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EPIGRAFE

“Nunca lhe diga para fazer ou deixar de fazer
alguma coisa “porque vocé € menina’.
“Porque vocé € menina” nunca é razao para
nada. Jamais.”

Chimamanda Ngozi Adichie



RESUMO

O Sistema Unico de Salde (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de
saude publica do mundo, que garante acesso integral, universal e gratuito para toda
a populacédo do pais. Entretanto, o acesso a saude bucal por anos foi voltado para
grupos especificos da populagéo brasileira. Em 2003, foi criada a Politica Nacional de
Saude Bucal, conhecida como Programa Brasil Sorridente, a qual busca garantir o
acesso da populacao promovendo a prevencao, a promocao e a restauracao da saude
bucal desde a atencédo primaria a alta complexidade. Desse modo, foram criados 0s
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), os quais fornecem aos usuarios do
SUS um acesso especializado a saude bucal. Contudo, € necessario avaliar a
satisfacdo desses usuarios, principalmente se esse acesso se faz de forma
humanizada. Sendo assim, o objetivo desse trabalho foi avaliar de forma quantitativa
a satisfacdo dos usuarios do Centro de Especialidades Odontolégicas de Barra
Mansa. Para fundamentacao tedrica foi realizada revisao bibliografica atualizada nas
diversas bases de dados. Assim, foi aplicado um questionario adaptado da PNASS,
2015 com levantamento socioecondmico e 12 perguntas objetivas com os pacientes
atendidos no periodo de 07 & 31 de janeiro de 2021 no Centro de Saude Oral,
localizado no bairro Centro da cidade de Barra Mansa, habilitado em Centro de
Especialidades Odontoldgicas tipo Ill, estado do Rio de Janeiro. Conclusdo: E
necessario ter um olhar para a limpeza e sinalizacdo para tornar o local mais

acolhedor.

Palavras-chave: Avaliacdo em Saude; Humanizacdo da Assisténcia; Politicas

Publicas de Saude; Saude Bucal.



ABSTRACT

The Unified National Health System (UNHS) is one of the biggest and more complex
systems of public health in the world, it ensures full universal and free health access
to the whole population in the country. Nevertheless, for a long time the access to oral
health was geared toward a specific group of the Brazilian population. In 2003, it was
created the National Policy on Oral Health, known as Smiling Brazil Program which
aims to ensure the population access promoting prevention, promotion and restoration
of the oral health since its primary attention to its high complexity. In this way, there
were created Dental Specialties Centers (DSC) which provide specialized oral health
access to the UNHS users. However, it is necessary to evaluate these users
satisfaction, mainly whether this access is done in a humanized way. Therefore, the
aim of this paper was to evaluate in a quantitative way the satisfaction of the users of
the Dental Specialties Center of Barra Mansa. The theoratical foundation was done
through a literature review updated in several databases. Thus, it was applied an
adapted questionnaire of PNASS, 2015 with a social-economic survey and 12 multiple-
choice questions with assisted patients between the period from 7 to 31 January 2021
in Centro de Saude Oral, located in the city center of Barra Mansa, in Dental Specialties
Centers type lll, in the state of Rio de Janeiro. Conclusion: It is necessary to have a

look at cleaning and signaling to become the place safer and more welcoming.

Keywords: Health Evaluation; Humanized Assistance; Staff Humanizing; Public Health

Policies; Oral Health.
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1. INTRODUCAO

Durante muitos anos a saude bucal publica no Brasil foi voltada para
determinados grupos, onde parte da populacdo era excluida. Em 2003, a criacdo da
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Brasil Sorridente, permitiu a populacao
brasileira ter um melhor acesso a saude bucal (OLIVEIRA; SALIBA, 2005).

O Brasil Sorridente segue os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde
(SUS) e a partir dessa politica houve a reorganizacédo da Atencéo Basica, da Atencéo
Especializada ambulatorial (por meio da implantacdo de Centros de Especialidades
Odontoldgicas e Laboratorios Regionais de Proteses Dentérias), e fortalecimento da
estratégia de agua de abastecimento fluoretada (BRASIL,2004; PUCCA et al.,2009).

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) fazem parte da atencéo
secundaria ambulatorial, que ampliou a oferta de servicos odontolégicos em algumas
especialidades como: diagnostico bucal, periodontia, cirurgia oral, endodontia e
atendimento a pessoas com necessidades especiais. Sendo classificados em TIPO |
(com 3 cadeiras odontoldgicas); TIPO Il (de 4 a 6 cadeiras odontolégicas); TIPO Il
(acima de 7 cadeiras odontologicas) (SANTA CATARINA, 2019).

Anteriormente, dentre os principais obstaculos presentes no cotidiano do SUS,
destaca-se as relacOes de trabalho precarizadas, a fragilidade na relacéo entre os
usuarios e o servico de saude, a necessidade de ampliacdo do acesso, a pobre
participacdo dos usuarios na gestdo dos servicos, o despreparo dos profissionais,
entre outros (COTTA et al., 2011).

Para o fortalecimento dos principios do SUS foi necessaria a criacdo de uma
politica publica de saude visando a humanizacdo no sistema, a Politica Nacional de
Humanizacdo. Essa politica envolve ndo apenas os usuarios do sistema, como
também os gestores e trabalhadores, buscando uma transformacao solidaria entre os

mesmos a fim de facilitar a comunicacgéo e a inclusdo de todos (BRASIL, 2012).

Desse modo, para obter-se um SUS humanizado deve haver o reconhecimento
do usuario como um cidadéao de direitos, considerando todos os integrantes inclusos

no processo de producédo de saude (BRASIL, 2015).



