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RESUMO

A integracdo da saude bucal nas Estratégias Saude da Familia foi o primeiro passo para a
ampliacdo da oferta de servicos na area. Sdo realizadas aces de promocédo e protecdo a
saude, prevencao e controle de cancer bucal, acbes de recuperacao, incremento da resolucéao
da urgéncia, entre outros procedimentos. Este estudo tem como objetivo analisar o servi¢o de
saude bucal e a satisfacdo dos usuarios nas Estratégias Saude da Familia (ESFs) de um
municipio do Sul de Santa Catarina. Considerando os 175 usuarios a maioria 121 (69,10%)
mostrou-se satisfeita com o servico recebido pelos profissionais das ESFs, 54 (30,9%)
relataram estar pouco satisfeitos e nenhum paciente relatou estar muito satisfeito. Os
resultados do presente estudo poderdo ser relevantes para o planejamento e execucgdo de
outros trabalhos que envolvam a avaliagdo das ESFs. Espera-se, também, que os resultados
dessa pesquisa possam auxiliar os gestores e cirurgides dentistas a beneficiar-se das praticas
e politicas de saude bucal, buscando a integralidade e longitudinalidade do cuidado da

populacao.
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INTRODUCAO

A institucionalizacdo do Sistema Unico de Saide (SUS) em 1988, vem
elaborando normas e diretrizes com intuito de sistematizar os servi¢cos assistenciais
em diferentes complexidades, gerando uma rede integrada de salde para organizar
O acesso aos servigos assistenciais. Posteriormente, foi regimentado pela Lei
Organica da Saude 8.080/90 que tem como objetivo firmar o principio de acesso
universal e igualitario para com os usuarios. A nivel organizacional, a gestdo das
acoes e servicos de saude devem abranger a Unido, os Estados e 0s municipios?.

A integracdo da saude bucal nas Estratégias Saude da Familia (ESF)
iniciou-se em dezembro de 2000 sendo o primeiro passo para a ampliacdo da oferta
de servicos na area. Durante muito tempo o atendimento odontolégico oferecido era
de dificil acesso e extremamente limitado, provocando demora na procura ao
atendimento da rede publica, o que por sua vez acabou gerando uma visdo de
odontologia mutiladora por conta das demandas altas de extracfes dentarias. Para
gue isso melhorasse o Ministério da Saude providenciou medidas a garantir acées
como: prevencao, promocdo e recuperacdo da saude, implementando a Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) em 2004 — Programa Brasil Sorridente, que tinha
como seus objetivos acdes de saude bucal para cidadaos de todas as idades,
gratuitamente proporcionado pelo SUS, assim como a organizacdo das praticas e
também a qualificacdo dos servicos ofertados. Proporcionando uma melhor qualidade
de vida para a populacéo brasileira2.

O método de trabalho das Equipes de Saude Bucal (ESB) consiste nos
principios da integralidade, universalidade e equidade da atencao, trabalho em equipe
e interdisciplinar, humanizacdo da atencéo, ponto de atuacdo centrado no territério-
familia-comunidade, responsabilizacdo e vinculo. Com isso temos modalidades
diferentes de ESB, sendo elas: Modalidade I: Cirurgido dentista e auxiliar em saude
bucal ou técnico em saude bucal; Modalidade IlI: Cirurgido dentista, auxiliar em saude
bucal e técnico em saude bucal; Modalidade 1ll: Unidade odontolégica mévelz2.

A ESB na ESF retrata a possibilidade de gerar um ambito de préticas e
relacbes que sdo compostas para restabelecer o modo de trabalho e também para o
desempenho da saude bucal nas esferas dos servi¢cos de saude. Consequentemente,
a saude bucal passa a reivindicar com cautela e exigir a composi¢cado de uma equipe

participante na gestdo dos servigcos para responder a demanda de atendimento da



populacdo e que se relacione com os usuarios para adequar e melhorar o acesso as
acOes de prevencdo, promocao e recuperacao da saude bucal, através de parametros
de natureza coletiva e por meio de implantacao de vinculo territorial2.

Séao realizadas acdes de promocdo e protecdo a saude, prevencao e
controle de cancer bucal, acdes de recuperacdo, incremento da resolucdo da
urgéncia, entre outros procedimentos?.

Desde que o Brasil estipulou a atencdo basica (AB) como principal
estratégia para sistematizar os cuidados referentes a servicos ofertados e
implementar a integralidade nas variadas circunstancias, os esforgos estiveram
concentrados a amplificacdo do acesso e a atenuacao das desigualdades ofertadas
nas acdes e servicos de saude, a partir do processo de descentralizacdo. Amoldada
pelos principios de universalidade, integralidade e equidade, a AB tem proporcionado
no pais a mudanca do paradigma por meio da ESF, focada no trabalho de equipe
multiprofissional e amenizando em populacao adscritad.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo combinacdes de acdes e servicos
de salde com sistemas integrados por meio de apoio técnico, de gestao e logistico,
sendo eles diferenciados tecnologicamente, quando implementadas buscam o
cuidado integral na producéo de saude, melhorando a eficicia da gestao do processo
de saude na sua regido, contribuindo para o desenvolvimento do sistema de
efetivacdo do SUS. Tendo como funcdes ser a base de uma modalidade com distinto
grau de descentralizacao e capilaridade, sendo a participacdo no cuidado primordial;
de forma resolutiva identificando as necessidades dos usuarios dispondo de meios
diferentes de cuidado individual e coletivo, construindo vinculos positivos e ampliando
graus de autonomia e grupos sociais dos cidaddos, assim coordenando o cuidado
com projetos para organizar e acompanhar a movimentacdo dentre os pontos de
atencdo da RAS, com isso distingue as necessidades da populagédo da regido e
consegue ordenar as redes de modo eficaz para suprimir essas necessidades e
contribuir para que o programa atenda a todos os usuarios de maneira igualitaria®.

