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RESUMO

A insercdo da atencdo saude bucal na Estratégia de Saude da Familia indiscutivelmente
ampliou o acesso ao servigo odontoldgico. A avaliacdo em saude, em especial a satde bucal,
auxilia no processo de planejamento, e tomada de decisdo. Neste sentido, a opinido do usuario
pode ser um instrumento para auxiliar esses processos de gestdo. Assim, esse estudo teve
como objetivo avaliar, comparativamente, a qualidade do servico odontologico através da
percepcao dos usudrios das Upinhas 24 horas e das Unidades de Satide da Familia no
municipio do Recife. Trata-se de um estudo de avaliacdo com delineamento analitico e
transversal, de natureza quantitativa com uso de dados primdrios, segundo o modelo
Donabediano referente ao resultado. Utilizou-se o questionario ja validado QASSaB,
realizado com 80 usuario nas Upinhas 24 horas e 80 usuarios das Unidades de Satde da
familia. A analise dos dados foi realizada por intermédio do programa estatistico Stata, versao
15.0, em uma etapa descritiva e outra analitica. Para todas as analises foi utilizado o nivel de
significancia de 5%. Observou-se que os usudrios estdo satisfeitos com a qualidade dos
servigos odontologicos prestados tantos nas Upinhas 24 horas, como também, nas Unidades
de Satude da familia, porém, de forma mais enfatica, as dimensdes do tratamento dispensado
pelo cirurgido dentista na Unidades denominada Upinhas 24 horas, limpeza da recepc¢ao/sala
de espera das unidades e limpeza dos banheiros, foram avaliadas mais positivamente.
Conclui-se que os usudrios, comparativamente, em varias dimensoes estao satisfeitos com os
servicos odontologicos dos dois modelos de Unidades participantes do estudo.

Palavras-chave: Satisfacdo do paciente. Avaliagdo de servigcos de saude. Qualidade da
assisténcia a saude. Saude bucal.



ABSTRACT

The insertion of oral health care in the Family Health Strategy undoubtedly expanded access
to dental services. The evaluation of health, especially oral health, assists in the planning and
decision-making process. In this case, the user's opinion can be an instrument to assist these
management processes. Therefore, this study aimed to evaluate the quality of dental service
through the comparison and perception of users of the 24-hour Upinhas and family health
units in the city of Recife. This involves an evaluation study with analytical and cross-
sectional delineation, of quantitative nature with the use of primary data, according to the
Donabedian model referring to the result. It was used the questionnaire already validated
QASSaB, conducted with 80 users in the 24-hour Upinhas and 80 users of the Family Health
Units. Data analysis was performed through the stata statistical program, version 15.0, in a
descriptive and analytical stage. For all analyses, the significance level of 5% was taken into
account. It was observed that the users are satisfied with the quality of dental services
provided both in the 24-hour Upinhas, as well as in the family health units, but more
emphatically, the dimensions of the treatment provided by the dentist in the Units called
Upinhas 24 hours, cleaning of the reception/waiting room of the units and cleaning of the
bathrooms, were evaluated more positively. It is concluded that the users, comparatively, in
various dimensions are satisfied with both dental services of the models of Units participating
in the study.

Keywords: Patient satisfaction. Evaluation of health services. Quality of assistant in
healthcare. Oral health.
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1 INTRODUCAO

No contexto adotado no Brasil de constru¢ao do sistema de saude publica, pautado
no fortalecimento e organizagdo da Aten¢do Primaria a Saude, Politica Nacional de Saude
Bucal, os processos avaliativos surgem como ferramenta essencial para auxiliar no
desenvolvimento organizacional dos servigos e praticas de saude, com énfase na melhoria da
qualidade como um todo, como também, contribuir para o aprimoramento e estruturacao do
Sistema Unico de Saude e para a qualificacio das agdes e do cuidado & satide dos individuos,
da familia e da comunidade (COLUSSI; CALVO, 2012; VIANA, 2017).

Segundo Barros ef al. (2019), o cenario dos estudos sobre avaliagdao de servigos de
politicas publicas em satde bucal no Brasil, através de um estudo bibliométrico das
publicacgdes entre janeiro/1980 e maio/2015, nas bases SCiELO e BVS/Bireme/Opas trouxe,
a partir dos resultados, a observagao que a principal caracteristica dos estudos analisados se
relacionava com a disponibilidade e distribuicao social dos recursos, sendo a regiao Sudeste
e as instituicdes publicas que respondem pelo maior nimero de trabalhos. A produ¢do na
area vem sendo publicada em perioddicos de relevancia na saude coletiva, o que confirma a
sua importancia para compreensao da dindmica da prestagao do cuidado, como analise critica
e expondo experiéncias exitosas e direcionando pontos que possam ser corrigidos nas
politicas, conforme recomendado nas conferéncias de satide bucal.

Castro, Cerdeira e Groismann (2014), contribuiram para constru¢des de praticas
avaliativas através da realizagdo de uma pesquisa onde descreveram e analisaram o panorama
das publicagdes cientificas brasileiras, cuja tematica foi a avaliacdo dos servigos de saude
bucal sob a perspectiva dos usudrios no Brasil. Foi observado pelos referidos autores que a
maioria dos trabalhos referenciam os conceitos de qualidade desenvolvidos por Donabedian.
A pesquisa identificou que os usudrios apontaram como pontos cruciais o acesso ¢ a relagao
interpessoal, cuja auséncia de canais de comunicacao com a populacao prejudica a definigao
de estratégias eficazes e resolutivas. Concluiram que ha uma lacuna na area de satde bucal
referente a avaliagdo dos servigos sob a perspectiva do usudrio, ocasionando numa demanda
de estudos multicéntricos sobre o tema.

Vale ressaltar que os estudos na area de avaliagdo em satde bucal podem ser
considerados como um meio de promover a melhoria continua da atengdo, com propdsito de

propiciar ao usudrio um atendimento de qualidade, porém o nimero de estudos ainda ¢

11



bastante escasso. Colussi e Calvo (2012), realizaram uma revisdo da literatura sobre a
avaliagdo da atencdo odontologica em servigos de saude no Brasil, pela identificagdo dos
aspectos que tém sido avaliados a partir dos desempenhos em satude, qualidade dos cuidados
em saude, qualidade da assisténcia a satde, avalia¢ao dos servicos, indicadores de qualidade,
de forma a caracterizar a avaliacdo da aten¢do em saude bucal no pais. Foi observado uma
grande diversidade de metodologia nestes estudos, sendo os trabalhos oriundos de pesquisas
académicas, com desvinculacdo do servigo, com resultados muitas vezes desprovidos de
juizo de valor referente ao objeto “avaliado”. Evidencia-se a necessidade de tais pesquisas
serem realizadas com maior rigor metodologico € com maior vinculagdo aos servicos, para
que seus resultados cumpram com o propdsito de contribuir para a melhoria da qualidade dos
servicos odontologicos no pais.

Como influéncia importante no desenvolvimento da avaliagao na satde no Brasil,
temos como destaque Donabedian (1919-2000), que propés um modelo de analise baseado
na avaliagdo de estrutura, processo e resultado, ou seja, considerando esta triade o autor
afirma que as condigdes estruturais favorecem aos processos que definem as melhores
praticas (procedimentos), consequentemente, influenciando nos resultados. Este modelo foi
amplamente aceito e divulgado, pois ha compatibilidade e utilidade para os programas de
saude publica (SANTIAGO, 2013; BAVA et al., 2016).

A Saude Publica possui o objetivo central de prestar servigos de qualidade a
populagdo, desta forma, ¢ imprescindivel o conhecimento das expectativas da populagao
acerca dos servicos odontologicos ofertados (SANTOS et al., 2015). Vale enfatizar, que
varios estudos concordam que o conhecimento da percep¢do dos usudrios em relagdo a
qualidade dos servigos de satide, funcionam como ferramenta para os gestores e profissionais
de satide sendo um subsidio para melhoria dos servigos, adequando o contexto do trabalho a
realidade local da populagao, proporcionando melhores resultados em termos de eficiéncia e
eficacia (OLIVEIRA, 2008; MOIMAZ, 2010; GOES; FIGUEIREDO, 2012; SANTOS et al.,
2015; MAGALHAES et al, 2015; VIERA et al , 2016).

Neste sentido, Azevedo e Rocha (2018), realizaram uma revisao de literatura para
avaliar a satisfagao dos usuarios de servigos publicos odontologicos, utilizando as bases de
dados LILACS, no periodo de 1988 a 2018. Levando em consideracdo a metodologia
empregada e a limitacdo do estudo, os autores concluiram que houve um bom grau de
satisfacdo por parte dos usuarios de todos os tipos de servicos dos SUS, tanto os

especializados quanto o de atencdo basica; foram citados como pontos negativos, nos
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quesitos de area fisica, demanda reprimida e tempo de espera no referenciamento em casos
de média e alta complexidade. Entretanto, apesar dos desafios para a melhoria da qualidade
no atendimento e aten¢ao a saude bucal nas UBSs e ESFs, a satisfacao dos usuarios pode ser
citada como excelente, uma vez que todos se declararam contemplados com pelos menos trés
quesitos de avaliacao.

E importante destacar, uma escassez de pesquisas de avaliagdo dos servigos nas
Unidades de Saude, com funcionamento 24 horas. Pessoa, Gouveia e Correia (2017),
realizaram um estudo para analisar o modelo “Upinha” indicado como uma solucao para
ampliagdo de acesso no Municipio de Recife. Concluiram que apesar de indicar uma dire¢ao
de inicio promissora, a implantacdo das “Upinhas 24 horas” parece ainda ser uma proposta
incipiente na garantia de acesso, como também, alguns aspectos sobre o impacto da
implantacao dessas novas unidades sdo relevantes, como custo efetividade, resolutividade,
perfil de problemas atendidos por outros provedores que ndo as equipes de saude de origem,
entre outros, ainda precisam ser respondidas.

Dentro desse contexto, o estudo traz uma avaliagdo comparativa da qualidade dos
servicos odontologicos das Equipes de Satide Bucal através da percepcao dos usuarios das
Upinhas 24 horas e das Unidades de satide da familia no municipio do Recife, objetivando
ser uma ferramenta para o planejamento das a¢des tanto da gestdo quanto dos profissionais

de saude, sendo bastante relevante para o servigo.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar, comparativamente, a qualidade do servigo odontologico através da
percepcao dos usuarios das Upinhas 24 horas e das Unidades de Saude da Familia no

municipio do Recife.

2.2 ESPECIFICOS

e Descrever o perfil sociodemografico dos entrevistados;

e Descrever a autopercepcao de saude bucal dos usuarios entrevistados;

e Verificar se existe relagao entre as dimensoes analisadas dos servigos de Odontologia com
a satisfacdo do usuario;

e (Comparar as dimensodes analisadas dos servicos de Odontologia com a satisfagdo do

usudrio das Unidades de Satide da Familia com Satude Bucal e das Upinhas 24 horas.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SAUDE BUCAL NO CONTEXTO DO SUS

A odontologia no Brasil historicamente era uma profissdo quase exclusivamente do
setor privado, onde prevalecia um padrao assistencial e agdes curativas. J& o setor publico,
antes da Constituicdo Federal de 1988 ¢ da criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o
cidadao so tinha direito a assisténcia odontoldgica gratuita os trabalhadores contribuintes ao
INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Assisténcia Social), seguindo o
mesmo padrdo da odontologia privada, prevalecia as a¢des curativas. Com o SUS, o acesso
universal da populagdo aos servigos de saude foi garantido legalmente e ndo mais se admite
exclusao de grupos populacionais (MATTOS et al, 2014).

