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RESUMO

O presente estudo objetivou avaliar a satisfac8audoarios assistidos nos quatro Centros de
Especialidades Odontolégicas do municipio do ReBi&gnambuco, Brasil. Realizou-se uma
entrevista pessoal padronizada com 272 pacientesmmodo o Questionério de Avaliacdo da
Qualidade dos Servigcos de Saude Bucal. Os ressltadogrupo total indicaram uma
avaliacdo positiva em relacdo a maioria das dimengd qualidade, sendo a acessibilidade
um ponto critico destacado. Evidenciou-se diferesigaificante na satisfacdo dos usuarios
entre as unidades de servico para as dimensdes;oesl humanas/cirurgido-dentista
(p=0,001); relagcdes humanas/auxiliar (p=0,007%éefa (p=0,014); acessibilidade/tempo de
espera (p=0,018); ambiente fisico/limpeza da rea®gp=0,004); aceitabilidade (p=0,029);
efetividade/aparéncia dos dentes (p=0,029) e dalatie/capacidade de mastigacdo
(p<0,001). Concluiu-se que a maioria dos usuarsté satisfeita com a assisténcia prestada
nos Centros de Especialidades Odontoldgicas do aipimido Recife e que o nivel de
satisfacao difere segundo os Centros.

Palavras-chaves Avaliacdo de Servicos de Saude; Servicos de SBudal; Satisfacdo do

usuario

ABSTRACT

This research evaluated the satisfaction of thesubaat were attended in four specialized
dental clinics of Recife city, Brazil. The datalection was carried through the standardized
personal interview with 272 patients applying itselquestionnaire for Evaluation of User

Satisfaction with Public Dental Health ServiceseThsults in the total group had indicated a
positive evaluation to the most evaluated qualitjeshsions but it was negative for the

accessibility ones. Significant differences weresaslied between the services for the
dimensions: human relations/dentist (p=0,001); humedations/dentist assistant (p=0,007);
effectiveness (p=0,014) accessibility/wait time ®48); physical environment/reception

room cleanness (p=0,004); acceptability (p=0,028)d effectiveness/ teeth appearance
(p=0,029), effectiveness/chew capacity (p<0,00tljvds concluded that the majority of the

users is satisfied with the assistance given insffexialized dental clinics and users of each
service demonstrated different levels of satisfecti

Key words: Health Services Evaluation; Dental Health Sewvidésers Satisfaction.
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INTRODUCAO

Os Centros de Especialidades Odontologicas sabedstimentos de saude da atencéo
secundaria, registrados no Cadastro Nacional deb&lstimento de Saude, CNES. Devem
oferecer, no minimo, as especialidades de diagmoistical, periodontia, endodontia, cirurgia
oral menor e atendimento aos portadores de neadssiédspeciais. Segundo o critério fisico—
estrutural, os Centros podem ser classificadosionl {trés cadeiras odontoldgicas), tipo Il
(quatro a seis cadeiras odontolégicas) e tiponidl ifiinimo sete cadeiral)Atualmente, as
Portarias N° 599/GM e N° 600/GM representam o arcabouco juridico que normatizam a
implantacéo e o financiamento dessas unidadesidie s@espectivamente.

Como servicos de saude que representam, os Ceetiespecialidades Odontoldgicas
devem ser avaliados objetivando a melhoria contidaaqualidade do servico. Nesse
contexto, surgiu a satisfacdo do usuario como udicador de resultado, oriundo dos
conceitos da industria e que vem ganhando impadécrescente na area de saude, nao
apenas devido a competitividade do setor privadanigutambém pela luta constante pelo
exercicio da cidadanfa

Na area de saude, no periodo pés-guerra, teve iaictalizacdo de estudos visando
avaliar a qualidade de servicos. Inicialmente diag&@o era realizada a partir de aspectos
isolados como controle de infeccdo hospitalar, adrges de adequacao de instalacfes e a
sistematizacdo dos procedimentos executados peareEmgem. Mas, ainda nesse periodo,
um novo componente, 0 USU&rio, passou a integpro@esso de avaliacdo em saude, como
parte interessada e co-responsavel pelas questieeptes a qualidade de assistéficia

Primeiramente Donabediah atribuiu trés dimensdes & qualidade: conhecimento
técnico-cientifico; relacdes interpessoais entrgradissionais e 0 paciente; e, amenidades,
isto é, condicbes de conforto e estética das atgiab e equipamentos no local onde a
prestacdo ocorre. Em outro modelo, ampliou o ctmceée qualidade, utilizando o que
chamou de "sete pilares da qualidade": eficaciatividdade, eficiéncia, otimizacao,
aceitabilidade, legitimidade e equid&d®

Sendo assim, a avaliacdo da qualidade deve sezadmlconsiderando o nivel de
satisfacdo do cliente, de forma que, além de afeajuste do servico a demanda, também é
capaz de detectar em que medida esse mesmo sateige as expectativas do seu cliénte
Além disso, essas avaliagbes sao imprescindivess gréentar gestores quanto as acdes de

satde desenvolvidds” 1©
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No que se refere ao valor dos estudos da qualigladsalde sob a 6tica do usuéario,
Mezomo™ afirmou que “a informagcéo a respeito da satisfaifiasuario é tdo indispensavel
para a avaliacdo da qualidade como o desempenhdmiaistracéo dos sistemas de cuidados
de saude”, acrescentando ainda que as percepgdeacientes sdo vitais para a avaliacdo da
gualidade.

Atta 2, pesquisador de um servico odontolégico espeaiddiz preocupado com o
aspecto da qualidade total em sua pratica clipighlicou um artigo de revisdo onde citou
que a comunicacdo, o tempo ou duracdo do tratament®mpo de espera e 0 custo Sao
variaveis importantes para a satisfacao do cliente.

Segundo Blendon et &f, a avaliacdo da qualidade dos sistemas de saud®Ide
paises realizada pela Organizacdo Mundial de SEDMES) demonstrou pouca correlacéo
entre os resultados da instituicdo e a satisfagio usuarios, uma vez que os melhores
sistemas de salde de acordo com a OMS sao avakamos ruins por seus cidadaos.
Contudo, os autores sugeriram que, mesmo havendogdncia de percepcao, tanto a viséo
do usuério quanto a dos peritos devem ser cond@eram avaliacbes internacionais dos
servicos de saude.

Avaliando os servigos odontologicos na visdo dsgmtes em uma universidade do
Estado de Santa Catarina, Brasil, Bottan &t atilizaram como indicadores a confiabilidade,
presteza, seguranca, empatia e tangibilidade efdtados indicaram que as manifestacdes
positivas foram superiores, como o bom relacionamero bom atendimento. No entanto, o
tempo de espera, na categoria presteza, destacoorse ponto negativo. Os autores
concluiram que as interacfes pessoais tém pri@idadestabelecimento da satisfacdo do
usuario com os servicos prestados e que a gratuidadratamento e a falta de opcéo por
outro atendimento foi a justificativa mais indicgura a aceitacdo passiva da espera para o
atendimento.

De acordo com Gouveia et 8 a Pesquisa Mundial de Saude sobre satisfacdo dos
usuarios com a assisténcia a saude foi realizadgasil em 2003. Os resultados apontaram
que o tempo de espera foi o item que demonstrowmgrau de satisfacdo, no caso de
atendimento ambulatorial e a liberdade de escothgrdfissional de saude, no caso de
internacdo. Segundo o0s autores, a pesquisa munealocou antigos problemas ja
identificados em estudos locais, além de apontao®wetectados pelos usuarios, mas néo
determinou aspectos fundamentais da saude no B¥ggécialmente em relacdo aos critérios

para avaliacdo da satisfacao nos diferentes gpmmdacionais.
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Na &rea de satde bucal, Fernartietaborou e validou um questionario, 0 QASSaB —
Questionario de Avaliacdo da Qualidade dos Serviges Saude Bucal, buscando a
padronizacdo de um instrumento de coleta de daddamal foi desenvolvido a partir do
modelo de avaliagéo da qualidade proposto por Dexfiah®.

