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Resumo

O objeto da pesquisa foi avaliar o acesso e qualidade do atendimento odontoldgico na atencéo basica do municipio de
Patos-PB. Foi realizada uma entrevista com os usuarios dos servi¢os odontoldgicos das Unidades Bésicas de Sadde da
Familia (UBS) da cidade. Para coleta das informaces foi utilizado um instrumento formulado a partir da agregagdo
de questiondrios previamente validados: QASSaB, dados demograficos e dados sobre a autopercepcao de sadde bucal
e demanda aos servicos de saude bucal. Os dados foram analisados pelo programa estatistico SPSS e o teste do Qui-
quadrado (IC 95%) avaliou a associacdo entre as variaveis. Foram entrevistados 211 usuarios, onde 61,6% eram do
sexo feminino e a maioria (27%) tinha entre 31-40 anos de idade. 65,4% declararam uma renda mensal familiar de 1-3
salarios minimos, 60,7% nunca tiveram dor de dente e 70,1% consideram sua salde bucal boa. 38,9% consideraram
como “facil” conseguir uma vaga para o tratamento odontolégico na UBS, 32,2% avaliou o tempo de espera como
curto ¢ 71,1% tiveram os problemas de saude resolvidos. 47,4% relataram estar “satisfeitos” com o tratamento
odontolégico e 53,1% avaliaram como “confortavel” a estrutura fisica das UBSs. A maioria relatou que raramente
recebe orientacdes sobre saude bucal (60,7%) e os procedimentos de maior procura foram as exodontias (28,8%) e
restauracdes (32,2%). A localizacdo da UBS apresentou relacdo significativa com a qualidade dos servigos
(p=0,0015). Os usudarios das UBSs de Patos-PB encontram-se relativamente satisfeitos com o atendimento
odontolégico realizado na atencéo basica, tendo as suas queixas no geral prontamente atendidas pelos profissionais.
Palavras-chave: Odontologia; Avaliacdo em salde; Atencdo basica; Satisfacdo do usuério.

Abstract

The object of the research was to assess the access and quality of dental care in primary care in the city of Patos-PB.
An interview was conducted with users of dental services of the Basic Family Health Units (UBS) in the city. To
collect the information, an instrument formulated from the aggregation of previously validated questionnaires was
used: QASSaB, demographic data and data on self-perception of oral health and demand for oral health services. Data
were analyzed using the SPSS statistical program and the chi-square test (95% CI) assessed the association between
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variables. 211 users were interviewed, 61.6% were female and the majority (27%) were between 31-40 years old.
65.4% declared a monthly family income of 1-3 minimum wages, 60.7% never had a toothache and 70.1% considered
their oral health to be good. 38.9% considered it “casy” to get a place for dental treatment at the UBS, 32.2% rated the
waiting time as short and 71.1% had their health problems resolved. 47.4% reported being “satisfied” with the dental
treatment and 53.1% rated the physical structure of the UBSs as “comfortable”. Most reported that they rarely receive
guidance on oral health (60.7%) and the most sought after procedures were extractions (28.8%) and restorations
(32.2%). The location of the UBS showed a significant relationship with the quality of services (p=0.0015). Users of
UBSs in Patos-PB are relatively satisfied with the dental care provided in primary care, and their complaints in
general are promptly attended to by professionals.

Keywords: : Dentistry; Health assessment; Basic care; User satisfaction.

Resumen

El objeto de la investigacion fue evaluar el acceso y la calidad de la atencién odontoldgica en atencién primaria en la
ciudad de Patos-PB. Se realiz6 una entrevista a usuarios de los servicios odontoldgicos de las Unidades Basicas de
Salud de la Familia (UBS) de la ciudad. Para la recoleccion de la informacion se utilizo un instrumento formulado a
partir de la agregacion de cuestionarios previamente validados: QASSaB, datos demograficos y datos de
autopercepcion de salud bucal y demanda de servicios de salud bucal. Los datos se analizaron mediante el programa
estadistico SPSS y la prueba de chi-cuadrado (IC 95%) evalu6 la asociacién entre variables. Se entrevistaron 211
usuarios, de los cuales el 61,6% eran mujeres y la mayoria (27%) tenian entre 31 y 40 afios. El 65,4% declaré un
ingreso familiar mensual de 1-3 salarios minimos, el 60,7% nunca tuvo dolor de muelas y el 70,1% consideré que su
salud bucal era buena. El 38,9% consider6 “facil” conseguir una plaza para tratamiento odontologico en la UBS, el
32,2% califico el tiempo de espera como breve y el 71,1% resolvié sus problemas de salud. El 47,4% inform¢ estar
“satisfecho” con el tratamiento odontoldgico y el 53,1% califico la estructura fisica de las UBS como “comoda”. La
mayoria informé que rara vez recibe orientacion sobre salud bucal (60,7%) y los procedimientos mas solicitados
fueron extracciones (28,8%) y restauraciones (32,2%). La ubicacion de la UBS mostré una relacion significativa con
la calidad de los servicios (p = 0,0015). Los usuarios de SBU en Patos-PB estan relativamente satisfechos con la
atencién odontolégica que se brinda en atencidn primaria, y sus quejas en general son atendidas con prontitud por
profesionales.