Com essa perspectiva de mudanga, houve a necessidade de reformulagdo do modelo
assistencial, sendo o Programa de Saude da Familia (PSF), hoje denominado Estratégia
Satde da Familia (ESF), um instrumento criado com essa finalidade e tendo seus principios
centrados na vigilancia a satde, integralidade e hierarquizacao, além de funcionar com a
presenga de uma equipe multiprofissional e se tornar, ndo apenas, uma Estratégia de Ateng¢ao
Basica, mas uma reformulacdo no modelo de atengdo a satide de uma maneira ampla e
abrangente (VIEIRA et al., 2016).

Em um processo de continuidade da reformulagao apresentada por esse novo modelo
houve, em 2000, a inclusdo da Odontologia na ESF, com a finalidade de modificar a logica
programatica nos moldes de atencdo antes adotados pela odontologia, ou seja, nessa nova
perspectiva se articula as propostas da vigilancia a satde, baseando-se na integralidade,
procurando organizar a aten¢do através da busca ativa de familias e promovendo mudangas
na forma de trabalho (MATTOS et al., 2014).

Com a necessidade de reorganizacdo da atencdo a saude bucal em todos os niveis do
SUS, em 2004, foram publicadas as Diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB),
denominada Programa Brasil Sorridente, com o objetivo de readequar o trabalho, por meio
de interdisciplinaridade e multiprofissionalismo, integralidade da atengao, intersetorialidade,
ampliagdo e qualificacdo da assisténcia e definicdo de novos padrdes orientadores do trabalho
(SCHERER et al., 2018).

Nesse contexto, a atengao primaria em saude bucal assumiu a responsabilidade pelo

cuidado e acompanhamento do usuario, sendo a porta de entrada e o eixo coordenador do
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fluxo de pacientes, em uma rede regionalizada de cuidado com atendimento integral a
servigos de saude de qualidade, com responsabilizacdo territorial e com estabelecimento
compartilhado de competéncias (BRASIL, 2006a). No que se refere a atengdo secundaria,
com a implantagdo dos Centro de Especialidades Odontologicas-CEO, foi garantido a
continuidade da assisténcia, através dos servicos especializados, devendo ofertar,
minimamente, as seguintes atividades: diagnostico bucal com énfase na detecgao do cancer
bucal, periodontia, endodontia, cirurgia e atendimento a portadores de necessidades especiais
(KITAMURA et al., 2016).

Analisando a literatura acerca dos servigos odontologicos no Municipio de Recife,
segundo estudo de Pimentel, Mouram e Acioli (2010), que objetivou verificar o processo de
trabalho desenvolvido pelas equipes de satde bucal do Distrito Sanitario VI do municipio de
Recife, PE, no ano de 2006, concluiram que mesmo com as dificuldades para seguir os
parametros estabelecidas pela Politica Nacional de Saude Bucal, e notado que houve uma
mudang¢a do modelo de aten¢do em satde bucal, fazia-se necessarios ajustes e correcdes nas
atividades das equipes, além de uma maior participagdo dos demais niveis de gestao para o
exercicio pleno da saude bucal na Estratégia de Saude da Familia, para a época do estudo.

Em relacdo aos servicos odontoldgicos de urgéncia no Municipio do Recife, um
estudo para avaliar a qualidade destes servigos sob a otica dos usuarios, realizado com dados
de 2005, na capital de PE, concluiu que a presenca da dor de dente foi fator determinante
para a procura do Servicos Odontologicos de Urgéncia (SOU). Entretanto, as ESBs
influenciam na diminui¢do da busca pelo SOU, porém, esse servigo parece ser essencial para
a reorientagdo do modelo de atengdo a saude bucal (CARNUT,; FIGUEIREDO; GOES,
2008).

Com certa discordancia ao estudo anterior, Austregésilo et al. (2015), em uma
pesquisa que teve o objetivo de descrever a interface entre a atengdo primaria a saude (APS),
particularmente da Estratégia de Satde da Familia, e a atencdo secundéria em satde bucal,
utilizando-se dos Servigos Odontologicos de Urgéncia (SOU), no municipio do Recife. Os
autores encontraram uma fragil integracao e pouca resolutividade entre os niveis de atengao,
expondo uma rede parcialmente desconectada. Ressaltaram que os problemas com a interface
entre a aten¢do primadria e os servigos de urgéncia em satude bucal sdo multiplos e complexos,
mesmo sendo um servico considerado como componente de uma rede de referéncia e
contrarreferéncia. Evidenciaram ainda que as solugdes individuais possuem baixa

efetividade, sendo estas complexas em sua operacionalizacao.
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Na atencao especializada, Lima, Cabral e Vasconcelos (2010), realizaram um estudo
que objetivou avaliar a satisfacdo dos usudrios assistidos nos Centros de Especialidades
Odontologicas do Municipio do Recife. Na época do estudo os CEO no municipio eram
servicos novos, e alguns em construgdo. Os resultados indicaram uma avaliagdo positiva para
a maioria das dimensdes no geral da pesquisa, porém os autores concluiram que o carater
multidimensional da avaliacdo dos servicos de saude, sugeriram que a qualidade percebida
pelo paciente poderia estar muito mais relacionada a maneira como ele ¢ tratado do que com
os aspectos técnicos da assisténcia propriamente ditos.

No Municipio de Recife a ateng@o primdria € o centro de comunicagdo das redes de
aten¢do a satde com o sistema de saude, tendo um papel fundamental na estruturagdo e
organizacdo das redes de atencdo a saude, por sua proximidade com os individuos e
identificacao das necessidades de saude da populacao, com também, coordenador dos fluxos
e contrafluxos do sistema de satude, e de modo a garantir o compartilhamento de objetivos, a
integralidade e continuidade da atengdo a saude dos usudrios(RECIFE, 2014).

A gestao atual, a partir de 2013, idealizou Unidades de Satde da Atengao Basica com
uma nomenclatura diferente: as “Upinhas”. O modelo Upinha em Recife possui duas
conformagdes diferenciadas, sendo uma de atendimento 24h — Upinha 24h, a qual seré o foco
deste estudo, e outra com atendimento com funcionamento diurno denominado de Upinha
Dia. A Upinha 24h diferencia-se da Upinha Dia por ter além de atendimento de atencao
basica programaticos, os atendimentos de urgéncias (FERREIRA, 2016).

Salienta-se que estes equipamentos foram construidos seguindo um unico projeto
arquitetonico, com pequenas modificacdes na area externa. Nestas unidades se encontram:
recepcao com banheiros para usudrios e sala de espera; uma sala de pré-consulta; uma sala
de acolhimento; uma sala do Nucleo de Apoio ao Saude da Familia (NASF); uma sala para
atividades coletivas; uma sala de vacinas; uma sala de curativos; uma sala de esterilizacao;
uma sala de reunides; seis consultérios, dois com sanitarios € macas ginecologicas;
consultorio odontolégico com trés cadeiras de atendimento e sala de Raio X; sala de
observagdao (FERREIRA, 2016). Estas contam com trés equipes de satide da familia e trés
equipes de satude bucal respeitando as diretrizes do Ministério da Satde de equiparacao das
equipes. Esses equipamentos possuem horario de atendimento estendido para as eSF e eSB,
das 7h as 19h, e 24 horas para as pequenas urgéncias (PESSOA; GOUVEIA; CORREIA,
2017).
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O acesso ao sistema de saude na capital pode se dar de varias maneiras: via Unidades
de Satde da Familia (USF) e Unidades Basicas Tradicionais (UBT), que compdem a APS;
via servigos de emergéncia, tais quais as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e os setores
de emergéncia dos hospitais. Entretanto, o acesso de primeiro contato, funcionando como
porta de entrada para o sistema de satde, ¢ um atributo essencial da Ateng¢do Primaria a Saude
(APS) (RECIFE, 2014).

Antecedendo a iniciativa do Ministério da Saude, em 2017, e com o objetivo de
ampliar o acesso na APS algumas unidades tiveram seu horario de atendimento estendido.
Assim, como a capital de Pernambuco, mais municipios nas mais diversas regioes do pais
implantaram essas modalidades de oferta por servigos de satide, como por exemplo: Curitiba
(PR), Mogi das Cruzes (SP), Boa Vista (RR), sendo algumas unidades de satide da familia
das cidades de Boa Vista e Mogi das Cruzes com funcionamento de 24 horas por dia. Cada
cidade estabelece a organizagdo desta oferta por meio da definicdo de qual populagdo pode
acessar esse servico, dos seus dias de funcionamento e da equipe que atendera as demandas
espontaneas, se distinta ou ndo da equipe de saude da familia (PESSOA; GOUVEIA;
CORREIA, 2017).

Em maio de 2019, o governo Federal publica a Portaria n® 930, que instituiu o
Programa “Saude na Hora”, que dispde sobre o horario estendido de funcionamento das
Unidades de Satide da Familia, tendo como objetivo ampliar a cobertura da Estratégia Saude
da Familia, ampliar o nimero de usuarios nas acdes € nos servigos promovidos nas USF,
reduzir o volume de atendimentos de usuarios com condi¢des de saude de baixo risco em
unidades de pronto atendimento e emergéncias hospitalares. As secretarias municipais
enviaram proposta ao Ministério da Satde, por meio do sistema E-Gestor, indicando quais
sao as USF que desejariam adaptar para o modelo de horério estendido. Apos analise e
aprovacao do pedido, o Ministério da Satde repassa incentivo no momento de inicio do
horario estendido, representando um incremento financeiro no custeio mensal (BRASIL,

2019).

3.2 AVALIACAO DO SERVICO DE SAUDE

Salienta-se que a avalia¢do dos servigos de saude ¢ uma pratica amplamente aplicada
e debatida por gestores mundiais e locais, servindo de suporte para reorganizagdo dos

servicos de saude prestados a comunidade. Essa ferramenta oferece uma visao ampla e
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precisa da qualidade dos servigos de saude oferecidos, através de informagdes pertinentes e
confidveis, quando realizadas a partir da percepcdo dos usudrios, pois produzem
conhecimento do grau de satisfagdo para melhoria da assisténcia prestada através das técnicas
e tecnologias desenvolvidas pelos profissionais de saude, além de ser um espago de
participagdo popular na gestdio (GOUVEIA et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2009;
SANTIAGO, 2013; CASTRO, CERDEIRA; GROISMAN, 2014; MARTINS;
MENEGHIM; PEREIRA, 2014; MAGALHAES et al., 2015; BORDIN, et al., 2017; PAES
etal., 2018).

Frise-se, por oportuno e essencial, que satisfacdo diz respeito ao atendimento
dos desejos, das necessidades e das expectativas dos usuarios que fazem parte de uma
comunidade, com o objetivo de que todos os desejos sejam atendidos e traduzidos em ofertas
de agdes e servicos para a saude (MAGALHAES et al., 2015). Desta forma, deve o
profissional saber identificar a plausibilidade e relevancia das informacdes colhidas para uma
efetiva e eficaz melhoria do servigo prestado.