No Brasil em 2011, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), foi instituido pelo Ministério da Saude,
sendo um método usado para incentivar a ampliacdo do acesso e possibilitando a
melhora da qualidade da Atencdo Primaria a Saude (APS). O Ministério da Saude
realca a APS e coloca o obstaculo de estipular a Estratégia Saude da Familia (ESF)

como centro das Redes de Atencdo em Saude (RAS) na coordenacéo e estruturacao



do cuidado. As informacdes decorrentes as pesquisas de acbes das equipes de
atencdo basica levam a diferentes circunstancias, sendo capaz de auxiliar a melhoria
assistencial indicando potenciais, vulnerabilidades e dificuldades descobertas para
efetividade das acbes de cuidado. No PMAQ-AB, € ofertado um certificado de
qualidade para as equipes de atenc¢éo basica conforme o desempenho inspecionado
e os padrdes de qualidade. Os padrdes de qualidade podem ser analisados segundo
a Teoria de Resposta ao Item, a qual associa o0 padrdo de qualidade com a
probabilidade de comportamento e respostas da equipe. Assim, 0 nivel de
coordenacao do cuidado é observado indiretamente a partir dos resultados obtidos
nos padrbes de qualidade com as respostas estipuladas pelas equipes de atencéo
béasica do programa®®.

Na avaliacdo dos servicos de saude a participagcdo dos usuarios prové
informagbes fundamentais para a definicho dos padroes de qualidade dos
atendimentos ofertados, permitindo acrescentar nas avaliacdes a visédo partilhada da
compreensdo das pessoas as quais adquirem o cuidado’. A avaliacédo da satisfacéo
dos usuarios é apontada como parte primordial no processo de otimizacdo dos
servicos de saude. Auxiliam na tomada de decisao e colaboram para o progresso da
performance dos profissionais, sucedendo em eficiéncia e eficacia do sistema e
melhoria significativa para a gestéo®.

Integrar o usuario na avaliacdo € essencial, pois caracteriza um indicador
sensivel da qualidade do servi¢co ofertado, uma vez que contribui no diagnostico das
limitacdes e também nas qualidades do sistema de salde, com impacto nha maneira
da organizacéo dos servicos?®, além de proporcionar incentivos para a estruturacdo de
um servico de salde mais apropriado para as caréncias dos usuarios'®.

O nivel de satisfacdo pode influenciar na procura por atendimento, sendo
um dos fatores para andlise dos resultados alcancados pelos servicos de salide!! 12,
As pessoas devem ser reconhecidas como capacitadas para avaliar e intervir,
mudando o respectivo sistema e fortalecendo, assim, o estabelecer democratico da
saude®s.

A escuta do usuario é de extrema importancia, em um primeiro momento,
acolher todos os seus relatos ou queixas, mesmo quando possam ndo parecer
apresentar relevancia diretamente para o real diagndstico e tratamento do caso!*. O
atendimento baseado na percepc¢do do usuario, € 0 bom desempenho profissional

facilitam o vinculo do usuario no servico de saude, fortalecendo o método da



assisténcia, e proporcionando aos profissionais uma melhor compreensao para com
seus pacientes e as peculiaridades de cada um?'®. Para o publico, muitas vezes a
maneira de como o atendimento é realizado pelos profissionais de saude séo fatores
gue acabam sendo mais valorizados e reconhecidos do que a falta de espago nos
hospitais, a falta de medicamentos ou até mesmo a falta de médicos®®.

Na avaliagdo da qualidade em saude, o instrumento mais utilizado pelos
pesquisadores e 0rgdos governamentais € o Modelo Donabedian, que contempla a
analise do tripé estrutura-processo-resultado. O item estrutura corresponde a
caracteristicas referente a: area fisica, recursos humanos, materiais e financeiros,
bem como o modelo organizacional. O item processo refere-se a atividades
desenvolvidas na producéo, setor saude e nas relacdes entre profissional e usuarios.
O item resultado refere-se as caracteristicas dos produtos e servicos, cuja qualidade
se traduz nos efeitos na sadde do cliente e da populagéao?l’.

O instrumento de pesquisa Questionario para Avaliacdo da Satisfacdo dos
Usuarios com Servicos Publicos de Saude Bucal (QASSaB) foi construido, com base
no modelo Donabedian, e validado para avaliar os servicos de saude bucal brasileiro.
Considerando as dimens@es da qualidade do servi¢o, o questionario visa mensurar a
satisfacdo dos usuarios com o0 servico, em sete dimensdes da qualidade:
acessibilidade, resolutividade, ambiente fisico e limpeza, relagcbes humanas,
qualidade técnico-cientifica, eficacia e aceitabilidade!®. Por Acessibilidade entende-se
0 quanto esse servico esta disponivel a seus usuarios. Resolutividade expressa-se
como a capacidade do servi¢o de resolver as situagdes de sua competéncia. Ambiente
Fisico e Limpeza caracterizam o conforto e a limpeza desse ambiente. Relacdes
humanas trata de como se dao as relacdes interpessoais entre profissional e 0 usuério
dentro do servico. Qualidade Técnico-Cientifica refere-se a quanto os equipamentos
utilizados pelo servico encontram-se adequados a tecnologia atual. Eficacia diz
respeito a capacidade do servico de produzir o resultado esperado em condicbes
ideais. A Aceitabilidade ocorre quando o fornecimento do servigo esta de acordo com
as normas culturais, sociais e com as expectativas do usuario®2°,

Frente ao exposto elencou-se como objetivo geral: analisar o servi¢co
odontologico e a satisfacéo dos usuarios em relacéo ao atendimento odontoldgico nas
ESF (Estratégias Saude da Familia) de um municipio ao sul do estado de Santa

Catarina.



METODOLOGIA

A pesquisa foi qualiquantitativa, descritiva, transversal, de campo,
realizada em um municipio ao Sul do Estado de Santa Catarina, que tem cerca de
dez mil habitantes. A cidade possui trés Unidades Béasica de Saude: ESF Central |,
ESF | e ESF Il, sendo que a pesquisa ocorreu em todas as unidades de saude.

O estudo foi realizado com o gestor de saude, cirurgibes dentistas, e
usuarios que utilizam o servi¢co de saude bucal do municipio.

