regides do Brasil Norte 485 5,9
Sudeste 3.252 37,2
Sul 1.109 12,8
Total 8.749 100,0

Fonte: Elaboracéo prépria com dados AE-PMAQ/CEO/SUS/1° Ciclo

A distribuicdo de frequéncia do ISUP-CEOQ apresentou que a maioria dos usuarios
entrevistados (90,8%) estava satisfeito enquanto que apenas 9,2% deles se mostrou
parcialmente satisfeito (Tabela 3). Nenhum pesquisado relatou que estava insatisfeito.

Tabela 3- Frequéncia do Indice de Satisfacéo da relacdo Usuario-profissional dos CEO.
Brasil, 2014

Categoria n %

Satisfeito 7.491 90,8
Parcialmente satisfeito 808 9,2
Total 8.749 100,0

Fonte: Elaboragéo prépria com dados AE-PMAQ/CEO/SUS/1° Ciclo
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A andlise do ISUP-CEO segundo o perfil sociodemografico dos usuérios apontou que
as variaveis ldade, Cor/raca e Renda familiar apresentaram resultados estatisticamente
significantes (Tabela 4). Os idosos tiveram o maior percentual de satisfeitos e aqueles que
estavam incluidos na faixa etaria de 18-29 anos apresentaram-se parcialmente satisfeitos.
Para 0 quesito cor/raca, encontrou-se que 0s usuarios brancos se mostraram satisfeitos,
enguanto a categoria ignorada obteve maior percentual de parcialmente satisfeitos. Sobre a
renda familiar, os usuarios com rendimentos superiores a 10 salarios minimos se mostraram
satisfeitos, enquanto aqueles com renda familiar entre 1 a 2 salarios minimos foram os que

apresentaram o indice de parcialmente satisfeitos.

Tabela 4- Descricéo do Indice de Satisfacdo da relacdo Usuario-profissional dos CEO
segundo as caracteristicas sociodemogréaficas dos usuéarios. Brasil, 2014.

Caracteristicas sociodemograficas Satisfeito Parcialmen Total p-
te satisfeito valor
n % n % n %
18 a 29 anos 1.955 88,9 306 11,12.261 100,0
Idade 30 a 59 anos 5008 910 507 9,05.605 100,0 000"
> 60 anos 839 950 44 50 883 1000
Masculino 2409 916 222 842631 1000
S Feminino 5532 904 586 966118 1000 0%
Branca 3.245 92,7 257 7,33.502 100,0
Preta 924 910 91 9,01.015 1000
Amarela 145 873 21 12,7 166  100,0
Cor/Raga Parda/ Mestica 3498 893 420 1073918 100,0 200"
Indigena 72 878 10 12,2 82 100,0
Ignorada 57 864 9 136 66 1000
Na&o é alfabetizado 329 92,7 26 7,3 355 100,0
E alfabetizado 275 911 27 89 302 1000
Ensino fundamental 2385 912 229 882614 1000
incompleto
Ensino fundamental completo 895 91,8 80 8,2 975 100,0
Escolaridade Ensino médio incompleto 786 894 93 106 879 1000 091

Ensino médio completo 2.258 896 263 1042521 100,0
Ensino superior incompleto 475 905 50 95 525 100,0
Ensino superior completo 447 933 32 6,7 479 100,0
Po6s-graduacao 91 919 8 81 99 1000

Menos de 1 salario minimo 151 904 16 9,6 167 100,0
De 1 a 2 salarios minimos 1.082 88,0 148 12,01.230 100,0

De 2 a 3 salarios minimos  3.690 90,1 407 9,94.097 100,0
De 3 a5 salarios minimos  1.637 92,1 140 7,9 1.777 100,0
De 5 a 10 salarios minimos 926 933 67 6,7 993 100,0
Mais de 10 salarios minimos 249 954 12 4.6 261 1000

Renda Familiar ,000*



Sem rendimento 206 920 18 8,0 224 100,0
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Fonte: Elaboracéo propria com dados AE-PMAQ/CEO/SUS/1° Ciclo
p-valor: Teste do qui-quadrado de Pearson

A descricdo do ISUP-CEO segundo o perfil dos servicos mostrou que as variaveis
que apresentaram resultados estatisticamente significantes foram o IDH e as Regides
brasileiras (Tabela 5). Os usudrios satisfeitos foram aqueles das cidades com um IDH acima
de 0,7 e da regido Sul. Os usuéarios da regido Norte foram 0s que apresentaram um maior
percentual de parcialmente insatisfeitos. Destaca-se que ndo houve resultados para a

categoria Insatisfeito.

Tabela 5- Descricéo do Indice de Satisfacio da relagdo Usuario-profissional dos CEO
segundo o perfil dos servigos. Brasil, 2014.

Satisfeito Parcialmente Total

Variavel Categoria satisfeito p-valor
n % n % n %
Tipo | 2950 91,2 286 8,8 3.236 1000
Tipo de CEO Tipo Il 3.966 90,4 423 9,6 4389 1000 429
Tipo I 1.024 912 99 8,8 1123 1000
Tempo de Até 5 anos 5273 91,1 517 8,9 5790 1000 165
implantagéo Acimade5anos 2.667 90,2 291 9,8 2.958 1000 ’
. 100,0
IDH Até 0,7 7.196 904 762 9,6 7.958 o 001
Acima de 0,7 744 942 46 5.8 790 ;
Cobertura de sadde  <50% 4929 90,9 493 9,1 5422 1000 -
bucal >=50% 3011 90,5 315 9,5 3.326 1000 ’
Centro-Oeste 505 91,3 48 8,7 553 100,0
Nordeste 2.955 885 385 11,5 3.340 100,0
Regides Brasileiras  Norte 393 81,0 92 19,0 485 100,0 ,000*
Sudeste 3.037 934 215 6,6 3.252  100,0
sul 1.041 939 68 6,1 1.109 100,0

Fonte: Elaboragéo propria com dados AE-PMAQ/CEO/SUS/1° Ciclo
p-valor: Teste do qui-quadrado de Pearson

A Tabela 6 traz a distribuicdo de frequéncia do IPUP-CEO, demonstrando que a
maioria dos usuarios entrevistados teve uma boa percepcdo (81,9%). Ressalta-se que nédo

houve resultados para a categoria Percepcao ruim.

