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RESUMO

Avaliar a qualidade dos servigos de saude € uma pratica que vem se tornando cada
vez mais comum entre as instituicdbes que fornecem tais servigos, e a opinidao dos
usuarios demonstrou ser de grande importancia nesse julgamento de valor. Este
estudo objetivou conhecer o perfil dos usuérios da clinica escola de Odontologia da
UFCG e sua opinidao quanto ao atendimento. Para a coleta de dados, foi utilizado um
instrumento obtido por meio da agregacdo de formularios validados (QASSaB,
dados demograficos, autopercepcdo em saude bucal e demandas aos servicos de
saude), e analisados de forma descritiva, utilizando o programa SPSS® versao 20.0.
A amostra foi composta por usuarios atendidos nos meses de junho a agosto de
2016, maiores de 18 anos e com no minimo 2 atendimentos anteriores, totalizando
100 pacientes. Todas as dimensdes do atendimento foram avaliadas de forma
positiva pelos usuarios. Concluiu-se que os usuarios da clinica-escola estao
satisfeitos com a qualidade dos servigos prestados, pois 99,0% foram classificados

como muito/totalmente satisfeitos.

Descritores: qualidade da assisténcia & saude; avaliacao de servigcos de saude;
satisfacao do paciente.



ABSTRACT

To evaluate the quality of health services is a practice that is becoming increasingly
common among the institutions that provide such services, and the views of users
proved to be of great importance in this value judgment. This study investigated the
profile of users of clinical school of Dentistry, UFCG and your opinion about the
service. To collect data, we used an instrument obtained by the aggregation of
validated forms (QASSaB, demographics, self-perception of oral health and demands
on health services), and analyzed descriptively using SPSS software version 20.0.
The sample consisted of users attended in the months from June to August 2016, 18
years and with at least two previous treatments, totaling 100 patients. All dimensions
of care were assessed positively by users. They concluded that the clinical-school
users are satisfied with the quality of services provided, as 99.0% were classified as

very/fully satisfied.

Keywords: quality of health care; health service evaluation; patient satisfaction
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1 INTRODUCAO

As universidades séo instituicdes comprometidas com a formagao de
profissionais preparados e qualificados para atuar na sociedade, além de
prestadoras de servicos a comunidade, atuando direta e indiretamente sobre a
realidade social onde esta inserida (D’AVILA et. al. 2010; OLIVEIRA, O. et. al. 2012).

Para uma ampla e adequada formagcdo do graduando em
Odontologia, de acordo com as Diretrizes Curriculares do Curso de Odontologia
(CNE/CES, 2002), o atendimento prestado nas clinicas-escola devem proporcionar
um aprendizado eficiente tanto na dimensao técnica quanto na inter-relacao
profissional-paciente, com o objetivo de executar um tratamento resolutivo e de
qualidade, bem como suprir as necessidades de saude e as demandas dos
pacientes de forma humanizada e ética aos usuarios (SOUSA; SOUZA; ARAUJO,
2015; TIEDMANN; LINHARES; SILVEIRA, 2005).

Tal condigdo exige que haja uma avaliacdo permanente do ensino
odontolégico e do servico de salde prestado pela instituicdo (D’AVILA et. al. 2010;
OLIVEIRA, O. et. al. 2012), sendo a clinica o0 ambiente mais propicio para se avaliar
a satisfacdo de uma comunidade com o atendimento oferecido. (SOUZA et. al. 2014)

Para avaliar a qualidade dos servigcos de saude, nao se deve focar
apenas no atendimento em si, mas considerar também as condi¢cdes estruturais
(recursos financeiros, humanos, fisicos e organizacionais), ou seja, aquelas que
proporcionam o universo de praticas a serem avaliadas, e podem interferir na
opinido do usudrio quanto ao atendimento clinico propriamente dito (DONABEDIAN,
1990).

Desde a década de 70, vem se observando um crescente interesse
na questao da avaliacao de servicos de saude e da satisfacao do paciente, e isso se
da por conta da importancia de se conhecer a opinidao dos que usufruem deste
servico, proporcionando dignidade as pessoas que participam do processo,
reafirmando assim os direitos individuais e de cidadania, como expresso nos
conceitos de humanizacdo em saude e direitos do paciente (DIAS; RAMOS; COSTA,
2010; MOTA; SANTOS; MAGALHAES, 2012). Porém essa participacdo ainda ndo é
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uma caracteristica comum na conduta dos usuarios, apesar de estar entre as
diretrizes do SUS (Sistema Unico de Satde) (DIAS; RAMOS; COSTA, 2010).

A avaliacdo dos pacientes, sobre atendimento odontolégico prestado
nas faculdades permite uma melhor compreensao dos fatores negativos e positivos
gerado pelo atendimento prestado, podendo confirmar ou reformular o processo,
buscando melhoria na qualidade do atendimento (TOLEDO; CAMPQOS; LEITE,
2010). Desta forma, permite-se que problemas comuns na organizagdo dos servigos
de saude, tais como a méa alocagao de recursos, a ineficiéncia, os autos gastos, e as
desigualdades nas condicoes de acesso dos usuarios sejam corrigidos. (FADEL;
FILHO, 2009)

Assim, estudos sobre a satisfagdo do usuario sao importantes, por
contribuir para o planejamento de medidas visando a superagdo das limitagoes
detectadas com base nas informacbes adquiridas, assim como avaliar a eficacia
social da instituicdo e, servir de referéncia para pesquisas futuras (SOUZA et. al.
2014).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a
qualidade do atendimento ofertado e o perfil demogréafico dos usuarios da Clinica-
escola de Odontologia da UFCG.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A ODONTOLOGIA E SUA INSERCAO NOS SERVICOS DE SAUDE

Ninguém sabe ao certo quando a odontologia surgiu, porém, sabe-
se que é uma pratica bastante antiga, remonta ao periodo pré-histérico e seus
registros mais antigos datam de aproximadamente 3500 a.C. (ALVES DA SILVA,
2005). No Brasil, a odontologia remonta ao século XVI, porém envolvida apenas com
extracoes dentdrias e utilizacdo de instrumentos rudimentares, sem preocupagao
com higiene e prevencao de doencas (FERRARI, 2011). Com o avancgo das ciéncias
médicas no decorrer dos anos, a odontologia evoluiu lentamente, e a préatica s6
tornou-se mais conhecida no Brasil no fim do século XIX, com a criagdo do primeiro
curso de odontologia, no Rio de Janeiro, anexo a faculdade de medicina; e em 1902
foi criada em Sao Paulo a primeira escola superior de odontologia (ALVES DA
SILVA; SALES-PERES, 2007; FERRARI, 2011). Porém, foi apenas nas ultimas trés
décadas do século XX que ocorreram importantes mudancas, principalmente no
tocante a eficiéncia, qualidade e capacidade de oferta de técnicas e praticas para
solucionar os problemas da populagao (ALVES DA SILVA, 2005).

Em 1994, o Ministério da Saude institucionalizou o Programa de
Saude da Familia com o objetivo de reorientar o modelo assistencial vigente,
modificando a forma de prestacdo de servicos de saude na atengéo basica, porém a
odontologia ndo estava inseria nesse modelo, e apdés o ano 2000 com a
implementacdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) pelo Ministério da
Saude, a saude bucal foi incorporada na atengao basica por meio do Programa de
Saude da Familia (PSF), além dos Centros de Especialidade Odontolégicas (CEO),
proporcionando também uma maior oferta da atencdo especializada a populagéo
(BOARETO, 2011; BRUNHAUSER; MAGRO; NEVES, 2013; MAGALHAES et. al.
2015).

O Curso de Graduagdo em Odontologia deve ter um projeto
pedagdgico construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da
aprendizagem, apoiado no professor como facilitador e mediador do processo
ensino-aprendizagem, e este projeto pedagdgico devera buscar a formacao integral
e adequada do estudante através de uma articulacéo entre o ensino, a pesquisa e a
extensao/assisténcia (CNE/CES, 2002; GARBIN et. al. 2006).
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Para uma boa formacao dos cirurgides dentistas, € indispensavel
que os mesmos realizem atendimentos em clinica durante boa parte da sua
formagao académica, os deixando aptos para o mercado de trabalho, e capacitados
para realizar os mais diversos procedimentos odontolégicos (TOLEDO; CAMPQOS;
LEITE, 2010), os tornando assim, profissionais generalistas com soélida formacéo
técnico-cientifica, ética e humanistica, orientada para a promocédo de saude, com

énfase na prevencgao de doencgas bucais prevalentes (CNE/CES, 2002).

2.2 QUALIDADE NO ATENDIMENTO EM SAUDE

Volpato et. al. (2009), afirmaram que, atualmente, o termo qualidade
vem sendo muito empregado pela sociedade, mas ao utilizar o conceito de
qualidade, nem sempre € possivel transmitir a ideia de forma clara e com o
significado desejado. “Originalmente, a palavra qualidade tem sua raiz no latin
qualitate e significa propriedade, atributo, ou condigdo das coisas ou das pessoas,
capaz de distingui-las das outras e Ihes determinar a natureza” (PINTO, 1993).

Apesar do conceito de qualidade ser algo complexo, o seu
entendimento se torna bastante simples quando paramos pra pensar no que se
espera de um determinado produto ou servico (VASCONCELOS et. al. 2011). A
literatura cientifica mostra de forma significativa, a importancia da qualidade em
servicos, além de como as empresas e as instituicbes publicas devem buscar a
exceléncia na prestagdo destes (FADEL; FILHO, 2009). Quando aplicado aos
servicos de saude, o conceito de qualidade se torna caracteristico, pois,
diferentemente daquilo que acontece na industria, o produto/servico é consumido no
ato de sua producéo, sendo impossivel identificar previamente, problema ou defeito
(DIAS; RAMOS; COSTA, 2010).

