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RESUMO

Introdugdo: A avaliacio da qualidade da assisténcia na satde bucal ¢ uma importante
ferramenta no planejamento e na gestdao dos servigos e sistemas de satde. Objetivo: Avaliar a
qualidade dos servigos de saude bucal ofertados na aten¢do primdria e secunddria na
perspectiva da satisfacdo dos usuarios. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional,
transversal, analitico-descritivo. Entrevistamos 248 usuarios atendidos nos Centros de Saude
da Familia de Sobral da zona urbana e 243 no Centro de Especialidades Odontologicas
Regional de Sobral, totalizando 491 entrevistados, no periodo novembro de 2021 a fevereiro
de 2022. Coletamos informacdes sobre condigdes socioecondmicas, demograficas e aplicamos
o questionario de Avaliacdo da Qualidade dos Servigos de Satde Bucal (QASSaB). Medidas
de frequéncia e associacdo foram estimadas. Os dados foram analisados utilizando o STATA
13.0, com nivel de significancia estatistica de 95%. Resultados: A maioria dos entrevistados
era do sexo feminino (n=356; 72,51%), com idade média de 31,52 (DP=13,82) e renda de <2
SM (n=188; 38,29%). Avalia¢des positivas dos servigos ocorreram nas dimensdes ambiente
fisico, relagdes humanas, aceitabilidade, eficiéncia, equidade, e qualidade técnico-cientifica;
porém, disponibilidade do servico e eficacia foram avaliadas negativamente. Conclusdo: Os
usudrios estudados reportaram alta satisfagdo com os servigos de saude oferecidos no CSF e
CEO

Palavras-chave: Saude Bucal, Satisfacdo do Paciente, Avaliagao em Saude.

ABSTRACT

Introduction: Evaluating the quality of oral health care is an important tool in the planning
and management of health services and systems. Objective: To evaluate the quality of oral
health services offered in primary and secondary care from the perspective of user
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satisfaction. Methodology: This is an observational, cross-sectional, analytical-descriptive
study. We interviewed 248 users served at the Family Health Centers in the urban area of
Sobral and 243 at the Regional Dental Specialties Center of Sobral, totaling 491 interviewees,
between November 2021 and February 2022. We collected information on socioeconomic and
demographic conditions and applied the Oral Health Services Quality Assessment
Questionnaire (QASSaB). Measures of frequency and association were estimated. Data were
analyzed using STATA 13.0, with a statistical significance level of 95%. Results: The majority
of respondents were female (n=356; 72.51%), with a mean age of 31.52 (SD=13.82) and
income of < 2 minimum wages (n=188; 38.29%). Positive evaluations of the services
occurred in the dimensions of physical environment, human relations, acceptability,
efficiency, equity, and technical-scientific quality; however, service availability and
effectiveness were negatively evaluated. Conclusion: The users studied reported high
satisfaction with the health services offered at the CSF and CEO.

Keywords: Oral Health, Patient Satisfaction, Health Assessment.

RESUMEN

Introduccion: Evaluar la calidad de la atencion bucodental es una herramienta importante en
la planificacion y gestion de los servicios y sistemas de salud. Objetivo: Evaluar la calidad de
los servicios bucodentales ofrecidos en atencion primaria y secundaria desde la perspectiva de
la satisfaccion del usuario. Metodologia: Se trata de un estudio observacional, transversal,
analitico-descriptivo. Entrevistamos a 248 usuarios atendidos en los Centros de Salud
Familiar del area urbana de Sobral y a 243 en el Centro Regional de Especialidades Dentales
de Sobral, totalizando 491 entrevistados, entre noviembre de 2021 y febrero de 2022.
Recopilamos informacion sobre condiciones socioecondémicas y demograficas y aplicamos el
Cuestionario de Evaluacion de la Calidad de los Servicios de Salud Bucodental (QASSaB). Se
estimaron medidas de frecuencia y asociacion. Los datos se analizaron utilizando STATA
13.0, con un nivel de significancia estadistica del 95%. Resultados: La mayoria de los
encuestados fueron mujeres (n=356; 72,51%), con una edad media de 31,52 afios (DE=13,82)
e ingresos de < 2 salarios minimos (n=188; 38,29%). Se observaron evaluaciones positivas de
los servicios en las dimensiones de entorno fisico, relaciones humanas, aceptabilidad,
eficiencia, equidad y calidad técnico-cientifica; sin embargo, la disponibilidad y efectividad
del servicio fueron evaluadas negativamente. Conclusion: Los usuarios estudiados
manifestaron una alta satisfaccion con los servicios de salud ofrecidos en el CSF y el CEO.

Palabras-clave: Salud bucal, satisfaccion del paciente, evaluacion de la salud.
1 INTRODUCAO

Uma das formas de avaliar os servigos de saude ¢ por meio da percep¢ao dos usuarios.
A partir do final da década de 1970, tanto na Europa quanto nos Estados Unidos da América
(EUA), varios movimentos deram aos pacientes um novo lugar na avaliacdo dos servigos de

saude. Aos poucos, o termo “satisfa¢do do usudrio” passou a denominar um conjunto amplo e

54



heterogéneo de pesquisas, com o objetivo de conhecer a opinido dos usuarios de servigos de
modo geral, assim como nas pesquisas de avaliagdo em saude.'

