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RESUMO

A avaliacdo da satisfacdo dos usuarios com os servicos odontoldgicos, dentre os seus diversos
conceitos, nesta tese é definida como a percepcdo da qualidade dos cuidados de salde bucal
que os usuérios recebem. Este conceito utilizado nesta tese e em seus respectivos trés
produtos articula com o modelo tedrico de Andersen e Davidson no sentido de poder
mensurar a percep¢do dos usuarios de distintos estratos etarios (adolescentes, adultos e
idosos) sobre a qualidade do atendimento na Gltima consulta e os fatores que estdo associados
a insatisfacdo com estes servigos. O objetivo do estudo foi avaliar, a partir de modelagem
multinivel, os fatores contextuais e individuais associados a insatisfacdo com 0s servicos
odontoldgicos entre a populacao brasileira nos estratos de adolescentes, adultos e idosos. A
pesquisa caracteriza-se por ser um estudo transversal analitico, com dados individuais,
provenientes do projeto SB Brasil —Pesquisa Nacional de Saide Bucal 2010 e dados
contextuais relativos aos 177 municipios investigados no SB Brasil, obtidos de bancos de
dados pablicos (DATA SUS, IBGE e Atlas Brasil). Utilizou-se o modelo tedrico de Andersen
e Davidson adaptado. Foram conduzidos estudos considerando as amostras de adolescentes
(n= 5445), adultos (n= 9779) e idosos (n= 7619). A varidvel dependente estudada foi
“satisfagdo com os servigos odontoldgicos” obtida a partir da pergunta “Como vocé avaliaria
a sua ultima consulta?”. As variaveis independentes seguiram o modelo tedrico adotado,
sendo organizadas em grupos de variaveis: contexto (ambiente, condi¢do social/econémica,
sistema de salde, indicadores de assisténcia); determinantes primarios individuais
(caracteristicas pessoais imutaveis, e mutaveis); comportamento (uso dos servigos
odontoldgicos); e desfecho (condi¢do de salde bucal normativa/objetiva, condicdo de saude
bucal subjetiva, satisfacgdo com os servicos odontologicos). A varidvel dependente
considerada refere-se a um dos desfechos do modelo tedrico adotado. Conduziu-se regressao
logistica multinivel, com entrada hierarquica dos grupos de variaveis. A prevaléncia de
insatisfacdo foi de 14,1% entre adolescentes, 14,9% entre adultos e 14,3% entre idosos. A
desigualdade social se manteve associada nos trés modelos entre adolescentes, adultos e
idosos. Este resultado merece destaque, pois demonstra presenca de iniquidade nos contextos
estudados. As outras variaveis contextuais presentes nos modelos foram: entre adultos maior
chance de insatisfacdo entre usuarios de municipios com menor propor¢do de dentistas por
1000 habitantes e entre idosos maior de insatisfacdo entre usuérios de municipios com maior

indice de desenvolvimento humano. J& quanto as varidveis individuais, destaca-se o fato de



que teve maior chance de insatisfacdo com o0s servigos odontoldgicos (nos trés estratos
etarios) 0s que se consultaram por problemas bucais, que estavam insatisfeitos com dentes e
boca e 0s que apresentaram impacto no desempenho de atividades diarias. Outras associacfes
que sdo especificas de cada grupo também merecem atencdo, sendo maior chance de
insatisfacdo entre: adolescentes (0s que se consultaram ha mais de um ano e os que usaram 0s
servicos publicos), adultos (ndo brancos e com menor escolaridade) e idosos (0s homens).
Este estudo evidenciou caracteristicas contextuais e individuais que devem ser levadas em
conta na adequacdo das politicas publicas de salde bucal existentes, bem como ser um
norteador na criagdo de novas, tendo em vista os pontos levantados de modo a atender a

necessidade e demanda real do usuario do servico odontoldgico.

Palavras-chave: Satisfacdo do paciente; Servicos odontoldgicos; Qualidade da Assisténcia a

Saude; Epidemiologia; Analise multinivel.