A universidade € uma instituicdo prestadora de servicos que gera
expectativas na comunidade, pois é nela que ocorre grande parte da producédo e
disseminagdo do conhecimento que refletira no mundo do trabalho, cientifico e
académico (NUNES; SILVA, 2011). Como o numero de Instituicbes de Ensino
Superior vem aumentando muito nos ultimos tempos, a avaliacdo de como essas
instituicdes estdo atuando, tornou-se de suma importancia, ja que € interesse de
todos saber como o novo profissional é entregue ao mercado de trabalho
(VASCONCELOS et. al. 2011)
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A qualidade do atendimento em saude também estd diretamente
ligada ao processo de humanizagéo, o qual vem sendo bastante difundido e aplicado
em todos os niveis de atencao, principalmente apdés 2004, com a criagao da Politica
Nacional de Humanizagcao (PNH 2004), que visa estimular a comunicagédo entre
gestores, trabalhadores e usuarios, ndo se preocupando apenas com a
sintomatologia, mas também com a compreensdo das angustias e incertezas do
individuo, dando-lhe apoio e atengdo na busca para solucionar seus problemas
(MOTA; SANTOS; MAGALHAES, 2012; NETO; CORDEIRO; FALCAO, 2014), e,
considerando a constante preocupacédo com a melhoria da qualidade dos servicos, 0
Ministério da Saude implementou em 2011, juntamente com uma nova versdo do
Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB 2012), o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade (PMAQ), em que o seu principal objetivo € induzir a
ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencao basica, garantindo um
padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a
permitir maior transparéncia e efetividade das ac¢des voltados a atencdo basica
(MOTA; DAVID, 2015).

Estudos que avaliem essa qualidade necessitam de um
direcionamento multidimensional, abrangendo os mais diversos aspectos do servico,
pois pode haver qualidade em uma é&rea, e em outra ndo (AHMADY et. al. 2015).
Para avaliar a qualidade dos servicos de saude, deve-se considerar também, as
condicOes estruturais (recursos financeiros, humanos, fisicos e organizacionais), ou
seja, aquelas que proporcionam o universo de praticas a serem avaliadas, e nao
apenas o atendimento propriamente dito (DONABEDIAM, 1990).

2.3 A SATISFACAO DOS USUARIOS COMO AVALIAGAO DA QUALIDADE DO
ATENDIMENTO

Avaliar é pesquisar de forma sistematica, para que se obtenha
informacao e aprenda empiricamente a respeito da importancia e da eficiéncia das
atividades sociais, usando as licdes aprendidas como exemplo nas tomadas de
decisdo que melhorem o andamento das atividades, e a maneira como se deve

proceder a administracdo (LIMA, Clévis; LIMA, Carlos, 1998). E de suma importancia
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avaliar politicas e programas de saude, pois contribui para os esforcos em busca de
uma sociedade mais saudavel e previne o desperdicio de recursos (DIAS; RAMOS;
COSTA, 2010).

Foi ap6s a 22 Guerra Mundial que se comegou a ter uma
preocupacao quanto a qualidade dos servicos, com a realizagdao de pesquisas que
visavam avaliar essa qualidade, onde essa avaliacdo era realizada apenas com o
foco em aspectos isolados, como controle de infecgdo hospitalar, padrées de
adequacao de instalagdes e sistematizagdo dos procedimentos executados pela
enfermagem (LIMA; CABRAL; VASCONCELOS, 2010). Porém, foi no final da
década de 70, que tanto na Europa quanto nos Estados Unidos da América, tiveram
inicio movimentos que valorizavam a satisfagdo dos usudrios como forma de
mensurar a qualidade no atendimento (MAGALHAES et. al. 2015), enquanto no
Brasil, este processo sé teve inicio a partir da introducao da participacao popular nos
processos de planejamento e avaliacdo dos servicos, ap6s a implementacao do
Sistema Unico de Salde (MAGALHAES et. al. 2015; MOTA; SANTOS;
MAGALHAES, 2012).

O cuidado em saude vem passando por varias transformacoes,
priorizando uma abordagem centrada no paciente, considerando a sua satisfagao
como forma de avaliacdo de qualidade (AHMADY et. al. 2015), e a obtencao dessa
informacdo dos usuarios é um dos processos mais importantes quando se objetiva
avaliar a qualidade de um determinado servico, e este procedimento deve ser
realizado empregando-se alguma forma de medicao eficaz e precisa (questionario,
formulario, entrevista, urna de sugestdes, etc), pois caso contrario, as informacdes
obtidas podem n&o condizer com a realidade; e a ndo realizagdo de nenhuma
pesquisa referente ao servigo ou o ndo retorno dos resultados podem deixa-los
frustrados, e leva-los a crer que a administracdo n&o se importa com suas opinides
ou sugestdes (DIAS; RAMOS; COSTA, 2010; FREITAS, 2005).

Conhecer a percepcado dos usuarios a respeito da qualidade de um
servico € um importante passo para o desenvolvimento de agbes que trardo
melhorias, tanto por parte do gestor do sistema, que precisa conhecer o
entendimento dos clientes com relagdo ao atendimento, para poder melhor

direcionar suas estratégias e a¢des, como por parte dos préprios profissionais que,
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entendendo a percepcao da qualidade sob a perspectiva de seus clientes,
realizando o atendimento de forma integral, tratando o individuo como sujeito dentro
de sua realidade socioeconémica e cultural, estardo mais preparados para atender
suas expectativas (FADEL; FILHO, 2009; BRUNHAUSER; MAGRO; NEVES, 2013).

A satisfacdo do usuario com os servicos de saude é condicao
essencial para que se possa avaliar a qualidade do mesmo, e a 6tica do paciente
sobre a qualidade do servico ofertado vem, ao longo dos anos, se tornando uma
preocupacao das instituicbes que oferecem os servicos de saude, sejam essas
publicas ou privadas, o que, partir de analises sobre a satisfacdo e/ou insatisfacéo
dos receptores do servigco oferecido, estes podem ser aprimorados e melhorados,
caso necessario (TORRES; COSTA, 2015).

Pesquisas que avaliem a satisfacdo do publico atendido nas clinicas
universitarias tém grande importancia, pois relatam como o paciente enxerga o
atendimento, fornecendo informag¢des para administradores, professores e alunos,
possibilitando a correcdo dos erros e, consequentemente, a melhoria no
atendimento (D’AVILA et. al. 2010; MAGALHAES et. al. 2015). Segundo Tiedmann,
Linhares e Silveira (2005), a avaliacdo dos servicos prestados pelas clinicas
universitarias deve ser um processo continuo, tendo como objetivo o atendimento a
comunidade e o aprimoramento técnico-profissional dos estudantes, sem esquecer o
ideal ético de fornecer um servico de qualidade, visando sempre a dignidade da

pessoa humana.

Para que o usuario fique satisfeito, é necessario primeiramente,
conhecer bem sua realidade, problemas e necessidades, e em seguida, possuir
formas que possam resolver essas necessidades de maneira efetiva (DIAS;
RAMOQOS; COSTA, 2010); e isso € possivel através de um planejamento eficiente,
que resulte em um plano de acbes estratégicas, destinadas para tal fim (BRASIL,
2006).

Exclusivamente para os servicos odontoldgicos, Fernandes (2002)
validou um Questionario de Avaliacdo de Servicos de Saude Bucal — QASSaB,
baseado no modelo de avaliagdo proposto por Donabedian (1990), e que vem sendo
muito utilizado em diversos trabalhos que buscam avaliar a qualidade do
atendimento sob o ponto de vista dos usuarios, e nesse questionario, sdo avaliadas

varias dimensdes do servico, como disponibilidade, resolutividade, ambiente fisico,
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relagbes humanas, conhecimento técnico-cientifico, eficiéncia, eficacia e
aceitabilidade (BRUNHAUSER; MAGRO; NEVES, 2013; MAGALHAES et al., 2015;
OLIVEIRA, R. et. al. 2009; OLIVEIRA, O. et al. 2012).

D’Avila et al. (2010) avaliaram a condigao sociodemogréfica e o nivel
de satisfacdo dos usuarios das Clinicas de Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba, onde foram entrevistados 200 pacientes, utilizando um formulario criado
pelos préprios pesquisadores. Concluiu-se que 54% dos pacientes tinham entre 21 e
40 anos, 68% eram do sexo feminino, e 69% possuiam renda entre 1-3 salarios
minimos. Com relacdo a satisfagdo com o atendimento, 93% dos entrevistados
acharam o atendimento 6timo ou bom, 89% receberam explicacbes sobre o
procedimento ao qual estavam sendo submetidos, e 96% afirmaram que
recomendariam o atendimento na clinica para outras pessoas, mostrando que a
maioria esta satisfeita com o atendimento recebido na clinica de odontologia.

Toledo et al., (2010) avaliaram que na clinica de Odontologia da
Universidade de Franca-SP, com uma amostra de 81 pacientes, utilizando um
questionario proposto por Davies e Ware Jr. (1982), composto por 18 questdes que
avaliavam acesso, disponibilidade, custo, continuidade e satisfacao geral, qualidade
e indice de satisfagdo com o atendimento. Foram incluidos os pacientes maiores de
18 anos, que estivessem realizando atendimento ha pelo menos 3 sessoes, e que
aceitaram participar da pesquisa. Verificou-se que 59,26% pertenciam ao sexo
feminino, e que a maioria dos entrevistados (57%) relaram que aguardavam muito
tempo na sala de espera, o que prejudicava a satisfacdo do usuario, enquanto em
outras dimensdes, como acessibilidade e relacdes humanas, os resultados obtidos
foram positivos. Ainda assim, os resultados gerais mostraram que os usuarios estao
parcialmente satisfeitos com o atendimento recebido.