Para obter as informacdes sobre o servico de odontologia foram incluidos
todos os cirurgides dentistas e o gestor do servigo, ou outro profissional que tivessem
capacidade técnica para fornecer as informacdes dos servicos, totalizando 3 dentistas
e 1 gestor.

Quantos aos usuarios do servico, estimou-se que mensalmente fossem
atendidas 319 pessoas, segundo dados fornecidos pela Secretaria Municipal. O
estudo foi realizado utilizando uma frequéncia de desfecho de 50%, erro amostral
maximo de 5% e intervalo de confianca de 95%, resultando em uma amostra de 175

participantes em um més de coleta de dados, utilizando a férmula?*.

(22) *po*(1=pp) *N
[e2+ (N—1)]+ (z:zf #py = (1—py)

n =

A coleta de dados foi estratificada proporcional, considerando o niumero de

tratamento finalizados por més em cada ESF, conforme tabela 01.

Tabela 1 — Amostragem proporcional ao nUmero de tratamentos por ESFs.

ESF N° tratamento n %
ESF Central | 84 46 26,33%
ESF | 118 65 36,99%
ESF Il 117 64 36,68%
Total 319 175 100,00%

Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) ou relativa (%).
Fonte: Elaboracao propria a partir de dados da SMSBG, 2018.

A presente pesquisa foi constituida por uma amostra de 1 gestor, 3
cirurgides dentistas e 175 usudrios que realizaram procedimentos odontolégicos no

servico de um municipio no Extremo Sul Catarinense, sendo composta por 3 ESFs.



A pesquisa ocorreu em duas etapas: a primeira com o gestor do servigo e
cirurgides dentistas, e a segunda com usuarios das ESFs que realizaram
procedimentos odontoldgicos.

No primeiro momento a pesquisa foi realizada com os gestores e cirurgides
dentistas, onde responderam a um questionario semiestruturado com perguntas
referente ao servico realizado e sobre a gestéo.

Em um segundo momento foi realizada a abordagem aos usuarios do
servico de odontologia. Os pacientes foram abordados através de visitas domiciliares
onde responderam dois questionarios, um sobre o perfil sociodemografico e outro
sobre a satisfacdo dos usuarios com os servi¢os publicos de Saude Bucal (QASSaB).

O Questionario para Avaliacdo da Satisfacdo dos Usuarios com Servicos
Publicos de Saude Bucal (QASSaB), € composto por onze perguntas fechadas. Este
instrumento visa medir a satisfacdo dos usuarios levando em consideracdo as
dimensdes da qualidade do servico de saude bucal. As sete dimensfes avaliadas
nesse questionario incluem: 1 — Relacbes humanas: dentista-paciente; outros
profissionais-paciente; 2 — Eficacia/sensacdo de desconforto poés-tratamento; 3 —
Acessibilidade/disponibilidade: obtencéo de vaga; tempo de espera; 4 — Qualidade
técnico-cientifica: equipamento; 5 — Ambiente fisico/limpeza: sala de recepcéo;
banheiros; 6 —  Aceitabilidade: explicagdo do tratamento; 7 —
Efetividade/resolutividade: aparéncia dos dentes; capacidade de mastigacao. O teste
aplica uma escala do tipo Likert, com respostas que variam de ‘excelente’ a ‘péssimo’,
tratadas como variaveis ordinais??.

A interpretacdo da pontuacao obtida com a aplicacdo do QASSaB, sera
obtida com o auxilio de um escore final categorizado em trés estratos: pouco
satisfatorio (inferior a 33 pontos); satisfatorio (de 34 a 50 pontos); e muito satisfatorio
(superior a 51 pontos)?2.

As coletas com o0s usuarios aconteceram em dias e periodos pré-
agendados, através de visitas domiciliares, e os participantes foram abordados
conforme lista disponibilizadas pelas unidades basicas de saude até completar o
tamanho de amostra desejado, amostra por conveniéncia.

ApoOs a coleta dos dados foi montado um banco de dados, para posterior
analise estatistica. As varidveis categdricas nominais foram apresentadas com
frequéncia absoluta e relativa. As comparacdes entre varidveis qualitativas nominais

foram realizadas por teste de Qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher,



conforme indicado. Para todas as analises estatisticas foram utilizado um nivel de
significancia de 5% e intervalo de confiangca de 95%, considerando diferenca
estatisticamente significativa quando o p-valor for menor que 0,05. Os dados
coletados foram digitados em um arquivo do software Microsoft office Excel e a anélise
estatistica sera desenvolvida no software estatistico IBM SPSS, versao 22.0.

A pesquisa foi iniciada apds aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa

em Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense, nUmero 3.286.201.

RESULTADOS

Na analise dos resultados do questionario semiestruturado do gestor
obtivemos os seguintes resultados: E gestor do municipio a mais de 2 anos, possui
formacao profissional na area de Enfermagem, o municipio possui 3 ESFs em
funcionamento, e possui 6 profissionais na area da odontologia com carga horaria de
40 horas semanais.

O municipio possui 2 formas de agendamento das consultas odontoldgicas,
descritas pelo gestor, podem ser marcados direto na unidade ou com fichas antes no
dia. O municipio possui atendimento de urgéncias e promove ac¢des coletivas de
promocao e prevencao de saude bucal nas ESFs. Os procedimentos odontolégicos
mais realizados nas ESFs é extracao, restauracao e limpeza.

O municipio possui um CEO de referéncia, e realiza mais de 3
encaminhamentos mensais para 0 servico e 0 protocolo utilizado para o
referenciamento de pacientes para o atendimento no CEO é o sistema TFD
(Tratamento Fora do Domicilio) sendo encaminhado para a regido correspondente.

O gestor ndo soube informar o nimero de encaminhamentos realizados
para o0 CEO no ano de 2018 quando perguntado, relatou que utilizam ficha de
referéncia e contra referéncia nos encaminhamentos dos pacientes ao CEO. Quando
guestionado sobre o atendimento de pacientes com necessidades especiais, 0 mesmo
afirma que as 3 ESFs atendem pacientes portadores de necessidades especiais.