A proposta da PNH (2003) incluia o caréater transversal, passando por todos 0s
niveis de atencédo a saude. Pode-se entender a humaniza¢cdo como uma alteragédo
educativa da atencdo e promoc¢ao de saude a todos os niveis, incluindo os usuarios,
trabalhadores e gestores. Além disso, a politica visa a capacitacdo e desenvolvimento
dos trabalhadores de saude, promovendo melhorias na forma de producéo de saude
e a preocupacdo com suas necessidades (HENNINGTON, 2007).

Pode-se declarar que a humanizacao é umas das politicas de grande prioridade
gue se relaciona com a promocdo em saude. Os dois termos sao trabalhos
importantes que necessitam de tempo para a completa implementacdo e estédo
intimamente relacionados no cenario que se desenvolvem (NOGUEIRA-MARTINS;
BOGUS, 2004).

Além dos principios do SUS, a politica nacional de humanizagao tem suas diretrizes
buscando a inclusdo, como: a clinica ampliada; a co-gestdo; o acolhimento; a
valorizacao do trabalho e do trabalhador; a defesa dos direitos do usuario; o fomento
das grupalidades, coletivos e redes; e a construcdo da memoéria do SUS que da certo
(BRASIL, 2010).

A politica nacional de humanizacéao tem as diretrizes citadas acima, contudo,
no presente estudo sera abordado apenas a clinica ampliada, o acolhimento e a
defesa dos direitos do usuario. Pois sera englobado a ética do usuario e suas

avaliacdes acerca do servi¢o ofertado.

De acordo com Mezomo (1993) a satisfacdo do usuario pode ser apontada
como indispensavel assim como o desempenho e a administracdo dos sistemas de
cuidados de saude. Sendo assim, consideram-se vitais todas as percepcfes dos

pacientes para a avaliacdo da qualidade.

O objetivo desse estudo foi conhecer a avaliagdo dos usuarios sobre o
atendimento odontoldgico ofertado pelo Centro de Saude Oral de Barra Mansa,
habilitado em Centro de Especialidades Odontolégicas tipo lll, e associar essa
avaliacdo dos usuarios com aspectos de humanizacédo do sistema com a finalidade

de trazer melhorias & saude publica do municipio.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico, quantitativo, de carater avaliativo que se
utilizou como base o questionario da segunda etapa do Programa Nacional de
Avaliacdo dos Servicos de Saude (PNASS,2015). Foram realizadas algumas
adaptacdes no questionario, pois no PNASS, o questionario foi aplicado para servigcos
de média e alta complexidade, incluindo hospitais com internacao de pacientes, entao
foi necessario retirar algumas perguntas devido a caracteristica do Centro de
Especialidades Odontoldgicas.

No questionario aplicado consistia a caracterizagcdo socioeconémica e 12
perguntas objetivas a uma amostra de 100 pacientes atendidos no periodo de 07 a 31
de janeiro de 2021 no Centro de Saude Oral de Barra Mansa, habilitado em Centro de

Especialidades Odontoldgicas tipo Ill, no estado do Rio de Janeiro.

A coleta de dados aconteceu a partir de entrevista individualizada realizada
pelas pesquisadoras. O usuario era abordado na saida do estabelecimento, pelo
pesquisador e apds a explicacdo do objetivo do estudo e a assinatura do termo de
consentimento, o0 questionario era aplicado. O estudo inclui 100 usuarios com idade
minima de 18 anos que assinaram o termo de consentimento e responderam todas as
perguntas do questionario. Foram excluidos os menores de 18 anos, agueles que nao

assinaram o TCLE e nao responderam todas as perguntas propostas.

As variaveis relacionadas a humanizacéo foram obtidas em cinco niveis: muito
bom, bom, regular, ruim e muito ruim. Em seguida foram agrupadas em avaliacéo
positiva e negativa, sendo “muito bom” e “bom” estabelecido em avaliagcéo positiva. E

‘regular”, “ruim” e “muito ruim” em avaliacdo negativa.

A avaliacdo socioeconémica (idade, sexo, estado civil, cor/raca, escolaridade e
renda familiar) foi posteriormente correlacionada a variavel que reflete a visao geral
do usuario sobre o estabelecimento de saude e esta descrita pela pergunta: “De uma

maneira geral, como avalia este estabelecimento de saude?”

Os resultados foram processados através de recursos da estatistica descritiva,
e quantificados a partir da frequéncia absoluta, mediante utilizacdo do programa Excel

(Microsoft for Windows — 2010), visando a construgdo de graficos e tabelas.Este



estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Volta Redonda (CoEPS) — UNIFOA, com o numero CAAE 39693620.9.0000.5237.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1: Associacdes entre avaliacdo do atendimento odontolégico e
caracteristicas sociodemograéficas.

De uma maneira geral, como avalia este estabelecimento de saude?

positiva negativa total
Variavel
n % n % n %
Idade
18 a 35 anos 22 22% 1 1% 23 23%
36 a 50 anos 25 25% 2 2% 27 27%
51 a 65 anos 38 38% 2 2% 40 40%
Maior que 65 anos 10 10% 0 0 10 10%
N&o sabe/ndo respondeu 0 0 0 0 0 0
Sexo
Feminino 65 65% 4 69 69%
Masculino 30 30% 1 31 31%
N3o sabe/ndo respondeu 0 0 0 0 0
Raga/cor
Branco(a) 33 33% 3 3% 36 36%
Preto(a) 24 24% 0 0 24 24%
Amarelo(a) 1 1% 0 0 1 1%
Pardo(a) 39 39% 0 0 39 39%
Indigena 0 0 0 0 0 0
N&o sabe/n&o respondeu 0 0 0 0 0 0
Escolaridade
N&o saber ler/escrever 0 0 0 0 0
Alfabetizado 1 1% 0 0 1 1%
Fundamental incompleto 33 33% 1 1% 34 34%
Fundamental completo 12 12% 0 0 12 12%
Médio incompleto 2 2% 1 1% 3 3%
Médio completo 33 33% 1 1% 34 34%
Superior incompleto 5 5% 1 1% 6 6%
Superior completo 8 8% 1 1% 9 9%
Especializagdo/residéncia 1 1% 0 0 1 1%
Mestrado 0 0 0 0 0 0
Doutorado 0 0 0 0 0 0
Pés-doutorado 0 0 0 0 0 0
Nao sabe/nédo respondeu 0 0 0 0 0 0