Oliveira et al., (2012) realizaram, de fevereiro a junho de 2012, uma
pesquisa com pacientes da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Pernambuco, onde foram entrevistados 285 pacientes maiores de 18 anos e que
estivessem em tratamento por duas ou mais sessdes de atendimento. O instrumento
utilizado foi o QASSaB, juntamente com dados refrentes a situacdo demogréfica e
socioeconémica dos pacientes. Os resultados demonstraram que o0s pacientes
apresentavam um perfil predominantemente feminino (72,6%) com renda familiar de
1 a 2 salarios minimos (69,1%). Concluiu-se que para a maioria das variaveis

pesquisadas, como satisfacao, aceitabilidade, resolutividade e infraestrutura, houve
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uma avaliacao positiva do servico odontolégico para a maioria dos usuarios; ja em
relacdo a acessibilidade, a maioria dos pacientes considerou como “dificil” ou “muito
dificil”. O grau de satisfacdo dos usuérios da FOP/UPE foi elevado, em virtude do

alto percentual de respostas positivas.

Souza et. al. (2014) realizaram, durante o 2° semestre de 2012, uma
pesquisa para avaliar a qualidade do atendimento oferecido pela clinica integrada de
odontologia da Universidade Federal de Uberlandia, em que entrevistaram 138
pacientes, utilizando um questionario para obter a opinido dos usuarios com relagéo
aos diversos aspectos do atendimento prestado por alunos, professores e
funcionarios (relacao professor-aluno, professor-paciente, aluno paciente, satisfacao
com o atendimento), sendo excluidos os menores de 18 anos e aqueles que foram
atendidos menos de 4 vezes. Foi verificado que a maioria dos entrevistados eram do
sexo feminino (72,46%), tinham idade entre 35 e 49 anos (36,26%), 52,89% tinham
o 1° e/ou 2° grau incompletos, e 55,07 possuiam renda familiar mensal de 1-2
salarios minimos. No tocante a satisfacdo, a pesquisa mostrou que a maioria dos
entrevistados referiu alto grau de satisfagdo quanto a gentileza no atendimento
(42,02%), atencao recebida (43,07), competéncia (42,75%), pontualidade (38,40%),
limpeza (44,20%) e acesso (46,37).

Torres e Costa (2015), realizaram um estudo que avaliou a
satisfacdo de 71 usuarios atendidos nas clinicas integradas do Departamento de
Odontologia da UFRN durante os meses de agosto e setembro de 2014, utilizando
como instrumento de avaliagdo, um questionario semiestruturado composto por 12
questdes que avaliava o perfil dos pacientes, satisfacdo com o atendimento, queixas
e sugestdes. Foram incluidos na pesquisa, somente pacientes maiores de 18 anos,
e que tivessem passado por no minimo um atendimento clinico. Apds a pesquisa,
verificou-se que o perfil do usuario é predominantemente feminino (70,43%) e com
idade ente 36-59 anos (46,47%). Na avaliacdo da qualidade, 98,59% avaliaram
positivamente a questao “confianga e seguranga do aluno”, 100% afirmaram que o
aluno sempre o atendeu paramentado (EPIl), 100% avaliaram a organizacao,

conforto e limpeza como “6tima” ou “boa”.
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3 ARTIGO
QUALIDADE DO ATENDIMENTO DA CLINICA-ESCOLA DE ODONTOLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE: AVALIACAO NA VISAO DO

USUARIO*

Quality of the call ufcg dental clinic - school: Evaluation in user vision

RESUMO

Avaliar a qualidade dos servigos de saude € uma pratica que vem se tornando cada
vez mais comum entre as instituicdbes que fornecem tais servigos, e a opinidao dos
usuarios demonstrou ser de grande importancia nesse julgamento de valor. Este
estudo objetivou conhecer o perfil dos usudrios da clinica escola de Odontologia da
UFCG e sua opiniao quanto ao atendimento. Para a coleta de dados, foi utilizado um
instrumento obtido por meio da agregacado de formularios validados (QASSaB,
dados demograficos, autopercepcdo em saude bucal e demandas aos servicos de
saude), e analisados de forma descritiva, utilizando o programa SPSS® verséao 20.0
A amostra foi composta por usuarios atendidos nos meses de junho a agosto de
2016, maiores de 18 anos e com no minimo 2 atendimentos anteriores, totalizando
100 pacientes. Todas as dimensbes do atendimento foram avaliadas de forma
positiva pelos usuérios. Concluiu-se que os usuarios da clinica-escola estao
satisfeitos com a qualidade dos servigos prestados, pois 99,0% foram classificados

como muito/totalmente satisfeitos.

Descritores: qualidade da assisténcia 4 saude; avaliacao do servigo de saude;

satisfacdo do paciente.
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ABSTRACT

To evaluate the quality of health services is a practice that is becoming increasingly
common among the institutions that provide such services, and the views of users
proved to be of great importance in this value judgment. This study investigated the
profile of users of clinical school of Dentistry, UFCG and your opinion about the
service. To collect data, we used an instrument obtained by the aggregation of
validated forms (QASSaB, demographic, self-perception of oral health and demands
to health services). The sample consisted of patients seen in the months of June to
August 2016, 18 years, and at least two previous treatments, totaling 100 patients.
Users are mostly female (64.0%), aged 31-50 years (57.0%), and family income of 1
to 3 minimum wages (73.0%). All dimensions of care were assessed positively by
users. It was concluded that the clinical-school users are satisfied with the quality of

services provided.

Keywords: quality of health care; health service evaluation; patient satisfaction

*As Normas para publicacdo do artigo na Revista Cadernos Saude Coletiva, se

encontram em anexo (ANEXO C).
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INTRODUCAO

As universidades sao instituicbes comprometidas com a formacado de
profissionais preparados e qualificados para atuar na sociedade, além de

prestadoras de servicos a comunidade, atuando direta e indiretamente sobre a

realidade social onde esta inserida'?.

Para uma ampla e adequada formacao do graduando em Odontologia, de
acordo com as Diretrizes Curriculares do Curso de Odontologia (DCN 2002) o
atendimento prestado nas clinicas-escola devem proporcionar um aprendizado
eficiente tanto na dimensdo técnica quanto na inter-relacdo profissional-paciente,
com o objetivo de executar um tratamento resolutivo e de qualidade, bem como
suprir as necessidades de saude e as demandas dos pacientes de forma

humanizada e ética aos usuéarios*®.

Tal condicdo exige que haja uma avaliacdo permanente do ensino
odontoldgico e do servico de salide prestado pela instituicdo'? sendo a clinica o
ambiente mais propicio para se avaliar a satisfagdo de uma comunidade com o

atendimento oferecido®.

Para avaliar a qualidade dos servicos de saude, ndo se deve focar apenas
no atendimento em si, mas considerar também as condicdes estruturais (recursos
financeiros, humanos, fisicos e organizacionais), ou seja, aquelas que proporcionam
0 universo de praticas a serem avaliadas, e podem interferir na opiniao do usuario

quanto ao atendimento clinico propriamente dito”’.

Desde a década de 70, vem se observando um crescente interesse na
questao da avaliacao de servicos de saude, e isso se da por conta da importancia de

se conhecer a opinidao dos que usufruem deste servico, proporcionando dignidade as
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pessoas que participam do processo, reafirmando assim os direitos individuais e de
cidadania, como expresso nos conceitos de humanizagdo em saude e direitos do
paciente®®. Porém essa participacdo ainda ndo é uma caracteristica comum na

conduta dos usuarios, apesar de estar entre as diretrizes do SUS®.

A avaliacdo dos pacientes, sobre atendimento odontolégico prestado nas
faculdades permite uma melhor compreensao dos fatores negativos e positivos
gerados pelo atendimento prestado, podendo confirmar ou reformular o processo,
buscando melhoria na qualidade do atendimento', e corrigido assim problemas
comuns na organizagao dos servigos de saude, como a ma alocagao de recursos, a
ineficiéncia, os autos gastos, e as desigualdades nas condicbes de acesso dos

usuarios'".

Assim, estudos sobre a satisfagdo do usuario sdo importantes, por contribuir
para o planejamento de medidas visando a superacdo das limitagbes detectadas
com base nas informagdes adquiridas, assim como avaliar a eficacia social da

instituicdo e, servir de referéncia para pesquisas futuras®.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a qualidade
do atendimento ofertado e o perfil demografico dos usuarios das Clinicas-escola de

Odontologia da UFCG.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e analitico, com abordagem quantitativa,

segundo o0 modelo Donabediano referente ao resultado”'2.
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A pesquisa foi submetida & analise do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), sob parecer favoravel para a
realizacdo do estudo (N°® do parecer: 1.534.708).

A amostra foi composta por pacientes atendidos na clinica-escola da UFCG
no periodo de junho a agosto de 2016, respeitando o universo total de clinicas em
funcionamento neste periodo. Foram critérios de exclusao: pacientes menores de 18
anos, que tivessem sido submetidos a apenas um procedimentos clinico anterior,
recusa em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados na sala de espera da clinica-escola de
Odontologia da UFCG. Para isso foram realizadas entrevistas utilizando um
instrumento formulado a partir da agregacdo de questionarios previamente
validados: QASSaB — Questionario de Avaliacdo do Servicos de Saude Bucal >'%'%
1415 dados demograficos #'%'3'° dados sobre a autopercepcdo de satde bucal, e
demanda aos servigos de satde bucal '»'®. 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; relagbes humanas
(relacbes com outros profissionais de saude); relagbes humanas (relagéo
dentista/paciente); qualidade técnico-cientifica dos equipamentos; eficiéncia;
eficacia; equidade e aceitabilidade.