Palabras clave: Odontologia; Valoracion de Salud; Atencion primaria; Satisfaccion del usuario.

1. Introducéo

A Politica Nacional de Humanizagdo (HumanizaSUS), instituida no Brasil em 2003, veio para efetivar os principios
do SUS no cotidiano das préaticas de atengdo e gestdo. Ela busca, na prética, a ampliacdo do acesso aos servigos de salde, um
atendimento acolhedor e resolutivo, estreitar o vinculo profissional/paciente, garantia dos direitos dos usuérios e a valorizacdo
do trabalhador (Brasil, 2010).

Visando melhorar ainda mais o0 acesso e a qualidade do atendimento nos servigos publicos de sadde, em 19 de julho
de 2011, foi criado pelo Ministério da Salide o Programa Nacional de Melhoria e da Qualidade da Atenc¢do Béasica (PMAQ),
cujo principal objetivo foi induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da atengdo basica, de maneira a permitir
maior transparéncia e efetividade das acdes governamentais direcionadas & Atencdo Bésica em Saude (Brasil, 2012). Mas é
sabido que ha um grande distanciamento entre os principios que norteiam o SUS e a realidade pratica da salde publica no
Brasil.

Embora toda evolugdo nos Gltimos tempos no sistema de salide publica do Brasil, percebe-se, ainda, que é um sistema
com muitas lacunas. Backes et al. (2014) enfatizam, como principais falhas a dificuldade no acesso e a demora na realizacdo
do atendimento, resultado das inimeras intervences politicas, do desvio de verbas publicas e da falta de engrenagem sistémica
entre os diferentes setores. Reforga ainda que o SUS é uma rede perfeita, mas que, na pratica, os fios/setores ndo se encontram
e nem mesmo se cruzam, isto €, ndo conversam entre si para encontrar solugdes conjuntas.

Bahia (2018) afirmou que ao longo dos ultimos trinta anos, foi consolidada a ideia de que a resposta para 0s
problemas de salde no Brasil seria 0 SUS. No entanto, nesse mesmo periodo, cristalizaram-se visdes negativas sobre a
ineficiéncia, a ma geréncia de recursos, o descaso e a despersonalizacdo do atendimento no setor publico.

Tais fatores podem ser atribuidos a uma alta rotatividade de profissionais, dificultando a criagdo do vinculo
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profissional /paciente, a distribuicdo do nimero de profissionais por regido e, principalmente, a qualificacdo técnica,
ocasionando a precarizacdo do servico e dos trabalhadores, interferindo na motivagdo dos empregados, que evita estimular a
desenvolver uma melhor assisténcia nas instituicdes do sistema (Moura, Pinto, & Aragdo, 2016).

A demora no agendamento e atendimento de consultas na atencéo basica, o ndo atendimento da demanda espontanea e
a falta de humanizacdo no cuidado, constituem nos principais fatores para a baixa satisfacdo dos usuarios com a Atencédo
Primaria a Satde (Gomide, Pinto, Bulgarelli, Santos, & Gallardo, 2018).

Estudos sobre a satisfacdo do usuario tém sido enfocados na literatura como indicadores da qualidade da atencéo,
sendo a sua perspectiva avaliativa de grande importancia, podendo levantar questes tanto em relacdo a estrutura quanto ao
processo do cuidado da salde. Eles oferecem suporte para a reorganizacéo dos servigos, por meio de informagdes pertinentes e
confiaveis, além de ser uma ferramenta de participacdo popular na gestdo da saide (Brandao, Giovanella, & Campos, 2013;
Perez et al. 2013).

