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AVALIACAO DO ACESSO EFETIVO AOS SERVICOS ODONTOLOGICOS
PRIVADOS NAS AREAS COBERTAS PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
EM CAMPINA GRANDE - PB

Ligia Natalia Sobreira Duarte Bezerra'
RESUMO

O objetivo primordial dos servicos de saude deve estar centrado na obtengdo de informacdes a
respeito da satisfagdo do usuario. A avaliagdo detalhada em relagdo ao conhecimento das
expectativas desses individuos, e com a realidade que ele encontra em tal setor, sdo essenciais
para detecgdo de eventuais falhas, permitindo dessa maneira a busca de solugdes visando a
melhoria do sistema vigente. A pesquisa buscou avaliar o acesso efetivo (acesso e satisfacao)
do usuario com os servigos odontoldgicos privados em areas cobertas pela Estratégia Satude
da Familia em Campina Grande-PB. Tratou-se de um estudo quantitativo e analitico,
transversal, de base populacional. Foram entrevistados os usudrios com idade acima de 06
anos, cadastrados na Estratégia Saude da Familia, que no ano de 2014, haviam afirmado terem
tido acesso aos servigos odontologicos privados entre os anos de 2012 e 2014, a partir de
entdo, responderam ao Questionario de Avaliagdo da Satisfagdo dos usuarios com os Servigos
de Saude Bucal — QASSaB. Houve resolutividade em relagdo aos problemas que levaram os
usudrios a procurarem o servigo (53,2%); a relacdo dos profissionais em geral (95,8%), e do
cirurgido-dentista (95,7%) com os usudrios mostra-se positiva; quanto a equidade, um numero
significativo de pessoas respondeu que ndo tinha acesso a um tratamento igualitario (44,7%).
Conclui-se que quanto ao acesso efetivo do servigo privado houve resolutividade na maioria
dos casos; quanto a equidade observa-se um numero significativo de usudrios que afirmaram
ndo ter acesso a um tratamento igualitario e houve diferenga estatisticamente significativa
entre o servigo particular e publico, favorecendo aos usuérios do servigo odontologico privado
(p<0,05).

Palavras-chave: Satisfacao do Paciente. Saude Bucal. Servicos de Satide Bucal.

1. INTRODUCAO

A implantagdo da equipe de satide bucal no Programa Satide da Familia correspondeu
a um importante e evidente avangco em relagdo a atencdo basica, tendo em vista que
proporcionou a expansao do acesso da populagdo aos servigos odontologicos com foco na
prevencao e promogao da satide ao invés do antigo modelo curativista (MORAES et al, 2015).
Porém, mesmo com o avanco da odontologia no setor publico, uma andlise da realidade
brasileira demonstra que o pais apresenta-se dividido por setores que possuem fragmentacao
de suas agdes, sem harmonia entre o social e o econdmico. Observa-se, que apesar da

implementacdo da equipe de satde bucal, ter objetivado abranger, sobretudo a populagdo de
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situacdo socioecondmica menos favoravel, existe ainda, uma grande procura desta populagao
pelos servigos privados. (JORNADA et al, 2012)

A avaliacdo possibilita que as reparti¢des publicas e privadas observem e analisem o
seu desempenho dentro da sociedade, enaltecendo os pontos positivos e avaliando as
necessidades, as falhas, para nd3o sO promover uma organizacdo da demanda, mas
principalmente de ordenar os servicos de acordo com as necessidades que sdo colocadas pelos
usuarios (SOUSA et al, 2015).

O acesso a um servigo de saude esta relacionado com a satisfagdo do usuario de
acordo com suas expectativas e necessidades. Pela legislacdo, a atencdo basica ¢ orientada
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado,
da integralidade da atengdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacdo social (BRASIL, 2012). Esse direcionamento ¢ um desafio para a realidade
social e econdmica atual no nosso pais.

A satisfacdo dos usuarios abrange as dimensdes sobre os principais pontos observados
e sentidos que afetam positivamente ou negativamente o atendimento. A avaliagdo negativa
dos servicos publicos seria a dificuldade de acesso e resolutividade (MARTINS et al, 2014).

Em contrapartida ao servigo publico, sdo ofertados os servigos privados, e avalia-los é
necessario para promover uma melhor qualidade nos atendimentos em ambos os setores.

Os determinantes sociais em geral direcionam o usudrio para oS Servigos
odontologicos do setor publico ou privado. Quanto maior a escolaridade, maior € a utilizacdo
dos servigos odontologicos, mesmo quando estratificada por tipo de servico utilizado, se
privado ou publico (MIRANDA; PERES, 2013). Além disso, os usuarios que residem em
zona urbana e estdo expostos a uma pior organizagdo do servi¢o publico usam mais o servigo
privado quando comparado a outro servico odontologico (SOARES et al, 2015).

Embora o nimero de consultas odontologicas tenha aumentado nos ultimos anos
(estando associado a implementacao de politicas publicas), observa-se que o maior acesso esta
relacionado a fatores socioecondmicos. Nota-se a presenga de uma situagdo que € inversa ao
que a inser¢do do cirurgido- dentista no setor publico veio promover, pois, teoricamente a
inclusdo do setor odontologico na ESF (Equipe de Satde da Familia), deveria abranger as
pessoas de situagdo socioecondmica menos favoravel. No entanto, estudos, como o realizado
por Lisboa e Abegg (2006), mostram que o setor privado ainda ¢ o mais procurado por essa
classe, que deveria estar sendo coberta pelo SUS. Diante do exposto, e da escassez de estudos,

observou-se a necessidade de obter informagdes a respeito de questdes relacionadas ao acesso
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efetivo (acesso e satisfagdo) do usudrio com os servigos odontologicos privados em areas

cobertas pela Estratégia de Saude da Familia em Campina Grande-PB.