Um estudo piloto foi realizado com 15 pacientes com o objetivo de treinar os
dois entrevistadores e avaliar a adequacao no instrumento de pesquisa.

Para andlise da pontuagéo obtida através da aplicagdo do QASSaB, utilizou-
se um escore final a partir da média aritmética dos escores de cada questionario,

categorizado em trés estratos: Insatisfeito/pouco satisfeito (de 0 a 2,0), satisfeito (de
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2,0001 a 3,0) e muito satisfeito/totalmente satisfeito (de 3,0001 a 5,0), assim como
proposto no estudo de Brunhauser *°.

A andlise estatistica foi realizada de forma descritiva, por meio de
frequéncias relativas e absolutas para as variaveis categéricas, calculados por meio

do programa SPSS® (StatisticalPackage for the Social Sciences) versao 20.0.

RESULTADOS

A amostra estudada foi compreendida de 100 pacientes, com idade média
de 38,9 anos (18 a 74 anos, dp=t 11,96). Avaliando as caracteristicas
séciodemograficas, verificou-se que a maioria dos pacientes atendidos foi do sexo
feminino (64,0%), casados (57,0%), com renda mensal familiar entre 1 e 3 salarios
minimos (73,0%), morando em casa propria (69,0%). Quanto ao nivel de
escolaridade, 62,0% afirmaram ter mais de 8 anos de estudo, e 27,0% dos
individuos relataram ser beneficiario de algum programa social (tabela 1).

A maioria dos entrevistados (89,0%) possuiam cobertura de PSF na sua
area de abrangéncia, utilizavam-se dos servi¢os publicos de saude bucal em 84,0%
dos casos. Quando questionados sobre dor de origem dentaria nos ultimos seis
meses, 65,0% relataram n&o sentir dor. Com relagdo a autopercepg¢do em saude
bucal, 74,0 % consideraram sua propria saude bucal como “boa” (tabela 1).

Quanto as dimensdes que avaliaram o grau de satisfacdo dos usuarios da
Clinica-Escola de Odontologia da UFCG serdo destacadas aquelas que tiveram
maior frequéncia, os demais dados estdo disponibilizados nas tabela 2 e 3. Ao se
avaliar a dimensdo da disponibilidade dos servicos de saude bucal, 60,0 %
classificaram como “facil” a obtencdo de uma vaga ou ficha para o atendimento na

clinica, com intervalo de marcagdo entre um consulta e outra, em tempo “curto”
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(39,0%) e com tempo de espera “curto” entre a chegada no servigo e 0 momento do
atendimento (55,0 %).

Na dimensao resolutividade, 43,0% afirmaram que o problema que os trouxe
ao servigo foi resolvido, que estavam satisfeitos com a aparéncia dos dentes
tratados (43,0%) e satisfeitos também com os dentes posteriores tratados, com sua
capacidade de mastigagéo (26,0%).

Na dimensdo ambiente fisico, 50,0% afirmaram ser boa a limpeza da
recepcao/sala de espera, excelente a limpeza da clinica em 54,0% dos casos e dos
banheiros como boa (38,0%). No quesito conforto, 58,0% disseram se sentir
“confortavel” na clinica-escola.

Na dimensao relacbes humanas, a atencado recebida dos funcionarios na
recepcao foi excelente (59,0%), assim como a atengdo recebida dos alunos e
professores (75,0%). Relataram também “excelente” grau de confianga no aluno em
56,0% dos casos.

Quando se avaliou a qualidade técnico-cientifica dos equipamentos, 75,0%
dos entrevistados classificaram como “modernos”, e em boa conservagao e
manutencgéo (52,0%).

Ao se avaliar a eficiéncia do servico, 64,0 % dos usuarios disse valer muito a
pena receber o tratamento, levando em conta a qualidade dos servicos
odontolégicos executados e os recursos gastos com transporte e/ou pagamento de
taxas.

Avaliando a dimensao eficacia, 99,0% dos usuarios afirmaram que os alunos
“sempre” usavam Equipamentos de Protecdo Individual, que incluem gorro, luvas,
mascara, oculos e roupas limpas. Indagados sobre desconforto do tipo, dor, pressao

exagerada, através das maos do aluno durante um procedimento de extragao,
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23,0% nao sentiram “nada”, e 63,0% n&o responderam a pergunta, por ndo terem
realizado extragdo no servigo. No tocante as restauragbes e raspagens gengivais,
49,0% relataram nao ter sentido “nada”, assim como quando avaliados a qualidade
das restauracgdes, em relagdo a excesso ou irregularidade na superficie (49,0%).
Quando indagados sobre a frequéncia de prevengdao em saude bucal, 65,0%
afirmaram que sempre receberam orientagcdes dos alunos de como prevenir as
doencgas bucais.

Na dimensédo equidade, 93,0% dos usudrios afirmaram que suas
necessidades estdo sendo ‘“igualmente atendidas” quando comparadas as
necessidades das pessoas de uma classe social mais alta.

Ja na dimensdo aceitabilidade, 79,0% dos pacientes sempre receberam
explicagdo sobre o tratamento mais adequado, e em 54,0% dos casos sao sempre
questionados sobre o melhor horéario para o atendimento.

A média dos escores do grau da satisfacdo foi de 3,81 (minimo 3,00 e
maximo 4,66, dp 0,338). A maioria dos usuarios (99,0%) estavam muito/totalmente
satisfeito com a qualidade do atendimento ofertado, e nenhum paciente mostrou-se

insatisfeito ou pouco satisfeito.

DISCUSSAO

A realizacdo deste estudo possibilitou avaliar a qualidade do atendimento
prestado na clinica escola de Odontologia da UFCG em todas as dimensdes
propostas por Fernandes ', baseado no modelo donabediano de avaliacdo da
qualidade®, bem como conhecer os fatores sociodemogréaficos e a autopercepgao

em saude bucal dos usuarios dos servigos, e demanda dos servigos prestados. O
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conhecimento destas variaveis fornecera subsidios tedricos para o planejamento do

atendimento possibilitando melhorias quanto a qualidade do servigo prestado.

s

E importante salientar que ndo ha evidéncias de estudos sobre a avaliagéo
do atendimento odontoldgico na Clinica-escola da UFCG Campus Patos-PB, e que
esse tipo de estudo constitui uma importante ferramenta de avaliagdo, auxiliando no
planejamento, implementacdo e controle das acdes e servigos prestados aos

usuarios.

Em média, 80 usuarios sdo atendidos semanalmente na clinica-escola de
Odontologia da UFCG, entretanto, a amostra ficou reduzida a 100 pacientes, pois
durante a realizagdo da pesquisa, alguns imprevistos atrapalharam o processo de
coletas de dados, como: a falta de material Odontolégico, o que paralisou o
atendimento em algumas clinicas e reduziu a quantidade de atendimento em outras;
problema no sistema de condicionamento de ar da clinica; e a paralisacao das
atividades académicas pelo corpo discente da instituicdo pelo periodo de 3
semanas, o que reduziu de forma significativa o numero de pacientes atendidos,

impossibilitando um nimero maior de coletas em tempo habil.

Identificar o perfil sociodemografico dos usuarios da clinica-escola é de
suma importancia para o planejamento do atendimento de acordo com a realidade
que 0 paciente se encontra, tornando o tratamento individualizado, otimizando seu

prognoéstico °.

No presente estudo observou-se que a maioria dos usuarios eram do sexo
feminino, assim como observado em outros estudos®®'”. Uma possivel explicagdo

para esses resultados seria a disponibilidade de horario, pois a clinica funciona em
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periodo diurno, assim como pelo comportamento mais preventivo e voltado para a

reabilitacdo oral, as mulheres preocupam-se mais com a aparéncia que os homens?.

Borges, Otoni e Pires (2015)"" relataram que a renda da maioria dos
participantes esteve, em geral, abaixo de trés salarios minimos, a mesma condi¢ao
foi observada neste e em outros estudos®'®'?. Observou-se também que a maior
porcentagem da amostra apresentou escolaridade superior a 8 anos de estudo,
moravam em casa propria, ndo eram beneficiados de programa social, mas que
procuravam servico odontolégico publico, por talvez, apresentarem impossibilidade
financeira para pagar o servigo particular, e a qualidade do tratamento prestado pela
instituicdo, o que reflete a importancia da universidade para a cidade e a populagéo

da regidao na qual esta inserida.

A autopercepgédo de saude bucal € um importante fator de avaliagdo de
saude de uma comunidade, pois € por meio dela que ha a conscientizacdo dos
individuos sobre as reais necessidades de buscar um tratamento que possa
solucionar seu problema da melhor forma'?. Isso explica o fato de nesse estudo, a
minoria (apenas 4%) classificar sua saude bucal como excelente, evidenciando que
pessoas que classificam sua saude bucal de forma negativa, procuram o

atendimento com mais frequéncia.

Verificou-se na presente pesquisa que os usuarios, segundo as dimensodes
da qualidade proposta por Donabedian (1990)” e adaptadas por Fernandes (2002)'?,
mostraram-se muito/totalmente satisfeitos com o servico prestado pelos alunos,
professores e funcionarios nas clinicas da UFCG?*'"'®2°_ O que se observa, no
senso comum, é que o servico odontoldgico publico € relatado como insatisfatério e
pouco resolutivo por ndo atender as necessidades basicas da populacao assistida, e

que por serem publicos trazem uma imagem de ma-qualidade, obsoletos e utilizados
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por populacdo de baixa renda. Porém o que chama atengcdo é que a maioria dos
estudos que avaliaram a qualidade do atendimento das instituicdes publicas de
ensino de Odontologia, as respostas indicam uma avaliagdo favoravel e de alta
satisfacdo aos servicos ofertados'?®. pois nas universidades, espaco de ensino e
aprendizagem, ha uma melhor qualidade e motivacao dos professores e alunos em

realizar um bom tratamento.