Tabela 6- Frequéncia do Indice de Percepcdo da relacdo Usuario-profissional dos
CEO. Brasil, 2014

Categoria n %

Percepcéo boa 7.162 81,9
Percepcao regular 1.587 18,1
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Total 8.749 100,0
Fonte: Elaboragdo propria com dados AE-PMAQ/CEO/SUS/1° Ciclo

A descri¢do do IPUP-CEO segundo as caracteristicas sociodemograficas dos usuarios
revelou que as varidveis Sexo, Cor/raca e Renda familiar apresentaram resultados
estatisticamente significantes (Tabela 7). Os homens foram os que mais tiveram boa
percepcdo sobre a relacdo usudrio-profissional. Para a varidvel cor/raga, verificou-se que a
categoria de cor branca foi a que teve, em sua maioria, uma boa percepcao, ja a populagao
indigena representou 0 maior nimero de usuérios com percepc¢éo regular. No que diz respeito
a renda familiar, aqueles que recebiam entre 5 a 10 salarios minimos tiveram um maior
percentual de boa percepcdo e os que tinham renda familiar de 1 a 2 salarios minimos tiveram

uma percepc¢do razoavel. Ndo houve usuarios que apresentassem uma percepgao ruim.

Tabela 7- Descricéo do Indice de Percepcéo da relagdo Usuario-profissional dos CEO
segundo as caracteristicas sociodemogréficas dos usuérios. Brasil, 2014.

Percepcao Percepc¢ao Total p-valor
boa regular
n % n % n %
18 a 29 anos 1.771 80,2 490 198  2.261 1000
Idade 30 a 59 anos 4,606 82,2 999 17,8 5.605 100,0 ,019
> 60 anos 745 844  1.627 156 883 100,0
Masculino 2.234 849 397 151  2.631 100,0
Sexo .. ,000*
Feminino 4928 805  1.190 195  6.118 100,0
Branca 2.956 84,4 546 15,6 3.502 100,0
Preta 824 812 191 188  1.015 1000
Amarela 124 74,7 42 25,3 166 100,0 i
ComiRER Parda/ Mestica 3.150 80,4 768 196 3918 1000 %
Indigena 59 72,0 23 28,0 82 100,0
Ignorada 49 742 17 258 66 100,0
N&o é alfabetizado 289 81,4 66 18,6 355 100,0
E alfabetizado 244 80,8 58 19,2 302 100,0
Ensino fundamental ;g g, ¢ 455 174 2.614 100,0
incompleto
Ensino fundamental  2o- g5 190 19,5 975 100,0
completo
Escolaridade ~ ENsino medio 717 816 162 18.4 879 1000 458
incompleto
Ensino médio 2.042 81,0 479 19,0  2.521 100,0
completo
Ensino superior 441 840 84 16,0 525 100,0
incompleto
Ensino superior 405 846 74 15,4 479 100,0

completo
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P6s-graduaco 80 80,8 19 19,2 99 100,0
Menosde 1salario 1.0 o) 4 31 18,6 167 100,0
minimo
De 1 a2 salarios 917 746 313 254  1.230 100,0
minimos
De 2 a3 salarios 3.333 81,4 764 186  4.097 100,0
minimos

Renda Familiar De 3 a 5 salarios 1.491 83.9 286 161 1777 1000 000"
minimos
De 5 a 10 salarios 875 881 118 11,9 993 100,0
minimos
Mais de 10 salarios 7 g7 34 13,0 261 100,0
minimos
Sem rendimento 183 81,7 41 18,3 224 100,0

Fonte: Elaboracéo propria com dados AE-PMAQ/CEO/SUS/1° Ciclo
p-valor: Teste do qui-quadrado de Pearson

A descricdo do IPUP-CEO segundo o perfil dos servicos mostrou que as variaveis
gue apresentaram resultados estatisticamente significantes foram o Tipo de CEO, o IDH, a
Cobertura de Saude Bucal e as Regides brasileiras (Tabela 8). A maioria dos usuarios que
teve uma boa percepcao foi a que teve atendimento nos CEO tipo I. O CEO tipo Il teve o
maior numero de usuarios com percepcdo regular. Também tiveram uma percepcao boa 0s
usudrios das localidades com um IDH acima de 0,7, dos municipios com menos de 50% de
cobertura de saude bucal e da regido Sul. A regido Norte foi a que apresentou o maior
percentual de usuarios com percepcdo regular. Destaca-se que nenhum pesquisado referiu

uma Percepcao ruim.

Tabela 8- Descrigdo do Indice de Percepcéo da relagdo Usuario-profissional dos CEO segundo
o perfil dos servicos. Brasil, 2014.

Pergg;;gao Percepcgado Total |
regular p-valor
n % n % n %
Tipo | 2678 828 558 172 3236 1000
Tipode CEO  Tipo Il 3.608 822 781 17,8 4389 1000  ,001*
Tipo I 876 780 247 220 1.123 1000
Tempo de Até 5 anos 4775 825 1015 175 5790 1000 043
implantacdo  Acimade5anos 2.387 80,7 571 19,3 2958 1000
Até 0,7 6.458 812 1500 188 7.958 1000 .
IDH : ,000
Acima de 0,7 704 89,1 86 10,9 790 1000
Coberturade  <50% 4497 829 925 17,1 5422 1000 .
p ,001
salde bucal >=50% 2665 80,1 661 19,9 3.326 1000
Regides Centro-oeste 461 834 92 16,6 553 100,0
o Nordeste 2576 771 764 229 3.340 1000  ,000*
brasileiras

Norte 35 734 129 26,6 485  100,0
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Sudeste 2.787 85,7 465 143 3.252 100,0
Sul 973 87,7 136 12,3 1.109 100,0
Fonte: Elaboragéo prépria com dados AE-PMAQ/CEO/SUS/1° Ciclo
p-valor: Teste do qui-quadrado de Pearson

A Tabela 9 traz a distribuigédo de frequéncia do IGSPUP -CEO, demonstrando que a
maioria dos usuarios entrevistados teve um resultado satisfatorio (76,4%). Destaca-se que

ndo houve resultados para a categoria Insatisfatorio.

Tabela 9- Frequéncia do Indicador Global de Satisfacdo e Percepcdo da relacéo
Usuario-profissional dos CEO. Brasil, 2014

Categoria n %
Satisfatorio 6.688 76,4
Parcialmente satisfatorio 2.061 23,6
Total 8.749 100,0

Fonte: Elaboracéo propria com dados AE-PMAQ/CEO/SUS/1° Ciclo

A descricdo do IGSPUP-CEO segundo as caracteristicas sociodemograficas apontou
que as variaveis ldade, Sexo, Cor/raca e Renda familiar apresentaram resultados
estatisticamente significantes (Tabela 10). Os usuarios que apresentaram um indicador
Satisfatdrio foram os idosos, homens, de cor branca e com renda familiar de mais de 10
salarios minimos. Para a categoria Parcialmente satisfatorio encontraram-se 0S maiores
percentuais nos usuarios da faixa etaria de 18 a 29 anos, mulheres, da raca indigena e com
renda familiar de 1 a 2 salarios minimos. Ressalta-se que ndo houve resultados para a

categoria Insatisfatorio.