O municipio n&o possui metas de produtividade, o tempo meédio de espera
para atendimento é de menos de 1 semana em relagéo a continuidade do tratamento
odontoldgico, segundo o gestor, o paciente € instruido a procurar atendimento sé caso
haja algum problema novamente. As ESFs possuem prontuario clinico fisico e

eletrénico, sendo elas integradas aos demais pontos da rede.



Na analise dos questionarios dos 3 cirurgides dentistas obtivemos os
seguintes resultados: Quando perguntado ao tempo que trabalha em seu municipio,
todos eles (100%) afirmaram estar no servigo a mais de dois anos com carga horaria
de 40 horas semanais, sendo efetivados por meio de concurso publico. Quanto ao
tempo que atua na area de formacéao, dois deles (66,7%) relataram ha mais de 5 anos
e um (33,3%) de 3 a 5 anos. Foram questionados referente a quantidade de pacientes
atendidos por dia na ESF e todos (100%) responderam de 5 a 10 pacientes.

Em relacdo ao agendamento das consultas realizadas na sua ESF, dois
deles (66,7%) relataram marcar direto na unidade e um (33,3%) marcar direto na
unidade e com fichas dias antes. Todos os cirurgides dentistas (100%) afirmaram que
realizam acdes de saude coletiva atendimentos a pacientes com necessidades
especiais e atendimentos de urgéncia na ESF, sendo eles a prescricdo
medicamentosa, exodontia e acesso endodontico. Dos procedimentos que sdo mais
realizados nas ESFs os cirurgidbes declararam realizar restauracdes, exodontias,
tratamento periodontal, frenectomia, acesso endoddéntico, orientacdes, aplicacéo
tépica de flaor, profilaxias com ultrassom e jato de bicarbonato, cimentacdo de PF
(Protese Fixa) e atendimentos de urgéncia.

A respeito dos encaminhamentos de tratamentos mais complexos para o
CEO, todos os dentistas (100%) informaram que realizavam, sendo que dois
cirurgides dentistas (66,7%) realizavam um encaminhamento por més e outro (33,3%)
mais de trés encaminhamentos ao més. Em relacdo a existéncia de protocolos de
referenciamento para encaminhar os pacientes para o CEO, dois dos cirurgides
(66,7%) disseram que nao havia e um (33,3%) nao soube informar. Quanto a metas
de produtividade na ESF, dois (66,7%) cirurgides relataram que ndo havia, e um
(33,3%) nado soube informar. Sobre o tempo médio de espera do paciente para o
tratamento odontoldgico na ESF, dois (66,7%) responderam que era menos de uma
semana de espera e um (33,3%) relatou menos de um més de espera.

Em relacdo a continuidade do tratamento odontolégico apos o
encerramento do tratamento proposto para o paciente, todos os dentistas (100%)
relataram que o paciente continua na ESF para proservagao do caso com consultas
semestrais. Referente se houve um néo funcionamento da unidade que trabalham no
altimo ano, dois profissionais (66,7%) responderam gue sim, por ndo ter equipamento
funcionando adequadamente e um (33,3%) relatou n&o haver nenhum problema.

Quando perguntados sobre 0s insumos e instrumentais, dois dentistas (66,7%)
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relataram néo faltar e um (33,3%) deles afirmou que sim, havia falta de acido fosférico,
adesivo, microbrush, luva, fio de sutura, alcool e papel toalha.

Em relacdo a existéncia de fichas de referéncia e contra referéncia, um
dentista (33,3%) relatou existir, outro (33,3%) ndo soube informar e o terceiro (33,3%)
afirmou que tem e relatou que quando o paciente é enviado ao CEO o mesmo néo
envia contra referéncia. A respeito dos prontuérios clinicos, foi perguntado se na ESF
eram utilizados prontuario clinico fisicos, dois cirurgides (66,7%) relataram que néo
era utilizado e um (33,3%) afirmou utilizar. Foi questionado também se os prontuarios
eletrOnicos estarem integrados com outros pontos da rede de atencao, todos 0s
dentistas (100%) relataram que sim.

Foram utilizadas perguntas direcionadas aos cirurgides dentistas de cunho
pessoal, para avaliar a opinido dos mesmos sobre o atendimento odontoldgico
ofertado no municipio, quando questionados se ja haviam se submetido a algum
tratamento odontolégico nas ESFs existentes, os trés (100%) relataram que nao
haviam consultado e classificariam o atendimento odontolégico como Bom, e ao
serem perguntados referente ao que achavam sobre a satisfacdo dos usuarios sobre
o atendimento odontolégico, dois (66,7%) deles relataram que os pacientes estavam
satisfeitos e um (33,3%) n&o soube informar.

Tabela 2: Perfil sociodemogréafico dos usuérios.

Perfil dos Usuarios n %
(175) (100)

Género

Feminino 116 66,3%

Masculino 59 33, 7%
Faixa etéaria

De 18 a 20 anos 14 8%

De 21 a 30 anos 48 27,4%

De 31 a 40 anos 12 6,9%

De 41 a 50 anos 21 12%

De 51 a 60 anos 8 4,6%

De 61 a 70 anos 51 29,1%

De 71 a 78 anos 21 12%
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 11 6,3%

Ensino fundamental completo 37 21,14%

Ensino médio incompleto 26 14,86%

Ensino médio completo 60 34,29%

Ensino superior incompleto 26 14,86%

Ensino superior completo 15 8,57%
Estado civil

Solteiro 86 49,14%

Casado 62 35,43%
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Divorciado 8 4.57%
Viavo 15 8,57%
Uniao estavel 4 2,29%
Renda Familiar
1 salario minimo (R$ 954) 35 20%
2 salarios minimos (R$ 1.908) 36 20,57%
3 salarios minimos (R$ 2.862) 23 13,14%
4 salarios minimos (R$ 3.816) 8 4,57%
5 ou mais salarios minimos (R$ 4.770 ou mais) 4 2,29%
N&o sabe / ndo quer responder 51 29,14%
N&o quer informar 18 10,29%
Renda individual
Menos de 1 salario minimo (menos de R$ 954) 5 2,86%
1 salario minimo (R$ 954) 36 20,57%
2 salarios minimos (R$ 1.908 29 16,57%
3 salarios minimos (R$ 2.862) 11 6,29%
4 salarios minimos (R$ 3.816) 3 1,71%
N&o quer informar 38 21,71
Beneficio social governamental 53 30,29%
Forma de acesso
Peguei nimero no dia 157 89,71%
Agente comunitaria marcou 11 6,29%
Marguei pelo telefone 4 2,29%
Marqguei com ficha dias antes 3 1,71%

Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) ou relativa (%).