Ao se avaliar a dimensao disponibilidade dos servigos, a obtengédo de uma
vaga para o atendimento na clinica-escola de Odontologia da UFCG foi classificada
de forma positiva pela grande maioria dos usuarios, resultado diferente da pesquisa
realizada na clinica da FOP/PE, em que a maioria avaliou negativamente esse
mesmo aspecto?. Esse achado pode estar relacionado ao pouco tempo de existéncia
da clinica de Odontologia da UFCG, sendo o servigo ainda desconhecido por boa
parte da populacdo do municipio de Patos-PB e adjacéncias, além de ndo ser um
servico de referéncia, por ndo estar credenciado no SUS. No entanto, quando
comparado aos resultados obtidos em pesquisas realizadas em outros servigcos
publicos de saude bucal (UBS e CEO’s), também verificou-se diferencas na

satisfacdo quanto a obtengédo de vaga para atendimento, pois observou-se que tanto

12,22 15,23

h& estudos com uma maioria de usuarios satisfeitos <<, quanto insatisfeitos

Ja na avaliacao do intervalo de marcacao entre as consultas, foi verificado
que, apesar de bem avaliado, este aspecto foi 0 que apresentou 0 maior nimero de

respostas negativas, corroborando com os achados em outros estudos %%

, 0 que
prejudica o grau de satisfacdo dos usuarios, evidenciando a necessidade de
implementagéo de um sistema de retorno eficiente, simples e préatico, com intervalos
regulares '°. Com relagcdo ao tempo de espera entre a chegada ao servico e o

momento do atendimento, uma pequena minoria mostrou-se insatisfeita, resultado
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considerado extremamente positivo quando comparado a outros estudos que

relataram alta insatisfagdo com o tempo que aguardaram na sala de espera®'®'21°.

A dimensdo resolutiva foi bem avaliada pelos usuarios, demonstrando
resolutividade no problema, satisfagdo na aparéncia dos dentes tratados e
capacidade de mastigacdo. Para Magalhdes et. al. (2015)'%, um alto grau de
satisfagcao referente a esta dimensao, indica que os servigos estao respondendo de
forma resolutiva as necessidades de saude bucal dos usuarios. Outros estudos

2,12,20

também trazem baixo numero respostas negativas , evidenciando que, em

geral, essa dimensao € bem avaliada pelos usuarios.

A satisfacdo dos usuarios com o servico também pode estar relacionada de
alguma forma com as condicdes do ambiente fisico (limpeza e conforto)?. E esta foi
a dimensdao melhor avaliada pelos usuarios que fizeram parte da amostra deste
estudo, tendo em vista que, com relagdo a limpeza (clinica, sala de espera e
banheiros), ndo houve nenhuma resposta negativa, corroborando os achados em
outras pesquisas que avaliaram a limpeza dos ambientes em universidades, UBS’s e
CEQs®™>19202124 ' que reflete um excelente trabalho realizado pelos funcionarios
responsaveis pela limpeza, manutengdo e organizacao dos servigcos da clinica-

escola da UFCG.

Na avaliacao das relagbes humanas, a maioria dos pacientes respondeu
positivamente quando perguntados sobre a atencdo ou tratamento recebido das

2624 o esse achado mostra o perfil

funcionarias da recepgao, alunos e professores
humanizado apresentado pelos que compdem a clinica de Odontologia da UFCG.
Segundo Mota, Santos e Magalhdes (2012)°, as pessoas desejam profissionais
capacitados tecnicamente, mas almeja também o aspecto humano nas relacdes

pessoais, sendo essencial dar um significado mais humanistico a pratica
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odontolégica, pois, quanto mais o profissional compreende as pessoas que 0O
procuram, mais positivo podera tornar-se o tratamento. Também se verificou que os
usuarios classificaram positivamente o grau de confianga que estes depositam nos

alun032,20,21 ,24

, entretanto, esses resultados foram inferiores aos apresentados em
pesquisas realizadas no CEQ'#?. Essa diferenca pode estar relacionada ao fato das
pessoas nao depositarem tanta confianga naqueles operadores que ainda estao em

processo de aprendizagem, ainda que supervisionados por professores capacitados.

Segundo Oliveira (2012)%, o grau de satisfacdo ou n&do, pode estar
relacionado aos aspectos de infraestrutura material dos servicos. A presente
pesquisa mostrou alto grau de satisfacdo dos usuarios com a qualidade dos
equipamentos quando comparados aos equipamentos dos servicos que
normalmente utilizam?®'?, tanto pela sua modernidade, quanto pela conservagao.
Tal resultado pode estar relacionado ao fato das clinicas estarem funcionando a
menos de quatro anos, mobiliadas com equipamentos novos e modernos.

A eficiéncia do atendimento foi classificada de forma positiva pela grande
maioria dos usuarios, e é fator relevante na avaliacdo do atendimento '#'°.
Respostas positivas quanto a esse aspecto confirmam a eficiéncia do servigo ao
avaliar se valeu ou ndo a pena, para o paciente, ser atendido na clinica, mesmo em

face de possiveis dificuldades enfrentadas pelos mesmos para obtencao de vaga,

despesas com transporte, espera, etc.'?.

Na dimensdao da eficacia do atendimento, os usuarios quase em sua
totalidade afirmaram que o aluno que o atendeu sempre fazia uso de EPI

(equipamento de protecdo indiidual)'®

. O equipamento de protegédo individual é
indispensavel para a realizacao do atendimento, evitando ao maximo qualquer forma

de contaminacdo, tanto do paciente, como do profissional que o atendeu'®. Nesse
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sentido, verificou-se no presente estudo, a grande importancia dada pelos alunos e

professores a questao da biossegurancga.

Com relagcado ao conforto do paciente, quando perguntado se sentiu dor ou
desconforto em virtude de pressdo exagerada por parte dos alunos durante o
procedimento interventivo propriamente dito (exodontia, restauracdo, raspagem), a
maioria dos pacientes relatou ndo ter sentindo nada. Entretanto, observou-se um
namero consideravel de pacientes que referiram algum tipo de desconforto tanto nas
exodontias quanto nas restauragbes/raspagens, resultado um pouco superior
quando comparado ao estudo de Mialhe (2008)%'. No entanto, isso é esperado pelo
fato de tanto homens como mulheres apresentarem muito medo do barulho do
motor, da anestesia e da extracdo, tornando isso o maior obstaculo ao tratamento'.
Segundo Mota, Santos e Magalhdes (2012)°, o préprio atendimento odontolégico,
mesmo nao havendo intervencdo direta, induz o paciente a um quadro de
ansiedade, apreensdo e desconforto, criando, jA& previamente, uma expectativa

negativa no individuo.

A equidade € um dos principios doutrinarios do SUS, e diz que o tratamento
igualitario deve ser dado a todas as pessoas, dentro de suas necessidades,
objetivando diminuir as desigualdades®. Ao avaliar tal dimens&o, observou-se que a
maioria absoluta dos usuéarios afirmou que suas necessidades estdo sendo
igualmente atendidas quando comparados a outros pacientes de classe social mais

alta.

A opinido e o conhecimento do paciente sobre o tratamento que ira receber
é parte fundamental no processo de humanizacdo do atendimento, pois inclui o
paciente no processo de tomada de decisdo, o deixando mais confiante quanto ao

bom andamento do procedimento odontolégico em si®. A maioria dos respondentes



37

afirmou que “sempre” ou “na maioria das vezes” recebem orientagdes sobre o
tratamento que sera realizado, resultado que corrobora o achado em outros

estudos'?.

CONCLUSAO

Os pacientes da Clinica-escola de Odontologia da UFCG apresentaram um
elevado grau de satisfacdo em todas as dimensdes avaliadas, sendo que o intervalo
de marcagdo entre as consultas foi o aspecto que mais apresentou respostas

negativas, e a limpeza/conforto foi o aspecto melhor avaliado.

Esses dados indicam que o servico oferecido na Clinica-escola de
Odontologia esta, de fato, resolvendo de forma satisfatéria as necessidades de

saude bucal de seus usuarios.
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Tabela 1 — Frequéncia e percentual das variaveis independentes dos usuarios da

clinica-escola da UFCG, Brasil, 2016

Variaveis Independentes

Sexo
Masculino
Feminino
Total

Idade
18-30
31-50
Acima de 51
Total

Estado civil
Solteiro
Casado
Divorciado
Viuvo
Total

Renda Familiar mensal
Menos de 1 SM
Deta3M
Mais de 3 SM
Total

Escolaridade
< 8 anos de estudo
8 anos de estudo
> 8 anos de estudo
Total

Tipo de habitagéao
Alugada
Emprestada
Cedida
Propria
Prépria/financiada
Total

Beneficiario de prog. social
Sim
Nao
Total

Cobertura de PSF
Sim
Nao
Total

Serv. de SB que + utiliza
Publico
Privado
Total

Dor de dente (ult. 6 meses)
Com dor
Sem dor
Nao lembra
Total

Autopercep de saude bucal
Excelente
Boa
Ruim
Total

Total
n %
36 36,0
64 64,0
100 100,0
27 27,0
57 57,0
16 16,0
100 100,0
30 30,0
57 57,0
9 9,0
4 4,0
100 100,0
18 18,0
73 73,0
9 9,0
100 100,0
37 37,0
1 1,0
62 62.0
100 100,0
24 24,0
4 4,0
2 2,0
69 69,0
1 1,0
100 100,0
27 27,0
73 73,0
100,0 100,0
89 89,0
11 11,0
100 100,0
84 84,0
16 16,0
100 100,0
33 33,0
65 65,0
2 2,0
100 100,0
4 4,0
72 72,0
24 24,0
100 100,0

40
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Tabela 2 — Avaliagéo da qualidade da Clinica-escola da UFCG, Brasil 2016, segundo as dimensdes da qualidade propostas
por Donabedian e adaptadas por Fernandes (dimensdes de 1 a 5).