Tabela 10 — Descricdo do Indicador Global de Satisfacdo e Percepcdo da relacdo
usuario-profissional dos CEO segundo as caracteristicas sociodemogréaficas dos
usudrios dos CEO. Brasil, 2014,

Satisfatério Parcialmente Total p-valor
satisfatorio
n % n % n %
18 a 29 anos 1.636 73,9 625 26,1 2.261 100,0
Idade 30 a 59 anos 4307 76,8 1.298 232 5605 100,0 .000*
> de 60 anos 720 815 163 18,5 883 100,0
Masculino 2008 79,7 533 203 2631 1000  Qoo*
Sexo Feminino 4590 750 1528 250 6.118 100,0
Branca 2799 79,9 703 20,1 3502 100,0
Cor/Raca ,000*

Preta 767 756 248 244 1.015 1000




Amarela 114 68,7 52 31,3 166 100,0
Parda/Mestica 2.908 74,2 1.010 25,8 3.918 100,0
Indigena 55 67,1 27 329 82 100,0
Ignorada 45 68,2 21 31,8 66 100,0
Nao é alfabetizado 273 769 82 231 355 100,0
E alfabetizado 223 73,8 79 26,2 302 100,0
Ensino fundamental 2.013 77,0 601 23,0 2.614 100,0
incompleto
Ensino fundamental 743 76,2 232 238 975 100,0
completo
. i adi 664 755 215 24,5 879 100,0
Escolaridade !Ensmo medio 127
incompleto
Ensino médio completo 1896 75,2 625 248 2521 100,0
Ensino superior 409 77,9 116 22,1 525 100,0
incompleto
Ensino superior 392 818 87 182 479 100,0
completo
Pos-graduacao 75 74,8 24 24,2 99 100,0
Menos de 1 salario 125 749 42 251 167 100,0
minimo
De 1 a 2 salarios 833 67,7 397 32,3 1.230 100,0
minimos
De 2 a 3 salarios 3.099 75,6 998 244 4,097 100,0
minimos
Reno_'la_‘ De 3 a 5 salarios 1412 795 365 20,5 1.777 1000  Q00*
Familiar T
De 5 a 10 salarios 830 83,6 163 16,4 993 100,0
minimos
Mais de 10 salarios 221 84,7 40 153 261 100,0
minimos
Sem rendimento 168 750 56 25,0 224 100,0

Fonte: Elaboracéo propria com dados AE-PMAQ/CEO/SUS/1° Ciclo
p-valor: Teste do qui-quadrado de Pearson

A descricdo do IGSPUP-CEO mostrou que as varidveis Tipo de CEO, IDH, Cobertura
de Salde Bucal e Regides brasileiras deram resultados estatisticamente significantes (Tabela
11). Os usuarios que apresentaram um maior percentual de indicador Satisfatério foram os
do CEO tipo Il, das cidades com IDH acima de 0,7 com menos de 50% de cobertura de saude
bucal e da regido sul. A regido norte foi a que teve um maior nimero de usuarios com
resultado “Parcialmente satisfatorio”. Apos o cruzamento e analise dos dados, foi verificado

gue nenhum usudrio se encaixava na 3? categoria, a que se refere a insatisfacdo dos usuarios.
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Tabela 11 - Descric¢do do Indicador Global de Satisfacéo e Percepcéo da relagéo usuario-
profissional dos CEO segundo o perfil dos servicos. Brasil, 2014.

Tipo |
Tipode CEO  Tipo Il

Tipo 1
Tempo de Até 5 anos
implantacdo  Acima de 5 anos
IDH At(? 0,7

Acima de 0,7
Coberturade <50%
salide bucal >=50%

Centro-Oeste
Regides Nordeste
brasileiras N

Sudeste

Sul

Satisfatorio

n
2.506
3.355

827
4.459
2.229
6.015

673

4.206
2.482
431
2.358
304
2.662
924

%
774
76,4
73,6
77
75,4
75,6
85,2
77,6
74,6
77,9
70,6
62,7
81,9
83,3

Parcialmente
insatisfatorio

n
730
1.034
296
1.331
729
1.943
117

1.216
844
122
982
181
590
185

%
22,6
23,6
26,4
23,0
24,6
24,4
14,8
22,4
25,4
22,1
29,4
37,3
18,1
16,7

Total

3.236
4.389
1.123
5.790
2.958
7.958

790

5.422
3.326

553
3.340

485
3.252
1.109

%
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

p-valor

,035*

,084
,000*

,002*

,000*

Fonte: Elaboracéo propria com dados AE-PMAQ/CEO/SUS/1° Ciclo
p-valor: Teste do qui-quadrado de Pearson

A descricdo da nota do cuidado recebido pelo dentista segundo as caracteristicas

sociodemogréaficas dos usuarios apontou que as variaveis ldade e Escolaridade apresentaram

resultados estatisticamente significantes (Tabela 12). Os usuéarios idosos foram os que deram

as notas mais altas, enquanto que os que estavam na faixa de 18 a 29 anos deram as notas

mais baixas. Para 0 quesito Escolaridade, encontrou-se que 0S USUArios que nao eram

alfabetizados deram as notas maiores, ao passo que aqueles com ensino superior completo

deram as menores notas.

Tabela 12- Descricdo da nota ao cuidado recebido pelo dentista segundo as
caracteristicas sociodemograficas dos usuarios dos CEO. Brasil, 2014.

18 a 29 anos
Idade 30 a 59 anos

> 60 anos

Masculino

Feminino

Branca

Preta
Cor/Raca Amarela

Parda/ Mestica

Indigena

Sexo

Mediana <9 Mediana >9

n
377
679
67
351
732
401
139
26
501
5

%
14,5
12,1
7,6
13,3
12,0
115
13,7
15,7
12,8
6,1

n
1.884
4.926

816
2.280
5.386
3.101

876

140
3.417

7

%
85,5
87,9
92,4
86,7
8,08
88,5
86,3
84,3
87,2
93,9

Total

n
2.261
5.605
883
2.631
6.118
3.502
1.015
166
3.918
82

%

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

p-valor

,000*

,073

,056



Escolaridade

Renda Familiar

Ignorada

Nao é
alfabetizado

E alfabetizado
Ensino
fundamental
incompleto
Ensino
fundamental
completo
Ensino médio
incompleto
Ensino médio
completo
Ensino superior
incompleto
Ensino superior
completo
Po6s-graduacao
Menos de 1
salario minimo
De 1 a 2 salarios
minimos