ABSTRACT

The evaluation of users' satisfaction with dental services, among their various concepts, is
defined in this thesis as the perception of the quality of oral health care received by users.
This concept, which is used in this thesis and in its three respective products, articulates with
the theoretical model of Andersen and Davidson in order to be able to measure the perception
of the users of different age groups (adolescents, adults and elderly) on the quality of care in
their last consultation and the factors that are associated with dissatisfaction with these
services. The objective of the study was to evaluate, from multilevel modeling, the contextual
and individual factors associated with dissatisfaction with oral health services among the
Brazilian population in age cohort of 15-19, 35-44 and 65-74 years. The research is
characterized by an analytical cross-sectional study with individual data from the "Project SB
Brasil 2010" and contextual data from the 177 cities investigated in SB Brasil obtained from
public databases (DATA SUS, IBGE and Atlas Brasil). The theoretical model of Andersen
and Davidson adapted was used. Studies were conducted considering the samples of age
cohort 15-19 years (n = 5445), 35-44 years (n = 9779) and 65-74 years (n = 7619). The
dependent variable studied was "satisfaction with oral health services" obtained from the
question "How would you rate your last visit?". The independent variables followed the
theoretical model adopted, being organized into groups of variables: context (environment,
social/economic condition, health system, care indicators); individual primary determinants
(personal characteristics immutable, and changeable); behavior (use of dental services); and
outcome (normative/objective oral health condition, subjective oral health condition,
satisfaction with oral health services). The dependent variable considered refers to one of the
outcomes of the theoretical model adopted. Multilevel logistic regression was conducted, with
hierarchical input of the groups of variables. The prevalence of dissatisfaction was 14.1%
among teenagers, 14.9% among adults and 14.3% among the elderly. The odds of
dissatisfaction in teenager group were higher among those residing in cities with greater
inequality measured by the Gini index; who consulted for more than a year; those who
consulted for oral health problems; who used another service other than Brazilian public
health system; who did not self-perceive the need for treatment; dissatisfied with teeth and
mouth; among those with impact of oral disorders on daily performance and those who
reported toothache. Among adults, the odds of dissatisfaction were higher among those who

lived in cities with greater social inequality and with a proportion of dentists lower than the



national average; among those who declared themselves yellow/ black/brown/indigenous;
those with less schooling; those who consulted on the grounds of oral problems; those who
were dissatisfied with teeth and mouth and those who had impacted oral disorders in daily
performance. Among the elderly, dissatisfaction was lower among those living in cities with a
very low/low/medium human development index; and higher among those who lived in cities
with greater social inequality; with a lower proportion of dentists per inhabitant; among men;
those who consulted for oral health problems; those who reported toothache; those dissatisfied
with teeth and mouth and between those with impact of oral disorders on daily performance.
This study revealed contextual and individual characteristics that should be taken into account
in the adequacy of existing public health policies, as well as being a guideline in the creation
of new ones, in view of the points raised in order to meet the need and actual demand of the

user the dental service.

Keywords: Patient Satisfaction; Dental Care; Quality of Health Care; Epidemiology;
Multilevel Analysis.
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APRESENTACAO

Para chegar até aqui, o caminho percorrido foi iluminado, apesar de muitas vezes
pesado, frase cliché, mas que explico mais a frente os varios porqués. Ir para 0 campo da
salde certamente ndo estava entre os planos do estudante recém-ingressado no mundo
académico. Porém, foi muita prazerosa a caminhada em quase seis anos de estudos em um
programa de pos-graduacdo interdisciplinar. Sou graduado em administracéo e apesar de ser
bacharel, e ndo ter licenciatura, sempre tive desejo pela vida académica. Contudo, a vida vai
tecendo caminhos que, mesmo planejados, abrem portas ndo imaginadas. Lembro até hoje do
vislumbre que tive com a possibilidade de trabalhar com analises estatisticas em pacotes de
dados no quarto periodo. Naquele dia, certamente uma trajetdria de aprendizados foi iniciada.
Até entdo, estudante de administracdo e com posse de um sonho: ser professor universitario.

