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ESTUDO DE SERIE TEMPORAL DA SATISFAGAO DOS USUARIOS COM O
SERVICO ODONTOLOGICO NO SETOR PUBLICO

r . . *
Heloisa Raquel Ferreira Amorim

RESUMO

A qualidade dos servigos odontologicos publicos na visdo dos usuarios ¢ uma ferramenta para
guiar estratégias para garantir o acesso efetivo nas unidades de satide. Aspectos importantes
devem ser analisados ao se estudar a satisfacdo do paciente: acessibilidade, ambiente fisico,
perfil socio-bio-demografico da populacdo, qualidade da atengdo, disponibilidade,
continuidade e o resultado da atencdo. Neste estudo, foi avaliada a satisfacdo do usudrio aos
servigos odontologicos em dareas cobertas pela Estratégia Saude da Familia em Campina
Grande — PB, e o acesso efetivo da ESF em relagdo aos demais servigos publicos de saude
bucal, comparativamente, nos anos de 2009 ¢ 2014. Tratou-se de um estudo de série temporal,
quantitativo e analitico, no qual foi usado o método epidemiologico, com desenhos do tipo
transversal, de base populacional. A andlise estatistica dos dados foi realizada através do
programa estatistico Statiscal Package for Social Science (SPSS) versdo 20.0, foi utilizado o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney com o nivel significdncia de 5%. A satisfagdo com
acesso aos servicos publicos aumentou na dimensdo disponibilidade do servigo, relagdo
humana cirurgido-dentista/usudrio, eficiéncia, na avaliacdo do atendimento e no acesso a
palestra e /ou reunido sobre satde bucal. As dimensdes que diminuiram a satisfagdo foram a
resolutividade, na qualidade das informacdes recebidas pelos profissionais de saude, na
equidade, e na aceitabilidade. Em 2009 foi encontrada uma diferenca estatisticamente
significante maior entre os usudrios que utilizaram a ESF que os demais servigos publicos de
saude bucal, ja em 2014, ndo houve diferenga significativa entre estes servigos (p>0,05).
Palavras-Chave: Estratégia Saude da Familia; Servigos de Saude Bucal; Satisfagdo do Paciente

1 INTRODUGAO

A andlise da satisfagdo com os servicos de saude na perspectiva dos usudrios
oportuniza uma maior adequagdo e promocao da assisténcia a saude a partir das suas reais
necessidades. Pesquisas constantes de satisfacdo contribuem para a mensuragdo mais
fidedigna da real qualidade dos servigos publicos ofertados e desencadeia uma consciéncia
mais critica dos cidaddos que passam a exigir servigos de melhor qualidade (ABREU et al,

2016). Pesquisadores avaliaram que a qualidade dos servicos de satde estd interligada a
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percepcio e satisfagio dos usuarios (STARFIELD, 2004; TRAD et al., 2002; ESPERIDIAO,
TRAD, 2005).

A percepgao e a avaliagdo que o usudrio tem sobre as dimensdes dos servigos de satide
sdo entendidas como satisfacdo, esta, considerada como um componente importante de
avaliacdo da qualidade destes servicos. (MARTA et al, 2011). A satisfagdo ndo ¢ um ponto
fixo da populagdo, ela pode ser diferente para cada individuo, sendo necessario o
monitoramento de atributos como acesso, tempo de espera, acolhimento, bem como outros
aspectos (CARVALHO; PEDROSA 2015). E pertinente compreender os fatores que
influenciam a utilizagdo dos servigos de saude identificando razdes para possiveis diferencas
na procura, na satisfagdo com o cuidado recebido ¢ nos resultados alcangados (VIEGAS et al
2015).

Estas avaliagdes sdo pouco exploradas e abrigam questdes a serem desveladas, visto
que, podem conduzir a particularidades de cada cendrio e contexto em estudo, considerando-
se como um parametro de analise de resultado dos servigos de saide (RODRIGUES et al.,
2012). Alguns levantamentos avaliam tal satisfagdo considerando os aspectos: acesso,
cordialidade no atendimento, a espera, atencdo as queixas, confianga no profissional,
satisfagdo com o agendamento, avaliagdo geral, sugestdes para melhorias (NERY,
MARCELO, DANTAS, 2010), comparagdo social (equidade), percepcao da experiéncia, a
intencdo de revisitar ou evitar o servigo, entre outros (ESPERIDIAO, TRAD, 2006).

A discussdo sobre a qualidade dos servigos de satide, no Brasil, ainda ¢ complexa.
Em sua interface com a qualidade, a avaliagdo da satisfacdo do usuario também se torna uma
tarefa desafiadora, visto que, a oferta dos servicos ndo acontece de forma homogénea
(MISHIMA et al, 2010). A avaliacdo continuada, abrangendo todos os atores envolvidos no
processo do cuidado em satde, se faz necessaria, uma vez que elas representam um caminho
proficuo para a identificacdo de conflitos e para o planejamento efetivo dos servigos prestados
(BORDIN et al, 2016).

Diante disto, objetivou-se, neste estudo, avaliar o acesso efetivo (satisfacdo dos
usuarios) aos servicos odontologicos em areas cobertas pela ESF em Campina Grande — PB,
comparando os anos de 2009 e 2014, averiguando se houve estabilizagao, aumento ou reducao
dos determinantes de qualidade dos servigos. Avaliou-se o acesso efetivo da Estratégia Saude

da Familia comparativamente aos demais servicos publicos de Satide Bucal entre os anos de
2009 e 2014.



2 -METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de série temporal, quantitativo e analitico, no qual foi usado o
método epidemiologico, com desenhos do tipo transversal, de base populacional. A pesquisa
foi desenvolvida na cidade de Campina Grande, municipio da Paraiba, com populacio
estimada pelo IBGE em 410.332 habitantes. Os anos analisados foram 2009 e¢ 2014, com a
amostra representativa da populagdo, adstrita a Estratégia Satide da Familia com cobertura de
Saude Bucal e idade > a 06 anos. Apos a realizagdo do calculo amostral, verificou-se a
necessidade de entrevistar 752 individuos.

O grau de satisfacdo do usudrio, que caracteriza o acesso efetivo aos servigos publicos
de SB, foi obtido através de uma sub-amostra, retirada daqueles que utilizaram os servigos
publicos e o fizeram a menos de (02) anos, totalizando uma sub-amostra de 230 respondentes
em 2009 e 157 respondentes em 2014.

A técnica de selegdo da amostra no primeiro estudo foi em multiplo estagio, seguindo
o fluxo setores censitarios — domicilios — individuos considerando as areas cobertas pela
Estratégia Saude da Familia. Nesta segunda fase, o estudo se deu através da listagem dos
bairros e setores censitarios que compuseram a amostra do estudo preliminar (APENDICE B).
Os domicilios que estiveram fechados e/ou permaneceram fechados apos trés retornos
consecutivos foram considerados como perdas.