Satisfacdo dos usuarios

DIMENSOES DE n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
QUALIDADE
DIMENSAO 1 - Disponibilidade dos servigos
Obtencéo de vaga Nao se Muito dificil Dificil Nem dificil Facil Muito facil Total
aplica nem facil 100
0(0,0) 3(3,0) 8(8,0) 19 (19,0) 60 (60,0) 10 (10,0) (100,0)
Intervalo entre consultas Nao se Muito longo Longo Nem curto Curto Muito curto Total
aplica nem longo 100
0(0,0) 3(3,0) 22 (22,0) 36 (36,0) 36 (36,0) 3(3,0) (100,0)
Tempo de espera Nao se Muito longo Longo Nem curto Curto Muito curto Total
aplica Nem longo 100
0 (0,0) 0 (0,0) 11 (11,0) 34 (34,0) 50 (50,0) 5 (5,0) (100,0)
DIMENSAO 2 - Resolutividade
Resolutividade do problema Nao se Nao resolvido Mal resolvido +/- Resolvido Muito bem Total
aplica resolvido resolvido 100
0(0,0) 4 (4,0) 2(2,0) 26 (26,0) 43 (43,0) 25 (25,0) (100,0)
Aparéncia dos dentes tratados Nao se Insatisfeito Um pouco Satisfeito Muito Totalmente Total
aplica satisfeito satisfeito satisfeito 100
12 (12,0)* 2(2,0) 6 (6,0) 43 (43,0) 18 (18,0) 19 (19,0) (100,0)
Satisfeito com os dentes Nao se Insatisfeito Um pouco Satisfeito Muito Totalmente Total
posteriores — capacidade de aplica satisfeito satisfeito satisfeito 100
mastigagao 49 1(1,0) 5(5,0) 26 (26,0) 7 (7,0) 12 (12,0) (100,0)
(49,0)**
DIMENSAO 3 - Ambiente fisico
Limpeza da recepgao/sala de N&o se Péssima Ruim Regular Boa Excelente Total
espera aplica 100
0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1(1,0) 49 (49,0) 50 (50,0) (100,0)
Limpeza da clinica Nao se Péssima Ruim Regular Boa Excelente Total
aplica 100
0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1(1,0) 45 (45,0) 54 (54,0) (100,0)
Limpeza dos banheiros Nao se Péssima Ruim Regular Boa Excelente Total
aplica 100
31 0(0,0) 0 (0,0) 3(3,0) 38 (38,0) 28 (28,0) (100,0)
(31 ,0)***
Como se sente em relagdo ao Néo se Desconfortavel Um pouco Confortavel Muito Totalmente Total
conforto aplica confortavel confortavel Confortavel 100
0(0,0) 0 (0,0) 2(2,0) 58 (58,0) 23 (23,0) 17 (17,0) (100,0)
DIMENSAO 4 - Relagdes humanas (funcionarios)
Atengao recebida dos N&o se Péssima Ruim Regular Boa Excelente Total
funcionarios na recepgao aplica 100
0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 3(3,0) 38 (38,0) 59 (59,0) (100,0)
DIMENSAO 5 — Relagdes humanas (profissionais)
Atengao recebida dos alunos e N&o se Péssima Ruim Regular Boa Excelente Total
professores aplica 100
0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 2(2,0) 23 (23,0) 75 (75,0) (100,0)
Confianga depositada nos Nao se Péssima Ruim Regular Boa Excelente Total
alunos aplica 100
0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 16 (16,0) 28 (28,0) 56 (56,0) (100,0)

*Pacientes que realizaram apenas exodontias; **Pacientes que realizaram procedimentos que

capacidade de mastigagao; ***Pacientes que nunca utilizaram o banheiro da clinica.

nao interferissem na
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Tabela 3 — Avaliagéo da qualidade da Clinica-escola da UFCG, Brasil 2016, segundo as dimensdes da qualidade propostas

por Donabedian e adaptadas por Fernandes (dimensdes de 6 a 10).
Satisfacdo dos usuarios

DIMENSOES DE n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
QUALIDADE
DIMENSAO 6 - Qualidade dos equipamentos
Modernidade dos Nao se Ultrapassados Desatualizados Nem uma Modernos Super Total
equipamentos aplica coisa modernos 100
0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) Nem outra 75 (75,0) 15 (15,0) (100,0)
10 (10,0)
Conservagéo dos Nao se Péssima Ruim Regular Boa Excelente Total
equipamentos aplica 100
0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 3(3,0) 52 (52,0) 45 (45,0) (100,0)

DIMENSAO 7 - Eficiéncia

Valeu a pena? Nao se N&o valeu a Pouquissimo Mais ou Muito Até demais Total
aplica pena menos 100
0(0,0) 1(1,0) 0(0,0) 7 (7,0) 64 (64,0) 28 (28,0) (100,0)
DIMENSAO 8 - Eficacia .
EPI Nao se Nunca As vezes Nao me Quase sempre Sempre Total
aplica lembro 100
0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,0) 99 (99,0) (100,0)
Desconforto, dor ou Nao se Senti total Senti muito Senti Senti muito Nao senti Total
incomodo durante a aplica desconforto desconforto desconforto pouco nada
extragao 63 desconforto 100
(63,0)* 1(1,0) 0(0,0) 6 (6,0) 7 (7,0) 23 (23,0) (100,0)
Desconforto, dor ou Néo se Senti total Senti muito Senti Senti muito Nao senti Total
incobmodo durante aplica desconforto desconforto desconforto pouco nada
restauragao ou 17 desconforto 100
raspagem gengival (17,0)** 0 (0,0) 2(2,0) 17 (17,0) 15 (15,0) 49 (49,0) (100,0)
Restauracgao alta ou Nao se Senti total Senti muito Senti Senti muito Nao senti Total
arranhando aplica desconforto desconforto desconforto pouco nada
38 desconforto 100
(38,0)** 0(0,0) 0(0,0) 4 (4,0) 9 (9,0) 49 (49,0) (100,0)
Orientagao de saude Nao se Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre Total
bucal aplica 100
0(0,0) 10 (10,0) 3(3,0) 12 (12,0) 10 (10,0) 65 (65,0) (100,0)

DIMENSAO 9 - Equidade

Necessidades Nao se Nunca sao Diferentemente Nao me Parcialmente Igualmente Total
atendidas aplica atendidas atendidas lembro atendidas atendidas 100
0(0,0) 0 (0,0) 1(1,0) 4 (4,0) 2(2,0) 93 (93,0) (100,0)
DIMENSAO 10 - Aceitabilidade
Explicagdo sobre o Nao se Nunca me Raras vezes me Nao me Na maioria das Sempre me Total
tratamento mais aplica explica nada explica lembro vezes me explica  explica tudo 100
adequado 0(0,0) 0 (0,0) 4 (4,0) 5 (5,0) 12 (12,0) 79 (79,0) (100,0)
Opinido sobre melhor Nao se Nunca pede a Raras vezes pede Nao me Na maioria das Sempre pede Total
dia e horério para ser aplica minha opinido a minha opinido lembro vezes pede a minha
atendido minha opiniao opiniao 100
0(0,0) 18 (18,0) 4 (4,0) 6 (6,0) 18 (18,0) 54 (54,0) (100,0)

*Pacientes que nao realizaram exodontia; **Pacientes que nao realizaram restauragdo ou raspagem gengival; ***Pacientes
que nao realizaram restauragao.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A relevancia desse estudo € justificada pela auséncia de pesquisas
sobre a avaliagao da qualidade do atendimento na Clinica-escola de Odontologia da
UFCG, e pelo fato de que o conhecimento do perfil sociodemografico dos usuarios,
juntamente com a sua opinidao sobre a qualidade dos servicos oferecidos, fornecem
informacgdes essenciais para o planejamento das agdes e servicos oferecidos na
clinica, além de proporcionar um maior aprendizado ao egresso, capacitando-o para

o entendimento do paciente como individuo Unico, com necessidades Unicas.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Yt

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntdrio(a) a participar da pesquisa: AVALIA(;AO DA
QUALIDADE DO ATENDIMENTO DA CLINICA-ESCOLA DE ODONTOLOGIA DA UFCG
NA VISAO DO USUARIO, sob orientagdo da Profa. Dra. Luciana Ellen Dantas Costa.

1 JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS

O motivo que nos leva a estudar o problema é a necessidade de aferi¢do da opinido dos usudrios a
respeito do atendimento oferecido aos mesmos na clinica-escola de Odontologia da UFCG. A pesquisa se
justifica pelo fato de ndo se ter conhecimento da satisfacdo dos pacientes com o atendimento na clinica-escola, e
uma vez conhecida esta opinido, podem ser tomadas medidas que visem a corre¢do de possiveis falhas, e
consequentemente, a melhoria no atendimento. Para a coleta dos dados da pesquisa serd utilizado um
questiondrio com perguntas referentes as condi¢des socioecondmicas, e especificas referente ao atendimento
propriamente dito, que serd entregue e recolhido pelo mesmo examinador. Os participantes sé serdo
requisitados uma vez no ato do preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido e em seguida
responderdo ao questiondrio, que serd utilizado na andlise dos dados. O local para a coleta dos dados serd a sala
de espera da clinica-escola de Odontologia da UFCG.

2 DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

A presente pesquisa ndo apresenta riscos ou desconfortos relacionados com sua participacéo.

3 FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA (quando for o caso).

O participante da pesquisa poderd entrar em contato com a orientadora e qualquer momento durante e
depois de respondido o questiondrio para tirar qualquer ddvida a respeito do andamento da pesquisa e de sua
participagdo nesta através dos telefones para contato e e-mail que constam neste termo, no item 6.