Renda familiar

N3o tem renda 2 2% 1 1% 3 3%
Menos de 1 saldrio minimo 4 4% 4 4%
Entre 1 e 2 salarios minimos 57 57% 3 3% 60 60%

Mais de 2 e até 5 salarios
23 23% 0 0 23 23%
minimos
Mais de 5 e até 10 saldrios
3 3% 0 0 3 3%
minimos
Mais de 10 saldrios minimos 0 0 0 0 0 0
N&o sabe/ndo respondeu 6 6% 1 1% 7 %

A trajetdria deste estudo teve como objetivo conhecer a avaliagdo dos usuarios
sobre o atendimento odontolégico do CEO tipo Il na cidade de Barra Mansa, e
observou-se, de um modo geral que os usuarios avaliam positivamente o servico, 0
gue também foi descrito por Moimaz (2015) sobre o elevado percentual de avaliacéo
positiva obtido em sua pesquisa corroborando com os achados de outros estudos
nacionais e internacionais sobre avaliagdo do atendimento em servicos de saude,

desenvolvidos a partir da visdo do usuario.

No estudo de Kitamura et al. (2016), foi utilizado uma amostra de 256 pacientes
com a finalidade de avaliar a satisfacdo dos usuarios no CEO da macrorregido
Sudeste de Minas Gerais no ano de 2013, e foi identificado que a maioria se declarou

satisfeito, sendo um total de 86,7%. E apenas 10,2%, pouco satisfeitos.

Tal situacdo de avaliagcdo predominantemente positiva, foi levantada por
Moimaz (2015) como uma situacao que gera reflexdes, pois o usuario pode apresentar
uma baixa expectativa pelo servico, traduzindo assim, o simples atendimento como

algo positivo.

Foi observado por Flores et al.(2000) que o servico odontologico publico é uma
das Unicas oportunidades de assisténcia da populacao de baixa renda, além disso, a
populacdo atendida nesses servi¢cos ndo tem grandes expectativas em relacao a este
atendimento. Assim, uma das interpretacfes do servi¢co publico enfatizada por Yépez
et. al. (2004) é a assimilacdo de alguns usuérios que o tratamento ofertado € uma
doacao ou um favor. Desse modo, Brandéo et al. (2013) destaca a associacdo entre

expectativa e satisfacdo. Pois quando as expectativas sdo baixas, é possivel alcancéa-




las mais rapido, gerando a percepcao de grande satisfacdo ainda que ndo seja tdo
elevado o atendimento oferecido.

Na tabela 1, que representa a avalicdo positiva e negativa do usuario
correlacionada as variaveis socioecon6micas, podemos observar que 63% dos
usuérios que avaliaram positivamente o servigo tinham uma renda igual ou inferior a
2 salarios minimos. Essa constatacdo esta em concordancia com a reflexdo sobre a
percepcao positiva do usuario em relacdo ao servico quando ha um baixo nivel
economico. Além da restricdo do acesso do usudrio apenas ao servico publico, em

gue o fato de apenas acessar o sistema vira uma forma de avaliacdo predominante.

De acordo com Moimaz (2015) e Santiago (2013), os individuos com menor
escolaridade avaliam o servico mais positivamente do que individuos com maior
escolaridade. Nesse estudo ndo podemos concordar integralmente com a afirmativa
dos autores, pois todos de baixo nivel de escolaridade avaliaram positivamente. Vale
ressaltar que a amostra era predominantemente com maior nimero de usuarios de
baixo nivel de escolaridade e os 5% com maior nivel de escolaridaade também
avaliaram positivamente. O que diverge com que foi encontrado pelos autores.

Ressalta-se que nenhum entrevistado era analfabeto.

O género feminino foi responsavel pela maior procura por atendimento no
estabelecimento de saude, sendo um total de 69%. Assim como nesse trabalho,
resultados similares foram encontrados em estudos realizados por Levorato et. al
(2014) e Pinheiro et al. (2002), que reforcam o maior interesse do género na busca de

informacdes sobre salde e a percepcédo de possiveis fatores prejudiciais.

Conforme o estudo feito por Santiago (2013), constatou-se que a populacéo de
faixa etaria mais jovem demonstra diferencas estatisticas significativas em relacédo as
outras faixas etarias, expressando maior insatisfacdo com o servi¢o ofertado. O que
nao foi identificado nesse estudo, pois 0s jovens de 18 a 35 anos que representavam
22% da amostra, e predominantemente avaliaram de forma positiva o0 servico

contando com apenas com 1% de insatisfacao.



Tabela 2: Associagdes entre avaliagdo do atendimento odontoldgico e variaveis

relacionadas a humanizacéao.

Avaliagdo dos usuérios

Variavel Positiva Negativa Total
n % n % n %

Quanto tempo esperou para marcar este procedimento?

Até 15 dias 56 56% 7 7% 63 63%
De 16 a 30 dias 10 10% 2 2% 12 12%
De 31 a 60 dias 1 1% 2 2% 3 3%
De 3 meses a 6 meses 3 3% 0 0 3 3%
De 6 meses a 1 ano 7 7% 7 7% 14 14%
Mais de 1 ano 1 1% 4 4% 5 5%

N&o sabe/ndo respondeu 0 0 0 0 0 0

No dia do procedimento quanto tempo levou para ser atendido?