Os dados foram coletados a partir de uma entrevista com a técnica de observacao direta
intensiva através de formuldrio, sendo abordados aspectos relativos ao acesso efetivo aos
servigos de Satde Bucal contidos no instrumento QASSaB (FERNANDES, 2002). Os dados
referentes ao ano de 2009 sdo do estudo preliminar (ROCHA, 2009).

Para este estudo foi utilizado um instrumento a partir da agregacdo de formularios
previamente validados: PNAD-2003 (IBGE, 2005), instrumento utilizado por GOES (2001) e
QASSaB (FERNANDES, 2002), ( ANEXO A). Para analise da satisfacdo do usudrio, foram
avaliadas as seguintes dimensdes da satisfagdo: disponibilidade dos servigos, resolutividade,
ambiente fisico do servi¢o (limpeza), relagdes humanas (relagdo com profissionais de saude),
relacdes humanas (relacdo cirurgido-dentista - paciente), qualidade técnico cientifica dos
equipamentos, eficiéncia, eficdcia, equidade e aceitabilidade.

- Estudo Piloto

Foi realizado um estudo piloto com o objetivo de estabelecer calibracao intra e inter-
examinadores, e, ainda, fazer alguns ajustes quanto a objetividade e clareza das perguntas do

formulario.
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O controle de qualidade dos dados foi realizado através de andlise de reprodutibilidade
(re-teste), que tem por finalidade medir o grau de correlagdo e concordancia das respostas
dadas em dois momentos diferentes e validade dos dados coletados.

Para o presente estudo 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 utilizagdo de servigos de satide que leva a satisfagdo do
usuario, com a consequente melhoria da qualidade da sua satide. O grau de satisfagdo do
usudrio, que caracteriza o acesso efetivo aos servigos publicos de saude bucal, foi obtido
através de uma sub-amostra, retirada daqueles que utilizaram os servigos publicos nos ultimos
(02) dois anos. A transformagdo das dimensdes do Questionario de Avaliagdo da Satisfacdo
com os Servicos Publicos de Satde Bucal (QASSaB) foi realizada para compor
uma variavel continua de satisfacdo do usudrio para avaliar o Acesso Efetivo aos Servigos

Publicos de Saude Bucal, comparando servigos tradicionais com a ESF.

- ELENCO DAS VARIAVEIS
» Variaveis Dependentes
a) Acesso a Saude Bucal;

O acesso a Saude Bucal foi estabelecido a partir dos individuos que responderam ter
consultado o dentista nos ultimos (02) dois anos.

Considerando o debate em torno do conceito de utilizacdo/acesso aos servigos de
saude; estabeleceu-se, a partir desta variavel, uma nova variavel em que foi considerada além
da utilizacdo de servigos odontoldgicos, medida através da varidvel anterior, a participagdo
em acdes de promogao de satde, tais como: ter participado de alguma reunido, palestra com o
tema Saude Bucal, ter recebido algum Kit de escovacdo dentaria, ter sido orientado quanto a
escovacao ou uso do fluor, ou ainda, ter recebido a visita domiciliar de algum dentista,
auxiliar de saude bucal ou agente comunitario de saude abordando questdes do autocuidado
em saude bucal ou ambas situagdes (agdes de Promocdo e utilizagdo de servigos
odontologicos).

O periodo dos (02) dois ultimos anos foi estabelecido considerando o tempo de
referéncia utilizado no estudo anterior desenvolvido no municipio de Campina Grande — PB
(ROCHA, 2009).



b) Acesso Efetivo;

VARIAVEL

DEFINICAO
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OPERACIONALIZACAO

Acesso a Saude Bucal.

Acesso a acdes de Promogdo de
Saude, como: reunides, palestras,
recebimento de Kits de escovagdo
dentaria, visita domiciliar do CD,
ASB ou ACS e/ou a entrada do
usudrio ao servigo odontologico.

Instrumento utilizado na PNAD 2003 e por
(GOES, 2001) e posteriormente transformado nas
seguintes categorias:

(1) Nao teve acesso

(2) Acesso as agdes de Promogao

(3) Utilizacao de servigo/assisténcia odontologica
(4) Acesso amplo as agdes de Satde Bucal

Satisfagdo do usuario
com o servigo publico

Opinido relatada pelo usuario com
relagdo aos servicos de saude

(QASSaB) Questionario de Avaliagio da
Satisfacdo dos Usudrios com servigos publicos de

de saude bucal.

bucal oferecidos.

Saude Bucal.

Quadro 1 — Variaveis dependentes, definigdo e operacionalizagdo.

Fonte: Pesquisa direta.

# Variaveis Independentes

VARIAVEL DEFINICAO OPERACIONALIZAGAO
Distingdo dos seres vivos em relagdo a| 1 — Masculino
Sexo ~ L
funcéo reprodutora. 2 — Feminino
1- Criangas em idade escolar (06 a 14
anos)
2- Adolescentes e adultos jovens (15 a
Idade Anos completos no periodo do estudo 24 anos) .
) 3- Adultos em fase reprodutiva (25 a
49 anos)
4- Adultos (50 a 64 anos)
5- Idosos (65 anos ou mais)
1 - Solteiro (ndo mora com ninguém)
Estado Marital DF gcordo.com a lc?gisle.u;ﬁo pertinente do | 2 - Cgsadq (mora com alguém)
codigo civil brasileiro vigente. 3 - Divorciado/ separado
4 — Viavo
Distrito I
Distrito 11
Residéncia/Distrito Sanitario Distritp Sanitario da residéncia do D@str@to I
entrevistado. Distrito IV
Distrito V
Distrito VI

Renda*

Proventos recebidos.

0- Nao se aplica

1- Até 1 Salario Minimo

2- 1 Salario Minimo

3- 2 Salarios Minimos

4- 3 ou mais Salarios Minimos
5- Ndo tem renda

Cadastro em Programa de
Renda Minima

Escolaridade

Tipo de servigo

O individuo possui cadastro em algum
programa de renda minima.

Grau de instrug@o no periodo.

Classificacdo do servigo ofertado.

1 — Sim

2 —Nao

1 — Nao
(analfabeto)
2 — 1° grau incompleto

3 — 1° grau completo

4 —2° grau incompleto

5 —2° grau completo

6 — Universidade incompleta
7 — Universidade completa

8 — Pos-graduagao

9 — Néo sei

1- Particular

2- Plano de Saude/ Convénio
3- Publico (no PSF-USF)

sabe ler ou escrever




Episodio de dor de dente na
vida e nos ultimos seis (06)
meses.