Sendo assim, apesar de alguns auttreg % 2

realizarem avaliagéo de servigos de
saude levando em consideracao a visdo dos usudai@giontologia essas pesquisas sdo mais
frequientes em faculdad&s? e em servicos de atencdo basfcd 2% Entretanto, no nivel de
atencdo secundaria, sdo poucas as pesquisas salamedo de servicds.

Diante do exposto, 0 objetivo desse estudo foiigaralb nivel da satisfagcdo dos
usuarios assistidos nos quatro Centros de Espladals Odontoldgicas do municipio do
Recife em funcdo das dimensfes da qualidade pabagdo de servicos de saude e,
identificar possiveis diferencas entre os resuiamtidos em cada uma dessas unidades de

servi¢co odontoldgico especializado.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo quantitativo e analiticomagn desenho do tipo transversal
na cidade do Recife, capital do estado de Pernam(BE), regido Nordeste do Brasil.

O municipio do Recife/PE se encontra habilitado gestdo plena do sistema
municipal e apresenta a estratégia de saude déafarmimo o modelo de reorganizacdo da
atencdo basica. Essa cidade possui uma extensi&aritdrda ordem de 217.494 Krsendo
subdividida em 94 bairros, que estdo distribuidosseis Regides Politico-Administrativas
(RPA). Na saude, cada RPA corresponde a um DiSdtotario (DSY.

Os DS |, 1, IV e V possuem Centros de Especalies Odontoldgicas, fazendo parte
do presente estudo, portanto, esses Distritosecdgpmente, por meio dos Centros de
Especialidades Odontolégicas das seguintes ingi#ai Policlinica Waldemar de Oliveira,
Santo Amaro (CEO A); Centro de Saude Clementinaggdra&Casa Amarela (CEO B);
Policlinica e Centro de Saude Lessa de Andrade,aMad (CEO C); e, Policlinica
Agamenon Magalhaes, Afogados (CEO D).

A populacéo de referéncia foram as pessoas adattasidade igual ou superior a 18
anos, assistidas nos quatro Centros de Especiatidadontolégicas, no periodo de maio a
agosto de 2008. Para a realizacdo do calculo daniaonda amostra, foi utilizado o programa
estatistico EPIINFO, versao 6.04, utilizando p@eide 5%, intervalo de confianca de 90% e

fator de correcao 1. Para maximizacdo da amostreofssiderada uma populacgéo infinita e
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um grau de satisfacdo médio (prevaléncia de 50% patisfeitos e insatisfeitos com o
servico). Como resultado desse célculo, o tamaatad tla amostra foi de 272 pacientes,
sendo 68 respondentes de cada Centro. O tamantiacatiesstra alcanca um poder de teste de
80% para detectar uma magnitude 0.5 do teste Qath@do com grau de liberdade 6 e um
nivel de significancia de 5%.

Na primeira visita aos Centros, foram coletadésrimac6es quanto a distribuicdo de
equipamentos, recursos humanos e servicos de bagdecom a coordenacdo dos servicos
utilizando uma ficha padréo, de autoria da pesdorsapara a entrevista. A coleta de dados
dos usuérios foi realizada através da entrevistagad padronizada utilizando, para tal, um
formulario constituido de duas partes. A primegami-estruturada, referindo-se aos dados
demograficos e socioecondmicos do entrevistadoseganda parte, de forma estruturada,
através do Questionario de Avaliacdo da QualidadeSkrvicos de Saude Bucal — QASSaB
% 0 qual foi desenvolvido a partir do modelo de em@&lo da qualidade proposto por
Donabedian® e submetido a uma anélise fatorial por Fernariessultando em sete
dimensdes da qualidade e onze questdes, cujos salgpmos foram adaptados pela
pesquisadora apés a realizacdo do projeto piloteséala de Likert foi utilizada para a
mensuracdo do nivel de satisfacdo no QAS%aB

Para cada més de coleta de dados, uma semanalifaidat para coleta em um dos
Centros de Especialidades Odontologicas. Para s&dana foram sorteados aleatoriamente
17 pacientes dentre aqueles agendados para om&rndi Quando o paciente faltava a
consulta ou se recusava a participar do estudopreramente substituido pelo préximo
nome agendado e nado sorteado. O participante daipasautorizava a sua entrevista através
da sua assinatura e as de duas testemunhas no der@ansentimento Livre e Esclarecido.
A realizacdo da entrevista nao ultrapassava ogede 15 minutos.

Os dados foram analisados através da frequérdaauéilizacdo dos testes estatisticos
Qui-Quadrado de Pearson ou teste Exato de Fishetivé& de significancia utilizado na
decisdo dos testes estatisticos foi de 5,0%. Osesdimtam digitados na planilha Excel e
exportados para 0 programa estatistico Statidiaekage for the Social Sciences (SPSS) na
versao 13.0.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitétia da Universidade Federal de
Pernambuco sob o registro n® 151537 no Sistemaohcide Informacdes sobre Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos - SISNEP, eseandmnsonancia com a resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

Caracteristicas dos Centros Especialidades Odontgitas do Municipio do Recife,

Pernambuco, Brasil.

As informacdes sobre os quatro Centros Especigl®dontologicas do municipio
do Recife foram apresentadas no quadro 1. Os Gefdram implantados em unidades de
saude pré-existentes funcionando como referéncseico especializado para cada Distrito.
Nenhum deles oferece todas as especialidades &dlgings exigidas pelo Ministério da
Saude e quatro a cinco pacientes sdo atendid@specialista.

Caracteristicas socio-demograficas dos usuarios eavistados

A idade dos usuarios variou entre 18 e 74 anosjos&s maiores percentuais
correspondentes as idades entre 31 e 50 anos (1€,88tre 18 e 30 anos (40,4%). A maioria
era do sexo feminino (73,9%), parda (51,8%), vieersth (60,3%) e com o nivel de
escolaridade até o fundamental (54,0%). No quefseera trabalho/renda, observou-se que a
maior parte (46,0%) tinha trabalho esporadico cemnda variavel (Tabela 1).

Avaliacédo das dimensfes da qualidade no grupo total

Os resultados das dimensfdes no grupo total foyamsentados na tabela 2. Eles
indicaram um grau de satisfacdo variando entrelexisee bom para as dimensdes relacdes
humanas, eficacia, qualidade técnico-cientificabiante fisico/limpeza da recepcdo e
aceitabilidade.

A maioria pesquisada considerou excelente a aterg@bida pelo cirurgido-dentista
(CD - 64%) e auxiliar de consultorio dentario (A€B1, 5%); ndo sentiu nenhum incémodo
apos a realizacdo do tratamento (84,9%); informempse receber explicagcdo sobre tudo
realcionado ao tratamento (72,4%); classificou conumlernos os equipamentos utilizados
durante o atendimento (67,8%).

J& em relacdo a dimensédo acessibilidade/dispatad#i, os maiores percentuais dos
resultados sobre a obtencédo de uma vaga mostra29¢8% consideraram facil a obtencao

de uma vaga, mas 27,9% acharam muito dificil. Baempo de espera entre a chegada do
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usuario e o seu atendimento, o maior percentuéb)4®rrespondeu a op¢do nem longo, nem
curto.