Na década de 1980, Donabedian? incorporou a nocao de satisfagdo do paciente como
um dos elementos da avaliagdo da qualidade em satde, definindo parametros de mensuragao
especificos para esse grupo. A partir desse momento, a satisfagdo do paciente passou a ser
considerada um componente fundamental em estudos de avaliacdo da qualidade, sendo um
objetivo em si mesma, € nao apenas uma forma de mensurar a adesdo do paciente ao
tratamento, como frequentemente ocorria em estudos das décadas anteriores.'.?

A Odontologia no Brasil, em seu contexto historico, teve sua pratica voltada para o
setor privado. A esfera publica, que até os anos 1950 limitava-se a regulagdo da pratica
profissional, progressivamente passou a oferecer assisténcia odontoldgica apenas aos
escolares, enquanto o restante da populacdo permanecia excluido e dependente de servigos
meramente curativos e mutiladores. Por aproximadamente cinquenta anos, a populagdo
brasileira esteve desassistida no que se refere as acdes e aos servicos publicos
odontologicos.?.*

Em resposta a essa auséncia de assisténcia, o Governo Federal criou, em 2004, a
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), também denominada Brasil Sorridente, assumindo
importante papel na inducdo do crescimento da oferta de servicos de saude bucal nos
municipios e estados. Para isso, estabeleceu linhas de financiamento especificas destinadas a
criacdo de novas Equipes de Satide Bucal (eSB), a constru¢ao e implementagao de centros de
atencdo secundaria e tercidria, entre outras agdes, tornando o Brasil Sorridente uma das
maiores politicas ptblicas de satde bucal do mundo.’

Com a implantacdo da PNSB, houve significativa expansao das eSB na Estratégia
Saude da Familia (ESF), assim como a implantacio dos Centros de Especialidades
Odontolodgicas (CEO), em razdo da despropor¢do existente entre a oferta de procedimentos
odontologicos basicos e especializados.®

Visando a integralidade do cuidado e a garantia do acesso ao servigo odontoldgico,
ampliou-se o numero de eSB, de modo que estivessem articuladas as equipes da ESF e
distribuidas por todo o territdrio nacional. Antes da Politica, em 2003, existiam 6.170 equipes
de saude bucal em 2.787 municipios.” Em 2019, esse nimero aumentou para 26.655 equipes
presentes em 5.043 municipios brasileiros. Dessa forma, cerca de 90,53% dos municipios do
pais passaram a contar com, pelo menos, uma das principais linhas de acao da Politica

Nacional de Saude Bucal.?
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No ambito da implantacdo da PNSB, destaca-se a estruturacdo dos CEO, unidades de
referéncia para a Atengdo Primdria a Saude, integradas ao processo de planejamento
loco-regional e responsaveis por ofertar, minimamente, as especialidades de periodontia,
endodontia, atendimento a pessoas com necessidades especiais, diagnostico bucal e cirurgia
oral menor.’ Esses servicos tornaram-se uma importante estratégia para a garantia da
integralidade da aten¢do em satude bucal.'’

Desse modo, a avaliagdo da qualidade da assisténcia em saude bucal constitui
importante ferramenta para o planejamento e a gestdo dos servicos e sistemas de satde. A
analise da satisfacdo sob a perspectiva dos usudrios abrange desde a percep¢ao individual em
relacdo a saude até as experiéncias vivenciadas nos servi¢os, permitindo maior adequacao e
qualificacdo da assisténcia prestada de acordo com as necessidades da populagao.''.'?

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade dos servigos
de satde bucal ofertados na atenc¢do primdria e secundaria, sob a perspectiva da satisfagdo dos

usuarios.

2 DESENVOLVIMENTO

Ocorreram diferencas estatisticamente significativas entre usudrios da atengdo
primaria (CSF) e atencdo secundaria (CEO) por sexo, faixa etaria, estado marital,
escolaridade, renda familiar e tipo de moradia (p <0,05). Cabe destacar a diferenga
apresentada entre usuérios dos dois servicos em relacdo a renda familia. Enquanto no CSF a
maior propor¢do dos usudrios possui uma renda de 2 salarios-minimos (n=133; 53,63%), os
participantes do CEO-R possuiam uma renda familiar de até 1 salario-minimo (Tabela 1).

Na tabela 2, foram agrupadas cinco dimensdes: 1) disponibilidade dos servigos, 2)
resolutividade; 3) ambiente fisico do servigo-limpeza; 4) relagdo com profissionais de satide e
por fim; 5) relagdes humanas (relacdo dentista/paciente), nos quais estdo descritos os
resultados referentes a satisfagdo dos usuarios dos servigos de satde bucal do CSF ¢ CEO.
Realizada uma analise comparativa entre o servico de saude bucal da CSF e o servigo de
saude bucal especializado do CEO, todas dimensdes do QASSaB supracitadas apresentaram
diferencas estatisticamente significativas.