Prevaléncia de dor de dente alguma vez

na vida e nos ultimos seis (06) meses.
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4- Publico (no Centro de Saude)
5- Pablico (na UBS)
6- Publico (na
Odontologia)

7- Publico no Hospital Universitario
(HU)

8- Publico (outros:
campanhas politicas).
9- Néo sei, ndo lembro.
1-Sim  2-Nio
Severidade da dor nos ultimos seis
(06) meses.

1 =leve;

2 = desconfortével;

3 = estressante;

4 = intoleravel,;

5 = horrivel.

Faculdade de

carro movel,

Autopercepgao de saude
bucal

Condigdo referida pelo individuo em
relagdo a sua satde bucal

1-Excelente
2-Muito Boa

3 -Boa

4- Mais ou menos
5- Ruim

* Salario minimo (SM) R$ 678,00

Quadro 2 — Varidveis independentes, defini¢do e operacionalizagao.

Fonte: Pesquisa direta

- Analise dos dados

A andlise estatistica dos dados foi realizada através do programa estatistico Statiscal

Package for Social Science (SPSS) versdao 20.0. Para anélise do acesso efetivo, considerando

a natureza de nao normalidade dos escores produzidos pelo QASSaB, foi utilizado o teste ndo

paramétrico de Mann-Whitney. Para esta andlise foi utilizado como significante o nivel de

5%.

- Questoes Eticas

Os individuos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE que

seguiu as normas da Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Satde. Para aqueles

menores de idade, o TCLE foi dado pelo responsavel pelo menor (APENDICE A). A pesquisa

foi submetida a analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB) sob 0 CAAE 20260313.1.0000.5187 ( ANEXO B).
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3- RESULTADOS

O perfil da amostra ¢ composto predominantemente por usudrios do sexo feminino, com
escolaridade de até 1° grau completo, com renda de meio saldrio minimo e cadastrados em
Programa de Renda Minima. A satisfagdo do usuario em relagdo a dimensdo “Disponibilidade
do servico” (Obtencdo de uma vaga ou ficha para o atendimento), em 2009, 78 pessoas
(33,9%) consideraram “facil” ou “muito facil”, enquanto que, em 2014, este valor passou para
(43,3%), n=68. No que se refere ao “Intervalo de marcagdes das consultas”, 71 pessoas em
2009 (30,9%) responderam “‘curto” ou “muito curto”, em 2014 foi de (55,4%) n=87. Com
relacdo a dimensdo “Resolutividade”, uma das caracteristicas que se deve dar énfase, foi
quanto a aparéncia do tratamento dos dentes anteriores. Em 2009, 154 pessoas (67%), se
avaliaram como “satisfeito”, “muito satisfeito” ou “totalmente satisfeito”. Passados os 05
anos, este valor baixou para (43,9%), n=69.

Outra dimensdo avaliada foi “Relagdes humanas (Profissionais da saude/Usuarios)”
em se tratando da atencdo recebida em 2009, 199 pessoas (86,5%) classificaram como “boa”
ou “excelente”, por outro lado, em 2014, este indice diminuiu para (54,2%), n=85. Outro
valor que reduziu, apds 05 anos, foi ao aspecto “Qualidade das informagdes recebidas”, em
2009 n=183 usudrios (79,6%) avaliaram como “boa” ou “excelente”, porém em 2014, este
percentual caiu para (54,1%) ,n=85.

Ainda na dimensdao “Relacdes humanas”, avaliando a relagdo (Cirurgido-
dentista/Usudrios) no tocante a atengao/tratamento recebido identificou-se (75,6%) ,n=197 em
2009, mostrando um aumento em 2014 para ( 86,6%), n=126.

A “Eficiéncia” dos servigos de saude foi analisada no que se refere a dificuldade para
a realizacdo do tratamento em funcao dos recursos gastos com transporte, taxas, medicacdes.
Em relacdo a qualidade do tratamento recebido, em 2009, (44,3%), n=102 classificaram
(valeu a pena) “muito” ou “até demais”, e em 2014, (66,9%) n=105, demarcando aumento.

Na dimensao “Equidade”, em 2009, os usudrios afirmaram que suas necessidades de
SB sdo "igualmente atendidas" em (64,3%), n=148. Enquanto que em 2014, este valor reduziu
para (35%), n=55. Na dimensao “Aceitabilidade”, buscou-se avaliar se o profissional explica
ao usuario quanto ao tratamento mais adequado e mais correto. Em 2009, (78,3%), n=180
afirmaram que o cirurgido-dentista “na maioria das vezes explica” ou “sempre explica tudo”,
e em 2014, este valor se revelou em (69,4%), n=109. Quanto ao melhor horario para a

realizagdo do seu tratamento, em 2009, (54,4%), n=125 responderam que “na maioria das
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vezes pede minha opinido” ou “sempre pede minha opinido”, porém, este dado também
reduziu para ( 40,8%), n=64 em 2014.

Abaixo, a Tabela 1 mostra que em 2009, houve diferenga significante entre os
servigos, ou seja, os usudrios da Estratégia Satide da Familia mostraram-se mais satisfeitos
com o atendimento em relacdo aos demais servigos publicos de Saude Bucal (p = 0,034).
Porém, em 2014, esta diferenga ndo foi verificada, o grau de satisfacdo foi considerado o

mesmo entre os servigos publicos de Saude Bucal (p > 0,05).

Tabela 1 — Frequéncia, percentual, mean rank e valor p da variavel dependente Acesso
Efetivo/ Grau de Satisfagdo em relagdo ao tipo de servigo publico de Satide Bucal (Publico da
ESF e Publico de outros servigos). Campina Grande/ PB-2009/2014.

VARIAVEL DEPENDENTE QASSaB
2009 2014
VARIAVEL INDEPENDENTE Man | sess | Vilor
n L Rank n Oy -lhnk de
¥  TIPO DE SERVICO dep P
1- Publico da ESF 30 | 130 | 13957 | 0084 | 133 | 847 | 8081 | 0,628
2- Publico de outros servigos 200 | 87,0 111,89 24 153 | 8241
TOTAL [ 230 | 100 157 | 100

* p<0.05 = sipmficante (varidvel significativamente associada)
Fonte: Pesquisa Direta

Na tabela 2 observamos que houve aumento na qualidade do atendimento do servigo
odontologico segundo usuarios de 4areas cobertas pela Estratégia Saude da Familia. A
avaliacdo das necessidades de saude em 2014, foram respondidas em maior porcentagem
como satisfeitas e muito satisfeitas. O atendimento recebido segundo os entrevistados foi bom
para (63,2%) n=259 em 2009 e (49,5%) n= 234, consideraram como bom em 2014. Nota-se a
diminuicdo dos usudrios no servico publico odontoldgico e maior procura por Servigos

privados.
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Tabela 2- Caracterizagdo descritiva do acesso ao servico odontologico da populagao
investigada. Campina Grande/PB- 2009/2014