No que diz respeito a dimensédo ambiente fisitiop@eza da recepcéo foi classificada
como boa por 57% da amostra, mas apenas 141 usis&Ei@osicionaram em relacdo a
limpeza dos banheiros, dos quais 34,8% consideragap®ssima.

Por fim, na dimensao resolutividade/aceitabilidade maiores percentuais dos
pesquisados declararam estar satisfeitos com @ragpar(40,3%) e com a capacidade de

mastigacéao (39,9%) dos dentes tratados no servico.

Avaliagéo sobre as dimensdes da qualidade por unide de servico/CEO

Sobre as dimensdes da qualidade em relacdo aosofethe Especialidades
Odontoldgicas avaliados, os resultados apresentadotabela 3 mostraram que houve
diferenca significante na satisfacdo dos usuéritse eas unidades de servico para as
dimensdes: relacdes humanas/cirurgido-dentista,@p£]) relacdes humanas/auxiliar (p=0,
007); eficacia (p=0,014); acessibilidade/tempo sigeea (p=0,018); ambiente fisico/limpeza
da recepcao (p=0, 004); aceitabilidade (p=0,02@}jvedade/aparéncia dos dentes (p=0,029);
e, efetividade/capacidade de mastigacéo (p< 0,001).

Para cada um dos itens ou dimensdes com assosiggéftcante destacou-se que, na
dimensao relacbes humanas, os percentuais dosassqéae consideraram excelente/boa a
atencéo recebida do cirurgido-dentista foram mlaigados no CEO B (100%) e no CEO C
(98,5%), mas no CEO D foi encontrado o maior perzdr{10,3%) de pacientes que acharam
esse atendimento regular e, no CEO C apenas urmenpaqil,5%) considerou ruim ou
péssimo. Quando a questdo foi em relacdo a ateeca@bida dos outros profissionais de
saude (ACD), os maiores percentuais dos que dtzssiin como excelente/boa foram os do
CEO C (98,5%) e do CEO D (95,5%), e também foi eesdis Centros onde nenhum
paciente classificou essa atencdo ruim/péssima.

Em relacdo a eficacia, os percentuais dos queardeam nao ter sentido nenhum
incbmodo apods a realizacdo do tratamento forammesioo CEO B (89,7%) e no CEO C
(88,2%), assim como foi encontrado no CEO D o mpércentual (19,1%) de pacientes que
sentiram muito pouco desconforto. Foi ainda no GEGnde nenhum paciente relatou total
ou muito desconforto, ao passo que no CEO A seteemqas (10,3%) relataram total ou

muito desconforto.
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Na questdo sobre tempo de espera, na dimensabdasde, 0s percentuais para os
niveis de satisfacdo ndo foram altos. A melhoriagab na graduacdo curto/muito curto, em
funcdo do maior percentual indicado, foi observadaCEO C (33,8%). No entanto, foi no
CEO D onde a maioria dos usuarios (58,2%) considesse tempo nem longo nem curto e
no CEO B onde foi encontrado o maior percentual@$3 para o tempo longo/muito longo.

Na dimensdo ambiente fisico/limpeza da recepcaoecapcdo do CEO C foi
considerada a mais limpa, uma vez que 75% dosiasugnsideraram-na excelente/boa e
nenhum paciente a classificou como ruim/péssimaemanto, 41,2% dos usuarios do CEO
A classificaram essa limpeza como regular.

Quanto a dimenséao aceitabilidade, a maioria psadainos quatro Centros declarou
que o profissional sempre ou na maioria das veggigcava tudo sobre o tratamento, sendo
maior esse percentual no CEO B (88,2%) no qual éamfoi evidenciado o menor percentual
(10,3%) para a graduacdo raras vezes ou nuncz@xplnada e o Unico onde algum paciente
(1,5%) declarou que nao se lembrava. Ao contr&woCEO C, apesar de nenhum paciente
ter declarado que néao se lembrava, 30,9% relatgtesro profissional raras vezes ou nunca
explicava nada.

No que diz respeito a dimenséo avaliada resotl#tde/ aparéncia dos dentes tratados,
ha que se destacar que apenas no CEO B a maiariastdrios estava muito/totalmente
satisfeita (51,5%); no CEO C nenhum usuario declastar insatisfeito, em contraste com o
CEO D onde 13,2% declararam insatisfacdo com aéapiar dos dentes tratados. Ja em
relacdo a resolutividade/ capacidade de mastigaga@maioria dos usuérios do CEO A
(50,7%), CEO B (61,8%) e CEO C (72,1%) estavafedtts diferentemente do CEO D onde
a maioria (57,4%) estava muito/totalmente satsfeitm a capacidade de mastigacao, apesar

de ter representado também o maior percentualopairge! insatisfeito (17,6%).

DISCUSSAO

No presente estudo foram contempladas sete diremsdqualidade para a avaliacédo
de servicos sob a otica dos usuarios: relacdes rmasna&ficacia, acessibilidade, qualidade
técnico-cientifica, aceitabilidade, ambiente fisecoesolutividade; sendo registrado um bom
nivel de satisfacdo dos usuarios assistidos nogdSede Especialidades Odontoldgicas do
municipio do Recife/PE, uma vez que a satisfacépatiente, segundo Linder-Pélz pode

ser definida como as avaliagcdes positivas indivglule distintas dimensdes do cuidado a



24

saude. Entretanto, algumas diferencas entre osd3efioram estatisticamente significantes e
a acessibilidade foi um ponto de melhoria destagattus usuérios.

Em relacdo & metodologia utilizada, concorda-se Eernande&® que o Questionario
de Avaliacdo da Qualidade dos Servicos de SaudalBu©®QASSaB - € um instrumento
pratico e valido para quantificar a qualidade desvisos de saude bucal. No entanto,
considera-se importante a criacdo de um espacaegisiro dos comentarios e sugestdes dos
usuarios. Pois, de acordo com Bosi e Uchintfiréndrade e Ferreir, tais consideracées
podem apresentar dados importantes e complemenrtarealiacdo quantitativa. Entretanto,
na opinido de Vaistman e Andratfeo “gratitude bias”, ou seja, o sentimento deidéat do
usuario pelo servigco gratuito, representa um viésodologico. Tanto que, para Vargas e
Vasconcelog®, tornar o usuario capaz de entender que a qualidaduim servigco oferecido
nao esta condicionada a gratuidade do mesmo repaaes® grande desafio.

A avaliagdo positiva de servigos sob a Otica dasgros também foi um resultado
encontrado em outras pesqui€as” ** Segundo Andrade e Ferreffa respostas positivas
nesse tipo de avaliac@odem estar relacionadas ao receio em relacdamadigo de sancao
no atendimento. No entanto, como observou Kloaizal®, o fato do presente estudo ter sido
conduzido por um entrevistador sem vinculo com ovige minimiza essa hipotese.
Especificamente em relagdo aos Centros de Esmxlak Odontoldgicas, a avaliagédo
positiva desta pesquisa coincidiu com os resultat®suma avaliagdo normativa desses
Centros no Estado de Pernambuco, realizada poeiFégio e G6e¥’, na qual os Centros tipo
I, localizados em cidades habilitadas na Gestaodtlo Sistema e funcionando em servigos
pré-existentes, apresentaram um bom desempenho.