Iniciei as atividades no campo da salde auxiliando pesquisadores que, de posse dos
dados, ndo sabiam para onde ir, e aos poucos fui melhorando meu curriculo lattes. A cada
projeto em que eu entrava, iniciacdo cientifica feita, minicursos de jornadas e viagens para
Sdo Paulo para aprender mais andlises, cada vez mais rebuscadas, um caminho ali estava
sendo criado. Ir para 0 PPGCS se tornou algo tdo certeiro que, quando me encontrava no
sexto periodo de graduacgdo, ndo via mais como tentar algo na area de gestdo ou até mesmo
em desenvolvimento social, ideia na qual j& pensava antes de adentrar na &rea da saude.
Tendo em vista os aprendizados adquiridos, associados a caréncia de programas na regido,
decidi entrar de cabeca no programa e iniciei as leituras dos processos seletivos anteriores,
antes mesmo de me formar. Lembro até hoje de estar no oitavo periodo, prestes a defender a
monografia, e ja com a aprovagdo em primeiro lugar no mestrado.

Iniciei 0 mestrado com a orientacdo da professora Raquel Concei¢édo e coorientacao de
Andrea Eleutério. Posteriormente, prossegui sob a orientacdo da professora Andrea Eleutério,
tendo em vista a aprovacdo da professora Raquel em concurso da UFMG. Um mundo novo
explodiu diante de mim. A experiéncia de ir a campo, bater de porta em porta, coordenar
equipes de alunos, tendo que ser responsavel por eles e pelo sigilo dos dados coletados foi
maravilhosa. Ficamos meses trabalhando na cidade de Ibiai - MG, coletando dados,
conhecendo histérias de idosos com vida sofrida a beira do Rio Sdo Francisco. Alguns dias
eram tristes, ouviamos historias pesadas que uma regressao logistica nunca daria conta de
explicar. Os produtos que apresentamos enquanto mestrandos e doutorandos, como 0s que
voceés irdo ler a seguir, sdo muito importantes; mas € mais importante ainda o que esta por tras

de cada valor de p identificado, de cada noite em claro, das ansiedades que alguns académicos



desenvolvem na vida académica, das doengas mentais, inclusive, estudadas com tanto afinco
pelos grupos de pesquisa e tdo subestimadas no campo préatico do dia a dia. Apesar de tudo, o
término do mestrado foi marcado por grandes vitorias, a altura eu ja era um professor
empregado em trés faculdades da regido, lecionava bioestatistica que tanto amava e mateérias
de gestdo. Mas faltava tempo para a vida, afinal isso € importante também, por isso decidi
tentar concurso e ndo precisar me virar em trés empregos. Passei no concurso um més apos o
fim do mestrado, estava empregado e com uma firme decisao: "chega, ndo quero mais nada de
vida académica, estou cansado”.

Bem, mentimos para n6s mesmos e esta tudo bem. No mesmo ano, la fui eu tentar o
doutorado e voild, estava dentro do programa novamente. Tive o privilégio de ter acesso a um
banco de dados que estavam trabalhando a época, fruto de um projeto intitulado
"Desigualdades sociais e uso de servicos odontolégicos no Brasil: estudo de base
populacional entre adolescentes, adultos e idosos. Processo n%: CDS-APQ 02183-14 do edital
01/2014 Demanda Universal FAPEMIG".