288
61
1
82
259
52
13
4
6- Néo responde 63 133 0 0
27 57 43 10,5
35 74 57 13,9
171 36,2 251 61,2
146 39 95
109 230 20 49
62 131 0 0
155 542 194 56,7
P 17 18 53
3- Local distante/dificil acesso E 14 43 126
4- Horario incompativel 13 45 13 38
5 Atendimento muito demorado 8 28 5 15
6- Néo possuia especialista 1 03 2 06
7- Achou que néo tinha direito 1 03 0 0
& Nao tinha quem acompanhasse 8 28 1 03
9- Nao gostava dos profissionais 2 0,7 3 09
10- Greve nos servicos de saude 3 4 12
11- Outro motivo 85 59 16,3
12-Né&o respondeu 1 -

1-
2-Nao

2- Néo 628 827 654 87.0
3 Néo sei, néio me lembro__ _ 4 05 5 08

1-Nao teve acesso / Acesso parcial T440 58,4
2- Acesso pleno 319 42 313 416
TOTAL 759 100.0 752 100

Fonte: Pesquisa Direta
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4- DISCUSSAO

As informagdes obtidas nesses anos de pesquisa mostraram como a qualidade do
servico de saude publica mudou em alguns aspectos. No acesso ao atendimento foi notado um
aumento na facilidade em se obter uma vaga ou ficha, resultado satisfatorio, pois para
Moimaz et al (2010) a populagdo queixava-se da presenca de filas para atendimento ¢ demora
entre o dia de agendamento da consulta até o dia do atendimento. Um dado bastante relevante
foi a queixa quanto a falta de informagdo recebida nas consultas. Os estudos de Colussi e
Calvo (2012) e Haikal et al (2012) também afirmavam serem poucas as informacdes
recebidas, principalmente, sobre cancer bucal.

Para Andrade e Ferreira (2006) quando questionados sobre a forma como sao
abordados os assuntos, os resultados sugeriram um despreparo dos profissionais de satide em
relacdo a transmissdo das informacdes. Nesse tempo de intervalo entre 2009 e 2014 houve
uma diminuigdo da atengdo recebida pelos outros profissionais da saude, um dado observado
por Moimaz et al (2010) foi que 69,5% confiavam em todos os profissionais de saude da rede
publica pelos quais foram atendidos. As mas condic¢des de trabalho, saldrio defasado ou outros
fatores relevantes podem estar associados a essa diminui¢do da atencdo ao usuario. Em
relacdo a equidade este mesmo autor relatou que € preciso “acabar com a politica e ndo
diferenciar pessoas”’( MOIMAZ et al, 2010). Na pesquisa realizada foi possivel observar uma
queixa quanto ao atendimento diferenciado entre as pessoas que utilizam o mesmo servico.

Os usuérios comumente apresentam expectativas negativas em usar servigos publicos
de saude. Através da divisdo em aspectos especificos sobre o organizacdo e funcionamento
das atividades em satde, ¢ possivel tracar ¢ identificar quais pontos estdo satisfatorios ou
insatisfatorios segundo a visdo dos usuarios. Segundo Roberto et al (2017), nas pesquisas os
diversos autores encontram baixos indices de insatisfagdo com os servigos odontolégicos pelo
fato de que apenas conseguir o atendimento ja seria suficiente para predispor a uma melhor
avaliacdo do usuario com o servigo utilizado. Fato também encontrado por Bordin et al
(2017), que verificaram o elevado grau de satisfagao indicado por usuarios em servigo publico
odontologico estava relacionado com o conformismo, subjetividade, pouco conhecimento dos
aspectos técnicos, o que induz os usudrios a avaliarem positivamente as unidades.

As pesquisas encontradas corroboram com avaliacdes positivas. Martins et al (2014)
avaliaram os servicos odontologicos positivamente e a baixa prevaléncia de insatisfagdo ¢
devido ao efeito de “elevacdo” das taxas de satisfagdo e € reportada mesmo quando as

expectativas sobre os servigos sao baixas.
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No estudo de Cerdeira et al (2014), houve avaliacdo positiva para resolutividade,
ambiente fisico e limpeza. Para Mazon et al (2016), os entrevistados estavam satisfeitos com
o atendimento, em relagdo a facilidade de acesso, cordialidade da equipe, confianca nos
profissionais, forma de agendamento da consulta. Moimaz et al (2017) verificaram que o
atendimento prestado pela equipe de saude bucal, a disponibilidade de seus membros para
dialogar sobre duvidas, preocupagdes e problemas de satde bucal foram os fatores que mais
impactaram na qualificagdo dos servicos.

Segundo Bulgarelli et al (2018), o acesso ¢ também um tema multidimensional que
envolve aspectos econdmicos, politicos, sociais, técnicos organizativos no estabelecimento de
caminhos para a universalizacdo da sua ateng¢do. De acordo com Carvalho et al (2015), o
acolhimento na Unidade Basica de Satude foi avaliado positivamente, o que facilitou o acesso
dos usudrios desta comunidade aos servigos basicos de saude. No trabalho de Bordin et al
(2017), os adultos em especial os trabalhadores formais apresentam dificuldades no acesso as
unidades ¢ servigos de satide em virtude da disposi¢ao de seu horario de funcionamento.

Segundo Viegas et al (2015), as contribui¢des de diferentes estudiosos do acesso aos
servicos de saude sinalizam a complexidade do tema e a sua relagdo com a percepgdo das
necessidades de saude, para a conversdo dessas necessidades em demandas e desta em uso.

No estudo de Santos et al (2015), os usudrios responderam que sempre explicam o
diagnostico, pedem opinido sobre o melhor dia e hordrio, as pessoas sdo igualmente atendidas,
avaliaram positivamente a limpeza do local, os equipamentos como modernos e os dentistas
sempre usam EPI. No trabalho de Moimaz et al (2016), destacou-se a classificagdo como bom
ou muito bom o atendimento odontoldgico recebido devido a humanizagdo do atendimento,
pois foi relatado que receberam informagdes sobre como prevenir as principais doengas da
boca, sentiram confianga no cirurgido dentista e na equipe. Essa conclusdo também foi
observada no trabalho de Bordin et al (2016), os autores ressaltam a importancia das relagdes
interpessoais, além do desempenho clinico na avaliacao da satisfacdo dos usuérios.