2. METODOLOGIA
2.1 TIPOLOGIA DO ESTUDO E DELINEAMENTO DAPESQUISA

Trata-se de um estudo quantitativo e analitico, no qual foi usado o método
epidemioldgico, com um desenho do tipo transversal, de base populacional. Também
conhecido como seccional. No entanto, corresponde ao seguimento de uma pesquisa, em que
os dados que foram colhidos em 2014, serviram de base para a nova coleta de dados, na qual,
foi mantido o contato com os entrevistados no ano de 2014, retornando aos domicilios,
apenas, daqueles que afirmaram, durante a entrevista, ter tido acesso aos servicos
odontologicos privados entre os anos de 2012 e 2014, portanto, a partir do novo
consentimento, responderam ao Questionario de Avaliacao da Satisfacdo dos usudrios com os

Servigos de Satde Bucal -QASSaB, que foi validado p6 Fernandes em 2002.
2.2 LOCALIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Campina Grande, estado da Paraiba, regido
Nordeste do Brasil com uma amostra representativa da populacdo adstrita a Estratégia Satude
da Familia com cobertura de Satide Bucal, e que havia utilizado os servigos privados nos anos
de 2012 ¢ 2014

2.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO

2.3.1Populagao

Pessoas com idade acima de 06 anos residentes na cidade de Campina Grande — PB,
totalizando 126 individuos.

2.3.2Tamanho e selecao da amostra

Esta segunda fase do estudo, partiu do banco de dados da pesquisa realizada no ano de
2014, que avaliou fatores relacionados ao acesso, e foram identificados os niimeros dos
formularios, com respectivos enderecos dos respondentes que compuseram a amostra do
estudo preliminar.

2.3.3 Critério de Inclusao

Foram incluidos neste estudo todos os individuos cadastrados na Unidade de Saude da
Familia do bairro de residéncia, com idade igual ou superior a 06 anos, que haviam utilizado

os servigos privados nos anos de 2012 ¢ 2014.
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2.3.4 Critério de excluséao

Foram excluidos aqueles que ndo quiseram participar da pesquisa, os que nao foram
localizados, e os que haviam mudado de endereco.

2.3.5Critério de perda

Foram consideradas perdas os domicilios que foram encontrados fechados ou que
permaneceram fechados apos trés (03) retornos consecutivos, ou em que as pessoas

anteriormente entrevistadas tinham falecido.

2.4COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados a partir da entrevista dos individuos residentes nos
domicilios.

2.4.1 Abordagem aos participantes da pesquisa

Todos os individuos selecionados para fazer parte do estudo foram indagados se
gostariam de participar da pesquisa. Em caso positivo, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE que seguiu as normas da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, permitindo sua inclusdo na amostra. Para aqueles menores de
idade, o TCLE foi dado pelo responsavel pelo menor.

Foi garantido sigilo em relacdo a identificacao dos participantes, no entanto, também
foi avisado previamente que os dados da pesquisa seriam apresentados em Congressos,
Encontros de pesquisa, jornais e/ou revistas cientificas do pais ou do exterior, obedecendo ao
Codigo de Etica Odontolégica.

Em todo momento da pesquisa foi utilizado pelos pesquisadores cracha de
identificagdo junto aos informantes, possibilitando assim, maior seguranga para 0s
participantes da pesquisa de estar tratando com pessoas credenciadas para realizar o trabalho e
facilitar a entrada dos pesquisadores no domicilio.

Em todos os bairros em que a investigagdo foi realizada, um contato prévio com as
Equipes da ESF foi feito, no intuito de apresentagdo do trabalho proposto, reconhecimento da
area a ser investigada e disponibilizar o acesso dos entrevistadores ao local da pesquisa, para
tanto, uma carta de anuéncia foi emitida pela Secretaria de Saide do Municipio de Campina
Grande (SMS-CG) no sentido de facilitar o trabalho dos pesquisadores junto as equipes da
ESF.

2.4.2 Técnica utilizada
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A técnica foi a de observagdo direta intensiva através de formuldrio (entrevista
padronizada ou estruturada). A entrevista e o uso do formuldrio apresentam a vantagem de
serem utilizados com todos os segmentos da populagdo: alfabetizados ou ndo (LAKATOS;
MARCONI, 1996). Foram abordados durante a entrevista aspectos relativos as variaveis
independentes que compdem o Questionario de Avaliacdo da Satisfagdo dos usuarios com os
Servigos de Satde Bucal - QASSaB (FERNANDES, 2002).

2.4.3 Instrumento de coleta de dados

Para este estudo foi utilizado o Questionario de Avaliagdo da Satisfagdo dos usuarios
com os Servigos de Saude Bucal — QASSaB, validado por Fernandes em 2002, que contem
um total de dez dimensdes relacionadas a satisfagdo dos usudrios, e para as informagodes
colhidas no ano de 2014 foi utilizado formuldrio a partir da agregacdo de formularios
previamente validados: PNAD- 2003 (IBGE, 2005) e instrumento utilizado por (GOES,
2001).

2.4.4 Estudo piloto

Foi realizado um estudo piloto com o objetivo de estabelecer a calibragdo inter-
examinadores, e, ainda, fazer alguns ajustes quanto a objetividade e clareza das perguntas do
formulario, detectando os possiveis problemas ¢ adequando o instrumento a realidade local.
Tal estudo foi realizado através de alocacdo aleatoria de dez individuos, que foram
reentrevistados entre 48h e 7 dias.

2.4.5 Elenco das variaveis
a) Acesso Efetivo

Foi utilizado o conceito de acesso efetivo com base no modelo de Andersen (1995) o
qual define acesso efetivo como um dominio mais abrangente, que inclui o processo de
cuidado. Diz respeito a utilizacdo de servicos de satide que leva a satisfagdo do usudrio, com a
consequente melhoria da qualidade da sua satde. Em outras palavras, ndo basta apenas
utilizar o servigo, precisa ter continuidade da atencado, estar satisfeito, criar vinculo.