Nesta jornada, contei com a ajuda das professoras Desirée Haikal e Andrea Eleutério.
Desta vez estava mais calmo, mais sabio e mais maduro, menos afoito até, tudo dentro de um
ritmo saudavel, conforme deveria ser. Digo isso e explico o porqué: infelizmente é dificil ser
pesquisador no Brasil, falta bolsa, falta mais incentivo, os valores recebidos ndo refletem a
realidade e vocé tem que se virar para dar conta do servigo/estudo/pesquisa/vida pessoal.
Neste processo, 0 que possibilitou 0 meu caminhar enquanto pesquisador no campo da satde
foi fruto de muita parceria com varios atores. Tive o privilégio de casar com uma pessoa
maravilhosa que atua no mesmo campo que eu; por iSO, a0 mesmo tempo em que
aprendiamos, cooperavamos em projetos muatuos. Também tive o prazer de conhecer
professoras fantasticas, que me ensinaram muito nessa trajetéria e que posso falar com
orgulho gque sdo PROFESSORAS. Pense no tanto que se fala sobre o0 machismo e misoginia
nas estruturas sociais, ndo seria diferente no mundo académico e la no PPGCS existem
pesquisadoras fantasticas. E necessario mencionar as professoras Andréa Maria Eleutério,
Desirée Sant'ana Haikal e Marise Fagundes, que sempre estdo buscando aprender e trazer para
o Norte de Minas Gerais 0s conhecimentos do campo da epidemiologia e da bioestatistica. Em
tempo, sem desmerecer os professores, mas acho de grande valia pontuar este elemento.
Também agradeco de coracdo a professora Raquel, o Norte de Minas perdeu uma grande
pesquisadora, mas Belo Horizonte certamente ganhou outra. Em suma, a trajetéria até aqui foi
dura, mas boa, e ninguém ¢ doutor sozinho. Além dos conhecimentos técnicos e cientificos,

espero que um titulo ensine mais sobre humildade e atuacdo com sabedoria do que um lattes



recheado, os nimeros sem humildade sdo apenas numeros e perdem seu valor se ndo for
reconhecido o esforco COOPERATIVO que fez com que nascessem. Até aqui tive que ser
prolixo, pois ndo conseguiria traduzir a importancia desta trajetoria em poucas linhas, soaria
insipido demais, cientifico demais, e o "cientifiqués™” podera ser lido nos textos mais a frente.
Escrever é uma arte e confesso que tive muita dificuldade nos anos iniciais de minha vida
académica, era sofrido espremer uma discussdo de dados para o Danilo mestrando e até
mestre, mas aos poucos fui trabalhando isso de forma a aflorar a capacidade de escrever com
mais afinco e estranhamente aprendi isso voltando a base, escrevendo coisas nao cientificas,
viver a vida de forma mais artistica foi o que me possibilitou a escrever conforme o rito pede,
pode ser paradoxal, mas funcionou.

Portanto, a presente tese que irdo ler a seguir, além do que fora mencionado acima, é
um projeto que é subproduto de um projeto maior. Foi construida de modo a avaliar a
satisfacdo dos brasileiros quanto aos servigcos odontoldgicos entre adolescentes, adultos e
idosos por meio de uma analise multinivel em que dados alusivos aos municipios foram
coletados, tendo, portanto, a analise da influéncia do contexto no desfecho estudado. Neste
sentido, a tese esta estruturada com uma breve introducdo sobre o tema, revisao de literatura
(tracando um paralelo entre acesso, uso e satisfagdo com os servicos odontoldgicos), a
trajetoria da gestdo da qualidade no campo da administracdo (minha éarea de formagdo) e
como fora incorporada nos sistemas de avaliacdo de servicos de salde, aplicacbes das
ferramentas da qualidade no campo da saude e, por fim, os modelos teéricos para avaliacdo de
servicos de saude geral e servicos odontoldgicos. Apos, seguem os trés artigos formatados,
conforme cada revista selecionada, juntamente com as orientadoras. Em seguida, encontram-
se as consideracdes finais quanto ao objeto de estudo, em formato cientifico, bem como em
relacdo ao meu desenvolvimento pessoal e o impacto social da referida tese. Por fim, e ndo
menos relevante, seguem o0s apéndices necessarios para a execucdo do projeto, artigo
produzido fora do escopo desta pesquisa e uma listagem detalhada da producdo cientifica

pessoal, bem como as orientacfes desenvolvidas durante o doutoramento.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, nos ultimos anos verificam-se iniciativas de origem académica e publica,
sobretudo do Ministério da Saude (MS), com o intuito de avaliar os servigos de saude.
Quanto aos programas relacionados a saude bucal, tais avaliagdes compdem a
verificagdo da estrutura, dos processos, do estado de satde bucal, do acesso, do uso e da
satisfagdo com os servicos odontoldgicos. O objetivo € a afericdo das metas de satde
bucal preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e, a partir dos
resultados, orientar a elaboracdo e implementacdo de politicas publicas e a publicizacdo
dos achados para a sociedade em forma de orientagdo e educacdo em saude, o que pode
possibilitar melhor acesso e uso dos servigos (01-02).