No que se refere a dimensao disponibilidade de servigos nas questdes de obtencao de
vagas podemos observar que uma maior propor¢ao de usudrios avaliou o CEO como “dificil”
ou “muito dificil” (n=93; 38,43%), em comparacdo com o CSF (n=77; 31,05%). J&4 na questao
de intervalo de tempo para marcacdo entre consultas uma maior propor¢do de usudrios do
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CSF (n=128-51,61%) considerou “longo” ou “muito longo” o intervalo de marcacdo de
consultas comparado com o CEO (n=35, 15,49%) (Tabela 2).

Na dimensao resolutividade, questdo problema resolvido, uma maior propor¢ao de
usuarios avaliou o CEO (n=190; 78,51%) como local de melhor resolutividade do que o CSF
(n=166; 66,94%). Em relacdo a dimensdo ambiente fisico do servi¢o e limpeza, observa-se
também uma propor¢ao maior de participantes da pesquisa que avaliam melhor o CSF do que
o CEO. Mais de 90% dos participantes (n=203) consideram como ‘“‘excelente” ou “boa” a
limpeza da sala de espera, 88,75% (n=197) a limpeza do consultério, 80,85% (n=173)
limpeza dos banheiros e 90,84% (n=446) sentem-se confortdvel/muito confortdvel ou
totalmente confortavel nos CSF e CEO (Tabela 2)

No tocante a dimensao, relagdes humanas (dentista x paciente), no quesito tratamento
do dentista e grau de confianca, mais de 90% dos participantes avaliaram melhor o CEO-R
(n=240; 99,59%; n=237; 98,34%,) (Tabela 2).

Na Tabela 3, foram agrupadas as cinco outras dimensdes, nas quais s3o: qualidade
técnico-cientifica dos equipamentos, eficiéncia, eficacia, equidade e aceitabilidade. As
dimensdes supracitadas do QASSaB apresentaram diferenca estatisticamente significativa,
porém, somente na dimensdo eficidcia (questdo do uso de equipamentos de prote¢do
individual) ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa.

No que tange a atualizagdo tecnologica, na dimensdo da qualidade técnico-cientifica,
ambos os servi¢os foram bem avaliados; no entanto, uma maior propor¢ao de usuarios do
CEO considerou o servi¢o supermoderno/moderno (n=212; 92,17%). Na dimensao eficicia,
observa-se um alto percentual dos usudrios, de ambos os servi¢os, CEO (n=235; 97,51%) e
CSF (n=233; 93,95%), relatando “ndo sentir nada” ou “sentir pouco desconforto” durante o
tratamento, entretanto observou-se que a maioria dos usudrios do CSF (n=149; 60,32%)
responderam que o dentista “raramente” ou “nunca” realiza prevencdo das doencas bucais, ja
o contrario ¢ verificado nos usuérios do CEO (n=128; 58,45%) com a resposta de “sempre”
ou “quase sempre” (Tabela 3).

Por sua vez, na dimensao aceitabilidade, cerca de 90% dos usuarios de ambos os
servigos, 92,39% (n=237) do CSF e 89,08% (n=212) do CEO referem que o dentista sempre
explica ou na maioria das vezes explica a op¢do de tratamento. Por outro lado, quando
questionados se o dentista pede a opinido sempre ou na maioria das vezes sobre o melhor
horario ou dia da semana para a marcagao de consultas, 78,48% (n=175) dos usuarios do CEO

reportaram que sempre ou na maioria das vezes em comparagdo com 44,35% (n=110) dos
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usudrios do CSF. Destaca-se uma maior propor¢do de usudrios do CSF reportando que raras
vezes ou nunca o dentista pede a opinido sobre horarios de atendimento (n=131; 52,82%)
(Tabela 3).

Quanto ao escore médio geral do QASSaB, numa escala que varia de 1 a 5, a média
obtida foi 2,89 com desvio padriao de 0,04, enquanto uma média do CSF foi 2,93 e do CEO
foi 2,84, sem diferenga significativa entre os dois locais. Observa-se uma tendéncia de maior
nivel de satisfacdo do sexo masculino (3,02; DP=0,08), na faixa etaria entre 51-85 anos (3,08;
DP=0,11), com renda entre 2 a 3 salarios (2,95; DP=0,06), moradores de casas alugadas (2,95;
DP=0,09) e com universidade incompleta/completa e pos-graduacio (2,95; DP=0,11) (Tabela
4).

Com o objetivo de conhecermos a frequéncia com que estdo sendo utilizados os
servicos publicos de saude bucal e quais os motivos que levaram a utilizar o servigo, os
usuarios relataram que 248 (50,51%) tinha utilizado o servigo de 2 a 5 vezes, sendo destes
153(61,69%) do CSF e 95 (39,09%) do CEO. Ja os entrevistados que afirmaram ter
comparecido mais de 5 vezes somam-se 214 (43,58%), sendo destes 133(54,73%) do CEO e
81 (32,66%) do CSF. Os principais motivos que levaram a buscar os servigos na atengdo
priméaria foram: revisdo/ prevencao (144-58,06%), dor (68-27,42%) e extracao (32-12,90%),
enquanto na atencdo secundaria os motivos sdo a busca de tratamentos especializados
(239-98,35%) seguido de revisao/prevengao (3-1,23%) e extracdo (1-0,41%) (Os dados por

servigo foram realizados em analise separada, nao apresentados na Tabela 4).

Tabela 1 - Caracterizagao socioecondmica de usuarios dos CSF da zona urbana de Sobral e do Centro
de Especialidades Odontologicas Regional de Sobral. Sobral-CE, 2022.