A grande maioria dos usudrios participantes da pesquisa é do sexo
feminino (66,3%), com faixa etaria com maior prevaléncia de 21 a 30 anos (27,4%) e
de 61 a 70 anos (29,1%), solteiros (49,14%), com ensino médio completo (34,29%).
Quanto a renda individual, a maioria recebe beneficio governamental (30,29%) e dos
que ndo recebem auxilio do governo a renda individual ficou em 1 salario minimo
(20,57%). Em relag&o a renda familiar, a maioria ndo soube ou n&o quis responder
(29,14%) e dos que responderam a renda familiar € de 2 salarios minimos (29,57%)
(Tabela 2).

A forma de acesso mais comum nas unidades de saude, segundo o0s
usudrios, € através de consultas distribuidas no dia da consulta (89,71%) (Tabela 2).

Considerando o QASSaB, de acordo coma pontuacéo final, considerou-se
um escore final categorizado em pouco satisfatorio e satisfatorio. Considerando os
175 usuarios a maioria 121 (69,10%) mostrou-se satisfeita com o servigco recebido
pelos profissionais das ESFs, 54 (30,9%) relataram estar pouco satisfeitos e nenhum

paciente relatou estar muito satisfeito.
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Tabela 3: Avaliacdo da satisfacdo dos usuéarios entrevistados segundo as
dimensdes de qualidade, nas Estratégias Saude da Familia.

Dimenséo da qualidade n %

Dimenséo 1: relagbes humanas

Dentista-paciente

Excelente 59 33,71
Boa 78 4457
Regular 38 21,71

Dimenséo 2: relagdes humanas

Outros profissionais-paciente

Excelente 25 14,29
Boa 88 50,29
Regular 55 31,43
Péssima 7 4

Dimenséao 3: Eficacia

Sensacgao de desconforto pos-tratamento

Total desconforto 0
Muito desconforto 0

Desconforto 69 39,43
Pouco desconforto 61 34,86
Nao senti nada 45 25,71

Dimenséo 4: Acessibilidade/disponibilidade

Obtencéo de vaga

Muito facil 10 571
Facil 41 23,43
Nem dificil, nem facil 62 35,43
Dificil 47 26,86
Muito dificil 15 8,57
Tempo de espera

Muito curto 0

Curto 40 22,86
Nem longo, nem curto 53 30,29
Longo 82 46,86
Muito longo 0

Dimensdao 5: Qualidade técnico-cientifica

Equipamento

Supermodernos 0

Modernos 39 22,29
Nem uma coisa nem outra 121 69,14
Desatualizados 15 8,58

Dimenséo 6: Ambiente Fisico-Limpeza

Recepcao/Sala de espera

Excelente 10 571
Boa 53 30,29
Regular 100 57,14
Ruim 9 5,14
Péssima 3 1,71
Banheiros

Excelente 6 3,43
Boa 38 21,71
Regular 87 49,71
Ruim 37 21,71
Péssima 7 4

Dimensao 7: Aceitabilidade
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Explicacdo do tratamento

Nunca me explica nada 4 2,29
Raras vezes me explica 21 12

N&o me lembro 52 29,71
Na maioria das vezes me explica 68 38,86
Sempre me explica tudo 30 17,14

Dimenséo 8: Efetividade/resolutividade
Aparéncia dos dentes

Totalmente satisfeito 6 3,43
Muito satisfeito 41 23,43
Satisfeito 82 46,86
Um pouco satisfeito 42 24

Insatisfeito 4 2,29

Capacidade de mastigacao

Totalmente satisfeito 6 3,43
Muito satisfeito 35 20

Satisfeito 83 47,43
Um pouco satisfeito 47 26,86
Insatisfeito 4 2,29

Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

A Tabela 3 apresenta os resultados referente a satisfacdo dos usuarios e
suas dimens@es. Em relacdo as relagcdes humanas entre dentista e paciente e outros
profissionais e pacientes respectivamente, quando perguntado sobre a atencéo
recebida pelo cirurgido dentista a maioria dos usuarios classificou como boa (44,57%)
e em relagdo aos outros profissionais também foi classificado como boa (50,29%). Na
dimensado eficacia, quanto ao desconforto poés-tratamento, 39,43% relataram ter
sentido desconforto. Na dimensao sobre acessibilidade/disponibilidade, 35,43% das
pessoas avaliaram como nem facil nem dificil a obtencéo de vagas e 46,86% pessoas
relataram um tempo de espera longo para o atendimento. Na dimensdo sobre
qualidade técnico-cientifico, 69,14% usuarios consideraram 0sS equipamentos nem
modernos nem ultrapassados. Na dimensdo sobre ambiente fisico-limpeza, para
57,14% das pessoas a limpeza da sala de espera é considerada regular e a limpeza
do banheiro para 49,71% das pessoas também foi considerada regular. Na dimenséao
aceitabilidade, 38,86% dos usuarios disseram que na maioria das vezes recebem
explicacdo sobre o procedimento. Na dimenséo efetividade/resolutividade, 46,86%
das pessoas disseram estar satisfeitas com a aparéncia de seus dentes e 47,43%

pessoas estao satisfeitas com sua capacidade de mastigacao.
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Satisfacdo dos usuarios

. : N L Pouco . L
Associagdo entre a satisfacdo do usuario  gatisfatério Satisfatorio
e a ESF n (%) n (%) p-valor
n=>54 n=121
ESF
ESS Central | 14 (30,4%) 32 (69,6%)
ESF | 21 (32,3%) 44 (67,7%) 0,9472
ESF II 19 (29,7%) 45 (70,3%)

Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) ou relativa (%). a= teste Qui-quadrado de Pearson.