De 2 a 3 salarios
minimos

De 3 a 5 salarios
minimos
De5al0
salarios minimos
Mais de 10
salarios minimos

Sem rendimento

11
17

30

246

123

136

379

67

76

23

157

522

217

117

20
27

16,7
4,8

9,9

9,4

12,6
155
15,0
12,8

15,9
91

13,8
12,8
12,7
12,2
11,8

7,7
12,1

55
338

272

2.368

852

743

2.142

458

403
90

144

1.073

3.575

1.560

876

241
197

83,3
95,2

90,1

90,6

87,4
84,5
85,0
87,2

84,1
90,9

86,2
87,2
87,3
87,8
88,2

92,3
87,9

66
355

302

2.614

975

879

2.521

525

479
99

167

1.230

4.097

1.777

993

261
224

100,0
100,0
100,0

100,0

100,0

100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0

51

,000*

,349

Fonte: Elaboracéo prépria com dados AE-PMAQ/CEO/SUS/1° Ciclo
p-valor: Teste do qui-quadrado de Pearson

A descricdo da nota do cuidado recebido pelo dentista segundo o perfil dos servicos

apontou que as variaveis Tipo de CEO, Cobertura de Saude Bucal e Regides brasileiras

apresentaram resultados estatisticamente significantes (Tabela 13). Para o quesito Tipo de

CEO, os usuérios que atribuiram as maiores notas foram aqueles atendidos no CEO Tipo I,

enguanto que os do CEO Tipo Il deram notas mais baixas. Os usuarios dos municipios com

mais de 50% de cobertura de saude bucal deram notas maiores. A regido sul foi a que teve

mais usuarios que deram notas superiores a mediana e os da regido norte deram um maior

percentual de notas abaixo da mediana.
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Tabela 13- Descricdo da nota ao cuidado recebido pelo dentista segundo o perfil dos
servicos. Brasil, 2014.

Tipo de CEO

Tempo de
implantagéo
IDH
Cobertura de
saude bucal

Regides
brasileiras

Tipo |

Tipo 11

Tipo M

Até 5 anos
Acima de 5 anos
Até 0,7
Acima de 0,7
<50%
>=50%
Centro-Oeste
Nordeste
Norte

Sudeste
Sul

Mediana <9
n %
364 11,2
579 13,2
140 125
698 12,1
385 13,0

1.002 12,6
81 10,3
706 13,0
377 11,3
83 15,0
443 13,3
85 175
351 10,8
119 10,7

Mediana >9
n %
2.872 88,8
3.810 86,8
983 875
5.092 87,9
2573 87,0
6.956 874
709 89,7
4716 87,0
2.949 88,7
470 85,0
2.897 86,7
400 825
2.901 89,2
990 89,3

Total

n
3.236
4.389
1.123
5.790
2.958
7.958

790

5.422
3.326

553
3.340

485
3.252
1.109

%
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

p-valor

,039*

,197

,057

,020*

,000*

Fonte: Elaboracéo propria com dados AE-PMAQ/CEO/SUS/1° Ciclo
p-valor: Teste do qui-quadrado de Pearson



6 DISCUSSAO

Observa-se um avango na institucionalizacdo da avaliacdo da atencdo odontoldgica
do SUS sob a perspectiva dos usuarios (BORDIN et al., 2017; CAVALCANTI, CARDOSO
e PADILHA, 2018). A escuta do paciente pode ser considerada como uma ferramenta de
gestdo participativa e de democratizagcdo. Diversos autores (SANTOS, 1995; JESUS e
CARVALHO, 2002; MENDES, 2003; ESPERIDIAO e TRAD, 2005; VAITSMAN e
ANDRADE, 2005; SILVA, 2006; OLIVEIRA et al., 2009; SUDA, UEMURA e VELASCO,
2009; MOIMAZ et al., 2010; SANTOS et al., 2010; HOLLANDA et al., 2012; SILVA, 2014;
SANTOS, 2015; TORRES e COSTA, 2015; GOMES et al., 2016) abordam em seus estudos
a satisfacdo do usuario nos servicos de salde, e mais especificamente dos usuarios dos CEO
(LIMA, CABRAL e VASCONCELOS, 2010; MAGALHAES et al, 2015; KITAMURA et
al., 2016; CAVALCANTI, CARDOSO e PADILHA, 2018), corroborando com a ideia de
que a opinido desses usuarios deve ser valorizada e respeitada pelos gestores, a fim de
conhecerem melhor quem sdo esses pacientes de forma que consigam oferecer um servico

com mais qualidade e voltado para atender as suas necessidades.

A escuta da opinido de quem recebe a assisténcia € um elemento importante na
avaliacdo dos servicos de satde, bem como na forma que o sistema de salde se organiza para
viabilizar o atendimento. A incorporacdo do usuério na avaliacdo tem sido valorizada nao
apenas por constituir-se um indicador sensivel da qualidade do servigo prestado, mas por
estar potencialmente relacionada a maior adequacéo no uso do servico (MOIMAZ et al.,
2010). Individuos satisfeitos contribuem para melhorar resultados finais de acdes de saude,
como a adesdo a politicas preventivas e ao tratamento (BASTOS e FASOLO, 2013).
Observa-se, a partir destes resultados, a relevancia da qualidade do atendimento aos usuarios
como constructo determinante do seu nivel de satisfacdo, evidenciando a necessidade de o
servico qualificar, cada vez mais, o processo de atendimento ao paciente (MOIMAZ et al.,
2010).

Este estudo contribuiu para o fortalecimento de evidéncias as pesquisas sobre
avaliacdo dos servicos, tendo em vista que as avaliacdes de satisfagdo do usuario podem
indicar o efeito de uma intervencdo, permitindo uma analise do servico, o que pode contribuir
para a melhoria da efetividade das acGes e para a tomada de decisbes. Ademais, ha uma
escassez de estudos que avaliam a satisfacdo dos usuarios na Atencdo Secundaria em saude

bucal em carater nacional, portanto, este demonstra um panorama dos CEO ap06s 10 anos de
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sua implantacdo, particularmente sobre a relagdo usuério-profissional nos CEO, investigada

a partir da avaliacdo externa do PMAQ/CEO.

A boa relagdo entre os profissionais e 0 paciente € a maior contribui¢cdo que se pode
oferecer ao usuario, com efeitos positivos no tratamento. Em alguns casos, este fator
determina diferencas sensiveis entre dois servicos iguais. Acredita-se que essa “boa rela¢do”
pode compensar falhas do cuidado técnico (RIGHI, SCHMIDT e VENTURINI, 2010), sendo
importante para a resolutividade e qualidade do cuidado em saude, onde o olhar deve se
dirigir para a producdo do cuidado daquele sujeito, sempre ampliando suas acdes
(TEIXEIRA, 2006).