O grau de satisfacdo do usudrio, que caracteriza o acesso efetivo aos servigos privados
de saude bucal, foi obtido através de uma sub-amostra, retirada daqueles que utilizaram os
servicos privados entre os anos de 2012 e 2014, participantes do estudo realizado em 2014
(n=126).

A transformagdo das dimensdes do Questionario de Avaliacdo da Satisfacdo com os
Servicos de Saude Bucal (QASSaB) foi realizada para compor uma variavel continua de

satisfacdo do usuario para avaliar o Acesso Efetivo aos Servicos Privados de Saude Bucal, e a
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partir desta variavel, posteriormente, analisar o acesso efetivo aos servigos odontologicos, de

acordo com o tipo de servigo (privado e/ou publico).

VARIAVEL DEFINICAO OPERACIONALIZACAO

Satisfagdo do usudrio como  Opinido relatada pelo usuario (QASSaB) Questiondrio de

servigo privado de satde com relagdo aos servigos de  Avaliagdo da Satisfagdo dos

bucal. saude bucal oferecidos. Usuarios com servigos de
Saude

2.5 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada através do programa estatistico Statistical Package
for Social Science (SPSS) versao 20.0, que ocorreu em duas etapas: uma descritiva ¢ outra

analitica.
= FEstatistica Descritiva

Nesta etapa foram feitas as medidas de tendéncia central das varidveis quantitativas e,
quando apropriado, foram calculadas as medidas de tendéncia central, de dispersdo e

proporg¢des do instrumento utilizado na pesquisa QASSaB (FERNANDES, 2002).
« Estatistica Analitica

Para o acesso efetivo, em que foi analisado o grau de satisfagdo dos usuarios que
consultaram o dentista dos servicos privados entre os anos de 2012 e 2014, considerando a
natureza de ndo normalidade dos escores produzidos pelo QASSaB, foi utilizado o teste nao
paramétrico de Mann-Whitney. Para esta analise foi utilizado como significante o nivel de
5%.

2.6CONSIDERAGCOES ETICAS

Esta pesquisa foi submetida & analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) com o parecer APROVADO sob o CAAE
20260313.1.0000.5187 (ANEXO A).

Os participantes do estudo foram entrevistados, garantindo o sigilo da informagao e foi
desautorizada qualquer forma de coagdo ou pressdo pela participagdo voluntaria por parte

desse individuo.

3. RESULTADOS
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Em relagdo a dimensao “Disponibilidade dos servicos” (Tabela 1), ao que se refere a
obtengdo de vagas/fichas, observou-se que 85,7% afirmaram ser “facil” ou “muito facil”.
Ainda nesta mesma dimensdo quanto intervalo de marcagdes de consultas, a maioria dos
respondentes (61,1%), asseguraram que o intervalo era “curto” ou “muito curto”. Na
dimensao “Resolutividade” (Tabela 2), a forma como foi resolvido o problema que o trouxe
ou o levou ao servico particular, 71,4% tiveram seus problemas “resolvidos” ou “muito bem
resolvidos”. Quanto a satisfacdo com a aparéncia dos dentes tratados, observou-se que 32,6%
dos individuos afirmaram que estavam “insatisfeitos” ou “um pouco satisfeitos”. A satisfacao
com o tratamento dos dentes posteriores/capacidade de mastigagdo, 50,1% dos respondentes

29 ¢¢

afirmaram estar “satisfeito”, “muito satisfeito” ou “totalmente satisfeitos”.

TABELA 1 — Distribuicdo da frequéncia de resposta dos pesquisados, que utilizaram, a menos de dois (02) anos,
os servigos particulares de saude bucal, segundo a Disponibilidade destes servicos.

DIMENSAO 1: Disponibilidade dos servigos TOTAL
N O/O
Obtencao de vagas/fichas
1- Muito dificil

4 3,2
2- Dificil 7 5.6
3- Nem dificil nem facil 7 5.6
4- Facil 08 77 8
5- Muito ficil 0 79
TOTAL 126 000
Intervalo de marcacdes de consultas
0- Nao se aplica 2 1,6
1- Muito longo 0 0
2- Longo 11 8,7
3- Nem longo nem curto 36 28,6
4- Curto 60 47,6
5- Muito curto 17 13,5
TOTAL 126 100
Tempo de espera
1- Muito longo 11 8,7
2- Longo 21 16,7
3- Nem longo nem curto 34 270
4- Curto o 39
5- Muito curto 11 8.7
TOTAL 126 100,0

Fonte: Pesquisa Direta

TABELA 2: Distribuicdo da frequéncia de respostas dos pesquisados, que utilizaram a menos de dois (02) anos, os

servigos particulares de saude bucal, segundo a Resolutividade destes servicos.
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DIMENSAO 2: Resolutividade TOTAL
N %
Forma como foi resolvido o problema que trouxe a unidade
0- Nao se aplica

1- Nao resolvido 10 7,9
2- Mal resolvido 6 4,8
3- Mais ou menos resolvido 20 15,9
4- Resolvido 58 46,0
5- Muito bem resolvido 32 25.4
TOTAL 126 100,0
Satisfacao com a aparéncia dos dentes tratados

0- Nao se aplica 7 5,6
1- Insatisfeito 23 18,3
2- Um pouco satisfeito 18 14,3
3- Satisfeito 65 51,6
4- Muito satisfeito 6 4.8
S- Totalmente satisfeito 7 5,6
TOTAL 126 100,0
Satisfagdo com o tratamento de dentes posteriores/ capacidade de mastigacédo