H& um consenso para entender que a melhor forma de avaliar o sistema de salde em vigor seria a partir das
expectativas de quem € cuidado e sobre o que é importante para eles. Neste contexto, o presente trabalho objetivou avaliar o
acesso e qualidade do atendimento odontoldgico na atencéo basica do municipio de Patos-PB sob a perspectiva dos usuérios do

sistema.

2. Metodologia

O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC
— UFCG), via Plataforma Brasil e aprovado sob protocolo n® 3.620.849. Tratou-se de um estudo transversal, tipo inquérito,
com abordagem quantitativa (Pereira et al., 2018). Realizou-se uma coleta de dados priméarios nas 40 Unidades Basicas de
Salde da Familia (UBS) da zona urbana e 01 UBS da zona rural de Patos-PB.

A populagdo foi composta pelos usuérios dos servicos odontoldgicos da atengdo bésica da cidade de Patos-PB. A
amostra foi por conveniéncia e constituida pelos usuarios que se encontravam no local para atendimento no dia visitado,
distribuida proporcionalmente entre as unidades de salde, de acordo com a demanda atendida, com uma quantidade minima de
5 entrevistas e maxima de 10, por UBS.

Foram incluidos na pesquisa 0s usuarios dos servi¢os odontoldgicos das Unidades Bésicas de Saide (UBS) do
municipio de Patos-PB, com idade minima de 18 anos, que concordaram em participar da pesquisa e que assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e que no dia da entrevista encontravam-se na area de acolhimento da Unidade
Basica de Salde visitada, aguardando atendimento odontolégico. Foram excluidos os menores de 18 anos, os portadores de
necessidades especiais cognitivas, bem como aqueles cuja consulta odontoldgica seria a primeira na referida unidade.

O territério da satde no municipio de Patos-PB estd dividido em quatro &reas denominadas Distrito Geo-
Administrativo- (DGA), criado em 2009 pela Secretaria Municipal de Sadde, no intuito de descentralizar a administracdo da
saude e aproxima-la mais da populacdo. Cada DGA é responsavel por gerenciar uma média de 10 Unidades Béasicas de Salde
(UBS).

Previamente a aplicacdo dos questionarios, foi solicitada a Secretaria Municipal de Salde uma listagem com o nome e
endereco de todas as Unidades Bésicas de Salde, para garantir que todas tenham sido contempladas com a pesquisa. Ao chegar
a unidade, foram esclarecidos aos participantes, 0s objetivos da pesquisa e a necessidade de responder a todas as questdes, mas
respeitando seu arbitrio caso optassem por deixar alguma sem resposta. Ap0s os esclarecimentos, foi solicitada a assinatura do
TCLE, assim como determina a Resolugdo n® 466/12 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Sadde que
regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos.

O TCLE foi elaborado em duas vias. A primeira ficou em posse do sujeito da pesquisa e outra arquivada e anexada ao
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formulario, de forma que apenas o pesquisador responsavel tivesse acesso ao documento. Os USUArios que se recusaram a
participar, tiveram o direito de autonomia respeitado.

A coleta de dados se deu por meio de entrevistas individuais, aos usuarios dos servigos odontoldgicos, realizadas pelo
pesquisador, devidamente calibrado, nas 40 unidades de salde da zona urbana do municipio de Patos, Paraiba, e 01 da zona
rural. As entrevistas ocorreram no periodo de julho a dezembro de 2019, e foram distribuidas proporcionalmente entre as
unidades de salde, de acordo com a demanda atendida, com uma quantidade minima de 5 entrevistas e maxima de 10, por
UBS. Um estudo piloto foi realizado com 15 pacientes com o objetivo de treinar os entrevistadores e avaliar a adequacdo do
instrumento de pesquisa.