4 GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E SIGILO

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé € livre para recusar-se
a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participagdo é

voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard em qualquer penalidade, prejuizo ou perda de beneficios.

A pesquisadora tratard sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. A entrevista serd gravada,
ndo sendo captada a imagem do entrevistado. Os resultados da pesquisa poderdo ser enviados ao Sr(a). e
permanecerdo confidenciais, conforme sua solicitagdo. Seu nome ou o material que indique a sua participacdo
ndo serd liberado sem a sua permissdo. Vocé€ nao serd identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar
deste estudo, incluindo divulgacdo de imagens, se for o caso. Uma cépia deste consentimento informado serd
arquivada no Curso de graduagio em Odontologia da UFCG e pelo Comité de Etica. Outra via serd fornecida a

vocé apds assinatura de todas as partes.
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5 CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS DANOS

A participag@o no estudo ndo acarretard custos para voc€ e ndo serd oferecida nenhuma compensagio

financeira adicional.

6 DECLARACAO D(0O)A PARTICIPANTE OU DO(A) RESPONSAVEL PEL(O)A PARTICIPANTE:

Eu, fui informado(a) dos objetivos da pesquisa acima
de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas ddvidas.. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informacgdes e motivar minha decisdo se assim o desejar. A professora orientadora Dra. LUCIANA ELLEN
DANTAS COSTA, certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais e mantidos em sigilo.
Também fui informado(a) que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa.

Em caso de dividas poderei falar com a pesquisadora Prof Dra. LUCIANA ELLEN DANTAS COSTA
no telefone: 83-3511-3045 e 83-99981-6939 e e-mail: ellendantascosta@yahoo.com.br. Endereco profissional:
Av. Universitdria, S/N, Jatoba, CEP 58.708-110, Patos/PB, ou com o CEP/HUAC — Comité de ética em pesquisa
com Seres Humanos, R- Dr. Carlos Chagas, S/N, S@o José, Campina Grande_PB, telefone (83) 2101-5545.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Nome Assinatura do Participante Data

Nome Assinatura do Professor/orientador Data


mailto:ellendantascosta@yahoo.com.br

APENDICE B - Instrumento de Coleta

INICIAIS:
DATA DE NASC.:

SEXO: o Masculino o Feminino

ENDERECO:
CLINICA QUE FOI ATENDIDO:
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QUESTIONARIO DE SA:[ISFACAO DOS PACIENTES COM O ATENDIMENTO
DA CLINICA DE ODONTOLOGIA DA UFCG

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E AUTOPERCEPCAO DE SAUDE BUCAL

ESTADO MARITAL: o Solteiro 0 Casado O Separado 0 Vitivo 0 ndo respondeu

RENDA FAMILIAR: o menos de 1 salério minimo
ESCOLARIDADE: o nio-alfabetizado
O 1° grau completo 0 universidade completa O 2° grau incompleto
TIPO DE HABITACAO: 0 alugada o emprestada o cedida o propria o propria/financiada

O 2° grau completo

E BENEFICIARIO DE PROGRAMA SOCIAL?

osim 0Ondo Qual?

Qual valor recebido?

TEM COBERTURA DE PSF? o sim 0 néo
TIPO DE SERVICO QUE NORMALMENTE UTILIZA: o piblico o privado

DOR DE DENTE NOS ULTIMOS SEIS MESES: o com dor osem dor o ndo lembra
COMO VOCE CLASSIFICA SUA SAUDE BUCAL? o excelente ©boa o ruim
AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL ( QASSAB, 2002)

o de 1 a 3 salarios minimos 0 mais de 3 salarios minimos
o 1° grau incompleto
O pos-graduacao

O universidade incompleta

DISPONIBILIDADE DOS SERVICOS

1) Como vocé considera a | 0-oNiose 5-0 Muito 4-0 Facil 3-0 Nem 2-o Dificil 1-0 Muito
obtencio de uma vaga e/ou aplica facil dificil nem dificil
ficha para tratamento neste facil
servico?

2) Como vocé considera o 0-o0 Nao se 1-o0 Muito 2-0 Longo 3-0 Nem 4-0 Curto 5-0 Muito
intervalo de marcacio entre aplica longo curto nem curto
uma consulta e outra? longo

3) Como vocé classifica o tempo | 0-o0 Nao se 5-o0 Muito 4-o Curto 3-o0 Nem 2-o Longo 1-0 Muito
de espera entre sua chegada e o aplica curto longo nem longo
atendimento neste servico? curto

RESOLUTIVIDADE

4) Como vocé classificaria a | 0-o0Nao se 1-o0 Nao 2-0 Mal 3-0 +/- 4-0 5-0 Muito
forma como foi resolvido o aplica resolvido resolvido resolvido Resolvido bem
problema que lhe trouxe ao resolvido
servico?

5) O quanto vocé esta satisfeito | 0-o0 Nao se 1-o0 Totalmente 2-0 Muito 3-o Satisfeito 4-0 Um 5-o0
com a aparéncia dos dentes aplica satisfeito satisfeito pouco Insatisfeito
tratados? satisfeito

6) O quanto vocé esta satisfeito | 0-o Nao se 1-o Insatisfeito 2-0Um 3-o Satisfeito 4-0 Muito 5-0
com o tratamento dos dentes aplica pouco satisfeito Totalmente
posteriores (de tras), ou seja, satisfeito satisfeito
com a sua capacidade de
mastigacao?

AMBIENTE FISICO

7) Como vocé classifica a limpeza | 0-o0Naose | 5-0Excelente 4-0 Boa 3-o0 Regular 2-o0 Ruim 1-o0 Péssima
da recepcao / sala de espera? aplica

8) Como vocé classifica a limpeza | 0-0 Nao se 1-o0 Péssima 2-0 Ruim 3-o0 Regular 4-0 Boa 5-o Excelente
da clinica? aplica

9) Como vocé classifica a limpeza | 0-o Naose| 5-o0Excelente 4-0 Boa 3-o0 Regular 2-0 Ruim 1-o0 Péssima
dos banheiros? aplica
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10) E com relagio ao conforto, 0-0 Nao se 1-o0 2-0 Um pouco 3-0 4-0 Muito 5-0
como vocé se sente em relacio aplica Desconfortavel confortavel Confortavel confortdvel Totalmente
ao seu bem-estar neste servico? confortavel

RELACOES HUMANAS

11) Como vocé classifica a atencdo | 0-o0 Naose | 5-o0 Excelente 4-0 Bom 3-o0 Regular 2-0 Ruim 1-0 Péssimo
ou tratamento recebido das aplica
pessoas que trabalham na
recepcao deste servico?

RELACOES HUMANAS

12) Como vocé classifica a atencdo | 0-0 Naose | 5-0 Excelente 4-0 Bom 3-o0 Regular 2-0 Ruim 1-0 Péssimo
ou tratamento recebido do aplica
dentista neste servico?

13) Como vocé classifica o grau de | 0-o0 Nao se 1-o0 Péssimo 2-o Ruim 3-o0 Regular 4-0 Bom 5-o0 Excelente
confianca que vocé deposita no aplica
dentista da rede de satde?

QUALIDADE TECNICO-CIENTIFICA DOS EQUIPAMENTOS

14) Como vocé classifica os 0-o0 Nio se 5-o0 Super 4-0 Modernos | 3-o0 Nem uma 2-0 1-o0
equipamentos odontoldgicos em aplica modernos coisa nem Desatualizados | Ultrapassados
relacio a atualizacio outra
tecnolégica? Em outras
palavras o quanto elas siao
modernas?

15) Como vocé classifica a 0-o0 Nio se 1-0 Péssima 2-0 Ruim 3-o0 Regular 4-0 Boa 5-o Excelente
conservacio e manutencao dos aplica
equipamentos odontolégicos?

EFICIENCIA

16) Levando em conta a qualidade | 0-o0 Naose | 1-0Nao valeua 2-0 3-0 Mais ou 4-0 Muito 5-0 Até
dos servicos odontologicos aplica pena Pouquissimo menos demais
executados e os recursos gastos
por vocé com transporte e
pagamento de taxas, mesmo
assim, vc acha que valeu a
pena?

EFICACIA

17) O seu dentista usa roupas 0-o0 Nao se 5-o0 Sempre 4-0 Quase 3- Nao me 2-0 As vezes 1-0 Nunca
limpas e faz uso de luvas, gorro aplica sempre lembro
e mascara?

18) Durante a extracio, vocé sentiu | 0-0 Nao se | 1-o Senti total 2-o0 Senti 3-o Senti 4-o Senti 5-o Nao senti
algum desconforto do tipo, dor, aplica desconforto muito desconforto muito pouco nada
pressdo exagerada através das desconforto desconforto
maos do dentista?

19) Durante as restauracoes, 0-oNaose | 5-o0Nao senti 4-o Senti 3-o0 Senti 2-o Senti 1-o Senti
raspagem gengival..., vocé aplica nada muito pouco desconforto muito total
sentiu algum desconforto do desconforto desconforto desconforto
tipo, dor ou pressao exagerada
através das maos do dentista?

20) Apo6s a realizacdo das 0-0 Naose | 1-o Senti total 2-o Senti 3-o Senti 4-o0 Senti 5-o0 Nao senti
restauracées, alguma ficou alta aplica desconforto muito desconforto muito pouco nada
ou arranhando? desconforto desconforto

21) Com que freqiiéncia seu 0-o0 Nao se 5-o0 Sempre 4-0 Quase 3-0 As vezes | 2-o0 Raramente | 1-o0 Nunca
dentista lhe ensina como vocé aplica sempre
deve se prevenir das doencas
bucais?