Neste estudo, as relacbes humanas foram muitcakeladas, variando os resultados
entre bom e excelente. A avaliacdo positiva degsern$do também foi destacada como
ponto positivo de outros servicds *® 1" 23 Tal resultado vai de encontro & consideracéo de
Traverso-Yépez e Morais®, para os quais, a relacdo profissional-pacienteletea ser
insatisfatoria pela limitacdo de tempo da conseltasuficiente preparo do profissional para
escutar e dialogar com o paciente. Mas, nessextontss resultados obtidos para a dimenséo
aceitabilidade, evidenciaram um profissional com parfil diferente, que dialoga com os
pacientes, explicando-lhes o tratamento a serzeshli como também foi observado por
Fernanded®, desenvolvendo uma relacdo empética e participativ

O atendimento entre quatro a cinco pacientes pda @rofissional nos Centros
especializados pode representar uma caracterigtisdiva dos servicos, a medida que

possibilita maior tempo para a escuta do pacientelhorando o acolhimento e a
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humanizag&o no atendimento, fatores relevantesgpsaitisfacdo do usuario segundo Kloetzel
et al °, Akerman e Nadanovsky. Entretanto, nos servicos em questdo, os nimezos d
especialidades e de profissionais podem estarndneutes, pois, como detectaram Figueiredo

e Goes”™, os atuais Centros de Especialidades Odontolégicasstado de Pernambuco nédo

conseguem contemplar a totalidade de servigos eneridm ser ofertados.

Na presente pesquisa, no ambito geral, os Ceaamdos foram considerados pelos
usuarios como eficazes, tendo em vista que a raaifm$ pacientes entrevistados declarou
que nada ficou incomodando apds o atendimentoplmrando novamente resultados de
Fernandes® e resolutivos, uma vez que os usuarios ora estavialmente/muito satisfeitos
ou satisfeitos com a estética e funcdo dos deratzglbs. Assim, a auséncia da percepgao de
dor pode ter contribuido sobremaneira para a oéterdesses resultados, pois, como
sugeriram Ledo e Dias', a sensacdo dolorosa é um fator que gera insgtisfa
principalmente na odontologia.

Na dimensao acessibilidade, a obtencéo de umapaagatendimento representou um
ponto critico dos Centros avaliados. A dificuldatte acesso aos servicos de saude bucal
também foi considerada por Carnut efalSantos et al', além de ter sido destacada como
um dos principais problemas de satde bucal no|Bfagim relacdo ao tempo de espera no
dia da consulta, os resultados indicaram que a rimaidos usuarios estd satisfeita,
contrariando a Pesquisa Mundial de Satde no Bfasih qual esse foi o item que gerou
maior grau de insatisfacdo. Ainda nesse contexatiaB et af* sugerem que a gratuidade do
tratamento e a falta de opcao por outro atendimsicas justificativas mais indicadas para a
aceitacdo passiva da espera por um atendimentrvigespublico.

A percepcao individual do usuario sobre o seu Ipapesistema de saude, segundo
Akerman, Nadanovsky’, pode ter levado aos diferentes niveis de safiefdetectados neste
estudo para os mesmos tipos de assisténcia. Alémadk) como foi observado na Pesquisa
Mundial de Satide no Brasi, o nivel de satisfacdo pode estar associado #er socio-
demogréficas, como também foi evidenciado por Fefes?’, que ainda detectou relacéo
com a experiéncia anterior de dor, mais especiicden nos Ultimos seis meses que
antecederam a pesquisa. Por outro lado, Carnutlef® ando observaram relacdo
estatisticamente significante nem com as varias@iso-demograficas, nem com o episodio

de dor nos ultimos seis meses.
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CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que os Centros de Especialidadest@dgicas do municipio do
Recife/PE sdo servicos que estdo satisfazendo mectetivas da populacdo assistida em
diferentes graus, de acordo com a localizacaatdistr

Os resultados da pesquisa apontaram o carateidiménsional da avaliacdo da
qualidade dos servicos de saude, sugerindo quealadage percebida pelo paciente pode
estar muito mais relacionada a maneira como elat&db do que com os aspectos técnicos
odontoldgicos propriamente ditos.

E pertinente destacar a importancia e a relevaesae trabalho, tendo em vista o
pequeno numero de pesquisas sobre avaliacdo deEoseme saude bucal da atencéo
secundaria no Brasil e, que a satisfacdo do uswanstitui uma maneira democratica de
avaliagdo de servigos. No entanto, ressalta-seéanmeavaliagdo compartilhada - usuarios,
servidores e gestores, como forma de detectatticninacdes em prol de uma assisténcia de

qualidade, humana e com resolutividade.

COLABORADORES

ACS Lima realizou a coleta e analise dos dados. Gdbral foi o responsavel pelo
delineamento da metodologia e analise dos dadosVBIMasconcelos participou com 0s

outros autores da revisao critica do artigo.
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INSTITUICAO SEDE

(Referéncia para todo
Distrito) e Unidade
tradicional

opara todo o Distrito) e

Unidade tradicional

(Referéncia para
todo o Distrito) e
Unidade
tradicional

ITEM Waldemar de Clementino Fraga Lessa de Andrade Agamenon
Oliveira Magalhaes
Distrito Sanitario | DS | DS 1l DS IV DSV
Tipo de unidade CEO tipo Il CEO tipo Il (Referéncia | CEO tipo Il CEO tipo 1l

(Referéncia para
todo o Distrito) e
Unidade
tradicional

Turnos de
atendimento

Manha e tarde

Manha e tarde

Manha, tarde e
intermediario
(entre 10 e 14

Manha e tarde

atencéo basica e as
subseqiientes com o
CD ou na SAME.
Atendimento por
ordem de chegada.

encaminhamento da
atencédo basica e, as

marcacdes subseqiente

com o CD.
Atendimento por ordem
de chegada.

encaminhamento
da atencao basica
sas marcagoes
subsequentes na
SAME.
Atendimento por
ordem de chegada

horas)
Numero de Atendimento a Endodontia (03) Endodontia (03) Atendimento a
profissional por | pacientes especiais Periodontia (02) Periodontia (02) pacientes especiai
especialidades (01) Patologia bucal (01) Cirurgia (01) (01)
Endodontia (02) Odontopediatria (03) Clinica geral (06); | Endodontia (02)
Periodontia (02) Clinica geral (04) Odontopediatria Periodontia (02);
Cirurgia (01) (01) Odontopediatria
Odontopediatria (01); (03)
Dentistica (01).
Recursos CD (08) CD (13) CD (13) CD (09)
humanos ACD (05) ACD (06) ACD (09) ACD (05)
CD=Cirurgiéo- THD (01) THD (01)
Dentista
ACD=Auxiliar de
Consultorio
Dentério
THD=Técnico de
Higiene Dental
Sistematica de 12 consulta € marcada| 12 consulta marcada por 12 consulta 12 consulta
atendimento na SAME com o telefone para um CD marcada na SAME| marcada na SAME
encaminhamento da | geral da Unidade com o| com o com o

encaminhamento
eda atencéo basica

as marcacdes

subsequentes com

o CD

Atendimento por

ordem de chegada|

0]

odontopediatria (05)

Clinica geral (08)

Clinica geral (08)

Cota por Endodontia, Patologia bucal Endodontia, Endodontia e
especialidade periodontia e cirurgia | (demanda espontanea) | periodontia, periodontia (04-05
(04 a 05) Endodontia, periodontia | cirurgia e Pacientes especiais
Dentistica (06-08) e odontopediatria (04 a | odontopediatria (05)
Pacientes especiais e | 05) (04-05) Clinica geral (08)

Quadro 1 — Informagbes estruturais e de funciontonelos Centros de Especialidades
Odontoldgicas do municipio do Recife, PernambucasiB segundo a coordenacéo das unidades
de saude.
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TABELAS

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra de 272 usuaiendidos nos Centros de
Especialidades Odontologicas do Municipio do Re&nambuco, Brasil, 2008.