0- Nao se aplica 36 28,6
1- Insatisfeito 18 14,3
2- Um pouco satisfeito 9 7.1
3- Satisfeito 55 43,7
4- Muito satisfeito 3 2,4
5- Totalmente satisfeito 5 4,0
TOTAL 126 100,0

Fonte: Pesquisa Direta

Na dimensdao “Ambiente fisico e servicos de limpeza” (Tabela 3), 92,9% dos
respondentes afirmam ser “boa” ou “excelente” a limpeza do consultorio/clinica. Na dimensao
“Relacdes humanas (Profissionais de saude/Usudrios)” (Tabela 4), foi observado percentuais de
satisfacdo bastante favoraveis, culminando em 89,7% que classificaram como “boa” ou
“excelente”, a interagdo entre profissionais do servico odontologico particular € usudrios; na
dimensdo “Relagdes humanas (Cirurgido Dentista/Usuarios)” (Tabela 5) apenas 1 (um)
individuo classificou a atengao/tratamento recebido pelo cirurgido-dentista como “péssimo”, e
92,8 % afirmou ser “boa” ou “excelente”, indicando uma elevada satisfacdo com os
profissionais da rede particular; e o grau de confianga no profissional foi “excelente” ou “bom”
para 84,9 % dos usuarios.

TABELA 3: Distribui¢do da frequéncia de respostas dos pesquisados, que utilizaram a menos de dois (02) anos, os
servigos particulares de saude bucal, segundo a Limpeza e conforto dos ambientes destes servicos.
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(e)}

0- Nao se aplica 1 0,8

3- Regular

5- Excelente 58 46,0

Limpeza do consultério/ Clinica

1- Péssima 0 0

3- Regular 7 5,6

5- Excelente 62 49,2

Limpeza dos Banheiros

1- Péssima 1 0,8

3- Regular 2 1,6

5- Excelente 21 16,7

Conforto neste servigo

1- Desconfortavel

(@)

4,8

3- Confortavel 87 69,0
5- Totalmente confortavel 7 5,6
TOTAL 126 100,0

Fonte: Pesquisa Direta

TABELA 4: Distribui¢do da frequéncia de respostas dos pesquisados, que utilizaram a menos de dois (02) anos, os

servicos particulares de saude bucal, segundo as Relagdes humanas dos profissionais/usuarios destes servigos

0- Nao se aplica 2 1,6

2- Ruim 0 0




4- Boa 82 65,1
TOTAL 126 100

0- Nao se aplica 70 55,6

2- Ruim

4- Boa 31 246

TOTAL 126

|

0- Nao se aplica 71 56,3

2- Ruim 0 0

4- Boa 27 21,4

TOTAL 126 100

Fonte: Pesquisa Direta

TABELA 5: Distribui¢do da frequéncia de respostas dos pesquisados, que utilizaram a menos de dois (02) anos, os
servigos particulares de saide bucal, segundo as Relagdes humanas do Cirurgido-dentista/Usuarios destes
servigos.

1- Péssima

3- Regular 8 6,3

5- Excelente 59 46,8

Grau de confianca no profissional

1- Péssima

3- Regular 15 11,9

75- Excelente 41 32,5
TOTAL 126

Fonte: Pesquisa Direta

100,0
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De acordo com a “Qualidade técnico-cientifica dos equipamentos” (Tabela 6) foi

observado que 72,2% classificaram a atualizagcdo tecnologica dos equipamentos como

“moderno” ou “supermoderno”. Na “Eficdcia”, pouco mais de 50% dos usudrios afirmaram que

o cirurgido-dentista ensina a prevenir doengas bucais. Quanto a “Eficiéncia” (Tabela 7), 71,4%

afirmaram que em relacdo ao quesito “Valer a pena (mesmo com gastos em transportes...)”,

“valeu muito a pena” ou “valeu at¢ demais”. Na “Equidade” (Tabela 9), 56,3% dos

entrevistados afirmaram que suas necessidades de SB foram “igualmente atendidas™ e, foi

encontrado um percentual de 34,1% para os que responderam que sdo “diferentemente

atendidas”.

Tabela 6: Distribui¢do da frequéncia de respostas dos pesquisados, que utilizaram a menos de dois (02) anos, os
servigos particulares de satide bucal, segundo a Qualidade técnico-cientifica dos equipamentos destes servicos.

DIMENSAO 6: Qualidade técnico-cientifica

Atualizacao tecnologica dos equipamentos
0- Nao se aplica

1- Ultrapassados

2- Desatualizados

3- Nem uma coisa nem outra

4- Modernos

5- Super modernos

TOTAL

Conservagao/manutencéo dos equipamentos odontologicos
0- Nao se aplica

1- Péssima

2- Ruim

3- Regular

4- Boa

5- Excelente

TOTAL

Fonte: Pesquisa Direta

TOTAL
N %
3 2,4
1 0,8
7 5,6
24 19,0
81 64,3
10 7,9
126 100,0
5 4,0
0 0
0 0
11 8,7
81 64,3
29 23,0
126 100

Tabela 7: Distribuicdo da frequéncia de respostas dos pesquisados, que utilizaram a menos de dois (02) anos, os

servigos particulares de saude bucal, segundo a Eficiéncia do tratamento

DIMENSAO 7: Eficiéncia

Valeu a pena (mesmo com gastos em transportes...)
0- Nio se aplica
1- Nao valeu a pena

2- Pouquissimo

TOTAL
N %
0
7 5,6

5,6
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©

4- Muito 82 65.1

TOTAL 126 100,0

Fonte: Pesquisa Direta

TABELA 8: Distribui¢do da frequéncia de respostas dos pesquisados, que utilizaram a menos de dois (02) anos, os

servicos particulares de saude bucal, segundo a Eficacia do tratamento destes servigos.