Utilizou-se um instrumento formulado a partir da agregacdo de questionarios previamente validados: QASSaB —
Questionario de Avaliagcdo do Servicos de Saude Bucal (Fernandes, 2002; Brunhauser, Magro, & Neves, 2013; Magalhdes,
Oliveira, Goes, & Figueiredo, 2015), dados demogréaficos (Brunhauser et al., 2013; Magalhées et al., 2015) e dados sobre a
autopercepcéo de satde bucal e demanda aos servigos de satde bucal (IBGE/PNAD 2003; Magalhdes et al., 2015). O QASSaB
é composto por 24 questdes e avalia diversas dimensdes da qualidade de atendimento, como: disponibilidade dos servigos;
resolutividade; ambiente fisico do servigo-limpeza; relagdes humanas (relagdes com outros profissionais de sadde); relac6es
humanas (relacdo dentista/paciente); qualidade técnico-cientifica dos equipamentos; eficiéncia; eficécia; equidade e
aceitabilidade. Para andlise da pontuagdo obtida através da aplicagdo do QASSaB, foi utilizado um escore final a partir da
média aritmética dos escores de cada questionério, categorizado em trés estratos: Insatisfeito/pouco satisfeito (de 0 a 2,0),
satisfeito (de 2,0001 a 3,0) e muito satisfeito/totalmente satisfeito (de 3,0001 a 5,0), assim como proposto no estudo de
Brunhauser et al. (2013).

Os dados foram processados com o auxilio do programa estatistico SPSS, versdo 21.0. Para verificar associa¢des entre
a variavel desfecho e as varidveis independentes, foram realizadas andlises bivariadas empregando os testes qui-quadrado e

exato de Fisher, com nivel de significancia de 5% e intervalos de confianga de 95% (1C95%).

3. Resultados

3.1 Perfil dos usuarios que buscaram atendimento odontoldgico nas Unidades Basicas de Saude

Foram entrevistados 211 usudrios, onde 61,6% eram do sexo feminino e a maioria (27%) tinha entre 31-40 anos de
idade. No que diz respeito ao estado civil os entrevistados, 45,5% eram casados. A grande maioria dos participantes (65,4%)
declararam uma renda mensal familiar de 1-3 salarios minimos. Em relacdo ao grau de escolaridade, 39,8% tinham 2° grau
completo. Quanto a habitacdo 47,9% dos participantes moram em casa propria e a grande maioria (61,1%) é ndo beneficiario

de programas sociais. Os dados relacionados ao perfil dos entrevistados encontram-se expostos na Tabela 1.
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Tabela 1. Perfil dos entrevistados. Patos, PB, 2020.

Perfil dos entrevistados n %
Sexo

Masculino 81 38,4
Feminino 130 61,6

Localizacdo da residéncia

DGA 1 46 21,8
DGA?2 60 28,4
DGA 3 46 21,8
DGA 4 59 28,0
Escolaridade

1° grau incompleto 29 13,7
1° grau completo 18 8,5
2° grau incompleto 38 18,0
2° grau completo 84 39,8
Universidade completa 18 8,5
Pés-graduacédo 2 0,9
Né&o alfabetizado 12 5,7
Faixa etéria

18 a 20 anos 7 3,3
21 a 30 anos 49 23,2
31 a 40 anos 57 27,0
41 a 50 anos 56 26,5
51 a 60 anos 33 15,6
Renda mensal familiar

Até 1 saldrio minimo 60 28,4
1 — 3 salérios 138 65,4
Mais de 3 salarios 7 3,3
Sem informacéo 4 1,9
Estado Civil

Solteiro 90 42,7
Casado 96 455
Separado 8 3,8
Vilvo 17 8,1
Beneficiario

Sim 82 38,9
Né&o 129 61,1
Servico que utiliza

Puablico 199 94,3
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Privado 12 5,7

Habitacéo

Alugada 69 32,7
Emprestada 8 3,8

Cedida 26 12,3
Propria 101 47,9
Financiada 2 0,9

Fonte: Autores.

3.2 Saude bucal dos entrevistados e avaliacdo do acesso e qualidade do atendimento:

Os dados relacionados a saide bucal dos entrevistados e avaliagdo do acesso e qualidade dos servicos encontram-se
expostos na Tabela 2.

Tabela 2. Dados relacionados a saude bucal dos entrevistados e avaliagdo do acesso e qualidade dos servicos. Patos, PB, 2020.