Neste panorama, ressalta-se a importancia da avaliacdo dos servigos de saude como um
instrumento de grande poderio, pois a partir da ética ndo sé de gestores publicos e de
servidores, mas também do usuério, é capaz de promover mudangas significativas para
que tais servicos cumpram e se adequem aos padrdes minimos de qualidade (01-02). Os
estudos que tém como objetivo a avaliacdo da assisténcia de salde, neste caso da
assisténcia odontoldgica, devem ser, primordialmente, de base populacional, pois seus
resultados tém poder de generalizacdo para o publico-alvo e tornam-se ferramenta
principal para balizar as politicas publicas. Neste sentido, a avaliacdo dos servigos de
salde pode envolver o acesso € 0 uso desses servicos, bem como a satisfacdo dos
usuarios, pois tais estudos poderdo demonstrar iniquidades e reforcar a aplicacdo do
principio do acesso universal de forma a favorecer melhoria do bem-estar fisico, mental

e social dos individuos, principalmente daqueles mais desfavorecidos (3).

A partir do banco de dados utilizado para planejar e desenvolver esta tese, o qual
considerou usuarios do servico de saude bucal tanto na rede publica quanto nos servigos
privados e planos de salde, € salutar abordar a politica publica de satde bucal planejada
e implementada no pais. A qual, por sua vez, pode se relacionar diretamente com
acesso, acessibilidade, uso e satisfacdo com o servigo de satde (04-05). Historicamente,
a politica de saude bucal no pais aponta para uma série de barreiras que dificultaram o
acesso/uso deste servico por individuos e coletividades, sendo a assisténcia

odontoldgica publica demarcada por atendimento a grupos prioritarios como, por
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exemplo, criancas em idade escolar e servi¢os de urgéncias, 0 que contribuira para

expressivo impacto sobre os indices epidemioldgicos de doencas bucais (06- 07).

No fim do século passado, as condi¢des de saude bucal no Brasil eram marcadas por
indicadores que mereciam especial atencdo dos gestores, tendo em vista que as boas
condigdes gengivais eram apenas 22% entre adultos e 10% entre idosos, que 30 milhdes
de brasileiros se encontravam edéntulos e 28 milhdes nunca tinham tido acesso/uso ao
servico odontologico. Cenario este que apontou para a necessidade de melhor organizar
a politica de saude bucal, que, mesmo com o advento do Sistema Unico de Sadlde
(SUS), se encontrava distante das demais politicas publicas de saide. Assim, em 2004 o
Governo Federal apresentou uma nova Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB): o
Programa Brasil Sorridente (PBS), cujo principal objetivo foi reorganizar a préatica, bem
como qualificar as acdes e servigos prestados, através de acBes em salde bucal por meio
do SUS (6;8-11). Reorganizacdo que se deu em todos os niveis de atencdo, com
ampliacdo a partir da Atencdo Primaria — por meio da Estratégia de Satde da Familia
(ESF) —, da fluoretacdo das aguas nas estacGes de tratamento de abastecimento publico
e da implantacdo da Atencdo Especializada, através dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs) e dos Laboratorios Regionais de Proteses Dentérias (LRPD)
(12).

Desta forma, no contexto da saude bucal nacional, a odontologia passou por um
processo de mudanca em que se da maior énfase a promog¢do equanime da saude através
da reorganizacdo das praticas de atencdo e qualificacdo dos servigos oferecidos a
populacdo (13). Além disso, usualmente a avaliacdo dos servi¢os odontoldgicos
ofertados sob a 6tica dos usuarios ndo era considerada (14). Ha de se ressaltar, portanto,
que estudos que envolvem a satisfacdo do usuario possuem importancia social na
reorientacdo das praticas do servico de saude ofertado. A auséncia de instrumentos
padronizados que avaliem a qualidade dos servicos prestados é um grande desafio para
que essa reorientacdo ocorra, ndo s6 com foco na qualidade do servigco, mas também na
avaliacdo dos servicos em geral, por exemplo, no que diz respeito a estrutura, ao

processo e ao resultado (15).