Variaveis Total CSF CEO-Sobral p-valor
N % n Y% n %
Género
masculino [ 135 27,49 78 31,45 57 2346 0,047
feminino [ 356 72,51 170 68,55 186 76,54
Faixa etaria (anos)
18-30| 281 57,23 161 64,92 120 49,38 0,000
31-50| 149 30,35 54 21,77 95 39,09
51-851 61 12,42 33 13,31 28 11,52
Estado Marital
solteiro (ndo mora com ninguém) | 283 57,64 158 63,71 125 51,44 0,039
casado (mora com alguém) | 194 39,51 85 3427 109 44,86
divorciado| 10 2,04 3 1,21 7 2,88
viavo 4 0,81 2 0,81 2 0,82
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Escolaridade
Analfabeto 1 0,2 0 0 1 0,41 0,000
1° grau incompleto 24 4,89 4 1,61 20 8,23
1° grau completo 17 3,46 5 2,02 12 4,94
2° grau incompleto | 43 8,76 23 9,27 20 8,23
2° grau completo| 315 64,15 189 76,21 126 51,85 Fonte:
Universidade incompleta| 63 12,83 22 8,87 41 16,87
Universidade completa| 26 5,3 5 2,02 21 8,64 Autores
Pos-graduagao 2 0,41 0 0 2 0,82 (2022).
Renda
12SM| 64 13,03 10 4,03 54 2222 0,000 Tabela 2 -
até 1 SM| 180 36,66 72 29,03 108 44,44 Avaliagado
até 2 SM| 188 38,29 133 53,63 55 22,63 comparativa
até3SM| 40 815 24 968 16 6,58 da satisfagdo
até 4 SM| 6 1,22 2 0,81 4 1,65 dos usuarios
5 oumais SSM| 1 02 0 0 1 041 dos CSF da
N zona urbana
nao tem renda 12 2,49 7 2,82 5 2,06 de Sobral e
Tipo de Moradia do Centro de
alugada| 103 20,98 53 21,37 50 20,58 0,009
emprestada 17 3,46 2 0,81 15 6,17
cedida 6 1,22 2 0,81 4 1,65
propria| 363 73,93 191 77,02 172 70,78
propria (financiada) 2 0,41 0 0 2 0,82
Religido
cristdo catdlico| 405 82,48 210 84,68 195 80,25 0,223
cristdo evangélico 52 10,59 21 8,47 31 12,76
espirita (kardecista) 3 0,61 0 0 3 1,23
matrizes africanas 1 0,2 1 0,4 0 0
Sem religido | 23 4,68 13 5,24 10 4,12
Outra 7 1,43 3 1,21 4 1,65

Especialidades Odontologicas Regional de Sobral nas dimensdes de 1 a 5 (disponibilidade dos
servigos; resolutividade; ambiente fisico do servigo — limpeza; relagdo com profissionais de satde;

relagdes humanas). Sobral-CE, 2022.

Dimensoes Total CSF CEO Sobral p-valor
N % n % N %
Dimenséo 1- Disponibilidade dos Servicos
Obtencao de vaga 0,008
muito facil/facil (5/4) | 147 30 67 27,02 80 33,06
nem dificil nem facil (3) | 173 35,31 104 41,94 69 28,51
dificil/muito dificil (2/1) | 170 34,69 77 31,05 93 38,43
Intervalo de tempo p/ marcagao 0,000
muito curto/curto (5/4) | 105 22,15 34 13,71 71 31,42
nem longo nem curto (3) | 206 43,46 86 34,68 120 53,1
longo/muito longo (2/1) | 163 34,39 128 51,61 35 15,49
Tempo de espera entre a chegada e 0,000

atendimento

59



muito curto/curto/ (5/4)
nem longo nem curto (3)

longo/muito longo (2/1)

Dimensao 2 - Resolutividade
Problema resolvido

muito bem resolvido/resolvido (5/4)

mais ou menos resolvido (3)

mal resolvido/ndo resolvido (2/1)
Satisfagcdo aparéncia dos dentes
totalmente satisfeito/muito satisfeito (5/4)
satisfeito (3)

pouco satisfeito/insatisfeito (2/1)
Capacidade de mastigacao

totalmente satisfeito/muito satisfeito (5/4)
satisfeito (3)

pouco satisfeito/insatisfeito (2/1)

Dimensao 3 - Ambiente Fisico do Servico -
Limpeza
Limpeza recepc¢io/sala de espera

excelente/boa (5/4)
regular(3)
ruim/péssima(2/1)
Limpeza do consultério
excelente/boa(5/4)
regular(3)
ruim/péssima(2/1)
Limpeza dos banheiros
excelente/boa (5/4)
regular(3)
ruim/péssima(2/1)
Bem-estar no servico
totalmente/muito confortavel (5/4)
confortavel(3)

pouco desconfortavel/desconfortavel (2/1)

Dimensao 4 - Relacdo com Profissionais de
Saide
Tratamento na recep¢io

excelente/bom (5/4)

regular(3)

ruim/péssima (2/1)

Tratamento profissionais de saude
excelente/bom (5/4)

regular(3)

ruim/péssima (2/1)