1- As vezes 4 3,2

3- Quase sempre 2 1,6

TOTAL 100
126

0- Nao se aplica 73 57,9

3- Senti desconforto 0 0

5- Nao senti nada 45 35,7

Desconforto durante restauracdo e/ou raspagem

1- Senti total desconforto 2 1.6

3- Senti desconforto 2 1,6

5- Néo senti nada 356 44,4

Apos restauracao sentiu desconforto

1- Senti total desconforto 2 1.6

3- Senti desconforto 7 5,6

5- Néo senti nada 62 49,2

Cirurgiao-dentista ensina a prevenir doencas bucais

1- Nunca 4 349
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3- As vezes 10 79
5- Sempre 63 50.0
TOTAL 126 100,0

Fonte: Pesquisa Direta

TABELA 9: Distribuicdo da frequéncia de respostas dos pesquisados, que utilizaram a menos de dois (02) anos, os

servigos particulares de saude bucal, segundo a Equidade do tratamento destes servicos.

0- Nao se aplica

2- Diferentemente atendidas

4- Parcialmente atendidas

3 2,4

b

TOTAL

126 100,0
Fonte: Pesquisa Direta

TABELA 10: Distribui¢do da frequéncia de respostas dos pesquisados, que utilizaram a menos de dois (02) anos,
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N %

0- Nao se aplica 1 0,8

2- Raras vezes me explica 1 0,8

4- Na maioria das vezes me explica b 1.6

TOTAL

126 100,0

0- Nao se aplica D) 1.6

2- Raras vezes pede minha opinido b 1.6

4- Na maioria das vezes pede minha opinido 4 39

TOTAL 126 100,0

Fonte: Pesquisa Direta
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Considerando a proposicdo da metodologia, foi realizada a transformacdo das
dimensdes do Questionario de Avaliagdo da Satisfacdo com os Servicos de Saude Bucal para
compor uma varidvel continua de satisfacdo do usudrio para avaliar o Acesso Efetivo aos
servicos odontoldgicos em areas cobertas pela ESF . O teste aplicado para esta analise foi o
teste para dados ndo paramétricos de Mann-Whitney. A seguir (Tabela 11) sdo apresentadas as
“MeanRank”, ou seja, as posi¢oes das médias e o “valor de p” para o servico odontologico
privado em areas cobertas pela ESF e para o servigo publico da ESF. Assim, na comparacdo da
satisfacdo de acordo com o tipo de servigo, observou-se diferenca estatisticamente significativa
entre o servigo particular ¢ publico, sendo maior a pontuagao e, consequentemente, a satisfagao

dos usuarios do servigo particular (p<0,05).

TABELA 11 - Freqiiéncia, percentual, meanrank ¢ valor de p da varidvel dependente Acesso Efetivo/ Grau de

Satisfag@o em relaggo ao tipo de servico de Saude Bucal (Privado e Publico). Campina Grande/ PB —2016.

VARIAVEL DEPENDENTE QASSaB
(GRAU DE SATISFACAO)

VARIAVEL INDEPENDENTE Valor de
MeanRank p
v TIPO DE SERVICO b %
1- Privado (particular) 126 498 139,62 0,006
2- Publico no PSF 127 50,1 114,48
TOTAL 253 100

Fonte: Pesquisa Direta.

4. DISCUSSAO

Observa-se que, apesar da cobertura de satde bucal oferecida pela Estratégia Satude da
Familia, existe uma grande parcela da populacdo que procura os servigos odontologicos
privados, como mostra o estudo realizado por Barros e Bertoldi (2002), que constatou um
percentual de 69% de individuos que procuraram clinicas odontoldgicas particulares além de
outros estudos como o de Lisboa ¢ Abegg (2006), Peres et al (2012), Roberto et al (2017) ¢
Rocha e Goes (2009). No entanto, um estudo realizado por Camargo, Dumith e Barros (2009),
demonstrou uma semelhanga nos percentuais de individuos que utilizaram os servigos
publicos e privados, e Soares, Chaves e Cangussu (2015), encontraram um percentual inferior
de procura aos servigos odontologicos privados (38,76%), quando comparado com a maioria

dos percentuais presentes na literatura.

Estudo realizado por Matos et al (2002), mostrou um percentual elevado quanto a

satisfacdo com a mastigacao (88,4%) e a satisfacdo com a aparéncia dos dentes tratados (90%)
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em individuos que utilizaram os servigos odontologicos privados, corroborando com a

presente pesquisa que também apresentou resultados positivos neste quesito.

Quanto a Dimensao 8 (Eficacia), no que se refere a explicagdo sobre a prevencdo de
doengas bucais pelo dentista, observa-se que mais de 50% dos usuarios afirmam receber
alguma explicacdo do dentista, corroborando com estes resultados tem-se o estudo realizado
por Camargo, Dumith e Barros (2009), com um percentual de 78,9% de individuos que
receberam estas orientacdes. No entanto, Silveira et al (2012), demonstrou que o acesso as
informagdes sobre dieta, autoexame da boca e como evitar cancer de boca ¢ pouco freqiiente
nos servigos odontologicos de uma maneira geral. Tais resultados mostram que ainda existe a
necessidade de enfatizar entre os profissionais de odontologia a importancia do didlogo com o

paciente, com foco na promogao e preven¢ao em saude.

Partindo dos resultados desta pesquisa, observou-se que em relagdo a satisfagdo houve
maior satisfacdo dos usudrios com os servigos odontoldgicos privados, sendo importante
lembrar que essa diferenca ndo foi grande. Sabe-se, pois, que embora exista necessidade de
melhorias em ambos os setores (privados e publicos), o setor publico, procurado em menor
proporcao, vem apresentando bons niveis de satisfacdo pelos usudrios, como mostra Santos,

Meneghin, Pereira (2007), Oliveira, Magalhdes e Gaspar (2009), Moimaz et al (2010).