Variavel independente n %

Faixa etaria (em anos)

18 a 30 110 40,4
31a50 111 40,8
51a74 51 18,8
Sexo

Masculino 71 26,1
Feminino 201 73,9
Raca

Branca 97 35,7
Preta 31 11,4
Parda 141 51,8
Amarela 2 0,7
Indigena 1 0,4
Estado civil

Vive s6* 164 60,3
Vive com alguént 107 39,3
Nao informou 1 0,4
Escolaridade

Até o ensino fundamental 147 54,0
Ensino médio/ superior 123 45,2
Nao informou 2 0,7
Renda

Sem trabalho/ sem renda 28 10,3
Com trabalho/ renda fixa 119 43,8
Trabalho esporadico/ renda variavel 125 46,0
TOTAL 272 100,0

(2)- Incluindo solteiro, separado, desquitado, @ilv
(2)- Incluindo casado e unido estavel
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Tabela 2 — Nivel de satisfacdo de 272 usuariostaks nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas do Municipio do Recife, PernambuaasB 2008, segundo as dimensdes da
qualidade propostas Donabedian (1990) e adaptad&s®mandes (2002).

Dimensédo da Satisfagdo do usuario
gualidade
DIMENSAO 1 Excelente Boa Regular Ruim Péssima TOTAL
Relacdes n % n % n % n % n % n %
humanas
Cirurgido-Dentista 174 64,0 84 30,9 11 4,0 2 0,7 104 272 100,0
Auxiliar 137 51,5 106 39,8 17 6,4 4 15 2 0,7 266100,0
DIMENSAO 2 N&o senti Pouco Senti Muito Total TOTAL
Eficacia nada desconforto  desconforto  desconforto desconforto
Incémodo n % n % n % n % n % n %
231 84,9 21 7,7 9 3,3 7 2,6 4 15 272 100,0
DIMENSAO 3 Muito facil Facil Nem facil Dificil Muito TOTAL
Acessibilidade nem dificil dificil
n % n % n % n % n % n %
Obtencéo de vaga 5 1,8 81 29,8 43 15,8 67 246 767,9 2 272 100,0
Tempo de espera Muito curto Curto Nem longo Longo Muito TOTAL
nem curto longo
n % N % n % n % n % n %
7 2,6 60 22,1 130 48,0 55 20,3 19 7,0 27% 100,0
DIMENSAO 4 Super Modernos Mais ou DesatualizadoUltrapassados TOTAL
Qualidade modernos menos S
técnico cientifica
Equipamentos n % n % n % n % n % n %
18 6,7 181 67,8 61 228 6 2,2 1 0,4 26700,0
DIMENSAO 5 Excelente Boa Regular Ruim Péssima TOTAL
Ambiente n % n % n % n % n % n %
fisico/limpeza
Recepcao 14 51 155 57,0 87 32,0 7 2,6 9 3,3 2720,010
Banheiro 1 0,7 30 21,3 47 333 14 99 49 34,8 *14100,0
DIMENSAO 6 Sempre me Na maioria Nao me Raras vezes Nunca me TOTAL
Aceitabilidade explicatudo  dasvezes me lembro me explica explica
explica nada
Explicacdo do n % n % n % n % n % n %
tratamento
197 72,4 16 59 1 0,4 12 4,4 46 16,9 272 100,0
DIMENSAO 7 Totalmente Muito Satisfeito Pouco Insatisfeito TOTAL
Resolutividade Satisfeito satisfeito satisfeito
n % n % n % n % n % n %
Aparéncia dos 45 16,8 76 28,4 108 40,3 23 8,6 16 6,0 *268100,0
dentes

Capacidade de 52 19,2 50 185 108 399 34 125 27 10,0 2271100,0
mastigacao

(1) — Para 6 usuarios nao se dispde desta infoomaca
(2) — Para 1 usuario néo se disp8e desta informacéo
(3) — Para 5 usuarios nao se dispde desta infoomaca
(4) — Para 131 usuarios ndo se dispde desta ingdiona
(5) — Para 4 usuéarios nao se disp6e desta infoonaca
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Tabela 3 — Wel de satisfacdo dos usuarios individualizado @entro de Especialidade
Odontoldgica do Municipio do Recife, Pernambucasidy 2008, segundo as dimensdes da

qualidade propostas Donabedian (1990) e adaptad&semandes (2002).

Dimensdo da qualidade CEOA CEOB CEOC CEOD Valor de p
(DQ)
n % n % n % n %
DQ1 — Rela¢gbes Humanas
Cirurgido-Dentista
Excelente/ boa 62 912 68 1000 67 985 61 897Y=9,001*
Regular 4 59 - - - - 7 10,3
Ruim /péssimo 2 29 - - 1 15 - -
TOTAL 68 100,0 68 100,0 68 100,0 68 100,0
Auxiliar
Excelente/ boa 53 828 60 882 67 985 63 955Y=/9,007*
Regular 6 9,4 7 10,3 1 1,5 3 4.5
Ruim /péssimo 5 7,8 1 15 - - -
TOTAL 64 100,0 68 100,0 68 100,0 66100,0
DQ 2 - Eficacia / Incobmodo
N&o sentiu nada 57 838 61 897 60 882 53 77,4Y=p,014*
Desconforto/ muito pouco 4 59 5 7,4 8 11,8 13 19,1
Total/ muito desconforto 7 10,3 2 2,9 - - 2 29
TOTAL 68 100,0 68 100,0 68 100,0 68 100,0
DQ 3-Acessibilidade
Obtencédo de vaga
Facil/muito facil 30 441 20 294 18 265 18 26,5 @90,273
Nem facil, nem dificil 11 16,2 10 14,7 11 16,2 1116,2
Dificil/ muito dificil 27 39,7 38 55,9 39 57,4 39 57,4
TOTAL 68 100,0 68 100,0 68 100,0 68 100,0
Tempo de espera
Curto/ muito curto 17 25,0 10 14,7 23 33,8 17 25,4)(2) =0,018*
Nem longo, nem dificil 28 41,2 32 471 31 45,6 39 8,25
Longo/ muito longo 23 338 26 38,2 14 20,6 11 16,4
TOTAL 68 100,0 68 1000 68 100,0 67100,0
DQ 4 - Q técnico-
cientifica/Equipamentos
Moderno/ super moderno 51 810 45 662 51 750 52657 pg"=0,385
Mais ou menos 12 19,0 21 30,9 14 20,6 14 20,6
Ultrapassados/ desatualizado - - 2 29 3 4.4 2 2,9
TOTAL 63 100,00 68 1000 68 100,0 68 100,0
DQ 5 — Ambiente
fisico/limpeza
Recepcéao
Excelente/boa 32 471 42 618 51 750 43 63,29 =D,004*
Regular 28 412 24 353 17 250 19 27,9
Ruim/ péssima 8 11,8 2 29 - - 6 8,8
TOTAL 68 100,0 68 100,0 68 100,0 68 100,0
Banheiro
Excelente/boa 8 178 8 163 12 387 3 188@ 0,201
Regular 15 33,3 17 34,7 10 32,3 5 31,3
Ruim/ péssima 22 48,9 24 49,0 9 29,0 8 50,0
TOTAL 45 1000 49 1000 31 100,0 16 100,0

CEO A: Policlinica Valdemar de Oliveira.

CEO B: Centro de Saude Clementino de Fraga.

CEO C: Policlinica Lessa de Andrade.
CEO D: Policlinica Agamenon Magalhées.
(*): Diferenca significante a 5,0%.

(1): Através do teste Exato de Fisher.

(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.