A literatura nos afirma que a ESF proporcionou o aumento da satisfacdo dos usudrios,
porém, apesar da expressiva incorporacao da Equipe de Saude Bucal (ESB) na Satde da Familia,
¢ necessario refletir se estdo ocorrendo, realmente, mudangas no modelo assistencial em satde
bucal, caracterizado pelo atendimento individualizado e coletivo (BRUNHAUSER, MAGRO,
NEVES, 2013).
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5- CONCLUSAO

A satisfacdo com acesso aos servigos publicos aumentou em relagdo a disponibilidade
do servico, com facilidade em se obter uma vaga ou ficha, no tempo de intervalo de marcacao
de consultas, na relagdo humana entre cirurgido-dentista/paciente, na eficiéncia os usuarios
responderam em maioria que “valeu a pena procurar o servi¢o”, em relagdo a avaliagdo do
atendimento recebido, ao acesso a palestra ou reunido com o tema satude bucal.

As dimensdes que diminuiram foram em relagdo a resolutividade, com insatisfagdo
com a aparéncia dos dentes, em relacdo a atencdo recebida pelos demais profissionais da
saude da e na qualidade das informagdes recebidas. Na “Equidade” foi observado um
aumento na queixa de diferenca no atendimento. Em 2009 foi encontrada uma diferenca
estatisticamente significante maior entre os usudrios que utilizaram a Estratégia Satde da
Familia que os demais servigos publicos de Saude Bucal, ja em 2014 nao houve diferenca
significativa entre o acesso efetivo da Estratégia Saude da Familia em relagdo aos demais

tipos de servigos publicos de Satde Bucal utilizados.

A TEMPORARY STUDY OF USER SATISFACTION WITH THE DENTAL
SERVICE IN THE PUBLIC SECTOR

ABSTRACT

The quality of public oral services in the view of users is a tool to guide strategies to ensure
effective access in health services. Important aspects should be analyzed when studying
patient satisfaction: accessibility, physical environment, socio-bio-demographic profile of the
population, quality of care, availability, continuity and the outcome of care. In this study, the
user 's satisfaction with the oral services in areas covered by the Family Health Strategy in
Campina Grande - PB, and the effective access of the Family Health Strategy to other public
oral health services were evaluated comparatively in the years 2009 and 2014. This was a
time-series, quantitative and analytical study in which the epidemiological method was used,
with cross-sectional, population-based designs. Statistical analysis of the data was performed
using the Statistical Package for Social Science (SPSS) version 20.0, and the non-parametric
Mann-Whitney test was used with a significance level of 5%. Satisfaction with access to
public services increased in terms of availability of service, human relationship between
dentist / user, efficiency, evaluation of care and access to speech and / or meeting on oral
health. The dimensions that decrease satisfaction were the resolution, the quality of
information received by health professionals, equity, and acceptability. In 2009, a statistically
significant difference was found between users who used the FHT and other public health
services, as early as 2014, there was no significant difference between these services (p>
0.05).

Keywords: Family Health Strategy; Oral Health Services; Patient Satisfaction
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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 COORTE terd como

objetivo geral avaliar o acesso aos servigos odontologicos em areas cobertas pela Estratégia

Saude da Familia em Campina Grande — PB comparativamente apds cinco (5) anos do estudo
inicial.

Ao voluntario s6 cabera 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 Resolug@o 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou

prejuizo para 0 mesmo.

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

privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico ¢ 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¢do responsavel.
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- Qualquer davida ou solicitagdao de esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe
cientifica no nimero (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 ficard em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido ¢ 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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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 participagdo 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 COORTE terd como

objetivo geral Avaliar o acesso aos servicos odontoldgicos em areas cobertas pela

Estratégia Saude da Familia em Campina Grande — PB comparativamente apés cinco
(5) anos do estudo inicial.

Ao responsavel legal pelo (a) menor de idade s6 cabera a autorizacdo para que responda 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 Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Satde.

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

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 indenizagao por parte da
equipe cientifica e/ou da Institui¢do 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.
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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 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.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do responsavel legal pelo menor

Assinatura do menor de idade

Assinatura Dactiloscopica

Responsavel legal
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APENDICE B — LISTAGEM DOS BAIRROS E SETORES CENSITARIOS QUE
COMPUSERAM A AMOSTRA DO ESTUDO

ESTUDO PILOTO

Bairro: Monte Castelo

Codigo do Setor Censitario: 150

Distrito Sanitario: [

Nome da UBSF: PSF Monte Castelo I e II

Proporc¢ao ESB por ESF: 1ESB-2ESF

Tempo de implantagdo: >2 ANOS

Ruas: Rua Alice Gaudéncio; Rua Parana; Rua Sao Luis; Travessa Horténcio Ribeiro e Rua

Horténcio Ribeiro.

ESTUDO PILOTO

Bairro: Tambor

Codigo do Setor Censitario: 169
Distrito Sanitéario: IV

Nome da UBSF: PSF Tambor I
Proporcao ESB por ESF: 1ESB-1ESF
Tempo de implantagdo: >2 ANOS

Ruas: Rua do Jué; Rua Jodo Pessoa de Aratjo; Rua Nova e Travessa Venezuela.

PESQUISA

Bairro: Monte Castelo

Codigo do Setor Censitario: 150

Distrito Sanitério: I

Nome da UBSF: PSF Monte Castelo I e II

Propor¢do ESB por ESF: 1ESB-2ESF

Tempo de implantacdo: >2 ANOS

Ruas: Rua Alice Gaudéncio; Rua Parand; Rua Sao Luis; Travessa Gongalves Dias; Rua Mato
Grosso; Travessa Aldeon Corion (Obdeon Licarido); Travessa Horténcio Ribeiro ¢ Rua

Horténcio Ribeiro.
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Bairro: Jos¢ Pinheiro

Codigo do Setor Censitario: 042

Distrito Sanitério: I

Nome da UBSF: PSF José Pinheiro

Proporcao ESB por ESF: 1ESB-2ESF

Tempo de implantagdo: 2 ANOS

Ruas: Travessa Sindolfo Montenegro; Rua Sindolfo Montenegro; Rua Princesa Isabel;

Travessa Carlos Gomes; Rua Carlos Gomes; Rua Vigario Virginio e Rua Gongalves Dias.

Bairro: Bodocongd

Codigo do Setor Censitario: 302

Distrito Sanitério: II

Nome da UBSF: PSF Bodocong6 (Matadouro)

Proporcao ESB por ESF: 1ESB-1ESF

Tempo de implantagdo: 2 ANOS

Ruas: Rua Pacifico Licarido da Trindade; Rua José do Precipicio; Rua Floripides Coutinho;
Rua Professor Jodo Rodrigues; Rua Jodo Gomes; Rua Francisco Melquiades; Rua Manoel
Joaquim Ribeiro e Rua Carlos Alberto de Sousa.