Até 30 minutos 79 79% 7 7% 86 86%

Até 1 hora 5 5% 8 8% 13 13%

Até 2 horas 0 0 1 1% 1 1%
Até 4 horas 0 0 0 0 0 0
Até 12 horas 0 0 0 0 0 0
Mais de 12 horas 0 0 0 0 0 0
N&o sabe/nao respondeu 0 0 0 0 0 0

Em geral, como julga a limpeza dos ambientes?

77 77% 23 23% 100 100%

N&o sabe/n&o respondeu 0 0 0 0 0 0
Como avalia a sinaliza¢éo do estabelecimento para encontrar o local onde precisa ir?

67 67% 33 33% 100 100%

N&o sabe/n&o respondeu 0 0 0 0 0 0
Como avalia o atendimento da recep¢éo?

96 96% 4 4% 100 100%

N&o sabe/n&o respondeu 0 0 0 0 0 0
Como avalia o atendimento da equipe de saude?

99 99% 1 1% 100 100%

Nao sabe/né&o respondeu 0 0 0 0 0 0
Sabe o0 nome do profissional de saude que lhe atendeu?
21 21% 72 72% 93 93%
Nao sabe/né&o respondeu 0 0 0 0 7 7%

Sentiu seguranga/confianca na equipe de saltde durante o atendimento?
100 100% 0 0 100 100%

Nao sabe/nédo respondeu 0 0 0 0 0 0




Como avalia as informac¢desslarecimentosquevocétevesobreoseuestadodesaldenoestabelecimento?
95 95% 5 5% 100 100%
Né&o sabe/ndo respondeu 0 0 0 0 0 0
Sabe onde reclamar quando nao é bem atendido?

16 16% 82 82% 98 98%

Né&o sabe/ndo respondeu 0 0 0 0 2 2%

7

Segundo o HumanizaSUS, a humanizacdo €é compreendida como a
valorizacdo dos sujeitos que fazem o processo de producdo de saude, incluindo os
usuarios do sistema, os trabalhadores que promovem a salde e os gestores. Além
disso, para trazer melhorias ao setor é importante conhecer qual a avaliacdo da
populacdo sobre os servicos de saude, estendendo a todos aqueles que usam o
sistema ou produzem a saude. Porém neste estudo utilizamos um recorte restrito a
avaliacdo dos usuarios, que esta descrita na tabela 2, onde foi associado a avaliacao
do atendimento odontoldgico e as variaveis relacionadas a humanizacao, sob a oGtica

do usuario.

A primeira variavel buscou determinar quanto tempo 0 paciente esperou para
marcar o procedimento a partir do momento que foi referenciado a atencao
especializada. Foi encontrado um total de 63% em até 15 dias de espera, sendo que
56% avaliaram essa espera como positiva. Dado encontrado também no estudo de
Chaves et al. (2012), que 79,6% dos usuarios apresentaram o mesmo tempo de
espera. Tal resultado diverge da pesquisa realizada por Borgui et al. (2013) que

encontrou um tempo de espera predominantemente superior a 30 dias.

De acordo com Saliba (2013), a reducdo do tempo de espera para
agendamento é muito importante pois esta diretamente relacionado a satisfacéo do
usuario e é reforcado pela politica nacional de humanizacéo (2003) que determina a

reducdo no tempo de espera como uma forma de ampliar o acesso.

Neste contexto, Neves et al. (2013) trazem a reflexdo que a acessibilidade e
capacidade de obter os cuidados de saude devem ser facil e conveniente. Pois
acessibilidade tem ligacao direta com vinculo, que para Ramos et al. (2003) favorecer
o vinculo entre o usuéario e os profissionais do estabelecimento, € necessério a

facilitacdo do acesso aos servigos de saude.
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Outra questdo importante em relacdo ao acesso que foi abordado neste
trabalho, esta correlacionado ao tempo de espera no dia do procedimento. De um
modo geral o tempo de espera foi de até 30 minutos, e 79% dos usuarios declararam-
se satisfeitos com este tempo de espera, com apenas 7% insatisfeitos. Do total de
entrevistados 13% tiveram o tempo de espera em até 1 hora, sendo que 5%
declararam-se satisfeitos mesmo com um maior tempo de espera no dia e 8% da

amostra declararam-se insatisfeitos.

O tempo de espera no dia, foi avaliado positivamente pelos entrevistados, o que
mostra um item importante de humanizacéo e facilita a producdo de vinculo entre
usuario e profissional. Um tempo de espera mais longo pode ser prejudicial ao bem-
estar dos pacientes, foi observado no estudo de Chavez et al. (2006) que metade da

amostra se sentia tensa ou ansiosa ao aguardar o atendimento.

E possivel compreender a ambiéncia como o cuidado dado ao espaco fisico
onde ha as relagcbes interpressoais. Segundo Ribeiro et al. (2014), para haver a
aplicacdo da humanizacao € necessario 0 compromisso com esse topico que possui
trés eixos norteadores. Pode-se destacar o primeiro eixo, a confortabilidade, que
busca a criacdo de ambiéncias acolhedoras tanto para os usuarios quanto para os
trabalhadores. Sendo assim, podemos agrupar as variaveis relacionadas a limpeza e

a sinalizacao para compreender melhor a avaliacdo dos usuarios neste estudo.