Salide bucal — acesso - qualidade n %

Ja teve dor de dente

Sim 72 34,1
Néo 128 60,7
Né&o lembra 10 4,7
Sem informacéo 1 0,5

Como classifica sua satde

Excelente 19 9,0
Boa 148 70,1
Ruim 43 20,4
Sem informacéo 1 0,5

Motivo da procura

Exodontia 59 28,8
Restauracéo 68 32,2
Raspagem / limpeza 32 15,2
Consulta 30 14,2
Dor 8 3,8
Outros 14 6,6
Vaga para o tratamento

Muito dificil 29 13,7
Dificil 32 15,2
Nem dificil nem fécil 46 21,8
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Facil 82 38,9
Muito facil 22 10,4
Intervalo entre as consultas

Sem informacéo 1 0,5

Muito Longo 33 15,6
Longo 55 26,1
Nem curto nem longo 68 32,2
Curto 51 24,2
Muito curto 3 1,4

Tempo de espera

Sem informacéo 1 0,5

Muito longo 26 12,3
Longo 38 18,0
Nem longo nem curto 58 27,5
Curto 68 32,2
Muito curto 20 9,5

Resolugéo do problema

Sem informacéo 1 0,5

N#o resolvido 1 05

Mal resolvido 1 0,5

+ ou - resolvido 27 12,8
Resolvido 150 71,1
Muito bem resolvido 27 12,8
Satisfacdo com a aparéncia dos dentes

Sem informac&o 3 1,4

Totalmente satisfeito 12 5,7

Muito satisfeito 23 10,9
Satisfeito 104 49,3
Um pouco satisfeito 52 24,6
Insatisfeito 17 8,1

Satisfacdo com o tratamento

Sem informacéo 4 1,9

Insatisfeito 24 11,4
Um pouco satisfeito 49 23,2
Satisfeito 100 47,4
Muito satisfeito 30 14,2
Totalmente satisfeito 4 1,9

Fonte: Autores.
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3.3. Avaliagdo da estrutura fisica das UBS e equipe de saude

Os dados relacionados a avaliagdo da estrutura fisica das UBS e equipe de salide encontram-se expostos na Tabela 3.

Tabela 3. Dados relacionados a avaliagdo da estrutura fisica das UBS e equipe de salde. Patos, PB, 2020.

Estrutura fisica e equipe n %

Limpeza da recepcéo

Péssima 2 0,9

Ruim 5 2,4
Regular 23 10,9
Boa 128 60,7
Excelente 53 251
Limpeza do consultério odontol6gico

Sem informacéo 3 1,4
Ruim 2 0,9

Regular 18 8,5
Boa 140 66,4
Excelente 48 22,7
Limpeza do banheiro

Péssima 7 3,3

Ruim 4 1,9

Regular 36 17,1
Boa 84 39,8
Excelente 14 6,6
Sem informac&o 66 31,3
Conforto

Desconfortavel 10 4,7
Pouco confortavel 40 19

Confortavel 112 53,1
Muito confortavel 48 22,7
Totalmente confortavel 1 0,5
Atencdo da equipe de salude

Ruim 1 0,5
Regular 31 14,7
Boa 116 55

Excelente 63 29,9
Atencéo do dentista

Péssima 2 0,9
Sem informac&o 2 0,9
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Regular 18 8,5
Boa 101 47,9
Excelente 88 41,7
Confianc¢a no dentista

Péssima 4 1,9
Ruim 4 1,9
Regular 42 19,9
Boa 114 54,0
Excelente 45 21,3
Sem informacéo 2 0,9

Qualidade dos equipamentos odontolégicos

Desatualizado 8 3,8
Moderno 134 63,5
Super moderno 19 0,9
Nem uma coisa nem outra 33 15,6
Sem informac&o 17 8,1

Qualidade de recursos

Sem informac&o 3 1,4
N#o valeu a pena 1 0,5
Pouco valeu 4 1,9
Mais ou menos 40 19,0
Muito valeu 143 67,8
Até demais 20 9,5
Utilizacao de EPI e roupas limpas

Sem informac&o 3 1,4
Nunca 18 8,5
As vezes 24 11,4
Né&o lembra 12 57
Quase sempre 49 23,2
Sempre 105 49,8

Fonte: Autores.

3.4 Avaliacao da equipe de salde
A Tabela 4 aponta os resultados das perguntas do questionério que diz respeito a opinido do paciente sobre os

tratamentos recebidos pela equipe de satde bucal.
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Tabela 4. Dados relacionados a opinido do paciente quanto ao tratamento recebido pela equipe de satde dental. Patos, PB,
2020.