Bairro: Bodocongd

Codigo do Setor Censitario: 295

Distrito Sanitario: II

Nome da UBSF: PSF Joao Rique I e II

Proporcao ESB por ESF: 1ESB-2ESF

Tempo de implantagdo: 2 ANOS

Ruas: Rua Dr. Jos¢é Moisés Medeiros Neto; Rua Elizabete Arruda; Rua Glauber Alisson
Guimardes; Rua Beira Rio; Travessa Beira Rio; Rua Elisio Neuponuceno; Rua Pedro

Marcelino Diniz; Rua Jodo Figueiredo; Rua José Vitorino da Silva e Rua Cleudo Leite.

Bairro: Monte Santo

Codigo do Setor Censitario: 122
Distrito Sanitario: I1I

Nome da UBSF: PSF Bonald Filho
Proporc¢ao ESB por ESF: 1ESB-2ESF
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Tempo de implantacdo: 2 ANOS
Ruas: Rua Libia C. Silva; Rua Otacilio C. da Costa; Rua Acéacio Figueiredo; Travessa Acacio
Figueiredo; Rua Conde d'eu; Travessa Tomas de Santa Rosa; Rua Sdao Severino; Rua

Antonieta Cavalcanti e Rua Francisco Calixto.

Bairro: Cuités

Codigo do Setor Censitario: 205

Distrito Sanitério: I11

Nome da UBSF: PSF Cuités

Propor¢do ESB por ESF: 1ESB-1ESF

Tempo de implantagao: > 2 ANOS

Ruas: Rua Bucareste; Rua Luxemburgo; Rua Bruxelas; Avenida Paris; Rua Madrid; Rua

Viena; Rua Monaco; Rua Berna; Rua Varsovia; Rua Amsterdan ¢ Rua Londres

Bairro: Tambor

Codigo do Setor Censitario: 169

Distrito Sanitéario: IV

Nome da UBSF: PSF Tambor I

Proporcao ESB por ESF: 1ESB-1ESF

Tempo de implantagdo: >2 ANOS

Ruas: Rua do Tambor; Rua do Jud; Rua Jodo Pessoa de Araujo; Rua Nova; Rua 24 de Maio e

Travessa Venezuela.

Bairro: Catolé

Codigo do Setor Censitario: 075

Distrito Sanitéario: IV

Nome da UBSF: PSF Pedreira do Catolé I e 11

Proporcao ESB por ESF: 1ESB-2ESF

Tempo de implantagdo: > 2 ANOS

Ruas: Travessa 08 de Dezembro; Rua Arits; Travessa Prefeito Francisco Camilo; Rua Elpidio
de Almeida; Rua Coremas; Rua José Francisco Ramos; Rua José Pereira de Aratjo; Rua

Padre Anchieta; Rua Prefeito Fancisco Camilo e Travessa Elpidio de Almeida.
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Bairro: Catolé de Z¢ Ferreira

Codigo do Setor Censitario: 322

Distrito Sanitario: V

Nome da UBSF: PSF Catolé de Z¢ Ferreira

Proporc¢ao ESB por ESF: 1ESB-1ESF

Tempo de implantagado: > 2 ANOS

Ruas: Rua José Santino; Rua Jodo Cabral; Travessa Arnobio Araujo; Rua Arnobio Aratjo;

Rua José Pereira de Aratijo; Rua Professora Dulce Amorim e Rua Antdnio Vicente.

Bairro: Catingueira

Codigo do Setor Censitario: 256

Distrito Sanitario: V

Nome da UBSF: PSF Catingueira [ e II

Propor¢do ESB por ESF: 1ESB-2ESF

Tempo de implantagao: > 2 ANOS

Ruas: Rua Antonio G. de Souza; Rua Paulo Matias; Rua Luis Ferreira da Silva; Rua Cassio
Figueiredo; Rua Severino de Sousa Sales; Rua Jodo Severino da Silva e Rua Maria Candido
da Silva.

Bairro: Rocha Cavalcanti

Codigo do Setor Censitario: 280

Distrito Sanitario: VI

Nome da UBSF: PSF Rocha Cavalcanti

Proporcao ESB por ESF: 1ESB-2ESF

Tempo de implantagdo: 2 ANOS

Ruas: Rua Lindolfo de Albuquerque; Rua Natanael Nobrega de Lucena; Rua Walter
Benevides da Silva; Rua Severino Rodrigues; Rua Noberto Guedes de Miranda; Rua Maria
Amélia Amorim Pereira Barros; Rua Raimundo Seixas Maciel; Rua José Barbosa Pereira ¢

Rua Porto Alegre.

Bairro: Malvinas
Codigo do Setor Censitario: 279
Distrito Sanitario: VI

Nome da UBSF: PSF Malvinas II
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Propor¢ao ESB por ESF: 1ESB-1ESF

Tempo de implantagao: 2 ANOS

Ruas: Rua das Umburanas; Rua Coronel Anibal Ferreira; Rua dos Avelozes; Rua Luis Vidal
de Negreiros; Rua Coroa do Frade; Rua Antonio Francisco Alves; Rua Poeta Manoel Camilo
dos Santos; Rua Frei Paschoal; Rua das Pitombeiras; Rua das Palmas; Rua Jamila Abrado

Jorge; Rua dos Paus Darco e Rua José Brito Silva.



ANEXO A — INSTRUMENTO UTILIZADO NA PESQUISA

INSTRUMENTO 01 (Caracterizagao do individuo)

FORMULARIO DA PESQUISA DATA DA ENTREVISTA: N°. DO FORMULARIO:

IDENTIFICAGAO
Nome do respondente:
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CARACTERISTICAS DO INDIVIDUO