Qualidade das informacgdes

206
205
80

356
92
42

99
282
106

55
306
129

444
44

434
54

342
75

68
378
45

354
95
42

442
44
3

41,96
41,75
16,29

72,65
18,78
8,57

20,33
57,91
21,77

11,22
62,45
26,33

90,43
8,96
0,61

88,75
11,04
0,2

80,85
17,73
1,42

13,85

76,99
9,16

72,1
19,35
8,55
90,39

0,61

81
102
65

166
48
34

12
173
63

12
179
57

203
42

197
50

173
59

196
43

125
81
42

202
42
2

32,66
41,13
26,21

66,94
19,35
13,71

4,84
69,76
25,4

4,84
72,18
22,98

81,85
16,94
1,21

79,44
0,4
0,4

73,31
25
1,69

3,63
79,03
17,34

50,40
32,66
16,94

82,11
17,07
0,81

125
103
15

190
44

87
109
43

43
127
72

241

169
16

59
182

229
14

240
2
1

51,44
42,39
6,17

78,51
18,18
3,31

36,4
45,61
17,99

17,77
52,48
29,75

99,18
0,82

98,34
1,66

90,37
8,56
1,07

24,28
74,9
0,82

94,24
5,76

98,77
0,82
0,41

0,004

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000
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excelente/boa (5/4)
regular(3)
ruim/péssima (2/1)

Dimensao 5 - Relagdes Humanas (dentista/
paciente)
Tratamento dentista

excelente/bom (5/4)
regular(3)
ruim/péssima (2/1)
Grau de confianca
excelente/bom (5/4)
regular(3)
ruim/péssima(2/1)

435
51

465
24

447
41

88,78
10,41
0,82

95,09
4,91

91,60
8,4

203
42

225
23

210
37

82,19
17
0,81

90,73
9,27

85,02
14,98

232

240

237

95,47
3,7
0,82

99,59
0,41

98,34
1,66

0,000

0,000

Fonte: Autores (2022).

Tabela 3 - Avaliagdo comparativa da satisfagdo dos usuarios dos CSF da zona urbana de Sobral e do
Centro de Especialidades Odontologicas Regional de Sobral nas dimensdes 6 a 10 (Qualidade
Técnico-Cientifica dos Equipamentos; Eficiéncia; Eficacia; Equidade; Aceitabilidade). Sobral-CE,

2022.
Dimensdes Total CSF CEO Sobral p-valor
N % n %o N %
Dimensao 6 - Qualidade
Técnico-Cientifica dos Equipamentos
Atualizacio tecnoldégica 0,000
supermoderno/moderno (5/4) 413 86,4 201 81,05 212 92,17
nem uma coisa nem outra (3) 54 11,3 37 14,92 17 7,39
desatualizado/ultrapassado (2/1) 11 2,3 10 4,03 1 0,43
Conservaciao dos equipamentos 0,000
excelente/boa (5/4) 361 74,59 139 56,05 222 94,07
regular (3) 121 25 108 43,55 13 5,31
ruim/péssima (2/1) 2 0,41 1 0,4 1 0,42
Dimensao 7 - Eficiéncia
Recompensa pelos Recursos Gastos pelos
Usuarios
até demais/muito (5/4) 410 83,5 181 72,98 229 94,24 0,000
mais ou menos (3) 73 14,87 62 25 11 4,53
pouquissimo/ndo valeu a pena (2/1) 8 1,63 5 2,02 3 1,23
Dimenséo 8 - Eficacia
Uso de equipamentos de protecio 0,353
individual
sempre/quase sempre (5/4) 483 98,37 242 97,58 241 99,18
ndo me lembro (3) 5 1,02 4 1,61 1 0,41
as vezes/nunca (2/1) 3 0,61 2 0,81 1 0,41
Desconforto durante tratamento 0,052
ndo senti nada/pouco desconforto (5/4) 468 95,71 233 93,95 235 97,51
senti desconforto (3) 20 4,09 15 6,05 5 2,07
senti muito/total desconforto (2/1) 1 0,2 0 0 1 0,41
Frequéncia das ac¢des de prevencao 0,000
sempre/quase sempre (5/4) 198 42,49 70 28,34 128 58,45
as vezes (3) 68 14,59 28 11,34 40 18,26
raramente/nunca (2/1) 200 42,92 149 60,32 51 23,29
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Dimenséo 9 — Equidade
Necessidades igualmente atendidas
igualmente/parcialmente atendidas (5/4)
ndo me lembro (3)
diferentemente/ndo sdo atendidas (2/1)

Dimensio 10 — Aceitabilidade
Explicacido sobre o tratamento
sempre/maioria das vezes explica (5/4)

ndo me lembro (3)

raras vezes/nunca explica nada (1/2)
Opinido horario de atendimentos
sempre/maioria pede opinido (5/4)
ndo me lembro (3)

raras vezes/nunca pede opinido (2/1)

453

24

449
15
22

285

13
173

93,6
1,45
4,96

92,39
3,09
4,53

60,51
2,76
36,73

226

18

237

W

110

131

91,13
1,61
7,26

95,56
121
3,23

44,35
2,82
52,82

227 96,19
3 1,27
6 2,54

212 89,08
12 5,04
14 5,88

175 78,48
6 2,69

42 1883

0,054

0,016

0,000

Fonte: Autores (2022).