O desempenho profissional também é avaliado pelo usuério. Isso se d& através do
interesse demonstrado no exame fisico, nas perguntas feitas e orientacGes dadas, bem como
na resolutividade das condutas. O bom atendimento, baseado na escuta do usuério, e 0 bom
desempenho profissional propiciam o vinculo do binémio usuério-servico de salde. Esse
vinculo otimiza o processo da assisténcia, permitindo que os profissionais conhecam seus

pacientes e as prioridades de cada um, facilitando-lhes o acesso (MOIMAZ et al., 2010).

Diante deste quadro, ressalta-se o carater inovador do estudo, quando da elaboragéo
de dois Indices e de um Indicador Global de Satisfacdo e Percepcdo da relacdo Usuario-
Profissional dos CEO, uma vez que os indicadores sdo medidas-sintese que contém
informacdo relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de salde, bem
como do desempenho do sistema de saude, refletindo a situacdo sanitaria de uma populagéo

e servindo para a vigilancia das condicdes de saude (RIPSA, 2008).

O perfil sociodemogréafico observado no estudo se assemelha a de outros estudos
guanto ao sexo: maioria mulheres (SAWYER, LEITE e ALEXANDRINO, 2002;
PANDOLFI, BARCELLOS e MIOTTO, 2006; RIBEIRO et al., 2006; MOIMAZ et al.,
2010; LIMA, CABRAL e VASCONCELOS, 2010), pois as mulheres foram as que mais
procuraram atendimento (TORTAMANO et al., 2007; CHAVEZ, 1998); cor ou raca:
parda/mestica (LIMA, CABRAL e VASCONCELOS, 2010); escolaridade: maior propor¢édo
de ensino fundamental incompleto (MAGALHAES et al., 2015; MARINHO et al., 2018); e
renda familiar: 1 a 2 salarios minimos (MOIMAZ et al., 2010; MAGALHAES et al., 2015;
MARINHO et al., 2018). Essas caracteristicas estdo de acordo com o perfil sociodemogréafico
da populagio que utiliza os servigos assistenciais do Sistema Unico de Satde (SILVA et al.,
2011; MAGALHAES et al. 2015).
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A percepcdo individual do usuario sobre o seu papel no sistema de salde
(AKERMAN e NADANOVSKY, 1992) e as caracteristicas sociais e demograficas desse
usuario (GOUVEIA et al., 2005; FERNANDES, 2002) podem influenciar na sua satisfagdo
com os servicos de salde. Portanto, além do perfil sociodemogréfico, também foi
apresentado o perfil dos Centros de Especialidades Odontoldgicas, denotando as
caracteristicas do contexto dos servi¢os. A maioria dos usuérios investigados foi de CEO
Tipo 11, com menos de 5 anos de tempo de implantacéo, de cidades com IDH acima de 0,7,
com menos de 50% de cobertura de saude bucal na Estratégia Sadde da Familia e da Regido

Nordeste.

LIMA, CABRAL e VASCONCELOS (2010) alertam que a avaliacdo dos servicos de
salide tem um carater multidimensional, sugerindo que a qualidade percebida pelo paciente
pode estar muito mais relacionada a maneira como ele é tratado do que com 0s aspectos
técnicos da assisténcia propriamente ditos, isto porque na maioria dos estudos realizados,
quem utiliza os servigos — sejam eles chamados de pacientes ou usuarios — sa0 muito pouco
criticos em relacdo a sua qualidade. Desta feita, optou-se por aprofundar a avaliagdo sobre a
relacdo usuario-profissional, a partir dos indices de satisfacdo e de percepc¢éo; do indicador
global de satisfacdo e percepc¢éo e da Nota ao cuidado recebido pelo dentista em relagdo aos

fatores individuais e contextuais.

Dentre os fatores individuais, os achados mostraram melhores resultados para o
indice de Percepcdo da relacdo Usuario-Profissional dos CEO e Indicador Global de
Satisfacdo e Percepcdo da relacdo Usuario-Profissional dos CEO para o sexo masculino,
apesar da maioria dos usuarios investigada ser do sexo feminino. Todavia, quanto ao sexo
ndo existe um consenso na literatura sobre possiveis associagbes (CHINDIA, 2011;
NASEER, ZAHIDIE e SHAIKH, 2012).

Quanto a idade, houve significancia para o indice de Satisfacio da relacdo Usuario-
Profissional dos CEO, para o Indicador Global de Satisfacdo e Percepcéo da relagdo Usuario-
Profissional dos CEOQ e para a Nota ao cuidado recebido pelo dentista, com o predominio de
pessoas idosas. No entanto, aponta-se que as pessoas idosas se mostram mais satisfeitas por
apresentarem expectativas menores (NASEER, ZAHIDIE e SHAIKH, 2012). MARTINS et
al. (2016) ainda referem a questdo do viés de memoria, pela dificuldade dos idosos
lembrarem de experiéncias passadas. NEVES et al. (2015) confirmam a hipotese de
associacdo de um alto potencial de resiliéncia com a satisfacdo dos idosos em relagdo aos

servicos odontoldgicos. Achados esses que corroboram com nossos resultados.
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Apesar da maioria dos usudrios investigados se autodeclararam de cor
“parda/mestica”, essa categoria ndo apresentou os melhores resultados de satisfacdo e
percepcao. Observou-se que os usuarios de cor “branca” foram os mais satisfeitos para o
indice de Satisfacio da relacio Usuario-Profissional dos CEO, para o Indice de Percepgéo
da relagdo Usuéario-Profissional dos CEO e para o Indicador Global de Satisfacdo e Percep¢édo

da relagdo Usuario-Profissional dos CEO. Todavia, a literatura é escassa sobre esta relacao.

Sobre a renda, foi encontrado que o0s usuarios mais satisfeitos (resultados
estatisticamente significantes) estavam na categoria dos 10 salarios minimos para o indice
de Satisfacdo da relagio Usuario-Profissional dos CEO, para o indice de Percepcéo da
relacdo Usuario-Profissional dos CEO e para o Indicador Global de Satisfagdo e Percepgéo
da relacdo Usuario-Profissional dos CEO apresentando resultados que divergem de outros
estudos que afirmam que os menores indices de renda apresentam um maior percentual de
satisfacio (CHINDIA, 2011; NASEER, ZAHIDIE e SHAIKH, 2012; MARINHO et al.,
2018; MAGALHAES et al., 2015).