Importante ressaltar, que nas ultimas décadas, o interesse em conceituar e quantificar
a saude bucal, bem como a qualidade de vida relacionada a ela, tem crescido. Nesse contexto,
a autopercepcdo de saude bucal tornou-se um dos indicadores de qualidade de vida mais
utilizados em Odontologia, sendo resultado do conhecimento do processo satide-doenca que
se encontram interligados com as experiéncias vivenciadas pelas pessoas e pelo contexto
social, cultural e histérico em que estdo inseridos (MENDES SANTOS et al, 2016).

Evidencia-se que grande numero de estudos realizados utilizando a avaliagdo da
saude bucal ndo somente por meio da abordagem clinico/objetiva do processo satide-doenca,
mas principalmente por meio de parametros subjetivos baseados na autopercepc¢ao do
paciente (PALMA et al., 2015).

O conhecimento da percep¢ao dos usudrios e dos profissionais, no que se refere a
qualidade, pode ser um passo importante para o desenvolvimento de agdes que objetivardo a
melhoria do servi¢o de saude, tanto por parte do gestor do sistema, que precisa conhecer a
percepcao de ambos para melhor direcionar suas estratégias e agdes, como por parte dos
proprios profissionais que, identificando a percepg¢do da qualidade sob a perspectiva de seus
usuarios, estardo mais preparados para atender suas expectativas (MARTINS; MENEGHIM;
PEREIRA, 2014).

No que se refere a satde bucal, o processo avaliativo faz parte das diretrizes da

Politica Nacional de Saude Bucal e Vigilancia em Satde Bucal, e deve estar pautado na
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analise de praticas centradas na promog¢ado de saude. Nesse contexto, a avaliagdo da satde
bucal surge como instrumento de gestdo indispensavel na identificacdo da amplia¢do do
acesso da populagdo aos servigos de satide e como ferramenta de aprendizagem das eSB
(GOES; FIGUEIREDO, 2012). Porém, essa pratica nao esta tao difundida no cotidiano dos
servigos publicos odontologicos.

O estudo de satisfagdo dos usudrios em relacdo a qualidade visam esclarecer os
entraves que dificultam o acesso universal no processo de trabalho das Equipes de Satude
Bucal (eSB), no ambito da Estratégia de Satide da Familia (ESF), sendo importante para a
analise da qualidade do servigo, como também, promove uma melhor equidade entre
beneficios e riscos, sendo um fenomeno complexo que envolve as dimensdes: eficacia,
efetividade, eficiéncia, otimizagao, aceitabilidade, legitimidade e equidade (SANTOS et al.,
2015).

Nesse contexto, € importante ressaltar que em estudos de avaliagdo de satisfagdo com
0s servicos na perspectiva dos usuarios, ndo estdo limitadas as caracteristicas individuais dos
participantes, sofrendo influéncia dos contextos onde os servigos estdo inseridos, visto que,
usudrios se sentem mais confortaveis em declarar sua insatisfacdo com servigos prestados
quando estdo fora do ambiente assistencial, porém ndo foram identificados estudos prévios
com o objetivo de avaliar a insatisfagdo com os servicos odontologicos em inquéritos
domiciliares que consideraram varidveis contextuais e individuais (CARREIRO;
CERDEIRA; GROISMANN, 2018).

Tendo em vista a avaliacdo dos servicos de satde, Donabedian exerceu profunda
influéncia desde o final da década de 1980, nas discussdes e praticas da avalia¢do no Brasil,
destacando-se por tragar como nog¢do de qualidade o que ele chamou de “sete pilares da
qualidade”, constituidos pelos referenciais de: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagao,
aceitabilidade, legitimidade e equidade (BAVA et al., 2016). O modelo donabediano de
avaliagdo baseia-se na mensuracdo de aspectos de estrutura, processo e resultados dos
servicos de satide. A estrutura mencionada correspondente as caracteristicas relativamente
estaveis, tais como: 0s recursos materiais, humanos e organizacionais. O processo ¢ referente
ao conjunto de atividades desenvolvidas e os resultados dos servigos de saude sdao definidos
como o produto das a¢des e as modificagdes no estado de satide de individuos e da populagdo
(VIANA, 2017).

Com o objetivo de qualificar os servigos através do processo avaliativo, foi

desenvolvido, com base no modelo ampliado de avaliacdo da qualidade proposta por
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Donabedian, um instrumento de pesquisa: o Questionario para Avaliagdo da Satisfacdo dos
Usudrios com Servigos Publicos de Saude Bucal (QASSaB), criado para os servigos
brasileiros, sendo devidamente validado na tese de doutorado no curso de Odontologia da
Universidade de Pernambuco por Fernandes, em 2002. Esse questionario visa medir a
satisfacdo dos usudrios com o servigo, usando uma escala do tipo Likert, com manifestagao
de respostas variando de excelente a péssimo, sendo tratadas como variaveis ordinais (LIMA;
CABRAL; VASCONCELOS, 2010).

Pode-se citar um trabalho realizado por Carreiro, Cerdeira e Groismann (2014), onde
foi realizado uma revisao de literatura com base de dados do LILACS e MEDLINE, cuja
tematica foi a avaliacdo dos servicos de satide sob a 6tica do usuério no Brasil. Apos andlise
criteriosa, o material foi composto por dez trabalhos, sendo quatro da regido Nordeste, dois
da Regiao Sul e trés da regido Sudeste e um na regiao Norte do Brasil, deste total, quatro
estudos utilizaram o questiondrio de avaliacdo servico de saude bucal- QASSaB, nos
municipios de Camaragibe-PE, Curitiba-PR, Recife-PE, Olinda-PE.

Ainda sobre o instrumento utilizado para estudos de avaliagcao do Servigo de Satude
Bucal, foi realizado uma revisao de literatura, utilizando como fonte a biblioteca eletronica
SciELO, com o objetivo de identificar e descrever os instrumentos disponiveis sobre
satisfacdo do usudrio, formatos, modo e local de aplicacdo, nivel de atencdo avaliado,
aspectos sociodemograficos do usudrio e composi¢ao interna do instrumento. As pesquisas
abrangeram diversos niveis da atengao em Satde Bucal, com destaque para a Atengao Bésica.
Os autores concluiram, a partir dos estudos analisados, que das diversas formas de avaliar a
satisfacdo com os servicos publicos odontologicos, nenhum instrumento utilizado contempla
todos os fatores importantes para a questdo da Satisfagdo com o Servigo, sendo o0 QASSaB
aquele que cobre o maior nimero de dimensoes (LIMA; PADILHA, 2018).

Na Atencao Especializada, para se avaliar o servico odontolégico nos Centros de
Especialidade Odontolédgica - CEO, o instrumento também foi utilizado por varios autores
(LIMA; CABRAL; VASCONCELOS, 2010; MAGALHAES et al.,2015, KITAMURA et
al.,2016; COSTA; CARNEIRO; OLIVEIRA, 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de avaliacdo com delineamento analitico e transversal.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A cidade do Recife possui uma superficie territorial de 218,4 km2, esta dividida em
94 bairros aglutinados em 6 Regides Politico-Administrativas (RPA) e em 08 Distritos
Sanitérios (DS). A rede basica do municipio de Recife ¢ composta pelas unidades de saude
da familia, sendo algumas delas Upinhas que funcionam durante o dia e outras com
atendimento 24 horas; por unidades basicas tradicionais de saude (UBT), pelos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e pelos Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD).
Atualmente, sdo 130 unidades de saude da familia, sendo destas, 4 Upinhas 24h (RECIFE,
2018). Essas unidades sao compostas por 276 Equipes de Saude da Familia (eSF), 173
Equipes de Satde Bucal (eSB), 56 Equipes da Estratégia de Agentes Comunitarios de Satude
(ACS), 20 Equipes de Nucleo de Apoio a Satde da Familia (eNASF) e 2 Equipes de
Consultério na Rua (eCnaR) (RECIFE, 2018).

A gestdo do municipio implantou, a partir de 2013, novas USF com uma
nomenclatura diferente: as “Upinhas 24 horas”. As Upinhas/USF contam com trés equipes
de saude da familia e trés equipes de satide bucal respeitando as diretrizes do Ministério da
Saude de equiparacdo das equipes. Esses equipamentos possuem horéario de atendimento
estendido para as eSF e eSB, das 7h as 19h, e 24 horas para as pequenas urgéncias (PESSOA;
GOUVEIA; CORREIA, 2017). Atualmente sdo quatro Unidades neste padrio em

funcionamento.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A Cidade do Recife em sua totalidade ¢ urbana, com densidade demografica de
7.037,61 habitantes’km? e populagdo estimada de 1.633.697 habitantes no ano de 2017
(RECIFE, 2018). Ao analisar a piramide etaria, segundo dados do plano municipal 2018-
2021, verifica-se que a populacdo feminina corresponde a 53,34% da populacao total e que

os jovens na faixa etaria de 20 a 39 anos sao predominantes (Figura 1).



Figura 1: Piramide Etaria, Recife, 2017.
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Fonte: Censo IBGE, 2010.

A amostra do estudo ¢ de conveniéncia e composta por 8 (oito) Unidades de Satde
do Municipio de Recife, sendo 04 Unidades de Saude da Familia com funcionamento 24
horas, chamadas Upinhas 24 horas e quatro Unidades de Satde da Familia com Saude Bucal.
Utilizou-se para selecdo das Unidades de Saude da Familia a presenca de duas ou mais
equipes de Satude Bucal, seguindo o padrao das Upinhas 24 horas e a mesma localiza¢do dos
distritos onde possuem este modelo de Unidade. Sdo elas a Upinha Moacyr André Gomes,
no Morro da Conceicao; Doutor Hélio Mendonga, no Corrego do Jenipapo (ambas no Distrito
VII); e Dra. Fernanda Wanderley, na Linha do Tiro e Governador Eduardo Campos, Bomba
do Hemetério (ambas no Distrito II). Além destas, foi realizada a coleta de dados, para fins
de comparagdo, em quatro unidades de saude da familia, sendo duas no distrito II (USF Luiz
Wilson e USF Chao de Estrela) e duas Unidades de Saude da Familia do distrito VII (USF
Corrego da Bica e USF Macaxeira III).

4.4 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de 19 de dezembro a 12 de janeiro de 2020
por meio de entrevista pessoal nas Upinhas 24 horas e nas Unidades de Saude da Familia,
resguardando a privacidade do entrevistado.

Para identificacao do perfil socioecondmico e demografico foi utilizado questionario

semiestruturado do IBGE adaptado para este estudo. No instrumento constam questdes
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relativas a idade, sexo, estado civil, raca/cor, escolaridade, principal ocupag¢ao, renda.

O instrumento utilizado foi o questionario de avaliacdo da qualidade dos servigos de

saude bucal (QASSaB), e considera as seguintes dimensdes de qualidade: a) relacdes

humanas, com relagdo ao tratamento e confianga conferidos pelo dentista e por outros

profissionais; b) eficacia, referente ao incomodo apds o tratamento; c) acessibilidade,

obtencdo de uma vaga e o tempo de espera para o atendimento; d) qualidade técnico-

cientifica, atualiza¢ao dos equipamentos odontolégicos; €) ambiente fisico, limpeza das salas

de espera e dos banheiros; f) aceitabilidade, referente a explicagdo do tratamento ao paciente;

g) resolutividade, satisfagdo com a aparéncia e com o tratamento realizado (OLIVEIRA,

2009).