Tabela 4 — Numero, média, desvio-padrao, intervalo de confianga e p-valor da satisfagao (QSSaB) dos
usuarios dos CSF da zona urbana de Sobral e do Centro de Especialidades Odontologicas Regional de

Sobral. Sobral-CE.

Variaveis n média DP I.C. (95%) p-valor
Local 0,307*
CSF 248 2,93 0,05 2,83-3,03
CEO-Sobral 243 2,84 0,06 2,71-2,98
Sexo 0,048*
masculino 135 3,02 0,08 2,86-3,19
feminino 356 2,83 0,04 2,74-2.93
Faixa etaria (anos) 0,002*
18-30 281 2,96 0,05 2,85-3,07
31-50 149 2,67 0,08 2,51-2,84
51-85 61 3,08 0,11 2,84-3,31
Estado marital 0,241%**
solteiro (ndo mora com ninguém) 283 2,96 0,05 2,85-3,06
casado (mora com alguém) 194 2,78 0,06 2,64-2,92
divorciado 10 3,00 0,06 2,17-3,82
vitvo 4 3,00 0,57 1,16-4,83
Renda 0,000%*
0 até 1/2 SM 76 2,63 0,11 2,39-2,87
entre 1-2 SM 180 2,93 0,07 2,79-3,07
entre 2-3 SM 188 2,95 0,06 2,82-3,07
acima 3 SM 47 2,91 0,14 2,61-3,21
Tipo de Moradia 0,000**
alugada 103 2,95 0,09 2,75-3,14
emprestada/cedida 23 2,86 0,19 2,47-3,26
prépria/em aquisi¢ao 365 2,87 0,04 2,77-2,97
Escolaridade 0,000%*
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até 1° grau completo 42 2,57 0,17 2,21-2,92
até 2° grau completo 358 291 0,04 2,82-3,00
universidade incompleta/completa/pos 91 2,95 0,11 2,73-3,17
Religiao 0,000%**
cristdo catdlico 405 2,89 0,04 2,80-2,98
cristdo evangélico 52 2,82 0,12 2,57-3,07
outras 11 2,63 0,30 1,94-3,32
sem religido 23 3,08 0,20 2,65-3,51
Quantidade vezes atendido 0,628**
1 vez 29 2,89 0,21 2,44-3,34
2 a5 vezes 248 2,93 0,05 2,81-3,04
mais de 5 vezes 214 2,84 0,06 2,71-2.97
Motivo de procura ao servico 0,185%%*
revisdo/prevengao 147 2,99 0,06 2,86-3,12
dor 68 2,79 0,1 2,59-2,99
extracao 33 3,09 0,14 2,79-3,38
tratamento especializado 243 2,83 0,06 2,69-2.,96
QASSaB 491 2,89 0,04 2,80-2,97

Fonte: Autores (2022).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal, analitico-descritivo e de abordagem
quantitativa, seguindo o modelo de Donabedian para avaliagao de servigos de saude.

A pesquisa foi realizada no municipio de Sobral, Ceard, com populagdo estimada de
188.233 habitantes. Atualmente, o municipio possui cobertura de 100% na ESF, distribuidas
em 37 Centros de Saude da Familia (CSF), sendo que 23 destes estdo localizados na zona
urbana e 14 na rural, com 70 equipes de eSF e 50 equipes de satde bucal.

O estudo foi desenvolvido com pacientes atendidos pelo menos uma vez nos Centros
de Saiude da Familia de Sobral da zona urbana ou no Centro de Especialidades Odontolégicas
Regional de Sobral, ter idade igual ou superior a 18 anos e residente na regional de Satude de
Sobral. Excluiram-se os pacientes portadores de necessidades especiais, tais como limitagdes
sensitivas com diagndstico, por exemplo, os deficientes visuais e auditivos, limitacdes
motoras, cognitivas, psiquicas e portadores de sindromes.

Para o calculo amostral dos usuarios entrevistados no CEO-R de Sobral coletaram-se
os dados através do SIGES (Sistema Integrado de Gestdao em Satde). Primeiramente fez-se o
calculo da expectativa do universo amostral de pacientes que seriam atendidos no ano de
2021. Calculou-se a média de pacientes atendidos em agosto a dezembro de 2020,

multiplicado por 12 meses (expectativa 2021). Assim, foi utilizado o universo amostral 6.677,
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prevaléncia de 50%, erro de 5% e nivel de confiangca de 95%, resultando no calculo amostral
de 238 pacientes (devido aos arredondamentos dos nimeros fracionados, resultou em 241
pacientes), estratificados pelas seguintes especialidades: Endodontia, PNE, Periodontia,
Proétese, Cirurgia e Ortodontia.

J& o céalculo amostral nos Centros de Satide da Familia, coletou-se os dados pelo
sistema de Gestor Municipal no e-SUS Atencdo Primdria (e-SUS APS) utilizando o mesmo
calculo da expectativa do universo amostral realizado no CEO-R. Assim, foi utilizado o
universo amostral 26.991 resultando no calculo amostral de 244 pacientes (devido aos
arredondamentos dos numeros fracionados, resultou em 247 pacientes) estratificados de todos
os Centros de Saude da Familia da zona urbana de Sobral. Portanto, perfazendo o total de 488
entrevistas. Para selecdo amostral, utilizamos da técnica da amostra nao-probabilistica
(Conveniéncia).