Neste cenario de avaliacdo de servicos de saude, a incorporacdo da avaliagdo acerca da

qualidade dos servicos prestados sob a Otica dos usuérios foi importante para elucidar
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problemas pertinentes ao acesso e a qualidade desses servigos. Especificamente quanto
a Atencdo Primaria de Saude, a partir de 2011 o Ministério da Saide (MS) deu inicio a
uma politica de monitoramento e avaliacdo dos servicos de salde ofertados pela rede
nacional de Atencdo Basica e pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB). Este programa tem por objetivo
impulsionar os gestores a buscar estratégias de promoc¢do de equidade e cobertura
universal em saude nos seus territorios, a partir do estimulo da melhoria da qualidade do
processo de trabalho das equipes de saude, podendo, assim, avaliar as condicdes de
acesso e qualidade do servico prestado sob a Otica dos usuarios dos servigos, bem como

dos membros das equipes de satde (16).

A avaliacdo da satisfacdo dos usuarios com os servicos odontoldgicos é caracterizada
como a percepcdo da qualidade dos cuidados de salde bucal que esses usuarios
recebem. Este conceito foi utilizado nesta tese, e em seus respectivos trés produtos, e
articula com o modelo tedrico de Andersen e Davidson (17) no sentido de poder
mensurar a percepcao dos usuarios de distintos estratos etarios (adolescentes, adultos e
idosos) sobre a qualidade do atendimento na ultima consulta e os fatores que estdo
associados a sua insatisfacdo com esses servigos. Os autores do modelo tedrico ainda
pontuam que, além desta percepcao da qualidade do atendimento, outros fatores podem
ser considerados como desfechos de saude bucal, sendo a avaliacdo clinica por
profissionais da odontologia (saude bucal normativa) e a percepcdo da condicdo de
salde geral e bucal (saude bucal subjetiva). Especificamente dentro do desfecho
"satisfacdo do usuério”, outras dimensbes também sdo descritas no modelo, como a
mensuracdo do acesso e a comunicacdo, sendo que estes pontos ndo foram abordados
nesta tese. A descricdo do modelo tedrico dos autores é abordada de forma mais

abrangente ao final do capitulo dois desta pesquisa.

Este estudo tem, entre suas relevancias, a oportunidade de explorar um conjunto de
dados encontrados no registro nacional e a possibilidade de identificar a satisfacdo dos
usuarios dos servicos odontologicos, considerando os estratos adolescentes, adultos e
idosos. A identificacdo dos fatores associados a insatisfacdo em cada estrato etario,
podera possibilitar uma melhor orientagdo do servigo no sentido de melhor atender as
demandas peculiares desses estratos. Tendo em vista que, por exemplo, a

implementacdo das politicas publicas pode ser voltada para adultos e idosos, atendendo
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as suas expectativas, mas nao necessariamente as dos adolescentes (18). Além disso, o
resultado deste estudo podera ser utilizado para direcionar 0s gestores quanto a
implementacdo e/ou adequacdo de politicas publicas de salde e oportunizar 0s
profissionais a refletirem sobre suas praticas laborais, tendo como finalidade a

promocdo de uma melhor satisfacdo dos usuarios dos servi¢os odontoldgicos.

O conjunto de dados considerado no estudo, correspondente as variaveis individuais, é
proveniente da pesquisa epidemioldgica voltada para saude bucal, realizada no Brasil
em 2010. Em decorréncia da sua magnitude e complexidade, nesta pesquisa foi aplicada
uma quantidade considerdvel de recursos, o que também viabilizou o alcance de dados
validos e confidveis, que representassem verdadeiramente o posicionamento da
populacdo brasileira quanto aos servicos odontoldgicos no pais. Além disso, a referida
pesquisa se tornou possivel porque contou com a parceria de diversos pesquisadores e
entidades da area odontoldgica (19). Tudo isso justifica a necessidade de explorar esses
dados a0 méximo e assim propiciar a devolucdo de informacdes acerca do assunto aos

atores envolvidos em todo o processo, sejam eles gestores, profissionais ou usuarios.