Referente a limpeza do ambiente, 77% dos usuarios avaliaram como positiva.
Quanto a sinalizacdo, 67% avaliaram positivamente, no entanto, é necessario
ressaltar que a instituicdo € localizada em um estabelecimento alugado e uma
construcdo antiga que dificulta diversas alteragcdes no espaco, demonstrando assim
uma possivel necessidade de reforma, que pudesse adequar a ambiencia,

principalmente com relacao a sinalizacao e aspectos mais claros e de limpeza.

A cartilha do HumanizaSUS cita que é necessario a valorizacéo dos elementos
do ambiente que interage com os individuos com a finalidade de garantir conforto.
Deve-se levar em consideracdo cor, cheiro, som, iluminacdo, tratamento das areas
externas, confortabilidade, entre outros. Assim, para a completa aplicagcdo da
ambiéncia na instituicdo é fundamental realizar diversas alteragbes buscando a

adequacéo.
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Constatamos que nesse estabelecimento a limpeza fica sob a responsabilidade
de apenas um funciondrio que possui a carga horaria de 30 horas semanais. Isso
caracteriza uma fragilidade, pois o profissional ndo encontra-se durante todo o periodo
gue o estabelecimento estd em funcionamento, visto que a instituicdo esta aberta ao

publico 60 horas semanais.

A politica nacional de humanizacdo determina que o acolhimento dentro da
humanizacdo abrange tanto os usuarios quanto os trabalhadores, favorecendo a
criacao e fortalecimento da relacdo de confianca entre eles. Neste contexto, a variavel
“Como avalia o atendimento da recepcao?”, que se encontra na tabela 2, traduz o
primeiro contato entre o paciente e os profissionais do estabelecimento e portanto um
elemento importante na avaliacdo do acolhimento, e que foi avaliado de forma positiva
em 96% dos entrevistados, representando assim uma boa escuta da recepcdo do
CEO de Barra Mansa.

Para analisar a avaliacao sobre a equipe de saude que realiza os atendimentos
a partir da recepgao, agrupamos as variaveis que avaliavam a equipe de um modo
geral e a confianca, e foi constatado que ambas foram avaliadas de forma positiva,
representando, 99% e 100% respectivamente. No entanto, apenas 21% detinham o
conhecimento do nome do profissional que os atendeu. Esse questionamento é
levantado por Moimaz et al. (2016), pois espera-se que a partir de uma avaliacao tao
alta, os pacientes saibam o nome dos profissionais que fizeram o atendimento. Pode-
se novamente retomar o que foi observado no inicio sobre a afirmativa de Brandao et

al. (2016) sobre as baixas expectativas dos pacientes.

No processo de implementacdo da humanizacdo, a comunicacdo é uma das
mais importantes formas de melhorar o cuidado. Conforme Morais et al. (2009),
dialogar com o paciente € a melhor forma de esclarecer dividas sobre seu tratamento
e procedimentos clinicos, minimizando sua ansiedade. A penultima variavel da tabela
2 aborda o tema e foi constatado no estudo que 95% dos usuarios avaliaram
positivamente as informacdes e esclarecimentos repassados pelos profissionais do

estabelecimento. Traduzindo assim transparéncia e garantia da informacao.

Em 2013, o ministério da saude criou um guia de orientacfes para a aplicacédo

de ouvidorias no SUS com a finalidade de aperfeicoar a qualidade e a eficicia dos
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servicos prestados. E fundamental que os usuarios tenham um espaco para expressar
suas opinides, auxiliando a gestdo dos estabelecimentos a oferecer melhorias. A
Gltima varidvel do estudo busca saber se o usuéario tem o conhecimento de onde
reclamar quando ndo é bem atendido, observou-se 82% de respostas negativas.
Entretanto, foi constatado que no estabelecimento existe uma caixa de reclamacdes

além de placa com o telefone da ouvidoria do municipio.
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4, CONCLUSAO

No presente trabalho foi observado que se faz necessario ter um olhar para a
limpeza e sinalizagdo a fim de melhorar a ambiéncia, apesar de ser um

estabelecimento alugado, tais melhorias podem tornar o local mais acolhedor.

Com relagéo ao contato com os pacientes, pode-se destacar uma fragilidade
da equipe de saude, pois apesar de receberem informagdes sobre o seu estado de
saude, 72% dos pacientes nao sabia 0 nome do profissional que o atendeu, o que
representa um entrave na vinculagdo, um distanciamento e portanto um aspecto
desfavoravel a humanizagdo. Da mesma forma, os usuarios ndo perceberam a caixa
de reclamacdo disponivel na unidade de saude, como uma ferramenta de
comunicacgdo, capaz de ser utilizada para reclamacdes, necessitando assim de
intervencdes por parte da equipe nestes dois aspectos correlacionados a melhoria da

comunicacao e vinculacao dos usuarios.

A fim de solucionar tais questdes sugerimos um treinamento com a equipe, para
sensibilizar sobre a importancia de se identificar para o paciente na constru¢do do
processo de humanizacédo e também mostrar aos pacientes no primeiro atendimento

os instrumentos de reclamacéo afim de melhorar a comunicacéo.

Pode-se concluir gue o CEO obteve avaliacao geral positiva dos usuarios sobre
0s aspectos de humanizacdo do servico, os quais destacamos o0 agendamento e

tempo de espera como indutores de um bom acesso.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Declarado

Eu, Livia de Paula Valete Mafra, Cirurgia Dentista, portador do
CPF 093540987-46 , RG 11201089-7, estabelecido em rua G,
n°376, Vale do Sol, Pinheiral, cujo telefone de contato & (24)
99263-9398, vou desenvolver uma pesquisa cujo titulo é
“Avaliacao de satisfacao dos usuarios do CEO de Barra
Mansa: uma visdao humanizada”.