Na coleta de dados, 491 usuarios foram entrevistados, sendo 248 em 23 Centros de
Satde da Familia da zona urbana do municipio de Sobral e 243 no Centro de Especialidades
Odontologicas Regional de Sobral, no periodo novembro de 2021 a fevereiro de 2022. Os
usudrios foram abordados quando estavam na sala de espera das consultas de forma a ndo
prejudicar o funcionamento dos servigos.

A coleta de dados foi efetivada na rotina diaria por meio da aplicagdo da agregacao
dos seguintes formularios: condi¢cdes socioecondmicas e demograficas e o questionario para
Avaliacao da Qualidade dos Servicos de Satide Bucal (Questionnaire for Quality Evaluation
of Oral Health — QASSaB), validado para utilizacdo em servigos de saude brasileiros. O
QASSaB baseia-se no modelo de avaliagdo da qualidade proposto por Donabedian, composto
por 24 questdes, abrangendo 10 dimensdes da qualidade: Disponibilidade dos Servicos,
Resolutividade, Ambiente Fisico do Servigco—Limpeza, Relagdes Humanas (Relagdes com
Profissionais de Saude), Relagdes Humanas (Relagao Dentista/Paciente), Qualidade
Técnico-Cientifica dos Equipamentos, Eficiéncia, Eficicia, Equidade e Aceitabilidade. As
respostas sao fechadas, utilizando uma escala tipo Likert em que as respostas com relagao a
qualidade variam de maneira ordinal com intervalos regulares de 0 a 5, em que 0 indicava
“ndo se aplica”, 1 “pior condicdo de satisfagdo”, sendo uma visdo negativa do servigo e 5
“melhor condigdo de satisfagao”.

Os questionarios foram processados através do programa Epidata 3.1, com a validagao
de dupla digitagao. O banco de dados foi exportado para programa STATA 13.0, em que

foram realizadas medidas de frequéncia e associagdo com nivel de significancia estatistica de
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95%. Para avaliagdo do QASSaB por dominio, calculou-se as frequéncias simples e
percentuais dos valores agrupados das respostas possiveis em (5/4) “muito satisfeito”, (3)
satisfeito e (1/2) insatisfeito, e aplicado o teste de qui-quidrado. Para analise total do
QASSaB, calculou-se a média, desvio-padrdo e intervalo de confianca de 95% e analisada a
associacdo com as varidveis independentes local de atendimento (CSF ou CEO-Sobral),
fatores sociodemograficos da populagdo (sexo, idade, estado marital, renda, escolaridade, tipo
de moradia, religido), quantidade de vezes atendidos, através dos testes t € anova.

O projeto seguiu todos os preceitos éticos constantes na Resolucdo de 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarai (UVA), conforme parecer n® 5.072.808, sendo

igualmente aprovado pela Comissao Cientifica da Secretaria da Saude de Sobral

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade dos entrevistados variou entre 18 e 85 anos, com uma média de 31,52 anos
(DP = 13,82). A maioria dos entrevistados era do sexo feminino (n=356; 72,51%), adultos
jovens entre 18 e 30 anos (n=281; 57, 23%), solteiros (n=283; 57,64%), residindo em casa
propria (n=363; 73,93%) e adeptos a religido catdlica (n=405; 82, 48%). A grande maioria
apresentava mais de sete anos de estudo, até 2° grau completo (n=315; 64,15%) e apenas 1
(0,2%) analfabeto. Com relag@o aos indicadores socioecondmicos, observou-se que 87,98%
(n=432) da amostra era composta por individuos com renda mensal entre 2 e 2
salarios-minimos e apenas 12 (2,49%) nao possuiam nenhuma renda (Tabela 1).

No que diz respeito aos dados socioecondmicos do presente estudo, nota-se uma alta
porcentagem do sexo feminino demonstrando a importancia das mulheres como usuarias das
unidades de saude e como cuidadoras da sua satide. Segundo a pesquisa nacional por amostra
de domicilios" identificou-se que 70% da populagdo que busca servigos de saude bucal sdo
do sexo feminino. Essa realidade ja foi observada em outros estudos de satisfacdo de usudrios
de servigos deref saude bucal '*'*!® ¢ em estudos de prevaléncia do uso de servigos
odontolégicos no Brasil'’.

A maior disponibilidade de tempo para comparecer as unidades de satde publica no
horéario de funcionamento, também seria outro fato que pode estar relacionado'®. Apesar dos
homens apresentarem maiores taxas de morbimortalidade, eles resistem em buscar a
assisténcia primaria, um dos motivos da criagdo da Politica Nacional de Atengao Integral a
Satde do Homem pelo Ministério da Saude'.
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De acordo com os resultados do ultimo levantamento das condi¢des de satde bucal do
brasileiro®, o CPOD médio na faixa etaria de 65 a 74 anos foi de 27,53, sendo o componente
perdido responsavel por cerca de 90% do indice. O mesmo levantamento constatou que 23,9%
necessitam de protese total em pelo menos um maxilar e 15,4% necessitam de protese total
dupla. Logo, a baixa porcentagem da populagdo idosa (61-12,42%) no estudo revela um
menor acesso dessa populacdo aos servicos de saude bucal, pois a perda dentaria ainda pode
ser entendida como um resultado natural do processo de envelhecimento, o que desmotiva o
individuo para a procura por servigos. Este fato pode ser observado no estudo?' onde afirma
que menores propor¢des de necessidade de tratamento foram relatadas entre a populagdo
idosa.