4.5 ESTRATEGIA EMPIRICA

O banco de dados desse estudo foi montado levando em consideragdo as variaveis

demonstradas no Quadro 1.

Quadro 1: Caracteristicas das Variaveis do Estudo.
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Variavel Definicao

Unidade Dummy que assume valor igual a 1 se paciente foi atendido na Upinha, 0 se atendido na
USF

Sexo
Dummy que assume valor igual a 1 se paciente € do sexo masculino, 0 se feminino
Idade

Anos completos de idade do paciente

Raga/cor
Dummy que assume valor igual a 1 se paciente € branco, 0 se caso contrario
0 - Sem escolaridade, 1 - Ensino Fundamental Incompleto, 2 - Ensino Fundamental

Escolaridade Completo, 3 - . . . .

Ensino Médio Incompleto, 4 - Ensino Médio Completo, 5 - Ensino Superior Incompleto,
6 - Ensino Superior Completo

Trabalho
Dummy que assume valor igual a 1 se o paciente trabalha, 0 caso contrario

Renda 1 - Até um salario minimo, 2 — mais de um a dois salarios minimos, 3 - De dois a trés
salarios minimos, 4 - Mais de trés salarios minimos
Suficiéncia

Dummy que assume valor igual a 1 se o paciente possui renda menor do que um salario
minimo,
0 caso contrario

Fonte: Elaboragdo prépria, 2020.



4.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada em duas etapas: uma descritiva € uma analitica. Os
dados coletados foram digitados e organizados em um banco de dados, utilizando o software
Stata, versdo 15.0. Em todas as analises foi considerado o nivel de significancia de 5% e os

intervalos foram obtidos com 95,0% de confianga.

4.6.1 Probabilidades e Efeitos Marginais

A andlise das informagdes sobre o grau de satisfacdo dos individuos referente a
qualidade do servi¢o odontoldgico nas Unidades de Satide da Familia e Upinhas foi realizado
através do calculo da probabilidade da ocorréncia dos eventos. O efeito marginal tem a
fungdo de acrescentar um comportamento a uma variavel, no presente estudo, o efeito do
atendimento na Upinha sobre a probabilidade de o individuo atribuir nota 5 as questdes de
atendimento.

A categoria y;, para o individuo i ¢ uma de m alternativas. Considera-se y; = se a
categoria ¢ a j-¢ésima alternativa, j = 1, 2, ..., m. Os valores 1, 2, ..., m sdo arbitrarios e os
resultados da mesma regressao sdo obtidos se, por exemplo, sdo utilizados os valores 3, 5, 8,
.... A probabilidade de que a alternativa para o individuo i seja j, condicionada aos regressores

Xi, é
pij = Pr(y, =j)=F(x,6), j=1,..m,i=1,...N (1)

onde formas funcionais diferentes, Fj(.), correspondem a diferentes modelos multinomiais.
Apenas m — 1 das probabilidades pode ser livremente especificada visto que a soma das
probabilidades ¢ igual a 1.

Os parametros de modelos multinomiais geralmente ndao sdo diretamente
interpretaveis. Em particular, um coeficiente positivo ndo significa que um aumento no
regressor leva a um aumento na probabilidade de uma categoria ser selecionada. Ao invés
disso, sdo calculados os efeitos marginais. Para o individuo 7, o efeito marginal de uma

mudancga no k-ésimo regressor sobre a probabilidade da alternativa j ser a selecionada ¢

[0 Pr(y; = )]/ [{0x}] _ [9Fi(X:, 6)1/ [{0x4 3]  (2)
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para cada varidvel explicativa, havera m efeitos marginais correspondendo as m
probabilidades e a soma desses efeitos € igual a zero visto que a soma das probabilidades ¢
igual a um.

A finalidade do célculo dos efeitos marginais ¢ mostrar o quanto, percentualmente,
cada variavel explicativa altera a probabilidade de o individuo registrar nota 5 nos quesitos

levantados pela atual anélise (OLIVEIRA; SANTOS; FORTUNA, 2011).

4.6.2 Logit ordenado

Em alguns casos, dados categoéricos sdo naturalmente ordenados, assim como, a
variavel dependente da nossa andlise, a percep¢do do usuério das Unidades de saude da
Familias e Upinha, descrita no questionario. Os resultados ordenados sao modelados para
surgir sequencialmente como uma variavel latente, y* atravessando progressivamente

maiores limiares. Para o individuo i, especificamos
y==XB+u, (3)

onde as regressdes ndo incluem um intercepto. Para o mais baixo y*, no caso deste estudo e

para a maioria das questdes analisadas na pesquisa, a menor categoria ¢ muito ruim; para y*

> al, a categoria melhora para ruim; para y* > a2, desta vez melhora para regular e assim

sucessivamente para as categorias adicionais (bom e muito bom). Genericamente, define-se
N | <& v¥ <& y —

que yi=Jjsea;, <y;<ea;j=1,..m

onde ap = -0 e o, = 0. Entdo
Pr(y,=j) = Pr(a,_1 <yf< a,-) (3)
Pr(y;,=j) = F’r(a,»_1 <XB+u;< a,-:) (4)
Pr(y,=j) = Pr(a,-_1 <X B+u< af‘,-) (5)
Pr(y;=j) =Pr(a,_, - X{B<u,< a;,—X/B) (6)

Pr(y; = j) =F(a; = X{B) — F(a;-y —X{B) (7)

onde F' ¢ a funcao de distribuicao acumulada de u;. Os parametros da regressao e os m — /
parametros limiar sdo obtidos por maximizacao do /og da probabilidade com p;; = Pr (y; =)
, definido acima. Para o modelo logit ordenado, u ¢ logisticamente distribuido com F(z) = ez

/(1 + ez) (OLIVEIRA; SANTOS; FORTUNA, 2011).



4.6.3 Modelo Empirico

Foi investigado a influéncia de ser atendido nas Upinhas sobre a satisfacdo com o
atendimento em unidades de saude. Dessa forma, o modelo empirico da andlise ¢
representado como segue:

onde y; ¢ a variavel referente as questdes respondidas pelos pacientes atendidos na Upinhas
e nas Unidades de Satide da Familia e Xj; ¢ o vetor de caracteristicas socioecondmicas dos
pacientes investigados na analise. Sdo realizados, dessa forma, 11 principais exercicios de
regressdao linear multipla através do método de Méxima Verossimilhanga (OLIVEIRA;

SANTOS; FORTUNA, 2011).
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5 RESULTADOS

De acordo com as caracteristicas socioecondmicas ¢ demograficas, a amostra foi
composta, majoritariamente, por individuos do sexo feminino, nos dois modelos de Unidades
de Satde. Em relagdo a faixa de idade, tanto nas USF quantos nas Upinhas, 37% de
entrevistados encontravam-se com 40 a 59 anos, quase se igualando nas duas Unidades de
Satde, tendo como média de idade para a amostra total de 47,02 anos. Em se tratando de
estado civil, pode-se observar, um comportamento discretamente distinto, onde nas Upinhas
24 horas, 47,5% sdo compostas de pessoas casadas, seguidas por 35% de solteiros. Nas
Unidades de Satde da Familia, a maior parte dos participantes, 45%, sdo de usuarios solteiros
seguidos de 26,25% de pessoas casadas, conforme as informacdes da Tabela 1.

Os participantes da pesquisa se declararam pardos/morenos em ambas as unidades
totalizando mais de 60% dos usuarios. Considerando os dados de escolaridade, foi constatado
que nas Upinhas 24 horas o percentual de pacientes que tinham o ensino médio completo era
de 29% e os que tinham somente o ensino fundamental incompleto era de 24%, enquanto nas
USF esses percentuais eram de 20% e 32%, respectivamente (Tabela 1).

No que se refere ao tipo de ocupacdo principal dos entrevistados (Tabela 1),
destacamos a de dona de casa, seguido de pessoas aposentadas, ocupando um percentual de
mais de 36% nas Unidades que funcionam 24 horas e de 46 % nas Unidades Saude da
Familia. Com relacdo ao indicador socioecondmico de renda familiar, um percentual 61,25%
da amostra relataram ser de um saldrio-minimo nas Upinhas e de 73,75% nas USF. Quando
perguntados se esta renda familiar era suficiente, 65% dos usudrios da Upinha relataram que

nao e 75% das USF responderam da mesma forma.
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Tabela 1: Caracteristicas SocioeconOmicas da amostra estudada.

VARIAVEIS UPINHAS USF N %
1. Sexo Feminino 62 66 128 80
Masculino 18 14 32 20
19 a 39 24(30%) 24(30%) 48 30
2. Idade 40 a 59 37(46,25%) 36(45%) 73 45,26
60 e mais 18(22,5%) 17(21,25%) 35 21,86
Casado(a) 38(47,5%) 21(26,25%) 59 36,875
3. Estado Viuvo(a) 4(5%) 6(7,5%) 10 6,25
Civil Unido Estavel 5(6,25%) 12(15%) 17 10,625
Solteiro(a) 28(35%) 36(45%) 64 40
Separado(a) 5(6,25%) 5(6,25%) 10 6,25
Parda/morena 53(66,25%) 55(68,75%) 108 67,5
Negra 6(7,5%) 12(15%) 18 11,25
4. Raca/cor Branca 16(20%) 11(13,75%) 27 16,875
Amarela 1(1,25%) 2(2,5%) 3 1,875
Nao resp. 2(2,5%) 2(2,5%) 4 2,5
Sem escolaridade 0 1(1,25%) 1 0,625
Ensino Fund. completo 11(13,75%) 17(21,25%) 28 17,5
Ensino Fund. Incompleto 24(30%) 32(40%) 56 35
51' Graude o o Méd. Completo  29(36,25%) 20(25%) 49 30,625
nstrucao
Ensino Méd. Incompleto 9(11,25%) 8(10%) 17 10,625
Ensino Sup. Completo 4(5%) 2(2,5%) 6 3,75
Ensino Sup. Incompleto 3(3,75%) 0 3 1,875
Dona de casa 29(36,25%) 37(46,25%) 66 41,25
6. Ocupacao Aposentado 13(16,25%) 15(18,75%) 28 17,5
Conta propria 9(5,625%) 6(7,5%) 15 9,375
Desempregada 8(10%) 5(6,25%) 13 8,125
CLT 12(15%) 7(8,75%) 19 11,875
Outros 9(7,5%) 10(3,75) 19
7'533?532” Sim 27(33,75%) 20(25%) 47
Nao 52(65%) 60(75%) 112

Fonte: Elaboragdo prépria, 2020.

A partir da Tabela 2, referente a autopercep¢ao de saude bucal dos individuos,

podemos observar que 50% nas Upinhas e 56% nas USF dos individuos entrevistados se
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declararam satisfeitos com a aparéncia dos dentes tratados. Quando perguntados sobre a
satisfacdo com a mastigacao, 48,75% usudrios das Upinhas relataram satisfagao, frente a 50%

nos outros locais estudados.

Tabela 2: Autopercepgdo de satide bucal dos individuos.