Apesar da escassez de estudos no setor privado e, de pesquisas que comparem a
satisfacdo dos usuarios com os servigos odontoldgicos publicos e privados, nota-se que a
prevaléncia da procura pelos servigos privados, sobretudo pela populacdo de baixa renda e
menor escolaridade, ratifica a necessidade de mudanga em relacdo ao acesso e uso dos
servicos odontologicos no SUS, a grande demanda e a pequena oferta em muitos casos ¢ a
motivagdo para a procura dos servigos privados, bem como a falta de credibilidade por parte
do usudrio no servigo publico. Assim, tais fatos evidenciam a necessidade de estudos para
avaliar os pontos que devem ser melhorados, em ambos os servi¢os, bem como a necessidade

de uma politica voltada para o cumprimento da universalidade e equidade.
5. CONCLUSOES

Sugere-se que estd havendo resolutividade quanto aos problemas que levaram os
usudrios a procurarem o servico particular; o ambiente fisico ¢ considerado limpo; a relagao
dos profissionais em geral, e do cirurgido-dentista com os usudrios mostra-se bastante

positiva; quanto a equidade, boa parte dos respondentes informou que nio tinha acesso a um
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tratamento igualitario, portanto, com queixa de diferenca no atendimento. A “Eficiéncia”, ou
seja, a relacdo custo beneficio entre o dinheiro investido no tratamento e transporte, tempo
“gasto” no servigo privado mostrou-se positiva. Houve diferenga estatisticamente significativa
entre o servico particular e publico, favorecendo a satisfacdo dos usuarios do servigo

odontologico privado.

EVOLUATION EFFECTIVE ACCESS TO PRIVATE DENTAL SERVICES IN
AREAS COVERED BY THE FAMILY HEALTH STRATEGY IN CAMPINA
GRANDE - PB

ABSTRACT

The primordial goal of health services must be focused on getting information about the
satisfaction of the user. The detailed evaluation in relation to the knowledge of the
expectations of these individuals, and with the reality that it finds in such a sector, are
essential for detecting possible failures, thus allowing the search for solutions aimed at
improving the current system. The research sought to evaluate the effective access (access and
satisfaction) of the user with the private dental services in areas covered by the Family Health
Strategy in Campina Grande-PB. It was a quantitative and analytical, cross-sectional,
population-based study. Interviewed users above the age of 06 years, registered in the
Strategy Health of the Family, that in the year 2014, had claimed to have had access to dental
services in private between the years of 2012 and 2014, since then, responded to the
Evaluation Questionnaire of the Satisfaction of users with Services of Oral Health —
QASSaB. There was resolution to the problems that led the users to seek the service (53.2%);
the ratio of professionals in general (95.8%), and the surgeon-dentist (95.7%) with users is
positive; in terms of equity, a significant number of people replied that they had no access to
equal treatment (44.7%). It is concluded that as the effective access of private service there
was a problem in the majority of cases; as to the equity high percent stated that they did not
have access to equal treatment and there was a statistically significant difference between the
private and the public, encouraging users of the dental service private (p<0,05)

.Keywords: Patient Satisfaction. One Health. Dental Health Services.
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APENDICE A - TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

(OBSERVACAO: para o caso de pessoas maiores de 18 anos e ndo inclusas no grupo de

vulneraveis)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos meus direitos me
disponho a participar da Pesquisa “AVALIACAO DO ACESSO EFETIVO AOS
SERVICOS ODONTOLOGICOS EM AREAS COBERTAS PELA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA EM CAMPINA GRANDE - PB: UM ESTUDO DE COORTE”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho AVALIACAO DO ACESSO EFETIVO AOS SERVICOS
ODONTOLOGICOS EM AREAS COBERTAS PELA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA EM CAMPINA GRANDE - PB: UM ESTUDO DE COORTEtera como
objetivo geral Avaliar o acesso aos servicos odontologicos em areas cobertas pela
Estratégia Salide da Familia em Campina Grande — PB comparativamente apds cinco
(5) anos do estudo inicial.

Ao voluntério s caberd a autorizagdo para responder ao formulario de pesquisa e ndo havera

nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, os
resultados da mesma serdo publicados junto a Comunidade Cientifica, cumprindo as

exigéncias da Resolucao 466/2012do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude.

- O voluntario poderd se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou

prejuizo para o mesmo.

- Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a

privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.
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- Nao havera qualquer despesa ou onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da

equipe cientifica e/ou da Institui¢@o responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no numero (83) 93125236 ou (83) 88845236 com RENATA CARDOSO
ROCHAMADRUGA.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd

impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Renata Cardoso Rocha Madruga

Assinatura do Participante

Assinatura Datiloscopica do participante da pesquisa
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

(OBSERVACAO: para o caso de pessoas menores de 18 anos ou mesmo outra categoria

inclusa no grupo de vulneraveis)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

em pleno exercicio dos

meus direitos autorizo a participacao do de anos
na a Pesquisa “AVALIACAO DO ACESSO EFETIVO AOS SERVICOS
ODONTOLOGICOS EM AREAS COBERTAS PELA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA EM CAMPINA GRANDE - PB: UM ESTUDO DE COORTE”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho AVALIACAO DO ACESSO EFETIVO AOS SERVICOS
ODONTOLOGICOS EM AREAS COBERTAS PELA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA EM CAMPINA GRANDE - PB: UM ESTUDO DE COORTEtera como
objetivo geral Avaliar o acesso aos servigos odontolégicos em areas cobertas pela
Estratégia Saude da Familia em Campina Grande — PB comparativamente apos cinco
(5) anos do estudo inicial.

Ao responsavel legal pelo (a) menor de idade s6 caberd a autorizacdo para que responda ao

formulario de pesquisa e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, os
resultados da mesma serdo publicados junto a Comunidade Cientifica, cumprindo as

exigéncias da Resolucao 466/2012do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude.