Procedimentos e relacdo paciente profissional n %

Dor durante extragéo

Senti muito desconforto 2 0,9
Senti desconforto 19 9,0
Senti muito pouco desconforto 29 13,7
Total desconforto 26 12,3
Né&o fez procedimento de exodontia 135 64,0

Desconforto durante raspagem ou restauracgéo

Senti muito desconforto 5 2,4
Senti desconforto 20 9,5
Senti muito pouco desconforto 48 22,7
Total desconforto 34 16,1
Né&o realizou procedimentos de restauragdo ou raspagem 104 49,3

Restauracéo ficou arranhando ap6s concluida

Né&o fez procedimentos de restauracdo 118 55,9
Senti total desconforto 3 1,4
Senti muito desconforto 1 0,5
Senti desconforto 4 1,9
Senti muito pouco desconforto 30 14,2
Né&o sentiu nada 55 26,1
Freqguéncia dentista ensina sobre cuidados preventivos

Sem informac&o 11 5,2
Nunca 14 6,6
Raramente 81 38,4
Quase sempre 48 22,7
Sempre 57 27,0
Expectativas sobre o atendimento

Sem informacéo 2 0,9
Nunca séo atendidas 2 0,9
Diferentemente atendidas 15 71
Né&o lembro 15 7,1
Parcialmente atendidas 37 17,5
Igualmente atendidas 140 66,4
Frequéncia que o profissional explica melhor procedimento

Nunca me explica nada 10 4,7
Raras vezes me explica 38 18,0
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N&o me lembro 28 13,3
Na maioria das vezes me explica 74 351
Sempre me explica tudo 61 28,9
Profissional costuma pedir opinido para melhor dia para

retorno

Nunca pede opiniao 69 32,7
Raras vezes pede opinido 62 29,4
Né&o lembro 12 57
Na maioria das vezes pede opinido 42 19,9
Sempre pede opinido 26 12,3

Fonte: Autores.
3.5 Anélise bivariada
Ao analisar a relacdo entre a localizagdo das Unidades Bésicas de Salde (UBS) com a varidvel de acesso aos servigos
odontoldgicos (vaga para o tratamento) ndo se observou relagdo estatisticamente significante (p=0,081), no entanto a
localizacdo da UBS apresentou relacdo significativa com a qualidade dos servigos (solucdo do problema) (p=0,0015), onde

pode-se perceber que 41,2% (n=14) dos problemas nao-resolvidos foram de pacientes da DGA 1.

Tabela 5. Associagao entre as varidveis de acesso e qualidade dos servicos e a localizagdo da UBS. Patos, 2020.

Localizacdo da UBS

DGAl DGA2 DGA3 DGA4 TOTAL Valor de p @

Dados de avaliagdo n (%)
n (%) n (%)

SOLUCAO DO PROBLEMA
N&o resolvido 14 (41,2) 10 (29,4) 5(14,7) 5(14,7) 34 (16,1) 0.0015
resolvido 32 (18,1) 50 (28,2) 41 (23,2) 54 (30,5) 177 (83,9) '
VAGA PARA O TRATAMENTO
Dificil 9 (14,8) 24 (39,3) 17 (27,9) 11 (18,0) 61 (28,9) 0.081
+ou - 13 (27,1) 11 (22,9) 7 (14,6) 17 (35,4) 48 (22,7) '
Facil 24 (23,5) 25 (24,5) 22 (21,6) 31 (30,4) 102 (48,3)

Fonte: Autores.

4. Discusséo

Os processos de avaliagdo dos servigos de salde sdo de extrema importancia, uma vez que 0s seus resultados sdo
capazes de gerar novos conhecimentos, podendo assim fornecer subsidios para a estruturagdo de politicas pablicas de salde
voltadas para atender a necessidade da populacéo.

No Brasil, 0 Ministério da Saude vem desenvolvendo, de forma mais sistematica, estratégias para avaliacdo e
monitoramento da atenc¢do primaria em conjunto com as secretarias estaduais e municipais de saude e institui¢des de ensino e

pesquisa (Roncalli, 2010). Dentre os instrumentos utilizados pelo Ministério da Sadde (MS) para avaliar os servi¢cos de salde
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no Brasil destacam-se 0 PCA Tool — Brasil, a Avaliacdo Para Melhoria da Qualidade da Estratégia da Salde da Familia
(AMQ) e os instrumentos que compdem o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Bésica
(PMAQ - AB). Exclusivamente para os servi¢os odontolégicos, Fernandes (2002) validou um Questionario de Avaliagdo de
Servigos de Saude Bucal — QASSaB, sendo amplamente utilizado quando se quer avaliar a qualidade dos servicos prestados na
area de salde bucal, sendo esse 0 questionario de escolha para realizagdo desse estudo.