33

Tabela 3 — Wel de satisfacdo dos usuarios individualizado @entro de Especialidade
Odontoldgica do Municipio de Recife, PernambucasBr 2008, segundo as dimensdes da
qualidade propostas Donabedian (1990) e adaptad&®mandes (2002). Continuacao.

Dimensdo da qualidade CEOA CEOB CEOC CEOD Valor de p
(DQ)

DQ 6-

Aceitabilidade/Explicacao

do tratamento

Sempre/ na maioria das vezes54 795 60 882 47 69,1 52 76,5 Wp0,029*
explica

N&o me lembro - - 1 15 - - - -

Raras vezes/ nhunca explica 14 20,5 7 10,3 21  30,9% 1235

TOTAL 68 100,0 68 100,0 68 100,0 68 100,0

DQ 7- Resolutividade

Aparéncia dos dentes

Muito/ totalmente satisfeito 27 415 35 51,5 28 841, 31 45,6 )= 0,029*
Um pouco satisfeito/ 34 52,3 30 4441 39 58,2 28 41,2

satisfeito

Insatisfeito 4 6,2 3 4.4 - - 9 13,2

TOTAL 65 100,0 68 1000 67 100,0 68 100,0

Capacidade de mastigacao
Muito/ totalmente satisfeito 25 373 23 338 15 122,39 574 [<0,001*

Um pouco satisfeito/ 34 50,7 42 61,8 49 72,1 17 25,0
satisfeito

Insatisfeito 8 11,9 3 4,4 4 5,9 12 17,6
TOTAL 67 100,0 68 100,0 68 100,0 68 100,0

CEO A: Policlinica Valdemar de Oliveira.

CEO B: Centro de Saude Clementino de Fraga.
CEO C: Policlinica Lessa de Andrade.

CEO D: Policlinica Agamenon Magalhaes.

(*): Diferenca significante a 5,0%.

(2): Através do teste Exato de Fisher.

(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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APENDICES

A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PESQUISADORES Etenildo Dantas Cabral, Marcia Maria V. B. Vasoelns, Ana
Carolina S. Lima.
OBJETIVO: Estudar o nivel de satisfacdo do usuario asesstidos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEOs) do municipiRekfe.
METODOLOGIA : Serdo coletadas através de entrevista com auwdliom formulério, as
opinides dos usuarios a respeito do acesso, rexepefacdo profissional-paciente e
procedimentos clinicos realizados nos CEOs paraafiagdo do nivel de satisfagcdo dos
mesmos com 0s servigcos prestados pela instituge&aade.
BENEFICIOS: Auxiliar os gestores na implementacdo de acdes cpntribuam para
adequar o atendimento nos CEOS as expectativassdasos.
RISCOS: Ha risco de constrangimento o qual sera evitadguardando-se a identidade e
informacdes fornecidas pelos usuarios entrevistados
Eu, abaixo
assinado, tendo recebido as informacdes acima, enstecidos meus direitos abaixo
relacionados, concordo em participar desta pesgp#a fins de publicacdo dos resultados
em revista especializada na area de odontologiadespublica.
DIREITOS:
- A garantia de solicitar e receber esclarecimetoi®s e durante o curso da pesquisa;
- A liberdade de recusar a participar ou retirar roensentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo alguma,;
- A garantia de que nao serei identificado e tereeggrado minha privacidade quanto aos
dados envolvidos na pesquisa,
- N&o havera nenhuma despesa decorrente da pardicipagesquisa.
Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participgresquisa.

Para qualquer esclarecimento, entrar em contahoosopesquisadores:
Prof. Etenildo Dantas Cabral— — Rua Irm& Maria David, 210 — Casa Forte/ ReeifeEP
52061-070 — Fone: 3077 6687 ou UFPE — Departantenftmatomia. Fone: 2126 8555.
Prof2 Méarcia Maria V. B. Vasconcelos— Rua José Félix Damasceno, 246 — Piedade/
Jaboatdo dos Guararapes — CEP 54400-340 — Fon84®81-1161 ou Universidade Federal
de Pernambuco, Centro de Ciéncias da Saude, Pdsdg&o em Odontologia — Telefone:
81.2126-8817.
Ana Carolina Silva de Lima- Rua Coronel Anisio Rodrigues Coelho, 461/160Bca
Viagem/ Recife — CEP 51021-130 — Fone: 81. 33272544 Universidade Federal de
Pernambuco, Centro de Ciéncias da Saude, Pos-Géean Odontologia — Telefone: 81.
2126-8817.
Recife, de de 200

Assinatura do Paciente

Assinatura do pesquisador:
Assinatura da testemunha:
Assinatura da testemunha:
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B - Formulario de coleta de dados dos Centros de pscialidades Odontoldgicas

DISTRIBUICAO DOS EQUIPAMENTOS, DOS RECURSOS HUMANOS E DOS
SERVICOS ODONTOLOGICOS

1. DISTRITO SANITARIO/ NUMERO DE BAIRROS

2. TIPO DE UNIDADE/ COORDENACAO

3. ENDERECO

4. NUMERO DE CONSULTORIOS/ TURNOS

5. SERVICOS PRESTADOS/N ° DE PROFISSIONAL POR ESPEGDMDES

6. RECURSOS HUMANOS (TOTAL CD/ACD)

7. SISTEMATICA DE ATENDIMENTO



C - Formulario de entrevista para coleta de dadosdgio-demograficos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
MESTRADO EM ODONTOLOGIA
AREA DE CONCENTRACAO EM CLINICA INTEGRADA
Roteiro para entrevista N°

DATA: CEO:__ PACIENTE:

ENDERECO: Rua n°
Complemento Bairro

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. Idade:

2. Sexo:O 1Masculino O 2 Feminino

3. Raca:[d Branco O Preto O Pardo 0 Amarelo O Indigena

4. Estado civil: Solteiro(a) O Casado(a)d Unido estavel
OSeparado(a)] Desquitado(a)d Viavo(a) oOutro:

5. Sabe ler e escrever? sim [ ndo Caso sim, estudou até que série?

36

6. Atualmente esta trabalhando?d sim O nao

Caso sim, como? emprego fixo O trabalhando por conta prépria

Caso trabalhe por conta propria, como € esse trabal

O com dias e horéarios mais ou menos constantes

[0 quando aparece servico

7. Quanto vocé ganha por més, quinzena ou semana sy

8. NuUmero de pessoas que moram na mesma casa que vocé

9. Alguém mais na casa ganha algum dinheitb8&m [ ndo
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Caso sim, quanto ganham mais ou menos cada unm? {otal)

10.Vocé sentiu dor de dente nos ultimos seis medasRdnhuma dor
20 Dor muito leve &1 Dor leve 41 Dor moderada® Dor severa
11.Como vocé classifica a sua saude bucél?Muito boa Z1 Boa 3] Regular 40 Ruim

5 Péssima

Em qual especialidade vocé esta sendo atendido (a)?