Apesar da importancia de se estabelecer a relacdo entre caracteristicas sociais e
demogréaficas (GOUVEIA et al., 2005; FERNANDES, 2002), a literatura recente € incipiente
em evidenciar analises sobre os fatores contextuais e a satisfacdo. Sendo assim, descortina-
se neste trabalho alguns achados para estas relagdes que poderdo contribuir ao
aprofundamento de estudos posteriores. Os usuarios mais satisfeitos eram aqueles dos CEO
tipo | e 1l, para o indice de Percepcdo da relacdo Usuério-Profissional dos CEO, para o
Indicador Global de Satisfacdo e Percepcao da relacdo Usuario-Profissional dos CEO e para
a Nota ao cuidado recebido pelo dentista. Os usuérios de cidades com IDH maior que 0,7 e
da regido sul obtiveram melhores resultados (estatisticamente significantes) para o indice de
Satisfacdo da relagdo Usuario-Profissional dos CEO, para o Indice de Percepcéo da relacio
Usuario-Profissional dos CEO e para o Indicador Global de Satisfacdo e Percepcao da relagéo
Usuario-Profissional dos CEO. A variavel Regides brasileiras deu resultado estatisticamente
significante para todos os indices, Indicador e Nota atribuida ao dentista, sendo a regio sul

a que apresentou os usuarios mais satisfeitos e que atribuiram as melhores notas.

Apesar das inimeras caracteristicas exploradas neste trabalho, a literatura traz que a
percepcao da saude bucal dos usuérios, seria o principal fator relacionado a satisfacdo com
servicos odontoldgicos, onde aqueles que apresentam uma condicdo clinica bucal adequada
se mostram mais satisfeitos (MARTINS et al., 2016; LIMA, CABRAL e VASCONCELOS,

2010). Isso poderia ser citado como um fator limitante da metodologia original do
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instrumento avaliativo utilizado no estudo, que poderia ser corrigida com a incorporacdo da
avaliacdo desta condicdo para ser investigada em estudos futuros. Outro fator limitante da
metodologia original da pesquisa, é o fato de ter sido utilizada uma amostra de demanda,
onde todos os usudrios entrevistados haviam conseguido atendimento nos CEO, em
detrimento dos que ndo conseguiram, o que pode ter provocado o alto indice de satisfacdo
(KITAMURA et al., 2016). Uma opcéo para retratar melhor a situacdo seria a realizacéo de

estudos de base populacional.

Muito embora, tenha-se verificado que os achados mostraram resultados positivos
com relacéo a satisfacdo do usuario com os servigos odontoldgicos recebidos nos CEO, o que
coincide com os estudos de BOTTON et al. (2006); FERNANDES (2002); LIMA, CABRAL
e VASCONCELOS (2010); MAGALHAES et al. (2015); KITAMURA et al. (2016), ha

algumas limitaces e criticas sobre os estudos avaliativos sobre a satisfacdo do usuario.

A questdo da subjetividade pode ser considerada um problema metodol6gico dos
estudos. Esta, por estar associada a vivéncias, expectativas e especificidades de cada usuario,
dificulta a “categoriza¢io” da satisfacio (MAGALHAES et al., 2015; REYES et al., 2015).
Uma outra questdo, que é a expectativa, € uma das mais complexas, pois 0s pacientes podem
ter aprendido a diminuir as suas expectativas quanto aos servi¢os e uma boa avalia¢do pode
ser fruto de uma baixa capacidade critica dos usuarios. O contrario também pode acontecer,
ou seja, uma avaliacdo mais baixa pode ser feita por pacientes com alto grau de exigéncia.
Para tentar minimizar este efeito as analises, apesar de ndo haver um consenso na literatura
na distincdo desses dois conceitos, buscou-se separar os conceitos de “Satisfacdao” e

“Percepgdo”, elaborando-se indices separados e um global.

Outra critica comumente encontrada é o viés de gratiddo, que gera um alto grau de
satisfacdo (VAITSMAN e ANDRADE, 2005), ou efeito de elevacdo das taxas de satisfacdo
(ESPERIDIAO e TRAD, 2005). Argumenta-se que o gratitude bias (sentimento de gratid&o)
pode dificultar uma visdo mais critica do atendimento (VAITSMAN e ANDRADE, 2005;
TRAVERSO-YEPEZ e M., MORAIS, 2004), constituindo fatores que explicariam tal
avaliacdo por pacientes de paises cujos servicos publicos de atencdo a salde sdo
predominantemente utilizados por usuarios de baixa renda. Portanto, os resultados das
pesquisas de satisfagdo dos usuarios ndo necessariamente representam uma avaliacao critica
dos mesmos (MAGALHAES et al., 2015). VAITSMAN e ANDRADE (2005) exemplificam
referindo que, em contextos muito desiguais, para certos segmentos da populacdo, a

dificuldade usual de conseguir atendimento resulta em baixa expectativa. O simples fato de
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ser atendido j& pode produzir satisfacdo, pois as pessoas ndo esperam muito das instituicdes

publicas.

Contudo, apesar dos limites e criticas aos estudos avaliativos, os achados deste estudo
advém de um programa (PMAQ-CEO) que se constituiu o primeiro estudo avaliativo de base
nacional, incluindo a avaliagdo de satisfacdo e percepgdo dos seus Usuarios, portanto os seus
resultados devem ser vistos como relevantes e o juizo de valor emitido podem contribuir para
a tomada de decisdo, a esséncia dos estudos de avaliacao, por iSso se prestam a cumprir o seu

propasito.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apresentou, de uma forma geral, uma avaliacéo positiva da relacdo

usuario- profissional dos CEO.

A satisfacdo/percepcao do usuario é de extrema importancia ao se dimensionar o
reflexo das acdes que vém sendo desenvolvidas no setor saude, e serve como vetor de
direcionamento e planejamento do servi¢o. A boa relacdo entre os profissionais e 0 paciente

é um grande diferencial na adesdo ao tratamento e, consequentemente no sucesso do mesmo.

O perfil sociodemogréfico dos usuarios do nosso estudo foi de pessoas do sexo
feminino, na faixa etéaria de 30 a 59 anos, de cor parda/mestica, com ensino fundamental
incompleto e com renda familiar entre 1 a 2 salarios minimos. Apesar desse perfil houve
diferencas nos resultados de satisfacédo e percep¢do em funcao das caracteristicas individuais

e contextuais pesquisadas.

Sobre os dados referentes ao contexto foi encontrado que a maioria dos pesquisados
era dos CEO tipo II, com menos de 5 anos de implantacédo, de cidades com IDH maior que

0,7, com menos de 50% de cobertura de saude bucal e da regido nordeste.

Também foi possivel reconhecer a relevancia deste estudo nos seguintes aspectos:
primeiro por haver discreto nimero de pesquisas sobre avaliagdo de servigos da atencao
secundaria de saude bucal no Brasil; segundo, pelo fato de a satisfacdo do usuario constituir
uma maneira democratica de avaliacdo, possibilitando a participacao social nos servicos de

salde preconizada pela reforma sanitaria brasileira.