SATISFACAO COM A APARENCIA DOS DENTES TRATADOS

Totalmente Muito Satisfeito Satisfeito Um pouco Insatisfeito
Satisfeito insatisfeito
UPINHA 10% 17,5% 50% 17,25% 5%
USF 12,5% 11,25% 56,25% 10% 10%

SATISFEITO COM A CAPACIDADE DE MASTIGACAO

Totalmente Muito Satisfeito Satisfeito Um pouco Insatisfeito
Satisfeito insatisfeito
UPINHA 12,5% 10% 48,75% 17,5% 11,25%
USF 7,5% 8,75% 50% 17,5%
16,52%

Fonte: Elaboracao propria, 2020.

Em relacdo as respostas do questiondrio, como pode ser observado na Tabela 3, a
maioria dos participantes da pesquisa, classificou o tratamento recebido pelo cirurgido-
dentista como “bom” e “excelente”, obtendo-se uma média de 4,21. Como também, opinaram
que em se tratando do atendimento recebido por outros profissionais, a maioria concentrou-
se em bom, no entanto, quando avalia-se a média, o resultado foi considerado como regular.
Destaca-se, também, que a tecnologia dos equipamentos odontologicos foi outro item que a
média de satisfacdo nas unidades mostrou-se relevante, sendo os equipamentos classificados,
na grande maioria, como modernos. Além disso, a questao referente a limpeza da recepcao e
sala de espera das unidades do estudo, foram classificadas pelos participantes como boa.
Observando a resposta ao questionamento direcionado ao recebimento de
informagao/explicacdo sobre o tratamento odontoldgico, a maioria respondeu que sempre

recebe este esclarecimento do cirurgido dentista.
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Tabela 3: Respostas das questdes do QASSaB.

Respostas Estatisticas
Questdes 2 3 1 5 Média Desvio-
padrdo
Como classifica o tratamento recebido 3 3 18 69 67 4.21 0,86
pelo CD? (Q1)
Como classifica o tratamento recebido 7 10 34 79 30 3.72 0.99
por outros profissionais? (Q2)
Sentiu algum incomodo? (Q3) 132 14 5 5 4 1.34 0.88
Obtengdo de vaga? (Q4) 39 57 38 23 3 2.34 1.06
Tempo de espera? (Q5) 27 42 57 23 6 2.61 1.06
Tecnologia dos equipamentos 4 5 34 104 13 3.73 0.76
odontologicos? (Q6)
Limpeza da recepcdo/sala de espera? 4 1 21 84 50 4.09 0.83
Q7
Limpeza dos banheiros? (Q8) 15 8 34 70 33 3.61 1.15
Recebe explicagdo sobre o tratamento 103 18 14 5 20 1.88 1.41
(Q9)
Satisfag@o com a aparéncia dos dentes 12 22 85 23 18 3.08 1.02
tratados? (Q10)
Satisfacdo com capacidade de 22 28 79 15 16 2.84 1.10

mastigacdo? (Q11)
Fonte: Elaboracao propria, 2020.

Os resultados da anélise do QASSaB, em relacdo a questdo 1 (Tabela 4), como o
coeficiente estimado ¢ significante (p-valor menor que 0.05), pode-se afirmar que, pacientes
atendidos na Upinha tem 19,07% maior de chance de responder & questdo com nota 5 em
relagcdo aos atendidos na USF. Com isso, observa-se que os pacientes com maior percentual
estdo mais satisfeitos com a atencao recebida pelos dentistas.

No que se refere a questdo 5 (p-valor igual a 0.05), o coeficiente estimado ¢
significante. Dessa forma, pode-se inferir que, em média, os pacientes atendidos na Upinha
tém probabilidade 2,51% maior de responder a questdo com nota 5 em relag@o aos atendidos
na USF, com isso, os pacientes destas unidades acham muito curto o tempo de espera pelo
atendimento odontologico. Em relagdo a questdo 6, como o coeficiente estimado foi
significante (p-valor menor que 0.05), pode-se afirmar que, em média, pacientes atendidos
na Upinha tem chances 7,04% maior de responder a questdo com nota 5 em relagdo aos
atendidos na USF. Com isso, observou-se que nas Upinhas os usudrios consideraram os
equipamentos supermodernos.

Na questao 7, como o coeficiente estimado ¢ significante (p-valor menor que 0.05),
pode-se afirmar que pacientes atendidos na Upinha tem 25,38 % mais chances de responder

a questdo com nota 5 em relagdo aos atendidos na USF. Assim sendo, esses pacientes
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consideraram a limpeza da sala de recepcao e sala de espera da unidade primeiramente citada,
como excelentes. O item 8§, o coeficiente estimado foi significante (p-valor menor que 0.05),
assim, pode-se afirmar que, em média, pacientes atendidos na Upinha tem chances 24.91%
maior de responder a questao com nota 5 em relacao aos atendidos na USF. Com isso, esses
pacientes consideram a limpeza dos banheiros desta unidade, excelente.

Na pergunta 9, o coeficiente estimado foi significante, desta forma, pode-se afirmar
que os usudrios atendidos na Upinha tém 8,85 % menos chances de responder 5, em relacdao

aos atendidos na USF.

Tabela 4: Efeitos marginais do modelo /ogit.

RESULTADO (5) UPINHA
Efeito Marginal (%) Desvio Padrao p-valor
Q1 19.07** 7.7 0.01
Q2 4.33 5 0.38
Q3 0.68 0.94 0.47
Q4 0.72 0.63 0.26
Q5 2.51%* 1.32 0.05
Q6 7.04%%* 2.55 0.01
Q7 25.38%* 6.33 0.00
Q8 24.91%** 4.94 0.00
Q9 -8.85% 4.06 0.029
Q10 2.06 3 0.493
Q11 2.18 2.58 0.398

Nota:**Estatisticamente significante ao nivel de significancia de 1%; **Estatisticamente
significante ao nivel de significancia de 5%.
Fonte: Elaboragdo propria, 2020.
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6 DISCUSSAO

Uma das varias possibilidades de analisar as mudancas e a qualidade da atengdo a
saude bucal ¢ pela avaliacdo do grau de satisfagdo dos usudrios, pois através dela pode-se
conhecer a visdo do cidaddo sobre o servico de saude. Neste contexto, a opinido dos usuarios
se torna indispensavel para subsidiar a tomada de decisao.

O estudo analisou o grau de satisfagao dos usuarios das Upinhas e Unidades de Satude
da familia no Municipio de Recife, onde foi identificado que a maioria era do sexo feminino,
adultos, com média de idade de 47 anos ¢ com baixo nivel socioeconomico. Em um estudo
conduzido por Santiago ef al. (2013), também realizado nas Unidades de Saude da Familia
no Municipio de Recife, a partir da percep¢do dos usudrios, verificou caracteristicas
semelhantes, com um perfil predominante de usudrios adultos jovens, do sexo feminino.
Concordando com os resultados em relagdo a idade e sexo, Oliveira et al. (2009); Santos et
al. (2015); Kitamura et al. (2016); Costa, Carneiro e Oliveira (2018), encontraram em seus
achados de suas pesquisas menores frequéncias de homens e de idosos. Segundo Oliveira et
al. (2012), relata em seu estudo que o maior nimero de mulheres no atendimento
odontologico deve-se a um comportamento mais preventivo e voltado para a reabilitacdo
oral, pois culturalmente homens apresentam uma baixa procura aos servicos de saude por
machismo, medo de descobrir uma doenga grave, dificuldades de praticas de autocuidado,
falta de tempo, e vergonha da exposi¢ao do seu corpo perante o profissional de saide. Com
relacdo a idade, a procura pelo servico diminui com o envelhecimento. Este fendmeno pode
ser atribuido a alta prevaléncia da perda de dentes naturais entre os idosos e a dificuldade de
acesso aos servigos odontologicos. Segundo dados da SB Brasil (2010), a populagdo adulta
de 35 a 44 anos, estd tendo menos cérie, ¢ maior acesso a servicos odontologicos para
restauragoes dentarias (OLIVEIRA et al., 2012).

Outras caracteristicas socioeconOmicas semelhantes para os dois modelos de
Unidades participantes do estudo foi a raca/cor e ocupacgdo. No estudo, grande parte dos
participantes, declararam-se pardos/morenos. J4 em relacdo a ocupagdo, aquela que
apresentou maior destaque foi a de donas de casa. Sugere-se que isto tenha ocorrido devido
ao fato de os participantes serem do sexo feminino, com idade superior a 45 anos, em
concordancia com os estudos de Santiago et al. (2013) e Oliveira. et al. (2012).

No que diz respeito a escolaridade as unidades participantes do estudo apresentaram

resultados diferentes. Foi observado que o nivel escolar dos entrevistados nas Unidade de
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Satde da Familia ¢ de ensino fundamental incompleto, corroborando com os resultados
encontrados neste modelo de unidade, quanto a baixa escolaridade, foram achados por
Brunhauser, Magro e Neves (2013), Magalhdes et al. (2015). Porém, nas unidades
denominadas Upinhas 24 horas, houve maior ocorréncia de pessoas com ensino médio
completo, semelhante ao que foi encontrado por Moimaz ef al. (2016), onde quase 50 % dos
participantes da pesquisa possuiam ensino médio.

No que se refere ao estado civil nas Upinhas, houve maior ocorréncia de pessoas
casadas, semelhante ao estudo realizado no Municipio de Olinda por Oliveira, 2008, onde a
maioria dos usudrios eram de pessoas em situagdo matrimonial semelhante. Ja nas Unidades
de Satude da Familia participantes do estudo, a situacdao observada foi de usudrios solteiros,
concordando com os estudos conduzidos por Santos et al. (2015) e Moimaz et al. (2016).

A autopercepgao em saude compreende aquilo que o individuo entende sobre o seu
estado de saude, incluindo elementos subjetivos relacionados ao seu bem-estar, sendo uma
importante ferramenta de analise da saude de uma populacio, uma vez que € por meio desta
que o individuo passa a buscar o tratamento odontologico, através de sua conscientizacao da
necessidade e da melhoria da autoestima (MAGALHAES et al., 2015; MENDES SANTOS
et al., 2016; FONSECA; FONSECA; MENEGHIM, 2017). No presente estudo, em relacao
a variavel autopercepg¢do, referente a satisfagdo com a aparéncia dos dentes tratados, a
maioria declarou-se satisfeito, com resultados semelhantes tanto nas USF como nas Upinhas,
Além disso, o item referente a satisfacdo com a mastiga¢ao dos dentes posteriores apresentou
resultados similares, os usuarios, em sua maioria, declararam estar satisfeitos com a
capacidade mastigatéria. Em um estudo conduzido por Mendes Santos et al. (2016), no
tocante & mastiga¢do, os participantes que passaram por episodios de dor de dente relataram
mais inadequacgdo em relagdo a mastigagdo quando comparado aos que nao tiveram dor de
dente. Em um estudo comparativo de avaliagao do servigo odontolégico realizado no Rio
Grande do Sul (BRUNHAUSER; MAGRO; NEVES, 2013), onde comparou-se a assisténcia
nas USF e UBS, utilizando o QASSaB, os usuarios declararam estar satisfeitos com a
aparéncia dos dentes tratados e com a mastigagdo. Como também, em um estudo conduzido
em Lauro de Freitas-BA, no que concerne aos servicos de saude bucal oferecidos pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF) através da satisfagdo dos pacientes, 22,3 % dos usuarios
declararam-se insatisfeito, enquanto que 27,8 % um pouco satisfeito e 36,5% apresentaram-

se satisfeitos (SANTOS et al., 2015).
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Outra dimensao avaliada positivamente foi a atuacdo do cirurgido dentista. Os dados
observados apresentaram uma média de respostas, nos dois modelos de Unidades
pertencentes a pesquisa em questao, classificadas como “muito satisfeito” e “satisfeito” pelos
usudrios. Em relagdo ao tratamento de outros profissionais, em ambas unidades, os usuarios
se declararam satisfeitos, fatores avaliados positivamente na pesquisa em ambas as unidades
participantes. Esses achados estdo em concordancia com Magalhaes et al. (2015), onde cita
em seu estudo que a satisfagdo esta relacionada a aspectos como humanizacdo do
atendimento e resolutividade do problema de satide bucal. Estudo conduzido por Brunhauser,
Magro e Neves (2013), confirma o conceito de que o modelo de atencdo reorganizador da
Atencdo Primaria de Saude traz mais satisfacdo aos usudrios, pois o profissional atua no
territorio delimitado, realizando agdes dirigidas aos problemas de satide de maneira pactuada
com a comunidade onde trabalha, seguindo os pressupostos determinados pela PNSB.