Ao analisarmos a associacao entre a satisfacdo dos usuarios e a ESF de
atendimento podemos observar que nao houve diferenca estaticamente relevante (p-
valor= 0,947), pois houve uma distribuicdo uniforme entre os usuéarios satisfeitos e
pouco satisfeitos (Tabela 4).

A tabela 5 descreve sobre a relacdo entre a satisfacdo dos usuarios e as
caracteristicas do perfil sociodemografico dos usuéarios que receberam atendimento
nas ESFs.

Tabela 5: Associacao entre a satisfacdo do usuario e dados sociodemograficos
dos usuarios

Satisfacdo dos usuérios

Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo

14 (23,3%)
12 (46,2%)
2 (13,3%)

46 (76,7%)
14 (53,8%)
13 (86,7%)

- . ~ - Pouco : .
Associacdo entre a satisfagéo do usuario e o , - Satisfatorio
perfil sociodemografico Satisfatorio - valor
' n (%) n (%) P
n=>54 n=121

Género

Feminino 37 (31,9%) 79 (68,1%) 07312

Masculino 17 (28,8%) 42 (71,2%) '
Raca e Cor

Branco 38 (30,9%) 85 (69,1%)

Negro 15 (37,5%) 25 (62,5%) 0,159

Pardo 1 (8,3%) 11 (91,7%)
Estado Civil

Solteiro 20 (23,3%) 66 (76,7%)

Casado 22 (35,5%) 40 (64,5%) 0.0002

Divorciado 8 (100,0%) 0 (0,0%) '

Viavo 4 (26,7%) 11 (73,3%)

Unido estavel 0 (0,0%) 4 (100,0%)
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 0 (0,0%) 11 (100,0%)

Ensino fundamental completo 15 (40,5%) 22 (59,5%)

Ensino médio incompleto 11 (42,3%) 15 (57,7%) 0.0122



Renda familiar

1 salario minimo (R$ 954)

2 salarios minimos (R$ 1.908)

3 salarios minimos (R$ 2.862)

4 salarios minimos (R$ 3.816)

5 ou mais salarios minimos (R$ 4.770 ou mais)
N&o sabe / ndo quer responder

N&o quer informar

Renda individual

Menos de 1 salario minimo (menos de R$ 954)
1 salario minimo (R$ 954)

2 salarios minimos (R$ 1.908)

3 salarios minimos (R$ 2.862)

4 salarios minimos (R$ 3.816)

N&o quer informar

Beneficio social governamental

11 (31,4%)
12 (33,3%)
2 (8,7%)
8 (100,0%)
0 (0,0%)
20 (39,2%)
1 (5,6%)

5 (100,0%)
15 (41,7%)
13 (44,8%)
1 (9,1%)
3 (100,0%)
10 (26,3%)
7 (13,2%)

24 (68,6%)
24 (66,7%)
21 (91,3%)
0 (0,0%)
4 (100,0%)
31 (60,8%)
17 (94,4%)

0 (0,0%)
21 (58,3%)
16 (55,2%)
10 (90,9%)

0 (0,0%)
28 (73,7%)
46 (86,8%)

15

0,000%

0,000%

Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) ou relativa (%). a= teste Qui-quadrado de Pearson.

Na analise entre a associacdo da satisfacdo dos usuarios com raca/cor e
género, ndo houve significancia estatisticamente — p-valor= 0,159 e 0,731
respectivamente (Tabela 5).

Ao observar a associacdo com o estado civil, podemos observar que 0s
usuarios solteiros se encontram mais satisfeitos com o servico (76,7%) e o0s
divorciados mais insatisfeitos (100%). Ao realizar a associacdo entre os dados
podemos observar uma diferenga estaticamente relevante — p-valor= 0,000 (Tabela
5).

Na associacdo da satisfacdo com a escolaridade, visualizamos que 0s
usuarios que tinham ensino fundamental incompleto (100%), ensino médio completo
(76%) e ensino superior completo (86,7%) encontram-se mais satisfeitos com o
servico em comparacdo com 0s outros niveis de escolaridades. Ao realizar a
associacao entre os dados podemos observar uma diferenca estaticamente relevante
— p-valor= 0,012 (Tabela 5).

Ao analisarmos a associacao entre satisfacao e renda familiar, verificamos
gue os usuarios com renda de 4 salarios minimos (100%) sao poucos satisfeitos com
0 servigo e os com renda de 3 salarios (91,3%) e que ndo quiseram informar (94,4%)
estdo satisfeitos com o servico. Ao realizar a associacao entre os dados podemos
observar uma diferenga estaticamente relevante — p-valor= 0,000 (Tabela 5).

Na associacdo com a renda individual, observamos que 0s usuarios com
menos de 1 salario minimo (100%) e os com 4 salarios (100%) encontram-se pouco

satisfeitos com o servico e 0os que recebem beneficio social governamental (86,8%) e
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3 salarios (90,9%) encontram-se mais satisfeitos com o servigo prestados das ESFs.
Ao realizar a associacdo entre os dados podemos observar uma diferenca

estaticamente relevante — p-valor= 0,000 (Tabela 5).

DISCUSSAO

No presente estudo a maioria dos usuarios entrevistados que procuraram
atendimento no servico de atencao primaria correspondeu a mulheres (66,29%), o que
ndo diferiu de achados de outros estudos?32425, Onde relatam que o resultado foi
atribuido ao fato de o sexo feminino frequentar mais as ESFs para exames de rotina
e prevencao, enquanto o sexo masculino busca por atendimento apenas em casos
extremos, sendo mais resistentes a prevencao em saude.

Sobre o perfil dos usuarios da presente pesquisa, a faixa etaria com maior
prevaléncia foi a de idosos de 61 a 70 anos, na sua maioria solteiros e com ensino
meédio completo. Sua renda familiar e individual sendo consideradas de classe média
baixa. Segundo Carreiro®* e Rodrigues!? as diferencas encontradas podem ser
explicadas pelas faixas etarias estudadas e/ou regides em que foram desenvolvidos
0S respectivos estudos.