ANEXOS
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A — Questionario de Avaliacado da Qualidade dos Sepos de Saude Bucal

SATISFACAO COM O SERVICO — QASSaB (Fernandes, 2002)

DIMENSAO 1 Escores de Avaliacdo da Qualidade
RELACOES
HUMANAS
(Cirurgido-Dentista)
1. Como vocé classifica Excelente Bom Regular Ruim Péssimo
a atencao ou tratamento
recebido do dentista
deste servigo?
5 4 3 2 1
(Outros profissionais - Escores de Avaliacdo da Qualidade
Auxiliar)
2. Como vocé classifica Péssimo Ruim Regular Bom Excelente
a atencdo ou tratamento
recebido dos outros
profissionais de saude
(ACD), deste servico?
1 2 3 4 5
DIMENSAO 2 Escores de Avaliacdo da Qualidade
EFICACIA
3. Apés realizacdo dp Senti total | Senti muito Senti Senti muito| N&o senti
tratamento, algo ficoudesconfortg desconforto| desconforto]  pouco nada
incomodando? desconforto
1 2 3 4 5
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DIMENSAO 3 Escores de avaliacao da Qualidade
ACESSIBILIDADE/DISPO
NIBILIDADE
4. Como vocé considera |aMuito facil Facil Nem Dificil | Muito
obtencdo de uma vaga e/pu dificil dificil
ficha para tratamento neste nem facil
servico?
5 4 3 2 1
5. Como vocé classifica [poMuito curto Curto Nem Longo | Muito
tempo de espera entre sua longo nem longo
chegada e o atendimento neste curto
servico?
5 4 3 2 1

DIMENSAO 4

QUALIDADE
TECNICO-
CIENTIFICA

Escores de Avaliacdo da Qualidade

vocé
0S

6. Como
classifica
equipamentos
odontoldgicos em
relacdo a atualizacgo
tecnolégica?Em outra
palavras, o quanto elgs
sdo modernos?

Sup

modernos

er

Modernos

Mais ou| Desatualizado

menos

5 Ultrapassado

)

DIMENSAO 5

AMBIENTE FISICO-
LIMPEZA

Escores de avaliacdo da Qualidade

7. Como vocé classifica
limpeza na recepcéo/sala
espera?

eExcelente
de

Boa Regular  Ruim

Péssima

5

3

1

8. Como vocé classifica
limpeza dos banheiros?

aExcelente

Boa Regular  Ruim

Péssima
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DIMENSAO 6 Escores de Avaliacdo da Qualidade
ACEITABILIDADE
9. O profissional |he Nunca| Raras vezes N&o me | Na maioria| Sempre me
explica sobre o tratamento me me explica| lembro das vezes| explica
mais adequado ou maiexplica me explica tudo
correto para o seu problemanada
de saude bucal (extracgo,
restauracao, canal,
colocacdo ou substituicdo
de proteses)?
1 3 4 5
DIMENSAO 7 Escores de avaliacao
EFETIVIDADE/RESOLUTI
VIDADE
10. O quanto vocé estaotalmente | Muito Satisfeito | Um Insatisfei
satisfeito com a aparénciaatisfeito satisfeito pouco | to
do(s) dente(s) tratado(s)? satis
feito
5 4 3 2 1
11. O quanto vocé estdnsatisfeito | Um pouco Satisfeito | Muito | Totalmen
satisfeito com a capacidade de satisfeito satisfei | te
mastigacdo do(s) dente(s) to satisfeito
tratado(s)?
1 2 3 4 5




B — Parecer do Comité de Etica

o
LA
Ri{-ﬁp

"-'.:i‘
SERVICO PUBLICO FEDERAI
FNIVERSIDADE FEDERATL DE PERNAMBUCO
Comite de Frica em Pesquisa

Of. N. " 251/2007 - CEP/CCS Recife, 06 de Setembro de 2007

Registro do SISNEP FR — 151537

CAAE - 02690 172 00007

Reqistro CEP/CCS/UFPE N® 270/07

Titulo: "Satisfacdo dos usudrios assistidos nos centros de especialidades odontologicas
do municipio de Recife"

Pesquisador Responsavel: Ana Carolina Silva de Lima

Senhora Pesquisadora:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e
analisou, de acordo com a Resolugdo N ° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o protocolo

de pesquisa em epigrafe, aprovando-o e liberando-o para inicio da colela de dados em 05 de

Setembro de 2007

Ressaltamos que o pesquisador responsavel devera apresentar relatorio ao final da
pesquisa (31/10/2008)

Atenciosamente

; ] \
7 ( H (y 4 /
/5=
Ll T
Prof. Qeraldo Bosco Lindoso Couto
Coordenador do CEP/ eCS / UFPE

o

A
Mestranda Ana Carolina Silva de Lima
Programa de Pos-Graduagdo em Odontologia - CCS/UFPE

Av. ol Moraes Rego, s/n Cid - Universatana, 50670 901, Reate Pl Tel/iny 81 2120 K588, copeesiannlpe br
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C -Normas para publicagido - CADERNOS DE SAUDE PUBLCA

Obijetivo e politica editorial

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public H€&I8P) publica artigos originais com
elevado mérito cientifico que contribuam ao estddcsaude publica em geral e disciplinas
afins.

Recomendamos aos autores a leitura atenta dascidesr abaixo antes de submeterem seus
artigos a Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1 Revisdo- revisao critica da literatura sobre temas pemtes a salde publica (maximo de
8.000 palavras);

1.2 Artigos — resultado de pesquisa de natureza empirica,riy@eal ou conceitual
(maximo de 6.000 palavras);

1.3 Notas— nota prévia, relatando resultados parciais elinpinares de pesquisa (maximo de
1.700 palavras);

1.4 Resenhas- resenha critica de livro relacionado ao camputieo de CSP, publicado nos
altimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);

1.5 Cartas — critica a artigo publicado em fasciculo anteder CSP (maximo de 1.200
palavras);

1.6 Debate— artigo tedrico que se faz acompanhar de carithisas assinadas por autores de
diferentes instituicbes, convidados pelo Editorgus#as de resposta do autor do artigo
principal (maximo de 6.000 palavras);

1.7 Férum — sec¢édo destinada a publicacdo de 2 a 3 artigndemados entre si, de diferentes
autores, e versando sobre tema de interesse ataainfo de 12.000 palavras no total). Os
interessados em submeter trabalhos para essadmgfio consultar o Conselho Editorial.

Apresentacéo do texto

2. Normas para envio de artigos

2.1 CSP publica somente artigos inéditos e originaigue ndo estejam em avaliacdo em
nenhum outro periédico simultaneamente. Os autdes®m declarar essas condi¢cdes no
processo de submissdo. Caso seja identificadaligedn ou submissédo simultdnea em outro
perioddico o artigo sera desconsiderado. A submisisdoltanea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética dima

2.2 Serao aceitas contribuicdes em portugués, espanhnglés.
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3. Publicacdo de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais owgraie de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do numero eadetik registro do ensaio clinico.

3.2 Essa exigéncia esta de acordo com a recomendac8REME/OPAS/OMS sobre o
Registro de Ensaios Clinicos a serem publicadosirér gle orientacdes da Organizacao
Mundial da Saude - OMS, do International Committele Medical Journal Editors
(www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segosdritérios do ICMJE séo:

Australian New Zealand Clinical Trials ReagigANZCTR)

ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Contrdliéal Number (ISRCTN)

Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials RegqgistriaBorm (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes deciamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizacao do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratoit com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, indluia origem (cidade, estado e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos fineméastitucionais e/ou privados, 0s
autores devem declarar que a pesquisa nao redebauidmento para a sua realizacao.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial tondle interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentepropriedade, provisdo de materiais e/ou
insumos e equipamentos utilizados no estudo pelogchntes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribgigfidividuais de cada autor na
elaboracéo do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem baseaas deliberacdes do International
Committee of Medical Journal Editergue determina o seguinte: o reconhecimento da
autoria deve estar baseado em contribuicdo sulstaekacionada aos seguintes aspectos: 1.
Concepcao e projeto ou andlise e interpretacaadddss; 2. Redacdo do artigo ou revisdo
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critica relevante do conteudo intelectual; 3. Apigdo final da verséo a ser publicada. Essas
trés condicdes devem ser integralmente atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mencgdes em agradecimentos incluetiiuig®es que de alguma forma
possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou psspgacolaboraram com o estudo mas que
nao preencheram os critérios para serem co-autores.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma aansede acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identifisgubr nUmeros arabicos sobrescritos (EX.:
Silval). As referéncias citadas somente em tabelas efiglevem ser numeradas a partir do
namero da ultima referéncia citada no texto. Aeréicias citadas deverdo ser listadas ao
final do artigo, em ordem numérica, seguindo asnasrgerais dos Requisitos Uniformes
para Manuscritos Apresentados a Periodicos Bioroédic
(http://www.nlm.nih.gov/citingmedicing/

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas adeaowdto e completo. A veracidade
das informacdes contidas na lista de referénaisrésponsabilidade do(s) autor(es).