02)Sexo:1( )M 2()F SEXO
03)ldade: IDADE
04)Estado Marital: 1 ( )solteiro - ndo mora c/ninguém 2 () casado — mora c/alguém ESTMAR
3 ( ) divorciado 4 () vidvo
05)Cadastrado em algum programa de renda minima: CADREMIN ___
1( )sim 2 ( ) nao
06)R. Mensal: Resp. 0 ( ) Ndo se aplica 1 ( )<1/2SM 2( )1/28SM 3()1SM 4 ( )25M RENRES
5()3sSM 6( )4SM 7()5SMoumais8 ( )NT (R$ )
Familiar 1 ( ) <1/2 SM 2( )1/2SM 3( )1SM 4( )2SM RENFAM
5( ) 3SM 6( ) 4SM 7( )5SMoumais 8 ( ) NT (R$
07)Casa: 1( ) alugada 2( ) emprestada 3( ) cedida 4( ) invadida 5( ) propria CASA
6( ) propria em aquisigdo (financiada)
08)Escolaridade: ESCOL
1( ) Analfabeto 2( ) 1° grau incompleto 3( ) 1° grau completo
4( ) 2° grau incompleto 5( ) 2° grau completo 6( ) Universidade incompleta
7( ) Universidade completa  8( ) Pés — graduacéo 9( ) Nao sei
INSTRUMENTO — PNAD 2003 (IBGE, 2005) UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE.
09)Nos ultimos dois anos, ___precisou utilizar o servigo odontolégico ou profissional de saude PRECATEN
(dentista) para atendimento relacionado a prépria saide? () Sim (siga 10) () N&o (passe ao 12)
10)Se utilizou, considera que o atendimento de satde recebido foi: ATENRECE
1 () Muito bom 2 ()Bom
3 () Regular 4 ()Ruim (passe ao 11)
5 () Muito ruim
11)Se utilizou, considerando a escala de 1 a 5, explique se suas necessidades foram plenamente NECESSAT
satisfeitas:
1() 1 (insatisfeitas) 2 () 2 (um pouco satisfeitas) 3 () 3 (satisfeitas)
4 () 4 (muito satisfeitas) 5 () 5 (totalmente satisfeitas) (passe ao 13)
12)Nos ultimos dois anos, por que motivo --- ndo procurou o servigo de satde? NAOPROCU
1 () Nao houve necessidade
2 () Nao tinha dinheiro
3 () O local de atendimento era distante ou de dificil acesso
4 () Dificuldade de transporte
5 (') Horario incompativel
6 () O atendimento é muito demorado
7 () O estabelecimento ndo possuia especialista compativel com suas necessidades
8 () Achou que néo tinha direito
9 () Nao tinha quem o(a) acompanhasse
10 (') Nao gostava dos profissionais do estabelecimento
11 () Greve nos servigos de saude  (passe ao 13)
12 (') Outro motivo
QUALIFICANDO O ACESSO
13) ___ teve acesso a alguma palestra, reunido que fossem enfocados temas sobre satde? ACESPAL
1( ) Sim 2( ) Nao 9( ) Ndo sei, ndo me lembro (passe ao 14)
14)__ recebeu algum kit de escovagdo dentaria (creme dental e/ou escova), material educativo KITESCO
(folder) ou Aplicagao Topica de Fluor?
1( ) Sim 2( ) Nao 9( ) Nao sei, ndo me lembro (passe ao 15)
15)___ jarecebeu a visita na sua casa (visita domiciliar) do (a) Dentista, Auxiliar de Consultério VISIDENT
Dentario ou Agente Comunitario de Saude (ACS) orientando o _____ sobre Saude Bucal?
1( ) Sim 2( ) Nao 9( ) Nao sei, ndo me lembro (passe ao 16)
INSTRUMENTO SAUDE BUCAL (GOES, 2001).
16)Como ____ classifica a sua saude dos seus dentes e da sua boca? SAUDEN
1( ) Excelente 2( ) Muito Boa 3( ) Boa 4( ) Mais oumenos 5 ( ) Ruim
17)___ esta satisfeito com a aparéncia dos seus dentes? APARENC
1( ) Muito satisfeito ~ 2( ) Satisfeito ~ 3( ) Aceitdvel  4( ) Insatisfeito
18)___ ja teve dor de dente na sua vida? DORVIDA
1( ) Sim (passe a19) 2( ) Nao (passe a 21)
9( ) Nao sei, ndo me lembro (passe a 21)
19)___ teve dor de dente nos ultimos seis meses? DOR6MES
1( ) Sim (siga 20) 2 ( ) Nao (passe a 21)
9 () Ndo sei, ndo me lembro (passe a 21)
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20) Agora __ poderia escolher das palavras abaixo a que melhor pode descrever a sua dor de SEVERID
dente: 1( )Leve 2( ) Desconfortavel
3( ) Estressante 4( ) Horrivel (siga 21)
5( ) Intoleravel
INSTRUMENTO — PNAD 2003 (IBGE, 2005) ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL.
21)Quando --- foi ao dentista pela ultima vez? ULTDEN
1 () Menos de 1 ano (siga 22 e QASSaB)
2 () De 1 ano a2 anos (siga 22 e QASSaB)
3 () 3 anos ou mais (siga 22 e nao faz o QASSaB)
4 () Nunca foi ao dentista (encerra e ndo faz o QASSaB)
22)Qual o tipo de servigco odontoldgico (dentista) que __ geralmente usa? TIPSERV

1( ) Particular (encerra)

) Plano de Saude/ Convénio (encerra)

) Publico (no PSF-USF) (siga QASSaB)

) Publico (no Centro de Saude) (QASSaB)

) Publico ( na UBS) (QASSaB)

) Publico ( na Faculdade de Odontologia) (QASSaB)

) Publico ( no Hospital Universitario) (QASSaB)

) Publico ( outros - carro mdvel, campanhas politicas)
)

2(
3(
4(
5(
6(
7(
8(
9( ) Nao sei, ndo lembro (encerra)

INSTRUMENTO 02 (Roteiro para entrevista): Questionario de Avaliagdo da Qualidade dos

Servicos de Saude Bucal — QASSaB (FERNANDES, 2002).

DIMENSAO 1 .
DISPONIBILIDADE DOS NIVEIS
SERVICOS
1. Como vocé considera a N&o se . . Nem dificil L o
" Muito Facil Facil . Dificil Muito Dificil
obtencgéo de uma vaga e/ou |___aplica nem facil OBTVAG
ficha para tratamento neste 0 5 4 3 2 1
servigo?
2. Como voceé considera o N&o se Muito Nem longo .
" Longo Curto Muito Curto
intervalo de tempo de aplica Longo 9 nem curto INTMARCO
marcag&o entre uma consulta 0 1 2 3 4 5
e outra?
3. Como vocé classifica o tempo Né&o se . Nem longo Muito
" Muito curto Curto Longo
de espera entre sua chegada e aplica nem curto 9 Longo TEMESP
0 atendimento neste servico? 0 5 4 3 2 1 —
DIMENSAO 2 .
RESOLUTIVIDADE LD
4. Como vocé classificaria a Nao se N&o Mal =+ Resolvido Muito bem
forma como foi resolvido o aplica resolvido resolvido Resolvido resolvido RESPRO
probllema que lhe trouxe ao 0 1 2 3 4 5
servico?
5. O quanto vocé esta satisfeito Nao se Totalmente Muito Satisfeito Umpouco | . . ..
com a aparéncia dos dentes aplica Satisfeito Satisfeito Satisfeito | nsatisfeito [ SATAPADE
tratados? 0 5 2 3 2 p
6. O quanto vocé esta satisfeito Néo se o Um pouco . 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
mastigacéo?
DIMENSAO 3
AMBIENTE FISICO DO SERVICO- NIVEIS
LIMPEZA
7. Como vocé classifica a limpeza N&o se Excelente Boa Regular Ruim Péssima | LIMPREC
da recepgao/sala de espera? aplica
0 5 4 3 2 1 e
8. Como voce (,:IaSS|ﬂca a Illmpeza Nao se Péssima Ruim Regular Boa Excelente | LIMPCON
do consultério ou da clinica? |___aplica
0 1 2 3 4 5 e
9. Como vocé classifica a limpeza N&o se . e
’ Excelente Boa Regular Ruim Péssima LIMPBAN
dos banheiros? |___aplica i
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 confortavel Confortavel | CONFOR
relagéo a0 seu bem-estar 0 1 2 3 4 5
neste servico?
DIMENSAO 4 ) NIVEIS
RELACOES HUMANAS (Relacao




com Profissionais de Saude)
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1.