O acesso ao atendimento é considerado como um elemento do sistema de
atencdo a saude que se refere as entradas nos servicos e a continuidade da atencao.
Sendo ele definido por fatores individuais como: género, os fatores antecessores aos
problemas de saude, os capacitantes, as necessidades de saude, os meios pelos
quais as pessoas obtém os cuidados de saude; as condicbes de saude percebidas
pelas pessoas ou por diagnosticos de algum profissional de satde?®.

O sistema de referéncia e contra referéncia tem um papel fundamental para
que o tratamento proposto ocorra de forma efetiva. No municipio podemos observar
segundo os resultados obtidos que ocorrem falhas nesse processo, como também ha
profissionais que nao realizam o sistema, e isso nao é repassado para a gestéo, o que
acarreta em uma resolutividade ineficiente da organizagéao dos servi¢cos. Referenciar
um paciente implica em encaminha-lo a um estabelecimento especializado a partir da
atencao primaria. Porém, a comunicacédo deve ocorrer também no sentido oposto,
sendo utilizada a contra referéncia do caso, ocorrendo assim uma dindmica constante
no sistema. Devem existir regras claras para o "estabelecimento de mecanismos e

fluxos de referéncia e contra referéncia, com o objetivo de garantir a integralidade da
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assisténcia e o acesso da populacdo aos servicos e acdes de saude de acordo com
suas necessidades", com isso, evita desta forma, erros nos servicos e no
acompanhamento dos usuarios. Nao devendo haver hierarquia entre os diferentes
atendimentos, e sim uma organizacdo horizontal dos servi¢os, porque todos séo
igualmente e altamente importantes para a conclusdo dos casos. Respeitando a
importancia de cada servico e orientando os usuarios adequadamente a qual servigco
0s mesmos devem recorrer, mencionando sempre a importancia do servico primario?’.

No municipio ndo ha metas de produtividade, o que acaba gerando
desorganizacdo das equipes e influencia diretamente na qualidade do servigco
prestado. Estabelecer nos planos municipais metas de produtividade para a
organizacdo da atencdo basica, onde os profissionais participando do processo de
territorializacdo, diagnosticando a situacdo da qual se encontra a populacédo, pode
planejar e programar as equipes conforme os resultados encontrados, propondo
estratégias para alcancar as metas e melhorar a qualidade do atendimento?,

Onde confere o questionario do QASSaB e suas dimensfes, obtivemos
resultados satisfatorio e pouco satisfatorio, sendo nenhum resultado extremamente
negativo, referente as relagcdes humanas entre pacientes e cirurgioes dentistas, assim
como outros funcionarios da esquipe as classificacdes foram consideradas como
boas, tendo influencia no nivel de satisfacdo sobre o atendimento, como também o
nivel de desconforto que o0s usuarios relataram apds tratamento dos quais 0s
resultados apontaram. Mostram também a importancia sobre as explicacbes
referentes ao tratamento proposto pelo cirurgido dentista para o paciente, onde
disseram que na maioria das vezes os dentistas explicam. O que alguns estudos
descrevem como ter uma visdo de cuidado humanizado no atendimento, onde os
pacientes sentem-se acolhidos e melhor tratados, e acabam avaliando positivamente
os servicos oferecidos?®,

Para os usuarios a questdo da forma de acesso nao foi um problema, sendo
considerada nem facil nem dificil. Ja a respeito da obteng&o de vagas para consultas
odontoldgicas, foi relatado um tempo longo de espera desde o agendamento até a
consulta, essa forma de organizar 0 acesso, muitas vezes respondendo aos
interesses dos prestadores de servigos, leva a uma espiral de crescimento que
aumenta a ineficiéncia e ndo impacta favoravelmente os niveis de salude da

populacdo. O que implica também na questédo da influéncia com o nivel da satisfagéo,
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ja que os mesmos referem ser um ponto importante na qualidade do servigo ofertado,
0 gque corrobora com outros estudos?%1510.31,

O tempo para agendar uma consulta na unidade de saude é fonte de
elevada insatisfacdo para usuarios do servico de saude em geral. Em estudos
destacam a elevada satisfagdo dos usuarios atendidos em ESFs, sendo importante
ressaltar a dificuldade das equipes na realizagcdo dos encaminhamentos dos pacientes
para a atencdo secundaria. As ofertas de servicos pelos CEOs dentre outros servicos
ofertados pelo SUS de média complexidade ficam muito aquém das necessidades da
populacdo. Os resultados apresentados mostram a importancia da integralidade no
atendimento da atencdo em saude, considerando que o trabalho realizado nas ESFs
nao se restringe a somente atividades curativas. Com isso as maiores satisfacdes dos
usuarios foram relacionadas as visitas domiciliares, orientacdes de higiene oral e
melhor acesso ao atendimento3232,

A relagcdo participativa e responsavel com a populacdo faz bastante
diferenca durante o processo, onde ndo pode ser encarado como imposi¢ao, e sim
como o desempenho de um direito, onde ja é garantido por uma das diretrizes do SUS,
sendo ela a participacdo social®*.

Estudos realizados por Bordin3!, destacam que os resultados referentes a
satisfacdo dos usuarios devem ser examinados com cuidado, pois existe um viés
favoravel ao comodismo em relacdo aos servicos, criticas e reinvindicacbes néo
fundamentadas e uma visdo equivocada no reconhecimento da atencdo prestada
como um favor e ndo como um direito, podendo levar & um resultado falso de
qualidade alta dos servicos pesquisados. E importante construir um espago onde
pode-se ouvi-los e explicar aos usuarios os seus direitos.

Ainda quando a literatura descreve que as ESFs proporcionam um aumento
da satisfac@o dos usuarios € indispenséavel analisar os fatos nas mudancas do modelo
assistencial de saude bucal, onde caracteriza o atendimento individualizado tanto na
consulta quanto no procedimento, do qual visa apenas o tratamento em si e ndo
incorpora o conceito de cuidado em salde?.