A maioria dos usuarios entrevistados, declararam-se estar “muito satisfeitos” e
“satisfeitos” tanto com a limpeza das Unidades (recepgdo/ sala de espera), como também,
com limpeza dos banheiros. Entretanto, comparando com a andlise estatistica, afirma-se que
os usuarios das Upinhas tiveram mais resposta com a afirmagdo ‘muito satisfeitos’, do que
as USF. Alguns estudos também apresentaram resultados semelhantes. Estes atribuem a
limpeza do ambiente e organizacdo uma sensa¢do de acolhimento e de valorizagao,
promovendo assim uma maior satisfagdo do usudrio com o servi¢o ofertado (MAGALHAES
etal., 2015, SANTOS et al., 2015, KITAMURA et al., 2016).

Podemos destacar que a maioria dos usuarios declararam que sdo esclarecidos pelo
cirurgido dentista sobre o tratamento odontologico, porém, quando se compara com a analise
estatistica, observou-se que em relagdo as chances de responder “sempre me explica tudo”
com o atendimento odontoldgicos, os usuarios da Upinha apresentaram maior chances de
afirmarem tal quesito. Em concordancia com o estudo, Oliveira ef al. (2012); Brunhauser,
Magro e Neves (2013); Santos et al. (2015); Costa, Carneiro e Oliveira (2018), os
participantes relataram receber explicacdo sobre o tratamento recebido. Porém, Kitamura et
al. (2016), ressaltam que apesar do estudo desenvolvido no CEO em Minas Gerais
apresentar-se positivo em praticamente todas as dimensdes, nas questdes referentes a
explicagdo sobre o tratamento odontoldgico e qualidade técnica cientifica dos equipamentos,
foram verificados menores indices de satisfagdo. A humanizagdo estd relacionada com
aspectos referentes ao bom relacionamento, paciéncia, explicacdo do tratamento, bom

atendimento, educagao (OLIVEIRA et al., 2012). Segundo Magalhaes et al. (2015), uma
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falta de atendimento humanizado pode gerar uma relagao fria, provocando o desinteresse por
parte do usudrio, repercutindo diretamente na sua satisfacdo; portanto, o tipo de acolhimento
recebido na Unidade de Satide vai influenciar na sua avaliagdo sobre o servigo. E importante
salientar que o dominio da técnica e tecnologia de alta complexidade sdo bastante
valorizados, porém, devem ser acompanhados de um atendimento humanizado e sensivel
para a escuta do paciente, assim se faz um servigo odontoldgico qualificado.

Referente aos quesitos obtencao de vaga, o achado da pesquisa foi semelhante para
os dois modelos de Unidades estudadas, os participantes referiram ter facilidade no acesso,
que pode ser justificado devido ao municipio ter uma razoavel cobertura de saude bucal na
Atencdo Basica, de aproximadamente 37%, em 2017 (RECIFE, 2018). Discordando dos
dados, um estudo realizado em Lauro de Freitas — Bahia descreve que a maioria dos
entrevistados considerou que o acesso aos servicos odontoldgicos possui fragilidades, sendo
muito dificil a obten¢do de uma vaga/ficha (SANTOS et al., 2015). Situagdo semelhante foi
observada em Olinda-PE, onde apenas 18,9% dos entrevistados relatam ter acesso aos
servicos odontoldgicos publicos nesse estudo (OLIVEIRA et al, 2009). Em um estudo
comparativo entre as ESF e UBS no municipio de Nao-Me-Toque/RS, verificou-se que a
acessibilidade foi uma dificuldade encontrada pelos usuérios de uma forma geral, porém, nas
ESF a maioria dos usuarios considerou facil a obtencao de uma consulta/ficha, todavia, nas
UBS, a maioria dos usuarios classificou a obtencdo de uma consulta/ficha como dificil
(BRUNHAUSER; MAGRO; NEVES, 2013).

Quanto ao item tempo de espera pelo atendimento odontoldgico, esta variavel
apresentou diferenca significativa entre as unidades estudadas, sendo a resposta mais
verificada neste item “nem muito longo, nem muito curto”, porém, nas Upinhas houve mais
resposta positiva onde os participantes classificaram como muito curto o tempo de espera
pela consulta. Em consonancia com achados da pesquisa, a mesma situagao foi encontrada
por Oliveira et al. (2012), que avaliou o grau de satisfacdo dos usuarios atendidos na
Faculdade de Odontologia da Universidade de Pernambuco, em relagdo ao tempo de espera
entre a chegada do usudrio e o seu atendimento no dia da consulta, os resultados dessa
pesquisa demonstraram que, a maioria respondeu nem muito longo, nem curto. Resultados
encontrados por Costa, Carneiro e Oliveira (2018), pesquisa conduzida no Ceara, em 4
Centro Regionais de Especialidades Odontolégicas, a partir de dimensdes: relagdes humanas,
eficacia, acessibilidade, qualidade técnico-cientifica, ambiente fisico/ limpeza, aceitabilidade

e resolutividade. Apresentou como conclusdo, dentre as dimensdes analisadas a
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acessibilidade, avaliada por quatro aspectos: obtencdo de vaga, encaminhamento, auxilio e
espera na sala, apenas o tempo de espera na recepcao (83,5%) foi considerado satisfatorio,
sendo a variavel que mais exerceu influéncia na avaliagdo positiva do grau de satisfagao do
usudrio. Resultados contrarios foi observado por Pinto et al. (2012), em um estudo para
investigar os fatores associados ao uso de servicos odontoldgicos publicos pela populacao
adulta brasileira, de carater epidemioldgico, concluiu a relagdo de insatisfacdo dos usudrios
com o com o tempo de espera pelo atendimento odontologico.

Sobre os equipamentos odontologicos, no que tange as atualizacdes tecnologicas
destes dispositivos, a exemplo dos aparelhos de ultrassom, amalgamadores,
fotopolimerizadores, aparelhos de raio X, entre outros, podemos descrever que a maioria dos
participantes classificou como modernos nas duas unidades participantes, porém os usuarios
das Upinhas, quando se compara com os das USFs apo6s a analise estatistica, pode-se observar
que os participantes das Upinhas apresentaram maiores chances de responder a afirmacao
como sendo os equipamentos como ‘“‘super modernos”. Em concordancia, no estudo
comparativo entre o servigo odontolégico da USF e UBS, no Rio Grande do Sul, ocorreu
resultado semelhante ao estudo em questdo, nao houve diferenga significativa entre os
participantes da pesquisa nos dois modelos de Unidade, os usudrios optaram por classificar
os equipamentos odontologicos como modernos (61,4%). Outros estudos, também
conduzidos no municipio de Recife, nas urgéncias odontoldgicas e nos CEO, os usuarios
opinaram pela boa manutengao dos equipamentos (CANNUT; FIGUEIREDO; GOES, 2008;
MAGALHAES et al., 2015). O estudo de satisfagdes conduzido na Universidade de
Pernambuco, no curso de odontologia, 60,4% dos usudrios consideraram os equipamentos
como supermodernos. Sendo estd uma instituicdo de ensino, devem haver constantes
melhorias com relagdo aos equipamentos, instrumentos e materiais utilizados pelos
académicos. Entretanto, por se tratar de um 6rgao publico, o processo de aprimoramento dos
equipamentos se torna lento e inconstante, porém os pacientes atendidos em instituigao-
escola sdo mais tolerantes, isso pode justificar as avaliagdes positivas (OLIVEIRA et al,
2012). Ainda em relagdo a esta variavel, em um estudo realizado em 4 Centros Regionais de
Especialidades Odontolégica, no estado do Ceara, o resultado da avaliagao dos equipamentos
foi considerado moderno pela maioria dos usuarios do da pesquisa (90,3%), entretanto, as
condicdes socioecondmicas € a percep¢ao do usudrio podem exercer influéncia na satisfacao

com os servigos de saude (COSTA; CARNEIRO; OLIVEIRA, 2018).
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Segundo Neves et al. (2019), existem evidéncias cientificas que indicam a
necessidade de melhoria das condi¢des de trabalho e infraestrutura para os profissionais de
saude bucal no SUS, porém, os autores citaram em seu estudo que em uma pesquisa recente
realizada na Suécia, afirmam que a estrutura fisica do ambiente de trabalho influencia
diretamente a produtividade e a eficiéncia dos dentistas.

E importante destacar, diante da pesquisa realizada, a existéncia da concordancia com
os varios estudos de satisfagdo que utilizaram o instrumento do QASSaB, sendo afirmado
nestes que a maioria dos usudrios estdo satisfeitos com os servigos oferecidos, mesmo que
em diferentes niveis de atengdo (OLIVEIRA et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2012;
MAGALHAES et al.,2015; COSTA; CARNEIRO; OLIVEIRA, 2018). De uma forma geral,
¢ de extrema importincia um atendimento humanizado, caracterizado pelo dominio da
técnica e investimento em estruturagdo das Unidades com servigo de Saude bucal, como vem
acontecendo no municipio de Recife, resultando na satisfacdo e busca pelo servigo por parte

dos usuarios.
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7 CONCLUSOES

No presente estudo foi possivel verificar que os usuarios das Upinhas e das Unidades
de Saude da familia, ¢ caracterizado por uma populacao adulta, do sexo feminino, casada,
com baixo nivel de escolaridade, dona de casa e que moram no mesmo bairro em que a
unidade esté localizada.

No que se refere a autopercepcao, que diz respeito a satisfagdo com a aparéncia dos
dentes tratados, como também com a satisfacdo com a mastiga¢ao dos dentes posteriores, a
maioria dos participantes da pesquisa declarou-se satisfeito.

Com o estudo pode-se verificar que a maioria das varidveis estudadas foram
satisfatorias para os entrevistados em relacdo aos servigos de satide bucal.