O municipio de Patos-PB esta localizado no sertdo da Paraiba, distante 307 Km da capital Jodo Pessoa, apresenta
territério de 512.719 km?, populacdo estimada 105.531 habitantes e IDH 0,701 (alto) — PNUD/2010 (IBGE, 2013). O
municipio conta com 41 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBS)/Equipes de Saude Bucal e 01 Centro de Especialidade
Odontologicas (Brasil, 2021). Baseado nesses dados, ha uma proporcdo de 01 UBS para cada 2.560 habitantes. Esses valores
estdo dentro do que é recomendado pelo Ministério da Satde, por meio da Politica Nacional da Atencéo Basica (PNAB), onde
cada Equipe de Salde da Familia deve ser responsavel por uma cobertura populacional entre 2000 a 3500 pessoas, e tendo
como referéncia para o calculo do teto maximo de Equipes de Saude da Familia (ESF) com ou sem os profissionais de salde
bucal: populagdo/2.400 (Brasil, 2017).

Santiago et al., (2012) realizou uma pesquisa com objetivo de avaliar a percepcéo dos usuarios com a qualidade do
atendimento nas Unidades de Salde da Familia do municipio de Recife-PE. Com a pesquisa foi possivel notar que os usuarios
eram predominantemente adultos jovens, do sexo feminino, casados, com baixo nivel de escolaridade e donas de casa. Nesse
mesmo sentido, Guibu et al., (2017) observaram, ao avaliar o perfil de 8.676 usuarios da atengdo basica, que 75,8% eram
mulheres, a maioria de 18 a 39 anos de idade; 53,7% com ensino fundamental e metade dos usuérios foi classificada como
classe C e 24,8% recebia bolsa-familia. Nessa pesquisa pdde-se observar que a maioria dos usuérios entrevistados eram
mulheres, com idade entre 31-40 anos, casados, com renda mensal familiar de 1-3 salarios minimos, apresentando 2° grau
completo, moradores de casa propria e ndo beneficiario de programas sociais.

No presente estudo observou-se que 0s usuarios se encontravam relativamente satisfeitos com o atendimento
odontoldgico prestado na atencdo basica da cidade de Patos-PB. Tendo sido relatado, pela maioria, que os problemas de satde
bucal foram resolvidos, num curto intervalo de tempo e sem dificuldade na marcacdo das consultas. Esses achados vao de
encontro aos resultados de Moimaz, Rés, Bordin, Rovida e Garbin (2015) que também se propds a avaliar a satisfacdo do
usuario com o servi¢o publico odontol6gico em um municipio de médio porte do estado de So Paulo (SP).

Nesse mesmo sentido, Campos et al., (2014) constatou que grande parte dos pacientes e usuarios queixavam-se de
demoras no atendimento, o que levavam muitos a chegarem as unidades basicas de salde ainda de madrugada para
conseguirem senha para atendimento, o que muitas vezes ndo garantia que chegariam a ter uma consulta médica ou um
acolhimento inicial a suas queixas e, consequentemente, a ndo resolugdo dos seus problemas de salde.

Shimizu e Ramos (2018) realizaram um estudo com o enfoque em avaliar a qualidade da Estratégia da Salde da
Familia (ESF) do Distrito Federal na perspectiva dos usuarios. Constataram em seu estudo que foram melhores avaliadas pelos
usuarios as dimens@es sobre oferta de servicos, qualificacdo dos profissionais, qualidade da relacdo profissional e usuério e a
continuidade do atendimento. Por outro lado, o enfoque familiar, enfoque comunitario e o acesso, principalmente, foram as que
tiveram piores avaliacdo. Os achados relacionados ao acesso aos servigos divergem dos resultados dessa pesquisa, talvez seja
pelo fato da cidade de Patos-PB ter uma boa cobertura populacional e, por esse motivo, as queixas dos usuarios em relagéo ao
acesso as UBSs sejam minimas. No entanto no que concerne a avaliagdo da oferta dos servicos e a qualificacdo do profissional
e relacdo profissional-paciente os achados de Shimizu e Ramos (2018) coincidem com o do presente estudo.