Também se verifica a falta de comunicacgéo entre gestor e profissionais, 0
que acaba passando uma impressdo por parte dos profissionais de descaso e
abandono da administragdo na area Odontoldgica. Autores relatam que as avaliacfes
sao principalmente efetuadas pelos gestores, o que restringe aos outros setores

administrativos do municipio, o que poderia ndo ser problematico se a parte
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administrativa compartilhasse as andlises dos resultados do municipio, gerando
possibilidades de mudancas para os que trabalham na ponta do servigo. Esses fatores
interferem diretamente ao rendimento do cirurgido-dentista na questdo de
produtividade e consequentemente no quesito promocéao e prevencao de saude bucal
da populacéo. Quanto a relacdo do gestor com a satisfagdo dos usuarios, sugere-se
que o mesmo desenvolva diferentes veiculos de percepg¢do dos profissionais que
trabalham nas unidades e seus usuarios sobre como avaliam os servicos de saude
nas suas praticas distintas, além dos instrumentos ja pré-estabelecidos pelo governo,
complementar a insercéo das agentes comunitérias no processo avaliativo, j& que sao
os profissionais que mais tem contato com a populag&o no dia a dia, para que o servico
esteja sempre em constante progresso, melhorando a qualidade do atendimento
ofertado a populagéos®-3,

Ressalta-se que a avaliacdo de servicos de saude é dinamica, sendo
resultado da experiéncia vivida e ponto de vista do paciente, onde podem ser alteradas
a depender do estado emocional de cada individuo.

Destaca-se que o0 processo de avaliacdo de servicos odontolégicos na
concepcao dos usuarios e as variaveis pesquisadas € instavel, logo, causas e efeitos
variam durante a prestacdo de servico que € ofertada e as diversas politicas
implicadas. Portanto, sendo este estudo transversal, onde ndo permite determinar a
relacdo temporal entre os grupos observados, a interpretacdo dos achados é limitada.
Em contrapartida, destaca-se o estudo por ser em uma populacéo adulta, onde reflete
a condicao dessa populacdo e também leva a refletir sobre como impacta na vida da
populacéo as politicas de salude bucal das quais sdo preconizadas?*.

Vem sido esperado a baixa prevaléncia de insatisfacdo dos usuarios com
os servicos de saude, ha muitos relatos em estudos nacionais®®2"15 quanto
internacionais®-3° onde os autores denominam esse fato como “elevacao” dos niveis
de satisfacdo, observando mesmo quando as expectativas dos usuarios em
associacdo aos servicos ofertados sdo negativas!l. Conforme os autores, os
pacientes encontram-se satisfeitos independentemente das particularidades do
cuidado recebido, e a insatisfacdo sO € descrita quando acontecem episodios
extremamente negativos. Além do que, o baixo indice de insatisfacdo pode estar

ligado ao “viés de gratidao”, uma vez que os pacientes, sendo por medo de perder o
acesso, ou pelo vinculo de dependéncia que tém aos demais profissionais de saude,

evitariam criticar os servigos.
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Os dados da pesquisa apresentaram que a satisfacdo dos usuarios
independeu de qual unidade foi realizado o atendimento, sendo a qualidade do
tratamento proposto semelhante entre elas. Os estudos sobre a satisfacdo dos
usuarios sao significativamente importantes, ja que avaliam a qualidade dos servi¢os
de saude e com isso fornecem beneficios para o responsavel e administrador dos
servicos, possibilitando superar problemas que sdo detectados com os mesmos*:. O
sucesso para o bom reconhecimento dos tratamentos prestados ocorre também com
a opinido dos usuarios, gerando um impacto direto na melhoria do servico, por isso é
fundamental compreender como s&o avaliados pelos usuarios o0s atendimentos
prestados, possibilitando rever o papel dos prestadores de servigo, assim intervindo
guando necessario conforme a organizacdo e aprimoramento do sistema. Conhecer
a percepcdo dos usuarios € uma excelente maneira para o gestor de salude do
municipio desenvolver a¢cfes que levem a melhorias dos atendimentos, sendo uma
importante forma no direcionamento de planos e estratégias*>*’.

O nivel de escolaridade ndo obteve diferencas estatisticas relevantes na
guestao da satisfacdo, indicando que a falta de instrucéo e nivel de escolaridade baixo
nao esta relacionada com a satisfacdo dos mesmos, concordando com os resultados
dos estudos dos quais relacionam o baixo nivel de escolaridade com maior nivel de
satisfacdo*344.

Em relacdo a renda familiar e individual, os usuarios mais satisfeitos com o
atendimento odontolégico eram aqueles que recebiam até 3 salarios minimos como
renda familiar (91,3%) e beneficio social governamental como renda individual
(86,8%) concordando com uma pesquisa realizada que conclui onde a associacao do
maior grau de pobreza e a maior satisfacdo!! e discordando de estudos que indicam

gue guanto menor a renda, maior sera a insatisfacéo do usuario*.

CONCLUSOES

Nas unidades séo realizados em média 319 atendimentos ao més, como:
restauracdes, exodontias e profilaxias. A causa de os procedimentos mais complexos
nao serem realizados € pela falta de instrumentais especificos, também ocorre o
encaminhamento mensal ao CEO de referéncia do municipio dos quais as 3 ESFs
realizam mais de 7 encaminhamentos para especialistas, sendo 0 mais encaminhado

na area de endodontia.
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A partir dos resultados, pode-se concluir que a maioria dos pacientes que
procuraram atendimento no servico de odontologia do municipio eram mulheres, com
faixa etaria de 61 a 70 anos, solteiras, aposentadas, com o ensino médio completo e
renda per capita baixa. Constatou-se baixa prevaléncia de insatisfacdo por parte dos
usuérios referente ao atendimento odontolégico. A identificagdo do perfil do usuario
pode subsidiar a reformulacdo de estratégias de salude que visem a melhoria da
qualidade do servi¢o odontoldgico prestado.

E de extrema importancia que as equipes de saide bucal reforcem as
acoOes coletivas como palestras educativas de promoc¢ao e prevenc¢do de saude bucal
para que, assim, os pacientes mesmos adquiram conhecimento para que possa ter
mais autonomia do autocuidado melhorando assim a qualidade de vida da populacao

em geral.
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