O objetivo deste estudo é avaliar a qualidade do servigo
ofertado pelo Centro de Saude Oral de Barra Mansa, habilitado
em Centro de Especialidades Odontologicas tipo Ill, sob o
conceito da humanizacao do SUS com a finalidade de trazer
melhorias & saude publica do municipio.

Sua participagcdo nesta pesquisa € voluntaria e nao
determinara qualquer risco ou desconforto, consistira em
responder 12 perguntas de um questionario. Proporcionara um
melhor conhecimento a respeito da qualidade do servigo
oferecido pelo Centro de Saude Oral de Barra Mansa.

Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer
etapa do estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais
duvidas. Podera, caso sinta necessidade, entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, cujo
enderego €: UniFOA - Campus Universitario Olezio Galotti —
Prédio 1 - Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n° 1325, Trés Pocos,
Volta Redonda - RJ. CEP: 27240-560 ou pelo telefone 3340-
8400, ramal 8540. Também é garantida a liberdade da retirada
de consentimento a qualgquer momento e deixar de participar do
estudo, sem qualquer prejuizo.

Nao existirao despesas ou compensacdes pessoais para o
participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e
consultas. Também nao ha compensacao financeira relacionada
a sua participacado. Se existir qualquer despesa adicional, ela
sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Serao garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao
participante o direito de omissdao de sua identificacdo ou de
dados que possam comprometé-lo.

Como pesquisador, me comprometo a utilizar os dados
coletados somente para pesquisa e os resultados serao
veiculados através de artigos cientificos em revistas
especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das
informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
estudo “Avaliagao de satisfagao dos usuarios do CEO de
Barra Mansa: uma visao humanizada”.

Discuti com o pesquisador sobre a minha decisao em
permitir a minha participagao nesse estudo. Ficaram claros para
mim quais os propositos do estudo, os riscos e a garantia de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro que havera sigilo
absoluto do meu endereg¢o, nome e filiagao. Ficou claro também
que a minha participacdo € isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas
duvidas a qualquer tempo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes
ou durante o mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Barra Mansa, / /

Participante
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APENDICE B: Questionario

QUESTIONARIO DA AVALIAGAO DA SATISFACAO
DOS USUARIOS

Perfil do usuario entrevistado

Idade: Escolaridade

( ) Menor que 18 anos ( ) Nao sabe ler/escrever

( )De 19 a 35 anos
( ) De 36 a 50 anos
( )De 51 a65anos

( ) Alfabetizado

) Nivel Fundamental Incompleto
) Nivel Fundamental Completo

_— -

( ) Maior que 65 anos

(7 Nk wnbe/hilo respic ) Nivel Médio Incompleto

.

( ) Nivel Médio Completo

Sexo () Superior Incompleto
( ) Masculino ;
( ) Superior Completo
() Feminino tatt ; ;
( ) Especializagao/Residéncia
( ) Nao sabe/ Nao respondeu ( ) Mestrado
( ) Doutorado
Estado Civil
( ) Pés-doutorado
( ) Casado(a)

( ) Nao sabe/Nao respondeu
( ) Solteiro(a)

() Vitvo(a)
Renda familiar
( ) Divorciado(a)
( ) Néo tem renda
() Separadola) () Menos de 1 Salario Minimo
() Unido Estavel ( ) Entre 1 e 2 Saldrios Minimos
() Nao sabe/Néao respondeu ( ) Mais de 2 e até 5 Salarios Minimos
( ) Mais de 5 e até 10 Salarios Minimos
Ragalcor? ( ) Mais de 10 Saldrios Minimos
( ) Branco(a) ( ) Nao sabe/Nao respondeu.

( ) Preto(a)
() Amarelo(a)

( ) Pardo(a)
( ) Indigena

( ) Nao sabe/Nao respondeu
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Pergunta 1:

Para ser atendido neste estabelecimento de saude, o(a)
senhor(a):

( ) Precisou agendar/ marcar o procedimento (ja
chegou com data e hora marcada para realizar o
procedimento).

( ) Foi atendimento de emergéncia (procurou o
estabelecimento de saude por livre procura, nao
precisou agendar/marcar o procedimento).

( ) Nao sabe/nao respondeu.

Pergunta 2:

Quanto tempo o(a) senhor(a) esperou para marcar este
procedimento?

( ) até 15 dias

( )de 16 a 30 dias

( )de 31 a 60 dias

( ) de 61 a 90 dias

( ) de 3 meses a 6 meses

( )de 6 meses a1 ano

( ) mais de 1 ano

( ) Nao sabe/Nao respondeu

Pergunta 2B:

O(a) senhor(a) considera que esse tempo de espera
para marcar o procedimento foi:

() Muito Bom

( )Bom

( ) Regular

( ) Ruim

( ) Muito ruim

( ) Nao sabe/Nao respondeu

Agilidade e adequagdo no agendamento:
Compreende desde o primeiro contato para marcagao
do procedimento, seja pela Atencao Basica ateé a



Pergunta 3:

No dia do procedimento, quanto tempo o(a) senhor(a)
levou para ser atendido dentro do servigo?

( ) Até 30 minutos

) Até 1 hora

) Até 2 horas
) Até 4 horas
) Até 12 horas
) Mais de 12 horas

) Nao sabe/nao respondeu.

(
(
(
(
(
(

Pergunta 3B:

O(a) senhor(a) considera que esse tempo de espera
para ser atendido foi:
( ) Muito Bom

Ruim
Muito ruim
) Nao sabe/Nao respondeu

)
) Regular
)
)

Agilidade no atendimento dentro do estabelecimento
pelo dentista ou outro profissional.

Pergunta 4:

No geral, como o(a) senhor(a) julga a limpeza dos
ambientes?