O Responsavel legal do menor participante da pesquisa podera se recusar a participar, ou
retirar seu consentimento a qualquer momento da realizagdo do trabalho ora proposto, niao

havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para 0 mesmo.

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade

dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.
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Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da

equipe cientifica e/ou da Institui¢@o responsavel.

Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no numero (83) 93125236 ou (83) 88845236 com RENATA CARDOSO ROCHA
MADRUGA.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera

impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do responséavel legal pelo menor

Assinatura do menor de idade

Assinatura Dactiloscopica

Responsavel legal




ANEXO A - PARECER FAVORAVEL DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

g8¢
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS ~ CEP/UEPB

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

PARECER DO RELATOR: {2)

Numero do parecer: 20260313.1.0000.5187
Pesquisador: RENATA CARDOSO ROCHA MADRUGA
Data da relatoria: 02/08/2013

Situagé@o do projeto: Aprovado

Apresentagéo do Projeto: O Projeto é intitulado “AVALIACAO DO ACESSO EFETIVO
AOS SERVICOS ODONTOLOGICOS EM AREAS COBERTAS PELA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA EM CAMPINA GRANDE - PB: UM ESTUDO DE COORTE. O
presente estudo serd para andlise e parecer com fins de submisséo ao edital do
Programa de Pesquisa para o SUS — PPSUS/ Chamada MS/CNPQ/FAPESQ-PB N°
001/2013.

OLjstivo da Pesquisa: O projeto tem como objetive gerai “avaliar o acesso aos servigos
odontolégicos em areas cobertas pela estratégia satide da Familia em Campina Grande —
PB, comparativamente apds cinco (5) anos do estudo inicial.

Avaliacdo dos Riscos e Geneficios: O trabalho se enquadra na modalidade de risco
minimo de acorde com a resolugdo 186/96 (BRASIL, 1896), havendo a necessidade de se
obter um TCLE por parte do sujeito ou responsavel. Em relagdo aos beneficios do
presente estudo, este poderd trazer contribuigdes significativas para a sociedade e
autoridades sanitarias municipais, trazendo contribuicies para lodos os municipios do
estado da paraiba.

Comentérios e ConsideragSes sobre a Pesquisa: E um trabalhe de cunho cientifico de
responsabilidade, que traré melhora ao servige de acesso 2 odontologia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria: Esta de acordo com as
normas desse CEP e da Plataforma Brasil.

Recomendacgdes: Sem recomendagles.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista ds Inadeguacgbes: Sem pendéncias.

oot 257 ADUAL DA PARAIBA
UNIVERSIUAD E,gi.]aﬁuachc EPESQUISA

PRO-REITGRIA DE
Eé'.m:iﬁ& DE ET\E 5; PEIUUISA
Prof* Dra. Doralicia adrosa ae Arsdjo

Coorsunatoa o Grith da Eios sm Pasauiss

ol
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ANEXO B - INSTRUMENTOUTILIZADO DURANTE A PESQUISA
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Questionario de Avaliacdo da Qualidade dos Servicos de Saude Bucal — QASSaB

(FERNANDES, 2002).
| DIMENSAO 1 i
DISPONIBILIDADE DOS NIVEIS
SERVICOS
1. Como vocé considera a Nao se L L Nem dificil e o
; Muito Facil Facil o Dificil Muito Dificil
obtengdo de uma vaga e/ou aplica nem facil OBTVAG
ficha para tratamento neste 0 5 4 3 2 1
servico?
2. Como vocé considera o Néo se Muito Nem longo .
" Longo Curto Muito Curto
intervalo de tempo de aplica Longo 9 nem curto INTMARCO
marcacgdo entre uma consulta 0 1 2 3 4 5
e outra?
3. Como vocé classifica o tempo N&o se . Nem longo Muito
de espera entre sua chegada e aplica Muito curto Curto nem curto Longo Longo TEMESP
o atendimento neste servigo? 0 5 4 3 2 1 —_—
DIMENSAO 2 c
RESOLUTIVIDADE R
4. Como vocé classificaria a N&o se Nao Mal 1 Resolvido Muito bem
forma como foi resolvido o aplica resolvido resolvido Resolvido resolvido | RESPRO
probllen;a que lhe trouxe ao 0 1 2 3 4 5
Servigo?
5. O quanto vocé esta satisfeito N3o se Totalmente Muito Satisfeito Um pouco o
com a aparéncia dos dentes aplica Satisfeito Satisfeito Satisfeito insatisfeito | SATAPADE
?
tratados”? 0 5 ’ 3 > p
6. O quanto vocé esta satisfeito Néo se e Um pouco e Muito Totalmente
com o tratamento dos dentes aplica Insatisfeito satisfeito Satisfeito satisfeito Satisfeito SATRATPO
posteriores (de tras), ou seja,
com a sua capacidade de 0 1 2 3 4 5
mastigacdo?
DIMENSAO 3
AMBIENTE FISICO DO SERVICO- NIVEIS
LIMPEZA
7. Como voce classifica a limpeza Na? se Excelente Boa Regular Ruim Péssima LIMPREC
da recepgao/sala de espera? aplica
0 5 4 3 2 1 —
8. Como voce (.:Iassmca a Illmpeza N&o se Péssima Ruim Regular Boa Excelente | LIMPCON
do consultério ou da clinica? aplica
0 1 2 3 4 5 -
9. Como voce classifica a limpeza Néo se Excelente Boa Regular Ruim Péssima LIMPBAN
dos banheiros? aplica
0 5 4 3 2 1 —
10. E com relagéo ao conforto. Néo se Desconfort Um pouco Confortavel Muito Totalmente
Como vocé se sente em aplica avel Confortavel confortdvel | Confortavel | CONFOR
relagao ao seu bem-estar 0 1 2 3 4 5
neste servigo?
DIMENSAO 4 :
RELACOES HUMANAS (Relacdo NIVEIS
com Profissionais de Saude)
1. gtc()aroé\éoce :I:'L?tz?\fg::toa '\;?;ﬁcsae Excelente Bom Regular Ruim Péssimo
7o ou ATETRATR
recebido das pessoas que
trabalham na recepgéo deste 0 5 4 3 2 1
servico?
12. Como vocé classifica a Nao se i )
" Péssimo Ruim Regular Bom Excelente
atengdo ou tratamento |__aplica 9
recebido dos outros
profissionais de satde ATETRATO
(médicos, enfermeiros, 0 1 2 3 4 5
assistentes sociais etc.) deste
servigo?
13. Como voce cla.ssmca a . Naq se Excelente Boa Regular Ruim Péssima
qualidade das informagoes |__aplica
recebidas pelos profissionais
de sadde (médicos, QUALINFO
enfermeiros, assistentes 0 5 4 3 2 1
sociais, auxiliares, pessoal da
recepcao etc.) deste servigo?