A satisfagdo dos usuarios com os servigos odontolégicos, comparativamente,
apresentou avaliagdes positivas na maioria das dimensdes avaliados, nos dois modelos de
Unidades estudadas, porém, merecendo destaque para as dimensdes como a limpeza das
unidades e o tratamento dispensadas pelos cirurgides dentistas nas Unidades denominadas
Upinhas 24, onde os usuarios declararam-se muito satisfeitos.

Conclui-se que a obtencao de boas avaliagdes foi observada, de uma forma geral, em
todas as dimensoes e variaveis analisadas nos dois modelos de unidades, sendo resultado do

processo de trabalhos das equipes de satde bucal frente ao servigo.

39



REFERENCIAS

AUSTREGESILO, S. C.; LEAL, M. C. C.; FIGUEIREDO, N.; GOES, P. S. A. A Interface
entre a Atengdo Primaria e os Servigos Odontologicos de Urgéncia (SOU) no SUS: a
interface entre niveis de atengdo em satde bucal. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n. 10,
p- 3111-3120, 2015.

AZEVEDQ, L. C. S.; ROCHA, M. P. Satisfagdo dos usuarios de servigos publicos
odontologicos: Revisdo da literatura. Revista brasileira de odontologia, Rio de Janeiro, v.
71,n. 2, p. 203-7, jul./dez. 2018.

AKERMAN, Marco; FURTADO, Juarez P. Praticas de avaliagao em satde no Brasil:
didlogos. Porto Alegre: Rede Unida, 2015. 392 p.

BARROS, S. G.; MIRANDA, C. E. B; ROSSI, T. R. A; CHAVES, S. C. L. Analise da
producao cientifica sobre avaliacao de politicas de satide bucal no Brasil. Satide Debate,
Rio de Janeiro, v. 43, n. 120, p. 207-222, jan-mar, 2019.

BORDIN, D.; FADEL, C. B., MOIMAZ, S. A. S., GARBIN, C. A. S., & SALIBA, N. A..
Estudo comparativo da satisfagdo de usuarios e profissionais da saude com o servigo
publico odontoldgico. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, n. 1, p. 151-160, 2017.

BRASIL. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Aten¢do Bésica. Diretrizes da
Politica Nacional de Satide Bucal. Brasilia: Ministério da Satde, 2004b. 16p.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atengao
Basica. Area Técnica de Satde Bucal. Cadernos de Atencio Basica, n. 17. Brasilia,
2006a. 91 p.

BRASIL. Conselho Nacional dos Secretarios de Satide (CONASS). Portaria GM N. 930,
de 15 de maio de 2019. Disponivel em: https://www.conass.org.br/conass-informa-n-86-
publicada-a-portaria-gm-n-930-que-institui-o-programa-saude-na-hora-que-dispoe-sobre-o-
horario-estendido-de-funcionamento-das-unidades-de-saude-da-familia-altera. Acesso em
21 abr. 2020.

BRUNHAUSER, A. L.; MAGRO, M. L.; NEVES, M. Avalia¢ao de servigos de saude
bucal: um estudo comparativo. RFO, Passo Fundo, v. 18, n. 1, p. 24-31, jul./dez. 2013.

CARNUT, L; FIGUEIREDO, N. E.; GOES, P.S.A., Avalia¢ao do nivel de satisfacdo dos
usuarios das urgéncias odontologicas da cidade do Recife. Revista de Odontologia, v. 10,
n. 3, p. 10-15, 2008.

CASTRO, L.; CERDEIRA, R.; GROISMAN, S. Qualidade dos servicos de saude bucal sob
a perspectiva do usuario. Revista brasileira de odontologia, Rio de Janeiro, v. 71, n. 2, p.
203-207, jul./dez. 2014.

CARREIRO, D. L.; OLIVEIRA, R. F. R.; COUTINHO, W. L. M.; MARTINS, E. B. L;
HAIKAL, D. S. Avaliagdo da satisfacdo com a assisténcia odontologica na perspectiva de

40



usuarios brasileiros adultos: analise multinivel. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 23, n. 12, p.
4339-4349, 2018.

COSTA, E.B.; CARNEIRO, J.D.B.; OLIVEIRA, A.M.G. Satisfagao dos usuarios assistidos
em quatro centros regionais de especialidades odontolégicas do Ceara, Brasil. Saude
Debate, Rio De Janeiro, v. 42, n. 118, p. 631-645, jul-set 2018.

COLUSSI, C. F.; CALVO, M.C.M. Avaliacao da Aten¢ao em Saude Bucal no Brasil: uma
revisao da literatura. Saude & Transformacgao Social, Floriandpolis, v.3, n.1, p.92-100,
2012.

DE OLIVEIRA, R. S.; MAGALHAES, B. G.; DA SILVEIRA GASPAR, G.; ROCHA, R.
D. A. C.P.; DE GOES, P. S. A. Avalia¢io do grau de satisfagio dos usuarios nos servigos
de satde bucal da Estratégia de Saude da Familia. Revista brasileira de pesquisa em
saude, Vitoria, v. 11, n. 4, p. 34-38, out./dez. 2009.

DE OLIVEIRA, O. R. R.; MARTINS, E. P.; DE SANTANA, J. L. B.; BEZERRA,S.R. S ;
DOURADO, A. T. Avaliagdo dos usuarios sobre a qualidade do atendimento odontologico

prestado por alunos de odontologia. Revista da Faculdade de Odontologia, v. 17, n. 3, p.
319-325, 2012.

FERNANDES L. M. Ag. Validacio de um instrumento para avaliacio da satisfacio
dos usuarios com os servigos publicos de saude bucal — QASSaB. 2020. Tese
(Doutorado em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade de Pernambuco,
Camaragibe, 2002.

FERREIRA, M. C. N. Processo de trabalho na Upinha 24h da cidade do Recife: um
estudo de caso. 2016. Monografia (Especializacdo em Gestao do Trabalho e da Educacao
em Saude) —Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2016.

FONSECA, E. P.; FONSECA, S. G. O; MENEGHIM, M. C. Acesso a saude bucal no
Brasil. ABCS Health Science, v. 42, n. 2, p. 85-92, 2017.

GOES, P. S. A, FIGUE[REDO, N. Conceitos, teorias e métodos da avaliacdo em saude. In
GOES, P. S. A.; MOYSES S. J. (eds.). Planejamento, gestao e avaliacdo em satude bucal.
Sao Paulo: Artes Médicas; 2012. p. 157-166.

GOUVEIA, G. C.; SOUZA, W. V. D.; LUNA, C. F.; SOUZA-JUNIOR, P.R. B. D,;
SZWARCWALD, C. L. Satisfagdo dos usudrios do sistema de satide brasileiro: fatores

associados e diferencas regionais. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 12, n. 2, p.
281-96, 2009.

IBGE. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Questionario
Censo 2010. Disponivel em:
https://censo2010.ibge.gov.br/images/pdf/censo2010/questionarios/questionario_basico cd
2010.pdf. Acesso em: 2 mar. 2020.

KITAMURA, E.S.; BASTOS, R. R; PALMA, P. V,; LEITE, I. C. G. Avaliagao da
satisfacao dos usuarios dos Centros de Especialidades Odontoldgicas da macrorregiao



42

Sudeste de Minas Gerais, 2013. Epidemiologia e Servico de Saude, Brasilia, v. 25, n. 1, p.
137-148, jan-mar 2016.

LIMA, A. C. S.; CABRAL, E. D.; VASCONCELOS, M. M. V. B. Satisfagdao dos usuarios
assistidos nos Centros de Especialidades Odontoldgicas do Municipio do Recife,
Pernambuco, Brasil. Cadernos de Saude Piblica, Rio de Janeiro, v. 26, p. 991-1002;
2010.

LIMA, T.B.B.; PADILHA; W.W.N. Satisfa¢ao dos Usuarios com os Servi¢os Publicos
Odontologicos: uma analise dos instrumentos para coleta de dados. Revista de Iniciacao
Cientifica em Odontologia, v. 16, n. 3, 1p. 7-25, 2018.

MAGALHAES, B. G.; OLIVEIRA, R. S. de; GOES, P. S. A. de; FIGUEIREDO, N.
Avaliagao da qualidade dos servicos prestados pelos Centros de Especialidades
Odontoldgicas: visdo dos usuarios. Cadernos Saude Coletiva, v. 23, n. 1, p. 76-85, 2015.

MARTINS, L. F. V.; MENEGHIM, M. C.; PEREIRA, L. C. Avaliagdo da qualidade nos
servigos publicos de satide com base na percepc¢ao dos usudrios e dos profissionais. Revista
da Faculdade de Odontologia, v. 19, n. 2, p. 151-158, 201, 2014.

MATTOS, G. C. M.; FERREIRA, E. F.; LEITE, L. C. G.; GRECO, R. M. A inclusdo da
equipe de satde bucal na Estratégia Saude da Familia: entraves, avangos e desafios.
Ciéncia & Satde Coletiva, v. 19, n. 2, p. 373-382, 2014.

MENDES SANTOS, L.; NORO, L. R. A.; RONCALLIL A. G.; TEIXEIRA, A. K. M.
Autopercepcao sobre saude bucal e sua relacdo com utilizacao de servicos e prevaléncia de
dor de dente. Revista Ciéncia Plural, v. 2, n. 2, p. 14-27, 2016.

MOIMAZ, S. A. S; MARQUES, J. A. M.; SALIBA, O.; GARBIN, C. A. S.; ZINA, L. G;
SALIBA, N. A. Satisfacdo e percep¢ao do usuario do SUS. Physis: Revista de Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 4, p. 1419-1440, 2010.

MOIMAZ, S. A. S.; LIMA, A. M. C.; GARBIN, C. A. S.; CORRENTE, J. E.; SALIBA, N.
A. Avaliagio do usuario sobre o atendimento odontolégico no Sistema Unico de Satide:
uma abordagem a luz da humanizagao. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 12, p. 3879-
3887, 2016.

NEVES, M.; GIORDANI, J. M. D. A.; HUGO, F. N. Atencao primaria a satide bucal no
Brasil: processo de trabalho das equipes de satde bucal. Ciéncia & Satide Coletiva, v. 24,
n. 5, p. 809-1820, 2019.

NICKEL, D. A.; BIDIGARAY, B. Modelos assistenciais em saude bucal no Brasil.
Caderno de Satde Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 2, p. 241-246, 2008.

OLIVEIRA, R. S. Acesso aos servicos de saude bucal e avaliacao da satisfacio do
usuario em Olinda, Pernambuco. 2008. 82 f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Especializagdo em Saude Publica) — Faculdade de Ciéncias Sociais e Aplicadas, Campina
Grande, 2008.



OLIVEIRA, M. M.; SANTOS, L. D.; FORTUNA, N. Econometria. Lisboa: Escolar. 2011.

PAES, T. G.; GOMES, M. F. P.; FRACOLLI L. A.; SILVA, S. A.; RETICENA, K. D.
Avaliagio Comparativa Entre Modelos De Atencdo Priméria A Satde: Perspectiva Dos
Profissionais. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research, v. 21, n. 3, p. 49-55,
dez./fev. 2018.

PALMA, J. M.; SCHLIEBE, L. R. S. O.; TONELLO, A. S.; QUEIROZ, R. C. S.
Edentulismo e autopercepgao em satude bucal em idosos de um Municipio do Nordeste
Brasileiro. Revista de Pesquisa em Saude, v. 16, n. 3, p. 144-148, set./dez. 2015.