( ) Muito Bom

()

( ) Regular

() Ruim

( ) Muito ruim

( ) Nao sabe/Nao respondeu

Ambientes séo limpos, propiciando conforto e bem-
estar (quarto, banheiro, corredores, recepgéo, salas
de espera, consultorios e outros).
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Pergunta 5:

Como o(a) senhor(a) avalia a sinalizagao do
estabelecimento para encontrar o local onde precisa ir?

( ) Muito Boa

() Boa

( ) Regular

() Ruim

( ) Muito ruim

( ) Nao sabe/Nao respondeu

Localizagéo e orientagdo dos diversos setores, por
meio de placas indicativas.

Pergunta 6:

Como o(a) senhor(a) avalia o atendimento da recep¢ao?
( ) Muito Bom

() Bom

( ) Regular

() Ruim

() Muito ruim

( ) Nao sabe/Nao respondeu

Pergunta 7:

Como o(a) senhor(a) avalia o atendimento da equipe de
saude?

( ) Muito Bom

() Bom

( ) Regular

( ) Ruim

( ) Muito ruim

( ) Nao sabe/Nao respondeu

Considerar como equipe de saude 0s profissionais:
dentista, auxiliar, estagiario e demais profissionais
envolvidos com o cuidado do usuario.

23




Pergunta 8:

O(a) senhor(a) sabe o nome do profissional de salude
que lhe atendeu?

() Sim
( ) Nao
( ) Nao sabe/Nao respondeu

Pergunta 9:

O(a) senhor(a) sentiu seguranga/confianga na equipe de
saude durante o atendimento?

()Sim

( )Nao

( ) Nao sabe/Nao respondeu

Considerar seguranga/confian¢a do usuario em
relacao aos profissionais de saude que lhes
prestaram assisténcia.

Pergunta 10:

Como o(a) senhor(a) avalia as informacgoes e
esclarecimentos que vocé teve sobre o seu estado de
saude no estabelecimento?

( ) Muito Bom
() Bom

( ) Regular

() Ruim

( ) Muito ruim

( ) Nao sabe/Nao respondeu

Pergunta 11:

De uma maneira geral, como o(a) senhor(a) avalia este
estabelecimento de saude?

() Muito Bom

()

( ) Regular

() Ruim

() Muito ruim

( ) Nao sabe/Nao respondeu
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Pergunta 12:

O(a) senhor(a) sabe onde reclamar quando nao é bem
atendido?

() Sim
( ) Nao
( ) Nao sabe/Nao respondeu
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ofertado.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo desse estudo sera conhecer a avaliacao dos usuarios sobre o atendimento odontologico ofertado
pelo Centro de Saide Oral de Barra Mansa, habilitado em Centro de Especialidades Odontologicas tipo Ill, e
associar essa avaliacao dos usuarios com aspectos de humanizagao do sistema com a finalidade de trazer
melhorias a salGde publica do municipio.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos nao apresentados. O questionario € um documento oficial ja validado.
Beneficios descritos adequadamente

Endereco: Avenida Paulo Erlel Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Vide Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Termos e documentos entregues adequadamente com exce¢ao do Termo de consentimento livre
esclarecido que devera ser adequado para os participantes menores de idade.

Recomendacoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

- Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/11/2020 Aceito
|doProjeto |ROJETO 1640395 pdf 15:35:38
Outros Questionario.pdf 30/09/2020 |LIVIA DE PAULA Aceito
15:41:17 | VALENTE MAFRA
Projeto Detalhado / |ProjetoPesquisa_CEQ.pdf 30/09/2020 |LIVIA DE PAULA Aceito
Brochura 15:40:11 |VALENTE MAFRA
LInvestigador
TCLE /Termos de |TCLE_ceo_barra_mansa.pdf 30/09/2020 |LIVIA DE PAULA Aceito
Assentimento / 15:39:51 |VALENTE MAFRA
Justificativa de
| Auséncia.
Declaragao de carta_anuencia_secretario_barra_mans | 30/09/2020 |LIVIA DE PAULA Aceito
|concordancia a.pdf 15:38:42 | FRA
Folha de Rosto folhaderostoavaliceobarramansa.pdf 30/09/2020 |LIVIA DE PAULA Aceito
15:25:14 |VALENTE MAFRA
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
Endereco: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325
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Assinado por:
Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca
(Coordenador(a))
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ANEXO B: Normas de publicagcdo Cadernos UNIFOA

CADERNOS UniFOA

CADERNOS UniFOA ISSN VERSAO ON LINE:  1982-1816
ISSN VERSAO IMPRESSA: 1809-9475

INSTRUCOES PARA AUTORES

Cadernos UniFOA é uma publicagdo gquadrimestral cujo objetivo é
publicar prioritariamente pesquisas originais e contribuigdes de carater
descritivo e interpretativo, baseadas na literatura recente, bem como
artigos sobre temas atuais ou emergentes e comunicagoes breves sobre
temas relevantes e inéditos desenvolvidos em nivel de Graduagao, e Pos-
graduacgao Lato e Stricto Sensu.

Selecao de artigos: na selegao de artigos para publicacdo, avaliam-se a originalidade, a relevancia
do tema e a qualidade da metodologia utilizada, além da adequagao as normas editoriais adotadas
pelo periédico.

Revisdao por pareceristas: os manuscritos serdo analisados por, no minimo, dois consultores,
resguardado o anonimato dos autores. A aprovagao do trabalho, pela Comissao Editorial, sera
baseada no conteudo cientifico, respaldado pelos pareceres dos consultores e no atendimento as
normas. Alteragbes substanciais poderdao ser solicitadas aos autores. mediante a devolugao dos
arquivos originais acompanhados das sugestoes.