EQUIDADE

22) De acordo com as suas 0-o0 Naose | 5-o Igualmente 4-o0 3-0 Nao me 2-0 1-0 Nunca
necessidades de saide bucal, aplica atendidas Parcialmente lembro Diferentement | s@o atendidas
vocé acha que elas estiao sendo atendidas e atendidas
igualmente atendidas, do
mesmo modo que as pessoas de
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classe social mais alta que a
sua?

ACEITABILIDADE

23) O profissional lhe explica sobre | 0-0 Naose | 1-o0Nuncame 2-0 Raras 3-0Ndome |4-o0Namaioria | 5-0 Sempre
o tratamento mais adequado ou aplica explica nada vezes me lembro das vezes me me explica
mais correto para o seu explica explica tudo
problema de satide bucal
(extracio, restauracio, canal,
colocacio ou substituiciao de
protese)?

24) O profissional costuma pedir a | 0-o0 Nao se | 5-0 Sempre pede | 4-0 Na maioria | 3-0 Nao me 2-g Raras 1-o Nunca
sua opinido quanto ao melhor aplica a minha opinifio | das vezes pede lembro vezes pede a | pede a minha
horario, ou o melhor dia da a minha minha opinido opinido
semana pra lhe atender? opinido
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO / ‘ "
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA QUALIDADE DO ATENDIMENTO DA CLINICA-ESCOLA DE
ODONTOLOGIA DA UFCG NA VISAD DO USUARIO

Pesquisador: LUCIANA ELLEN DANTAS COSTA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 54900016.0.0000.5182

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRAMNDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.534.708

Apresentagao do Projeto:

O estudo tera como objetivo avaliar a qualidade do atendimento realizado na clinica-escola de Odontologia
da UFCG, Patos, Brasil, na perspectiva da satisfagao dos usuarios. Classifica-se como um estudo descritivo,
guantitativo, de carater avaliativo. A amostra sera composta por 200 usuarios, maiores de 18 anos, de ambos
0s sexos, presentes na sala de espera e gue tiverem sido submetidos a procedimentos odontoldgicos ao
menos duas vezes na clinica-escola. Para coleta de dados sera utilizado um questionario validado,
destinado a avaliar a qualidade dos servigos de saude bucal (QASSaB), assim come informagbes sobre a
identificagido do paciente, dados demograficas, demandas aos servigos de salde e auto percepgio de
salde bucal. A analise dos dados sera realizada por intermédio do programa estatistico SPSS, versao 21.0,
em uma etapa descritiva e analitica. Os

testes t Student e o Qui-guadrado ser3o utilizados para avaliar a relagdo entre as variaveis do estudo

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o grau de satisfacdo dos pacientes atendidos na clinica-escola de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande.

Objetivo Secundario:

Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, sfn

Bairro: 530 José CEP: 5B8.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (B3)2101-5545 Fax: (B3)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufeq edubr

Pégina 01 de 04
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO / W "
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuagdo do Parecer: 1.534.708

= Caracterizar o grupo alvo segundo as variaveis demograficas; - Saber a opinido dos usuarios com relagéo
ao atendimento oferecido, em suas diversas dimensoes, como: disponibilidade dos servigos,
resolutividade ambiente fisico, relagbes humanas, qualidade técnico-cientifica dos equipamentos, eficiéncia,
eficacia,equidade e aceitabilidade.» Determinar a relagio entre as varidveis demograficas e a avaliagio dos

sernvicos de salde bucal ofertados na clinica-escola

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A presente pesguisa apresenta riscos ou desconforto minimos ao entrevistado, estes: risco de
constrangimento, estresse emocional, omissao de respostas relacionada ac sentimento de intimidacdo pela
entrevista e possibilidade de identificacdo e reconhecimento.\isando a reducdo dos riscos, os usuarios
serdo entrevistados individualmente, por um Unico examinador que garantira ao entrevistado sigilo das
informagdes recebidas. O entrevistado sera convidado a preencher o questionario, sem interrupgdo do
pesquisador, podendo a qualquer momento esclarecer guaisquer dividas guanto ao preenchimento. Apenas
as iniciais dos nomes serdo anotados, e a qualguer momento o usuario pode deixar de responder ao
guestionario, sem guaisguer danos.

Beneficios:

Com a pesquisa sera possivel obter um diagnostico situacional quanto ao servigo odontolégico prestado na
clinica-escola, assim como ira fornecer

subsidios tedricos para o planejamento do atendimento possibilitando melhorias quanto a qualidade do

servigo prestado. Servira também de base referencial para pesquisas posteriores.

Comentéarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa busca avaliar satisfag3o do plblico em atendimento de servigcos de odontologia. projeto descrito

adequadamente, apresentou as corregbes sugeridas pelo CEP em parecer anterior

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
MNa apreciagdo deste projeto constatamos os seguintes documentos:
- Folha de rosto;
- Termo de autorizagao institucional
- Termo de compromisso dos pesquisadores
- Termo de consentimento livre e esclarecido

- Projeto completo

- Declaragdo de divulgagdo dos resultados

Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, sfn

Bairro: Sao José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (B3)2101-5545 Fax: (83)2101-8523 E-mail: cep@huac.ufcg edu.br

Piéigina 02 de 04
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Continuagao do Parecar: 1.534.708

Recomendagoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As informagdes presentes no corpo do projeto atendem aos aspectos fundamentais da

Resolugio CNS N°466 de 12 de dezembro de 2012.Portanto. o protocolo de pesquisa foi considerado

aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situags
Informages Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 02/05/2016 Aceit
do Projeto ROJETO 681212 pdf 15:13:08
Projeto Detalhado / |PROJETO_PESQUISA.pdf 02/05/2016 |LUCIANA ELLEN Aceit
Brochura 15:12:19 |DANTAS COSTA
Investigador
Qutros Declaracao_de_ divulgacao_dos_resulta | 02/05/2016 |LUCIANA ELLEN Aceifi

dos.pdf 15:11:43 | DANTAS COSTA
Outros Declaracao_de compromisso_do_pesqu| 02/05/2016 |LUCIANA ELLEN Aceiti

isador responsavel pdf 15:11:17 | DANTAS COSTA
TCLE / Termos de | TCLE pdf 02/05/2016 |LUCIANA ELLEN Aceiti
Assentimento / 15:09:25 |DANTAS COSTA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 06/04/2016 |LUCIANA ELLEN Aceil

08:57:57 |DANTAS COSTA
Declaragdo de Declaracao_aceite _clinica.pdf 21/03/2016 |LUCIANA ELLEN Aceiti
Instituicdo e 10:09:34 |[DANTAS COSTA
Infraestrutura
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nio
CAMPINA GRANMDE, 08 de Maio de 2016
Assinado por:
Januse Nogueira de Carvalho
(Coordenador)

Enderagco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n
Bairro: S3o José CEP: 58107670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (B3)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac ufcg.edu.br
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Enderego:

Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: So José

UF: PB

Telefone: (B3)2101-5545 Fax: (83)2101-5523

CEP: 58107670
Municipio: CAMPINA GRANDE

E-mail: cep@huac ufeg.edu.br
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ANEXO C - Normas para publicacao — Revista Cadernos Saude Coletiva

NORMAS PARA PUBLICACAO — REVISTA CADERNOS SAUDE COLETIVA
Informacoes Gerais

Informacdes Gerais

Folha de rosto:

A folha de rosto deve conter o titulo do trabalho, nome, titulagdo e o vinculo
profissional de cada um dos autores, e o enderego, telefone e e-mail do autor
principal.

Conflito de interesses:

Todos os autores do manuscrito devem declarar as situagdes que podem influenciar
de forma inadequada o desenvolvimento ou as conclusdes do trabalho. Essas
situagdes podem ser de origem financeira, politica, académica ou comercial.

Questoes éticas:

Todos os artigos resultantes de pesquisas envolvendo seres humanos estao
condicionados ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de

Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e¢ 2000), da World
Medical Association.

O artigo devera conter o niimero do processo e o nome do Comité de Etica ao qual
foi submetido e declarar, quando for o caso, e informar que os sujeitos da pesquisa
assinaram o termo de consentimento informado. O Conselho Editorial de CSC
poderd solicitar informacdes sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa,
se achar necessario.

Autoria:

Todos os autores do manuscrito devem estar dentro dos critérios de autoria do
International Commitee of Medical Journal Editors: (1) Contribui substancialmente
para a concep¢ao e planejamento, ou anélise e interpretacao dos dados; (2)
Contribui significativamente na elabora¢do do rascunho ou na revisao critica do
conteddo; e (3) Participei da aprovacao da versao final do manuscrito.

A contribuic¢io de cada um dos autores deve ser explicitada no Documento de
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itdlico; as citagdes literais, com menos de 3 linhas, deverao vir entre aspas dentro
do corpo do texto; as citagdes literais mais longas deverdo vir em outro paragrafo,
com recuo de margem de 3cm a esquerda e espaco simples. Todas as citagdes
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(Abstract); O resumo deve ser estruturado (Introducao, Métodos, Resultados,
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A revista Cadernos Satide Coletiva adota as “Normas para apresentacao de artigos
propostos para publicacdo em revistas médicas”, da Comissao Internacional de
Editores de Revistas Médicas (estilo Vancouver), cuja versao para o portuguées
encontra-se publicada naRev Port Clin Geral 1997, 14:159-174. O documento esta
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ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de mais de dois autores, no
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arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo: ex. 1: ... “A pesquisa em saude
publica incorpora todas as linhas vinculadas a saude coletiva11; ex. 2: ... Como
afirma Maria Cecilia Minayo4, a pesquisa qualitativa... As referéncias citadas
somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da dltima
referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados a periodicos biomédicos (http://www.icmje.org).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no
Index Medicus (http:/www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoas, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicacdo.
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