Uma populagdo com baixa renda e pouca escolaridade encontrada no presente estudo
pode influenciar na satisfagdo com o servico, logo o receio de ser punido no atendimento
aliado ao sentimento de gratiddo do usuario pelo servigo gratuito ou ainda a impossibilidade
de acesso a outro servico, sdo alguns fatores que podem explicar a avaliacdo positiva por
pacientes". A relutincia de usudrios em expressar opinides negativas, tem sido descrita como
explicacdo para a alta satisfagdo. Normas de cortesia, como obrigacdes sociais em mostrar
respeito a autoridade (aos profissionais de saude e ao pesquisador) ou entender a critica como
comentario que demonstra inconveniéncia social podem estar associados ao padrao positivo
das respostas de satisfagio®.

Sobre a dimensao disponibilidade dos servigos, particularmente, a obtengao de vagas ¢
considerada uma condi¢do importante para a avaliagdo que os usudrios fazem dos referidos
servicos, pois a demora para a obten¢do do atendimento ¢ um ponto importante a ser
considerado em estudos sobre avalia¢des de servigos de satide. Achados semelhantes do nosso
estudo foram observados em um estudo sobre a avaliacdo dos servicos de saude bucal na
ESF*.

Na dimensao resolutividade podemos notar que ha uma alta porcentagem dos usuarios
que tém acesso aos servicos e consideraram seus problemas como resolvidos. E fato que a
analise da resolutividade pela otica do usuario, nesse sentido pode ser fragilizada, pois, o
mesmo geralmente leigo, ¢ basicamente resumida a eliminacdo da dor. Esses achados
corroboram aqueles encontrados em pesquisas de satisfacdo dos usudrios com atengdo em

saude bucal na estratégia saude da familia ** ¢ em pesquisa de satisfagdo dos usuarios em

centros de especialidades odontologicas®.
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A atencdo no tratamento recebido pelo profissional (dimensdo relagdo
dentista-paciente) como excelente ou boa por 95,09% e o grau de confianga como excelente
ou bom por 91,60% dos respondentes demonstra alta satisfagdo em relagdao ao trabalho dos
profissionais. Este resultado revela que a relagdo do profissional com o usuario ¢ um elemento
primordial do trabalho em saude, legitimando o vinculo e a abordagem centrada na pessoa
como eixos principais no aprimoramento do cuidado integral em saude'. Por outro lado,
sabemos que o baixo nivel socioecondomico da populacdo pode ter influéncia no estudo,
contribuindo para uma menor exigéncia em rela¢do a diversas dimensdes”.

Na dimensado eficacia, sobre a frequéncia que o dentista ensina a prevenir doengas
bucais, observou-se que a maioria dos usuarios do CSF responderam que o dentista
“raramente” ou “nunca” realiza prevencao das doencas bucais. Essa informagdo ¢ importante
em se tratando de ESF, onde a promocao de saude deveria ser o foco principal das a¢des em
saude bucal. As diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal defendem uma reorganizacao
da aten¢do em saude bucal em todos os niveis de aten¢do focando numa concepcao de saude
ndo centrada somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promocao da boa
qualidade de vida e interven¢do nos fatores que a colocam em risco®.

Em estudos que avaliaram a satisfacdo dos usuérios que utilizaram o instrumento do
QASSAB*!*162426 evidenciou-se que a maioria dos usuarios esta satisfeita com os servigos
oferecidos em diferentes niveis de atengdo. Nesses estudos, observou-se, por um lado, que a
satisfacao dos usuarios esteve relacionada tanto a maneira como eles sao tratados e com os
aspectos técnicos da assisténcia propriamente ditos.

O processo de avaliagdo dos servigos de saude, entretanto, ndo pode ser considerado
um fim, mas um inicio de um momento em que um julgamento ¢ elaborado, e, a partir dai,
desencadeia um movimento de transformacdo na busca pela melhoria da qualidade do

atendimento®.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstram avaliagdes positivas em relagdo as dimensdes ambiente
fisico, relacdo com profissionais de satde, relagdes humanas (dentista/paciente),
aceitabilidade, eficiéncia, eficacia, equidade, aceitabilidade e qualidade técnico-cientifica dos
equipamentos, porém foram avaliadas negativamente as dimensodes disponibilidade do servico
(obtencdo de vaga e intervalo de tempo para marcacgdo) e eficacia (frequéncia das acdes de

prevencao). Esse achado reflete uma realidade muito comum no panorama brasileiro dos
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servigos de satde bucal com problemas de acessibilidade e resolutividade apesar deste estudo

ser regional.

Revelou que a maioria da populagdo estudada se encontra satisfeita com as dimensoes

da qualidade, apresentando um alto percentual de satisfagdo com o servigo de satde oferecido

no CSF e CEO.
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