Ineditismo do material: o conteddo do material enviado para publicacdo na Revista Cadernos
UniFOA nao pode ter sido publicado anteriormente, nem submetido para publicagao em outros locais.
Para serem publicados em outros locais, ainda que parcialmente, necessitam aprovagao por escrito
dos Editores. Os conceitos e declaragdes contidos nos trabalhos sdo de total responsabilidade dos
autores.

Direitos Autorais: ao encaminhar um original a revista, os autores devem estar cientes de que, se
aprovado para publicagdo, os direitos autorais do artigo, incluindo os de reproducdo em todas as
midias e formatos, deverao ser concedidos exclusivamente para a Revista Cadernos UniFOA, através
de formulario préprio preenchido durante o Passo 1 do processo de submissao.

Serao aceitos trabalhos para as seguintes secoes:

(1) Revisao - revisao critica da literatura sobre temas relevantes (maximo de 8 laudas; (2) Artigos -
resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual (maximo de maximo de 15
laudas); (3) Notas - nota prévia, relatando resultados parciais ou preliminares de pesquisa (maximo
de maximo de 3 laudas); (4) Resenhas - resenha critica de livros cientificos, publicado nos ditimos
dois anos (maximo de maximo de 1 lauda); (5) Cartas - critica a artigo publicado em fasciculo anterior
do Cademos UniFOA (maximo de 1 lauda).

O limite maximo de laudas refere-se ao texto e as referéncias bibliogrdficas (folha de rosto,
resumos e ilustracoes).

Obs.: Trabalhos em formato de TCC ou Monografia nao serdao aceitos.

Apresentacao do Texto:

Serao aceitas contribuicbes em portugués ou inglés. O original deve ser submetido eletronicamente,
fonte Arial ou Times New Roman, tamanho 12, folha A4 com as seguintes margens: superior e
esquerda (3 cm); inferior e direita (2 cm). Para entrelinhas, deve-se aplicar espagamento de 1,5 cm.
Deve ser enviado com uma pagina de rosto, onde constarao: titulo completo (no idioma original e em
inglés), nome(s) do(s) autor(es) e sua(s) respectiva(s) instituicdo(6es) por extenso, com enderego
completo apenas do autor responsavel pela correspondéncia.

llustragoes: as figuras deverao ser enviadas em alta qualidade, coloridas e/ou diferentes tons de
cinza e/ou hachuras. E necessario o envio dos graficos, separadamente, no formato do programa em
que foram gerados (Excel etc.), acompanhados de seus parametros quantitativos, em forma de tabela
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e com nome de todas as variaveis. O nimero de tabelas e/ou figuras devera ser mantido ao minimo
(maximo de 7 tabelas e/ou figuras). Por questoes de custo, ndo & possivel garantir, a priori, a
impressao da revista com imagens coloridas.

Resumos: Com exceg¢ao das contribuigdoes enviadas a secao Resenha, todos os artigos submetidos
em portugués deverao ter resumo na lingua principal e em inglés. Os artigos submetidos em inglés
deverao vir acompanhados de resumo em portugués, além do abstract em inglés. Os resumos nao
deverao exceder o limite de 1.500 caracteres (com espacos), ou 260 palavras, ndo deverao conter
citagdes, paragrafos ou topicos e deverao ser acompanhados de 3 a 5 palavras-chave, em portugués
e inglés.

Nomenclatura: devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura zooldgica e botanica,
assim como abreviaturas e convengdes adotadas nas disciplinas especializadas.

Pesquisas envolvendo seres humanos: Artigos que apresentem resultados de pesquisas
envolvendo seres humanos deverao estar de acordo com as normas e diretrizes regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa -
CONEP. A demonstracdo desta adequacdo, incluindo apresentagdao do numero do CAAE
(Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica) devera constituir o Gltimo paragrafo da segdo
Metodologia do artigo. Em caso de duvida e em nao havendo Comité especializado na IES de origem,
ofs) autor{res) pode(m) entrar em contato com coeps@foa.org.br (Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos) para mais esclarecimentos.

Pesquisa envolvendo animais: Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo
animais deverao anexar copia do Certificado de aprovagao do projeto da pesquisa que originou o
artigo, expedido pelo CEUA (Comité de Etica no Uso de Animais) de sua Instituicdo, em atendimento
aLei 11794/2008.

Agradecimentos - Confribuicoes de pessoas que prestaram colaboragao intelectual ao trabalho
como assessoria cientifica, revisao critica da pesquisa, coleta de dados entre outras, mas que nao
preencham os requisitos para participar de autoria deve constar dos “Agradecimentos”, desde que
haja permissao dos nomeados. Também podem constar desta parte agradecimentos a instituicoes
pelo apoio econdmico, material ou outros.

Referéncias: as referéncias devem ser identificadas indicando-se autor(es), ano de publicacdo e
numero de pagina, quando for o caso.

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informagbes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es) e devem seguir o
estabelecido pela Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Obs.: Apenas as obras citadas no corpo do texto devem aparecer nas referéncias.

Nota:

e Artigos que nao estejam rigorosamente dentro das normas acima serao automaticamente
rejeitados.

e Apos o parecer dos avaliadores, o(s) autor(es) terao 15 dias corridos para efetuar as
alteragoes, sugestoes ou corregdes. O ndo cumprimento do prazo implicara no arquivamento
automatico do manuscrito.

« Recomenda-se que os autores consultem um artigo recentemente publicado na Revista
Cademnos UniFOA para verificar os detalhes de formatagao.

Envio de manuscritos:

Os artigos devem ser submetidos através do sistema de avaliagdo da revista, disponivel em
www.unifoa.edu.bricademos/ojs. O autor principal deve se cadastrar e submeter o trabalho,
informando durante a submiss3o, sob sua responsabilidade, os dados completos de todos os
coautores envolvidos no trabalho.
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