33

DIMENS_AO 5 i
RELACOES HUMANAS (Relacao NIVEIS
Dentista / Paciente)
14. Como vocé classifica a Né&o se ) .
" Excelente Bom Regular Ruim Péssimo
atencéo ou tratamento aplica 9 TRATDENP
recepldo do Dentista neste 0 5 4 3 2 1
servigo?
15. Comp voce CIaSS'f'f:a o gra'lu de l\;atl)icsae Péssimo Ruim Regular Bom Excelente CONFPROF
confianga que vocé deposita p
no. Dentista da rede de 0 1 2 3 4 5
saude?
DIMENSAO 6
QUALIDADE TECNICO- i
CIENTIFICA DOS RIS
EQUIPAMENTOS
16. Como vocé classifica os x Nem uma )
Nao se Super - Desatualiza Ultrapassa
equipamentos odontoldgicos aplica Mod.fmos Modernos | coisa nem dos dpo
em relagdo a atualizagéo outra CLASATUT
tecnoldgica? Em outras 5
palavras o quanto elas s&o 0 4 3 2 1
modernas”?
17. Como VOC? classifica a - Naq se Péssima Ruim Regular Boa Excelente
conservagao e manutengao aplica CONEQUOD
dos equ]pgmentos 0 1 2 3 4 5
odontologicos?
DIMENSAO 7 p
EFICIENCIA NIVEIS
18. Levando em conta a qualidade Néo se N&o valeu Pouquissim Mais ou Muito Até demais
dos servigos odontolégicos aplica apena o Menos
executados e 0s recursos
gastos por vocé com VALPEN
transporte e pagamento de 0 1 2 3 4 5
taxas, mesmo assim, vocé
acha que valeu a pena?
DIMENSAO 8 c
- 1
EFICACIA L=
19. O seu Dentista usa roupas N&o se Quase N&o me A
limpas e faz uso de luvas, aplica Sempre sempre lembro As vezes Nunca USOLUVGO
gorro e mascara? 0 5 4 3 2 1
20. Durante a extraggo voce sentiu N&o se Senti total Senti muito Senti Sengurzglto N&o senti
algum_desconforto do tipo, dor, aplica desconfort | desconforto | desconforto | P fort nada EXTDESCO
pressdo exagerada através gscontorto
das méos do dentista ou 0 1 2 3 4 5
fratura do dente?
21. Durante as restauragdes, ) ) .| senti muito ) o Senti total
raspagem gengival ..., vocé Na? se Néo Ze"" pouco g Se";' , (;Se”“ "}”:_tto RESDESC
sentiu algum desconforto do apiica nada desconforto [ @eseomorto | descontorto - o | O
tipo, dor ou presséo exagerada
através das maos do dentista? 0 5 4 3 2 1
22. Aposa re9llzagao das . Néo se Senti total Senti muito Senti Seng Tg'to Nio senti POSRESDE
restauracées, alguma ficou alta aplica desconfor | desconforto | desconforto pou nada
ou arranhando? desconforto
0 1 2 3 4 5
23. Com que freqliéncia seu Nao se s Quase A
. A N 1 empre As vezes Raramente Nunca
dentista Ihe ensina como vocé | ___aplica P sempre ENSPREVD
deve.se prevenir das doengas 0 5 4 3 2 1
bucais?
DIMENSAO 9 ‘
EQUIDADE LA
24. De acon_'do com as SL,JaS Né&o se Igualmentat | Parcialment Nao me leeerr?tl;tem Nao sdo
necessidades de saude bucal, aplica endidas e atendidas lembro tendid atendidas
vocé acha que elas estdo alendidas
sendo igualmente atendidas,
do mesmo modo que as IGUATENC
pessoas de classe social mais
alta que a sua? 0 5 4 3 2 1
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DIMENSAO 10 .
ACEITABILIDADE e
25. O profissional Ihe explica sobre = Nunca me Raras x Na maioria | Sempre me
N N&o se . N&o me N
o tratamento mais adequado aplica explica vezes me lembro das vezes explica
ou mais correto para o seu nada explica me explica tudo
. EXPTRATA
problema de saude bucal
(extracéo, restauragao, canal, 0 1 2 3 4 5
colocagéo ou substituicdo de
préteses)?
26. O pr0f|§s_|~0na| (costuma pedir a Sempre Na maioria Nio me Raras Nunca
sua opinido quanto ao melhor N&o se pede a das vezes vezes pede pede a OPINHORA
horario, ou 0 melhor dia da aplica minha pede a mi- aminha minha
semana pra lhe atender? opinido nha opinido lembro opinido opinido
0 5 4 3 2 1