PESSOA, B. H. S.; GOUVEIA, E. D. A. H.; CORREIA, I. B. Funcionamento 24 horas para

Unidades de Saude da Familia: uma solucdo para ampliagdo de acesso? Um ensaio sobre as
“Upinhas” do Recife. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, v. 12,
n. 39, p. 1-9, 2017.

PIMENTEL, F. C.; MOURA, R.; ACIOLI, L. Analise da atencao a saude bucal na
Estratégia de Saude da Familia do Distrito Sanitario VI, Recife (PE). Revista Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 15, n. 4, p. 2189-2196, 2010.

PINTO, R.S.; MATOS, D.L.; LOYOLA FILHO, A.I. Caracteristicas associadas ao uso de
servicos odontologicos publicos pela populagao adulta brasileira. Revista Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 17, n. 2, p. 531-544, 2012.

RECIFE. Plano Municipal de Satide 2018. 1. ed. Recife: Secretaria de Saude do Recife,
2018.

SANTOS, M. L. M. F.; CRUZ, S. S.; GOMES-FILHO, I. S.; SOARES, J. S. P;
FIGUEIREDO, A. C. M.G.; COELHO, C. M. Satisfacao dos usuarios adultos com a
atencdo em saude bucal na estratégia de satde da familia. Caderno Satide Coletiva, v. 23,
n. 2, p.163-171, 2015.

SANTIAGO, R. F.; MIRANDA, G. M. D.; DUARTE, P. O.; FURTADO, B. M. A. S. M.;
DE SOUZA, W. V. Qualidade do atendimento nas Unidades de Saude da Familia no
municipio de Recife: a percep¢ao dos usuarios. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 18, n. 1, p.
35-44,2013.

SILVA, C. S. D. O.; FONSECA, A. D. G.; SOUZA, L. P. S.; SIQUEIRA, L. D. G.;
BELASCO, A. G. S.; BARBOSA, D. A. Integralidade e Atengdo Primaria a Saude:
avaliagdo sob a dtica dos usuarios. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, n. 11, p. 4407-4415,
2014.

SCHERER, C. I.; SCHERER MDA, CHAVES SCL, MENEZES ELC. O trabalho em
saude bucal na Estratégia Satide da Familia: uma dificil integracao?. Satide em Debate,
Rio de Janeiro, v. 42, p. 233-246, 2018.

VIANA, I. B.; MOREIRA, R. D. S.; MARTELLI P. J. D. L.; OLIVEIRA, A. L. S. D.;
MONTEIRO, I. D. S. Avaliagdo da qualidade da assisténcia em satde bucal na Atencdo
Primaria a Satide em Pernambuco, 2014. Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, v.

43



44

28, n. 2, p. €2018060, 2019.

VIANA, L. B. Qualidade da assisténcia em satide bucal na atencio primaria em
Pernambuco. 2017. Dissertacao (Mestrado Profissional em Saude Publica) — Instituto
Aggeu Magalhaes, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2017.

VIEIRA, T.S., et al. Percepcao dos usuarios de servicos de satde da aten¢do basica no
estado do Pard. Revista Brasileira de Pesquisa em Saude, Vitoria, v. 18, n. 3, p. 58-64,
2016.



ANEXO A — Questionario Sociodemografico

Identificacdo do Usuario

1. Sexo:F( ) M( ) Data de Nascimento: / /

2. Estado Civil: ( ) Casado ( ) Viavo ( ) Unido Estavel ( ) Solteiro ( ) Separado

3. Raca/cor: ( ) Parda/Morena ( ) Negra( ) Branca ( ) Amarela ( ) Outra

Em que bairro vocé mora?

4. Qual seu grau de instrucao?
() Sem escolaridade

() Ensino fundamental completo () incompleto
() Ensino médio completo () incompleto
() Ensino superior completo () incompleto

5. Qual a sua principal ocupac¢io?

() Estatutario () Aposentado () Conta propria
() Militar () Dona de Casa () Desempregado
() Empregador () Estudante ( )CLT

() Empregado sem vinculo

6. Renda familiar

() Até um salario minimo

() De um a dois salarios minimos
() De dois a trés salarios minimos
() Mais de trés salarios minimos

7. Suficiéncia darenda: ( )Sim ( ) Nao
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ANEXO B - Questionario de Avaliacdo de Servico de Saude Bucal - QASSAB

(FERNANDES, 2020).
DIMENSAO 1 Escore de Avaliacdo de Qualidade
RELACOES HUMANAS
(Dentista/Paciente)
1) Como vocé classifica a atengdo ou
tratamento recebido do dentista neste | Excelente Boa Regular Ruim Péssima
servigco?
5 4 3 2 1
DIMENSAO 2 Escore de Avaliacdo de Qualidade
Outros NIVEIS Profissionais
2) Como vocé classifica a ateng@o ou
tratamento recebido dos outros | Excelente Boa Regular Ruim Péssima
profissionais de satde deste servigo?
5 4 3 2 1
DIMENSAO 3 Escore de Avaliacdo de Qualidade
EFICACIA
. Senti L
3)Apds o tratamento odontoldgico Senti total muito Senti Senti muito Nao senti
K . A desconfor pouco
vocé sentiu algum incomodo? desconfort | desconforto nada
to o desconforto
5 4 3 2 1
DIMENSAO 4 Escore de Avaliacio de Qualidade
ACESSIBILIDADE /
DISPONIBILIDADE
4) Como vocé considera a obtengao ) o )
de uma vaga elou ficha para | Muito Fécil Nem dificil Dificil Muito
tratamento neste servigo? facil nem facil Dificil
5 4 3 2 1
Muito Curto Nem longo Longo Ili/lulto
5) Como vocé classifica o tempo de curto nem curto ongo
espera entre sua chegada e o
atendimento neste servigo? 5 4 3 2 1
DIMEN SAQ 5 Escore de Avaliacio de Qualidade
QUALIDADE TECNICO-
CIENTIFICA
6) Como vocé classifica os
Nem uma .
equipamentos  odontologicos em Super Modernos coisa nem Desatualizado | Ultrapassa
) ) modernos s dos
relagdo a atualizagdo tecnologica? outra
Em outras palavras o quanto eles sdo
5 4 3 2 1
modernos?
DIMENSAO 6 Escore de Avaliacdo de Qualidade
AMBIENTE FiSICO- LIMPEZA
7)Como vocé classifica a limpeza da Excelente Boa Regular Ruim Péssima
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recepgdo/sala de espera? 5 4 3 2 1
8) Como vocé classifica a limpeza | Excelente ) )
) Boa Regular Ruim Péssima
dos banheiros?
5
4 3 2 1
DIMENSAO 7 Escore de Avaliacdo de Qualidade
ACEITABILIDADE
9)O profissional lhe explica sobre o Nunca me Raras . Na maioria Sempre me
tratamento mais adequado ou mais . Néo me :
explica vezes me lemb das vezes me explica
‘ embro
correto para o seu problema de satde nada explica explica tudo
bucal (extragdo, restauragdo, canal,
colocagdo ou substituigdo de 5 4 3 ’ 1
proteses)?
DIMENSAO 8 Escore de Avaliacdo de Qualidade
EFETIVIDADE/
RESOLUTIVIDADE
10) O quanto vocé esta satisfeito com | Totalment )
) Muito o Um pouco o
a aparéncia dos dentes tratados? e o Satisfeito o Insatisfeito
o satisfeito satisfeito
satisfeito
5 4 3 2 1
11) O quanto vocé estd satisfeito com | Totalment
. Muito Um pouco
o tratamento dos dentes posteriores e Satisfeito Insatisfeito
, . satisfeito satisfeito
(de trds), ou seja, com a sua | gatisfeito
capacidade de mastigacdo? 5 7 3 > 1




ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E APLICADA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO E ECONOMIA DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Qualidade
do servico odontoldgico das equipes de saude bucal nas Upinhas 24 horas através da
percepcao do usuario no Municipio de Recife, que estd sob a responsabilidade do (a)
pesquisadora Inés Patricia Guedes Souto, rua Abel de S4 Bezerra Cavalcanti , 161, apt. 802,
Casa Amarela, CEP 52051-270, (81)996480797, ip guedes@hotmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, nao
haverd nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como serd possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

* Descricio da pesquisa. A pesquisa representa uma das etapas da dissertagdo do mestrado profissional do
Programa de P6s em Gestao ¢ Economia da Satde. O objetivo ¢ avaliar a qualidade do servigo odontologico
das equipes de satude bucal nas Upinhas 24 horas através da percepcdo do usuario no Municipio de Recife.
Os dados serdo coletados por meio de entrevistas individuais realizadas na Unidades de Saude UPINHAS
24 horas e em quatro Unidades de Satide da familia com Saude bucal para fins de comparagao.

* A participacio do voluntirio na pesquisa tera inicio apos a avaliagdo e aprovagio do Comité de Etica e
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco — CEP/UFPE. E sera
realizada apenas através de uma participagdo para entrevistas individuais dos pacientes que concordar em
participar da pesquisa.
Riscos: esta pesquisa apresenta riscos minimos pois as informacdes serdo confidenciais e divulgadas apenas
em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, como também,
constrangimento do entrevistado e extravio de materiais. Tais riscos podem ser amenizados com entrevista
em lugar reservado e realizada de forma individual, assim como, esclarecimentos sobre o uso das
informagoes colhidas. Destaca-se que o nome dos entrevistados ndo entrara no banco de dados da pesquisa
pois esta informacao serd desnecessaria.

Beneficios: os beneficios da pesquisa se prestam a auxiliar os gestores na implantagdo de agdes que

contribuam para adequar o servigo odontologico nas Upinhas 24 horas as expectativas dos usuarios como

também, comparar os servicos odontoldgicos das Unidade de Saude da familia com satde bucal.
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Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacgdes cientificas, nao havendo identificagdao dos voluntarios, a nao ser entre
os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa através de questionario estruturado , ficardo armazenados em : os
dados da pesquisa serdo armazenadas na Universidade Federal de Pernambuco- Centro de
Ciéncias Sociais Aplicadas-Departamento de Economia, na Av. dos Economistas S/N -
Cidade Universitaria, 50670-901, Recife-PE, ppgges.ufpe@gmail.com, (81) 2126-8888, em
pastas e planilhas no computador, sob a responsabilidade de Inés Patricia Guedes Souto, que
se responsabilizara pelo armazenamento durante o periodo de 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitagdo ¢ voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou
extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas
pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO
(A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, ap0s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo Qualidade do servico odontolégico das equipes de satide bucal
nas Upinhas 24 horas através da percepciao do usuario no Municipio de Recife , como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento
a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):
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Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




ANEXO D — Carta de Anuéncia

PREFEITURA U0
RECIFE
SECRETARA DE

CARTA DE ANUENCIA

Auilorizn inds Pairicin Guedes Souto, pengizsadom oo Programa de Pos-Gmouachn
om Gastfio ¢ Economia da Sadde da Linverssdate Foderal &8 Permambuco, o dessnvohai
peaquisn nn USF Chiio de Estretas | @ 1, USF Coreg da Bea™ana Eduards Cesse. USF da
Macangira / Burily, USF Dv Luiz Wison, USF Upnha 246 Governodor Eduarde Campos.
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