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatutdgimaoe botanica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em discipkpasializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos
10.1 A publicacdo de artigos que trazem resultadosedepsas envolvendo seres humanos

esta condicionada ao cumprimento dos principiapgtcontidos na Declaracdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e R@@0World Medical Association.

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimentoigldeges especificas (quando houver)
do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisadvendo seres humanos deverao
conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (iainacdo deverd constituir o ultimo
paragrafo da secdo Metodologia do artigo).

10.4 Apds a aceitacdo do trabalho para publicacéo,stadoautores deverdo assinar um
formulario, a ser fornecido pela Secretaria Edilode CSP, indicando o cumprimento
integral de principios éticos e legislacdes espesif

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o diretcalicitar informacdes adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pasquis

11. Processo de submissamline
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11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamenteny@ao do sitio do Sistema de
Avaliacéo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), dispel em:
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/index.html

Outras formas de submissao néo serdo aceitass#&kages completas para a submisséo séo
apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entoemiado com o suporte sistema SAGAS
pelo e-mail._csp-artigos@ensp.fiocruz.br

11.2 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGE® seguida, inserir o nome do
usuario e senha para ir a area restrita de gereanta de artigos. Novos usuarios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em "Cadastre-se"pdgina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite 0 envio auimm@ mesma em "Esqueceu sua senha?
Clique aqui".

11.3 Para novos usuarios do sistema SAGAS. ApOs ckrar "Cadastre-se" vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. &ggt nome, endereco, e-mail, telefone,
instituicao.

12. Envio do artigo
12.1 A submissaoonline €& feita na éarea restrita de gerenciamento de oartig

http://www.ensp.fiocruz.br/csp/index.htmD autor deve acessar a "Central de Autor" e
selecionar dink "Submeta um novo artigo".

12.2 A primeira etapa do processo de submissdo conssteerificacdo as normas de
publicacéo de CSP.

O artigo somente sera avaliado pela Secretariaitadide CSP se cumprir todas as normas
de publicacao.

12.3Na segunda etapa séo inseridos os dados refeemasigo: titulo, titulo corrido, area
de concentracdo, palavras-chave, informacdes dwotaneciamento e conflito de interesses,
resumo, abstract e agradecimentos, quando necessério. Se desemuioo pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e instituigi® ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 0O titulo completo (no idioma original e em inglé&ve ser conciso e informativo, com
no maximo 150 caracteres com espagos.

12.50 titulo corrido podera ter maximo de 70 carastemn espacos.

12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 momd original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (B®fiSponivel; http://decs.bvs.br/

12.7ResumoCom excecédo das contribui¢cdes enviadas as sBgdemha ou Cartas, todos 0s
artigos submetidos em portugués ou espanhol deverd@sumo na lingua principal e em
inglés. Os artigos submetidos em inglés deverdacompanhados de resumo em portugués
ou em espanhol, além dbstractem inglés. O resumo pode ter no maximo 1100 erest
com espaco.
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12.8 AgradecimentasPossiveis agradecimentos as instituicbes e/osopspoderdo ter no
méximo 500 caracteres com espaco.

12.9 Na terceira etapa séo incluidos o(s) nome(s) dmig)r(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(des) por extenso, com endereco compledefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um. O autor que cadastraigo adtomaticamente sera incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores sEve mesma da publicacgéo.

12.10Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquawoo corpo do texto e as referéncias.

12.110 arquivo com o texto do artigo deve estar nosi&os DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e déve ultrapassar 1 MB.

12.120 texto deve ser apresentado em espaco 1,5cre, Tones New Roman, tamanho 12.

12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o catpoartigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverao seriohs® em campos a parte durante o processo
de submissdo: resumo abstract nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquetraou
informacédo que identifique o(s) autor(es); agradeatos e colaboracoes; ilustracdes
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e taf)ela

12.14 Na quinta etapa sao transferidos os arquivos ldafacbes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quandessado. Cada ilustracdo deve ser enviada
em arquivo separado clicando em "Transferir".

12.15 llustracbes O numero de ilustracbes deve ser mantido ao minsando aceito o
maximo de cinco (fotografias, fluxogramas, mapa&ticps e tabelas).

12.160s autores deverao arcar com 0s custos referantesmterial ilustrativo que ultrapasse
esse limite e também com os custos adicionaisgdriacacao de figuras em cores.

12.17 Os autores devem obter autorizacdo, por escritg, detentores dos direitos de
reproducao de ilustragdes que ja tenham sido @daanteriormente.

12.18 Tabelas As tabelas podem ter 17cm de largura, considerdodte de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (daft Word), RTF (Rich Text Format)
ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem senemadas (numeros arabicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto.

12.19Figuras Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos & ®apas, Graficos, Imagens
de satélite, Fotografias e Organogramas, e Flurogga

12.200s mapas devem ser submetidos em formato vetosab aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (EncapsukakstScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados origieate em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo seréo aceito

12.21 Os gréficos devem ser submetidos em formato eterserdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Opd&ocument Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScriptp¥G (Scalable Vectorial Graphics).
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12.22 As imagens de satélite e fotografias devem semstidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMPtiizip). A resolucdo minima deve ser
de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho midienb7,5cm de largura.

12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetitoarquivo de texto: DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (@pDocument Text).

12.24 As figuras devem ser numeradas (numeros arabimscordo com a ordem em que
aparecem no texto.

12.25Titulos e legendas de figuras devem ser apresentad arquivo de texto separado dos
arquivos das figuras.

12.26Formato vetorial O desenho vetorial é originado a partir de de8es geométricas de
formas e normalmente é composto por curvas, elipgeBgonos, texto, entre outros
elementos, isto é, utilizam vetores matematicoa paa descri¢ao.

12.27 Finalizacdo da submissacAo concluir o processo de transferéncia de tod®s
arquivos, clique em "Finalizar Submissao".

12.28 Confirmacdo da submissad\pods a finalizacdo da submissdo o autor recebera
mensagem por e-mail confirmando o recebimento tigoapelos CSP. Caso nao receba o e-
mail de confirmacao dentro de 24 horas, entre emiatm com a secretaria editorial de CSP
por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br

13. Acompanhamento do processo de avaliacao do gxi

13.10 autor podera acompanhar o fluxo editorial dganpelo sistema SAGAS. As decisdes
sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e dispaadas no sistema SAGAS.

14. Envio de novas versodes do artigo
14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadasdaise a area restrita de

gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruedp/index.htmldo sistema SAGAS,
acessando o artigo e utilizanddéink "Submeter nova versao".

15. Prova de prelo

15.1 ApOs a aprovacdo do artigo, a prova de prelo snada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a pidwaartigo sera necessario o programa
Adobe Reader. Esse programa pode ser instaladouitgraénte pelo site:
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.htm

15.2 A prova de prelo revisada e as declaracbes deedi@massinadas deverdo ser
encaminhadas para a secretaria editorial de CSR-pmil (cadernos@ensp.fiocru2.lmu
por fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72shamds seu recebimento pelo autor de
correspondéncia.
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