Como vocé classifica a
atengéo ou tratamento
recebido das pessoas que
trabalham na recepgéo deste
servico?

Nao se
aplica

Excelente

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

0

ATETRATR

12.

Como vocé classifica a
atengdo ou tratamento
recebido dos outros
profissionais de satide
(médicos, enfermeiros,
assistentes sociais etc.) deste
servico?

Nao se
aplica

Péssimo

Ruim

Regular

Bom

Excelente

ATETRATO

13.

Como vocé classifica a
qualidade das informagdes
recebidas pelos profissionais
de saude (médicos,
enfermeiros, assistentes
sociais, auxiliares, pessoal da
recepgao etc.) deste servigo?

DIMENSAO 5

Nao se
aplica

Excelente

Boa

Regular

Ruim

Péssima

RELAGCOES HUMANAS (Relagdo
Dentista / Paciente)

NiVEIS

QUALINFO

14.

Como vocé classifica a
atengdo ou tratamento
recebido do Dentista neste
servigo?

Né&o se
aplica

Excelente

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

0

5

3

1

TRATDENP

15.

Como vocé classifica o grau de
confianga que vocé deposita
no Dentista da rede de
saude?

Nao se
aplica

Péssimo

Ruim

Regular

Bom

Excelente

0

1

5

CONFPROF

DIMENSAO 6

QUALIDADE TECNICO-
CIENTIFICA DOS
EQUIPAMENTOS

NiVEIS

16.

Como vocé classifica os
equipamentos odontolégicos
em relagéo a atualizagao
tecnoldgica? Em outras
palavras o quanto elas séo
modernas?

Né&o se
aplica

Super
Modernos

Modernos

Nem uma
coisa hem
outra

Desatualiza
dos

Ultrapassa
do

CLASATUT

17.

Como vocé classifica a
conservagao e manutengao
dos equipamentos
odontologicos?

Né&o se
aplica

Péssima

Ruim

Regular

Boa

Excelente

0

1

5

CONEQUOD

DIMENSAO 7
EFICIENCIA

NIVEIS

18.

Levando em conta a qualidade
dos servigos odontoldgicos
executados e 0s recursos
gastos por vocé com
transporte e pagamento de
taxas, mesmo assim, vocé
acha que valeu a pena?

DIMENSAO 8

Nao se
aplica

N&o valeu
apena

Pouquissim
0

Mais ou
Menos

Muito

Até demais

EFICACIA

NiVEIS

VALPEN

19.

O seu Dentista usa roupas
limpas e faz uso de luvas,
gorro e mascara?

N&o se
aplica

Sempre

Quase
sempre

N&o me
lembro

As vezes

Nunca

0

5

4

3

2

1

USOLUVGO

20.

Durante a extragéo vocé sentiu
algum desconforto do tipo, dor,
presséo exagerada através
das maos do dentista ou
fratura do dente?

Né&o se
aplica

Senti total
desconfort

Senti muito
desconforto

Senti
desconforto

Senti muito
pouco
desconforto

N&o senti
nada

0

2

4

5

EXTDESCO

21.

Durante as restauragoes,
raspagem gengival ..., vocé
sentiu algum desconforto do
tipo, dor ou pressao exagerada
através das méos do dentista?

Néo se
aplica

N&o senti
nada

Senti muito
pouco
desconforto

Senti
desconforto

Senti muito
desconforto

Senti total

desconforto

0

4

1

RESDESC
O
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22. Apdsa regllzagao das ) N&o se Senti total Senti muito Senti Senti muito Nio senti POSRESDE
restauracdes, alguma ficou alta aplica desconfor | desconforto | desconforto pouco nada
ou arranhando? desconforto
0 1 2 3 4 5
23. Com que freqliéncia seu N&o se Quase i
dentista Ihe ensina como vocé aplica Sempre sempre A vezes Raramente Nunca ENSPREVD
deve se prevenir das doengas 0 5 4 3 2 1
bucais?
DIMENSAO 9 :
EQUIDADE LU
24. De acqrdo com as SI:JaS Nao se Igualmentat | Parcialment Néo me Diferentem Nao sdo
necessidades de saude bucal, aplica endidas e atendidas lembro ente atendidas
vocé acha que elas estdo atendidas
sendo igualmente atendidas,
do mesmo modo que as
pessoas de classe social mais
alta que a sua? IGUATENC
0 5 4 3 2 1
DIMENSAO 10 i
ACEITABILIDADE sl
25. O profissional Ihe explica sobre N3o se Nunca me Raras N&o me Na maioria [ Sempre me
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, restauracéo, canal, 0 1 2 3 4 5
colocagao ou substituigéo de
proteses)?
2. O prOfI.SS.I.OnaI (costuma pedir a Sempre Na maioria Nio me Raras Nunca
sua qplnlao 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




ANEXO B -PARECER FAVORAVEL DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS ~ CEP/UEPB

&

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

PARECER DO RELATOR: (9)

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

Situagédo do projeto: Aprovado

Apresentagédo do Projeto: O Projeto & intitulado “AVALIAGAO 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 andiise e parecer com fins de submisséo ao edital do
Programa de Pesquisa para o SUS — PPSUS/ Chamada MS/CNPQ/FAPESQ-PB N°
001/2013.

CLjetivo da Pesquisa: O projeto tem como objetive geral “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.

Avaliagdc dos Riscos e Deneficlos: O frabalho se enquadra na modalidade de risco
minimo de acorde com a resolug@o 196/98 (BRASIL, 1598), havendo a necessidade de se
obter um TCLE por paite do sujeito ou responsavel. Em relag@o aos beneficios do
presente estudo, este podera trazer contribuigdes significativas para a sociedade e
autoridades sanitarias municipais, trazendo contribuigbes para lodos os municipios do
estado da paraiba.

Comentarios e ConsideragBes sobre a Pesquisa: E um trabalho de cunho cientifico de
responsabilidade, que traré melhora ao servigo de acesso a odontologia.

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

Recomendacdes: Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes: Sem pendéncias.
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JRSIDADS E81ADUAL DA PARAIB.
Wéﬁﬁgiua OF POB-IRADUAGAC E PESQUISA

CoMITE DE ETIGAR PEIQUISA
el éadmsl de Arsdjo
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