Um outro ponto a ser considerado sobre a relevancia desse estudo foi a elaboragdo do
indice de Satisfacio da relagio usuario-profissional dos CEO, Indice de Percepgéo da relago
usuario-profissional dos CEO e do Indicador Global de Satisfacdo e Percepcdo da relacdo
usuario-profissional dos CEO, o0 que pode servir de subsidio para a reorientacdo das praticas
profissionais baseadas nas necessidades dos usuarios, melhorando assim, a qualidade dos

servigos oferecidos com uma maior resolutividade.
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ANEXO A - MODULO Il - ENTREVISTA NA UNIDADE DE SAUDE COM

USUARIO
Este mdédulo busca verificar a percepgao e satisfagao dos usuarios quanto ao CEO no que
[l serefere ao seu acesso e utilizagao.
LI O questionario do Mddulo Il sera aplicado para 10 (dez) usuarios presentes no CEO no
dia da avaliacdo externa, com mais de 18 anos de idade.
[1 O avaliador ira escolher os usudrios para entrevista
_ Aplicar os critérios de exclusao:
- Nao continuar a entrevista se for a PRIMEIRA vez que o usudrio vem até o CEO. - Se
nao elegivel, entrevistar a proxima pessoa (recusas nao serao registradas no tablet).
1.1 Identificagdo do usuario
Sexo: Masculino
M11.1.1 —
Feminino
111.1.2 Qual a data do seu aniversario? / / (DD/MM/AAAA)
Entre as opgdes que vou ler, qual a sua cor ou Branca
raga? Preta
Amarela
11.1.3 .
Parda/mestica
Indigena
Ignorada
0(a) senhor(a) mora nesse municipio? Sim
111.1.4 -
Nao
A sua casa localiza-se na: Area urbana
111.1.5 p
Area rural
Sua casa é coberta (acompanhada) pela Sim
Estratégia Saude da Familia? ~
111.1.6 Nao
Ndo sabe
Quantas pessoas vivem na sua casa o 1-3 Pessoas
) . ”
incluind o(a) senhor(a)? 4-6 Pessoas
111.1.7
7-10 Pessoas
Mais de 10 Pessoas
IAté quando o(a) senhor(a) estudou? Nao é alfabetizado (ndo sabe ler e escrever)
E alfabetizado (sabe ler e escrever)
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
111.1.8

Ensino médio incompleto

Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo
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‘P(’)s-graduagﬁo

0O(a) senhor(a) é aposentado(a)? Sim
111.1.9 -
Nao
0(a) senhor(a) tem trabalho remunerado Sim
111.1.10 atualmente? ~
Nao
Qual a renda familiar? Menos de 1 salario minimo
De 1 a 2 salarios minimos
De 2 a 3 saldrios minimos
11.1.11 De 3 a 5 salarios minimos
De 5 a 10 salarios minimos
Mais de 10 saldrios minimos
Sem rendimento
A sua familia recebe o dinheirodo  grama Sim
) e ” -
(1112 Pro Bolsa-Familia atualmente? Nio
ISe SIM, passar para o Bloco Il1.2.
N3o sabe
Se NAO, por qual(ais) motivo(s) nio Porque o cadastro esta desatualizado e consta que a
recebe? familia ndo recebe o auxilio
1.1.13 Porque a familia saiu do critério do programa
Nao comprovou as condicionalidades
Outro(s)
1.2 Acesso aos servigcos do CEO

As proximas

Odontolégicas (CEO)

perguntas serdo sobre a utilizagdo dos servigos de saude neste Centro de Especialidades

1.2.1 Quanto tempo o(a) Sr(a) leva para chegar ao CEO? ____minutos
Como o(a) Sr(a) veio ao CEO? Carro proéprio ou da familia
Onibus
Taxi/ Vans/Lotacdo
11.2.2 —
Bicicleta
Apé
Outro:
O(a) senhor(a) acha que as placas de Sim
identificacdo do CEO facilitam encontrar o ~
I11. 2.3 o Nao
servico?
Nao percebi
0 horario de funcionamento deste CEO Sim
1L 2.4 atende as suas necessidades?
Se SIM, passar para o Bloco I11.3. Nédo
Para facilitar o seu atendimento, o(a) Mais cedo pela manha
senhor(a) gostaria que este CEO atendesse: Até 3s 18 horas
) . A noite
Pode ser marcada mais de uma opgdo.
II. 2.5 Aos sabados

Domingo

No horario de almogo

Nenhuma das anteriores
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1.3 ‘ Marcagao de consultas neste CEO
As préximas perguntas serdo sobre a utilizagdo dos servigos deste CEO.
Como o(a) senhor(a) fez para Ligou para o CEO
marcar consulta neste CEO? A Unidade Basica marcou e avisou
31 Fez contato ou foi até a Secretaria de Saude marcar
Fez contato ou foi até o setor de marcagio de consultas
Recebeu a guia na UBS e fez a marcagado direto no CEO
Para qual especialidade é seu Periodontia
tratamento? Endodontia
Cirurgia Oral
Estomatologia
Atendimento a pacientes com necessidades
especiais
3.2 Radiologia
Odontopediatria
Ortodontia/Ortopedia
Protese
Implantodontia
Outro
Quanto tempo o senhor(a) esperou para iniciar o Até uma semana
tratamento neste CEO? De Uma Semana a um mes
Entre um e trés meses
111.3.3
Entre trés e seis meses
Entre seis e doze meses
Mais de doze meses
Quanto a marcagao da consulta, foi: Com hora marcada
Em horarios ou turnos definidos do dia
111.3.4 Por ordem de chegada
Encaixe
Outro
0(a) senhor(a) foi consultado sobre o melhor Sim
111.3.5 horério e dia para agendar o seu atendimento? Nio
1.4 Acolhimento

As préoximas perguntas serdo sobre quando o(a) senhor(a) vem a consulta neste CEO. Independente do
profissional e especialidade.

111.4.1

Como foi o seu acolhimento ao procurar o

servigo do CEO?