Pinho et al., (2020) avaliou 0 acesso e a acessibilidade as Unidades Bésicas de Salde nas diferentes regides do Brasil
caracterizando-o segundo os componentes organizacional e de infraestrutura. Em seu estudo pode-se constatar que 21,7% das

Unidades Basicas de Salde apresentava estrutura divergente do estabelecido pelo Ministério de Saude e que existem unidades
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basicas que precisam ser reformuladas para garantir a melhoria do acesso. No estudo de Santiago et al., (2012) observaram que
apesar da estratégia de saide da familia demonstrar melhora na eficéacia e na qualidade dos servicos ainda é possivel notar um
nimero significativo de unidades com estruturas fisicas inadequadas, ndo raramente, improvisadas. Tais achados nao
coincidem com os do presente estudo, uma vez que os itens relacionados a estrutura fisica das unidades de salde, conforto,
qualidade dos recursos e equipamentos foram todos, no geral, bem avaliados.

Barbosa Junior, Callefi e Chiroli (2018) constataram que grande parte do descontentamento dos pacientes com a UBS
vinha em parte das condi¢cBes de estrutura e equipamentos em sala de espera que afetava negativamente o conforto dos
usuarios, a desmotivacao dos funcionarios administrativos que refletia na relagdo dos usuarios com os mesmos e dificuldades
nos horéarios de atendimentos. Nesse estudo, a relagdo dos usuarios com os funcionarios, em grande parte, foi considerada boa
ou excelente e os mesmos consideram também facil ou muito facil conseguir vaga para atendimento sem muito tempo de
espera.

Quando os usuarios foram indagados sobre a frequéncia com que os cirurgifes-dentistas orientam sobre cuidados
preventivos em salde bucal, observou-se que a maioria respondeu que “raramente” recebem essas informagdes. Sabe-se que
uma das atribui¢Ges do cirurgido-dentista na atencéo basica é realizar a atencéo integral em salde bucal (prote¢do da salde,
prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da satde) individual e coletiva, a todas as familias
(Brasil, 2008). Em relagdo as principais necessidades de tratamento relatadas pelos usuarios, pdde-se observar que as
exodontias e restauragdes foram os procedimentos de maior procura. Tal fato demonstra que 0s pacientes, em sua maioria,
procuram os servicos odontoldgicos apenas para procedimentos curativistas.

Echeverria, Dumith e Silva (2020) encontraram uma prevaléncia de dor de dente de 18% ao avaliarem 1.099
individuos no municipio de Rio Grande — RS. Nesse sentido, embora a maioria (60,7%) dos participantes desse estudo
relatarem nunca ter sentido dor de dente, ainda é alta a prevaléncia dessa patologia quando comparados ao estudo anterior.

A motivacdo para realizacao desse estudo se deu devido ao fato de que, no periodo de realizagdo da pesquisa, a cidade
de Patos-PB estava passando por uma instabilidade politico-econdmica muito grande, com alta rotatividade de gestores
municipais e secretérios, e embora o0 acesso e qualidade do atendimento odontoldgico da atencdo bésica de salde da cidade
tenha sido avaliado positivamente em quase todos 0s aspectos, a realidade da satde publica do municipio vai de encontro com
o que foi relatado pela maioria dos pacientes. Tal fato nos remete a possibilidade de que os pacientes se basearam em
experiéncias positivas vivenciadas no passado e/ou ndo se sentiram confortaveis em relatar a realidade, ja que as entrevistas
aconteciam dentro dos estabelecimentos de salde, ou mesmo, o bom relacionamento dos usuarios com a equipe de saude das

UBSs pode ter influenciado nas avaliagdes.

5. Concluséo

Observou-se que os usuarios das Unidades Basicas de Saude de Patos-PB encontram-se relativamente satisfeitos com
o atendimento odontolégico realizado na atengdo basica, tendo as suas queixas no geral prontamente atendidas pelos
profissionais, com facilidade na marcacdo das consultas e resolucdo dos problemas. A maioria avaliou positivamente a
estrutura fisica das unidades, bem como o relacionamento com a equipe de salde. No entanto, maioria relatou que raramente
recebe orientacdes preventivas relacionadas a salde bucal e os procedimentos odontolégicos de maior procura foram as
exodontias e restauracdes. Nesse sentido € necessario um maior incentivo a implementacéo de politicas publicas voltadas aos

cuidados em saude bucal nesse municipio.
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