Muito bom

Bom

Razoavel

Ruim

Muito ruim

I11.4.2

Sim, sempre
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O(a) senhor(a) se sente respeitado(a) pelos Sim, algumas vezes
profissionais em relacdo aos seus habitos Nio
culturais, costumes, religido?
1.5 Atendimento
As préximas perguntas serdo sobre o atendimento neste CEO.
Com relagdo ao conforto. Como o Sr(a) se sente Muito bom
durante o atendimento no consultério?
Bom
11.5.1 Razoavel
Ruim
Muito ruim
Durante o seu tratamento, com qual frequéncia o(a) senhor(a) é Sempre
orientado(a) pelos profissionais sobre os cuidados que deve -
] ) Na maioria das vezes
[I1.5.2 | tomar para se recuperar, tais como: a necessidade de repouso,
alimentacdo adequada, utilizagdo de medicamentos e outros? Quase nunca
Nunca
O(a) senhor(a) ja conclui algum tratamento neste Sim
[1.5.3 CEOQ? Se NAO, pular para o Bloco I1l.6.
- Nao
Quanto ao problema que levou o(a) senhor(a) a Resolvido
[L5.4 ser atendido nesse CEOQ, classificaria como:
o Ndo Resolvido
Ao concluir o tratamento no CEO, o(a) senhor(a) foi encaminhado(a) para a Sim
[L.5.5 Unidade Basica de Saide para continuar o tratamento/acompanhamento? Nio
Ao concluir o tratamento no CEO, o dentista lhe entregou algum documento Sim
I11.5.6 por escrito para o(a) senhor(a) entregar ao dentista da Unidade Béasica de Nio
Saude?
1.6 Vinculo e responsabilizagao
As proximas perguntas serdo sobre o trabalho dos profissionais deste CEO que atenderam o(a) senhor(a).
Durante o atendimento o dentista esclareceu Sim
sobre o seu tratamento? ~
11.6.1 Nao
Nunca
Os profissionais deste CEO lhe chamam pelo Sim
111.6.2 nome? N
Nao
Os profissionais lembram-se do que aconteceu Sim
nas ultimas consultas do(a) senhor(a)? ~
111.6.3 Nao
Nao sabe/nio respondeu
Quando o(a) senhor(a) precisa tirar duvidas Sempre
ap0s as consultas, tem facilidade para falar com Na maioria das vezes
os profissionais que lhe atenderam?
111.6.4 Quase nunca
Nunca
Nio precisou tirar duvidas
Quando o(a) senhor(a) interrompe o Sim, o ACS da UBS
tratamento por a.lgl-lm rr.lotlvo ou ndo vem a Sim, os profissionais do préprio CEO
1L.6.5 consulta, os profissionais procuram o(a)

senhor(a) para saber o que aconteceu e

Nao

retomar o atendimento?

Nunca abandonou ou faltou
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Quando o(a) senhor(a) é atendido(a) neste
CEO e necessita ser encaminhado(a) para
outros profissionais ou especialistas deste
servigo, o que acontece?

Marca no préoprio CEO

Retorna para unidade basica de saiude
para pegar encaminhamento

111.6.6 A consulta é marcada pelo senhor(a)
na central de marcacido
Nunca precisou marcar para outro
profissional do servigo
1.z Prétese dentaria
0(a) senhor(a) usa protese dentaria Sim
11.7.1 (dentadura)? Se NAO, pular para o Bloco Il1.8. Nio
Ha quanto tempo o(a) Sr(a) usa? 1 ano
Entre 1 e 3 anos
11.7.2 Entre 3 e 5 anos
Entre 5 e 10 anos
Mais de 10 anos
Onde o(a) senhor(a) fez a protese dentaria Neste CEO
?
dentaqura. 3 Na Unidade Basica de Saude
173 Se “CLINICA PARTICULAR OU CONSULTORIO — . —
/2| PARTICULAR” ou “OUTRO”, pular para o Bloco Clinica particular ou Consultdrio
1.8 particular
Outro
Quanto tempo levou para iniciar o tratamento Até 15 dias
dfl pr0.t~ese dep91s do encam}nha,m-ento do De 15 a 30 dias
Cirurgido Dentista da Atenc¢do Basica?
111.7.4 -
De 30 a 45 dias
Mais de 45 dias
Quanto tempo levou para receber a dentadura? Até 15 dias
De 15 a 30 dias
11.7.5
De 30 a 45 dias
Mais de 45 dias
0(a) senhor(a) recebeu orientacdo do dentista Sim
111.7.6 sobre o uso e cuidados com a dentadura? Nio
111.8 Insumos, equipamentos e ambiéncia

As proximas perguntas serdo sobre sua satisfacdo com relacdo ao trabalho da Equipe deste CEO, envolvendo
fatores como: disponibilidade de materiais e equipamentos, condi¢des de limpeza das instalagdes e atengdo
prestada pelos profissionais.

Alguma vez o senhor ja teve o atendimento

interrompido por falta de material ou equipamento?

Sim, sempre

I11.8.1 Sim, algumas vezes
Nunca

De forma geral, o que o(a) Sim | Ndo | Estdo em boas condig¢des de uso

senhor(a) acha das instalagdes Sim | Ndo | Estdo em boas condi¢des de limpeza
111.8.2 deste CEO: - - .

) . Tem a quantidade de cadeiras suficiente para
Sim | Ndo
as pessoas sentarem no local de espera

Como o senhor avalia as instalagdes deste CEO? Muito bom

111.8.3

Bom
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Regular
Ruim
Muito ruim
Caso o(a) senhor(a) tivesse a op¢do, mudaria de CEO? Sim
111.8.4 Se NAO, passar para a questédo 111.8.6. Nio
Por que o(a) senhor(a) mudaria de CEO? Distante de casa
Por causa do horario de atendimento
I11.8.5 E mal atendido
Por causa das instalagdes
Outros
0O(a) senhor(a) recomendaria este CEO para um amigo Sim
111.8.6 ou familiar? ~
Nao
Na sua opinido, de forma geral o atendimento que o (a) Muito bom
senhor(a) recebe neste CEO é:
Bom
111.8.7 Regular
Ruim
Muito ruim
De zero a dez, qual nota o(a) senhor(a) atribui para a 0A10
111.8.8 . ~ . . )
sua satisfagdo com cuidado recebido pelo(a) dentista?
De zero a dez, qual nota o(a) senhor(a) atribui para a 0A10
111.8.9 sua satisfacdo com o atendimento recebido pelo(s)
profissionais da recep¢ao do CEO?
111.9 Mecanismos de participacdo e interagao dos usuarios
As proximas perguntas serdo sobre a participacdo e envolvimento dos usuarios nas questdes deste CEO.
Quando o(a) senhor(a) quer fazer uma reclamagdo ou Sim
sugeftﬁo, o(a) senhor(a) consegue? Sim, mas com dificuldade
111.9.1 Se NAO ou NUNCA PRECISOU, passar para a questéo 111.9.3.
Nao
Nunca precisou
Quando o(a) senhor(a) fez alguma reclamagdo ou Sim, teve rapidamente
111.9.2 sugestdo, teve retorno? Sim, mas demorou
Nao
0(a) senhor(a) sabe da existéncia de telefone da Sim
ouvidoria ou central de reclamag¢des do Municipio, do
111.9.3 Estado ou do Ministério da Saiude? ~
Se a resposta do usudrio for negativa, informar que o Nao
numero da ouvidoria geral do SUS é 136
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