Por fim, conhecer a satisfacdo dos usuarios quanto aos servigos odontolégicos, a partir
de um estudo de base populacional, pode fornecer importantes indicadores de salde
para 0s gestores nas distintas esferas: municipal, estadual e nacional. Também ¢é
importante salientar que quando o usuario utiliza o servico e declara sua satisfacao,
torna-se possivel analiséd-la de forma que a voz deste individuo seja incluida nos
processos de entrega dos servigos. Neste sentido, com essa inclusdo é possivel realizar
um processo de retroalimentacdo, que corrobora com o modelo tedrico de Andersen e
Davidson (17). Assim, tanto a entrega quanto a execuc¢do dos servi¢cos podem acontecer
com as modificacbes necessarias apontadas por este e outros estudos similares. Nao
menos importante, a presente pesquisa podera subsidiar o planejamento de novos

estudos que objetivem explorar a temética abordada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Avaliar, a partir de modelagem multinivel, os fatores contextuais e individuais
associados a insatisfacdo com os servigos odontologicos entre a populacdo
brasileira.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar a proporgéo de adolescentes brasileiros insatisfeitos com 0s servigos e 0s
fatores associados, tanto em nivel individual, como contextual.

e ldentificar a proporcdo de adultos brasileiros insatisfeitos com os servigos e 0s
fatores associados, tanto em nivel individual, como contextual.

e ldentificar a proporcdo de idosos brasileiros insatisfeitos com os servicos e os fatores

associados, tanto em nivel individual, como contextual.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Considerando a tematica abordada nesta tese, optou-se por dividir o referencial tedrico
em quatro secGes com o objetivo de que a leitura e a compreensdo fossem facilitadas,
seguindo um raciocinio a partir do acesso, uso e satisfacdo com 0s servigos
odontoldgicos, e finalizando com a descricdo do modelo teérico de Andersen e
Davidson (17), utilizado nos trés principais produtos deste doutoramento. Neste sentido,
a "secdo um" foi denominada acesso, uso e satisfacdo com servigos odontoldgicos.
Depois, dissertou-se sobre avaliacdo da qualidade que foi estruturada desde o campo
industrial a0 campo da salde, trazendo debates sobre a interdisciplinaridade e sobre
como as contribuicdes do campo da gestdo da qualidade foram inseridas na area da
saude. Por fim, as duas Ultimas se¢fes foram para o campo da avaliacdo de servicos de
salde, considerando os distintos modelos tedricos existentes e sua evolucao historica até
chegar no modelo tedrico de etnia, envelhecimento e resultados de satde bucal.

3.1 Acesso, uso e satisfacdo com servigos odontoldgicos

O termo “acesso” aos servicos de salde pode ser caracterizado essencialmente como a
necessidade de assisténcia a salde percebida pelo usuério, a partir disso, tem-se a
procura e, diante da oferta do servi¢o, pode haver ou ndo o uso. Em suma, medir o
acesso € verificar se 0 sujeito consegue acessar ou ndo o servi¢o a partir da busca,
caracterizando assim o acesso ou a falta de acesso (20). Ademais, é salutar dizer que
existe uma pluralidade de enfoques em relacdo ao termo acesso, pois existe 0 emprego
da palavra de modo impreciso, tendo em vista que muitas vezes ela é vista como se
fosse 0 uso de servicos de satde (21). O termo “uso” difere de “acesso” e quando se
utiliza 0 mesmo para medir essa variavel no pais, é possivel ndo incluir, a partir dessa
visdo distorcida, as pessoas que tenham tentado usar o servico e ndo conseguiram; o que
é totalmente diferente de uma pessoa que ndo o usou simplesmente porque ndo buscou o
servico. Outro erro comum € a utilizagdo do termo acesso como sindnimo de
acessibilidade, pois este Gltimo, apesar de ser categorizado como uma dimensdo do
acesso, esta relacionado as barreiras geogréaficas (20). Neste sentido, pode-se citar 0s
fatores relacionados ao acesso: acessibilidade, necessidades de saude dos individuos,

caracteristicas dos servicos de saude (22), caracteristicas socioecondmicas e
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demogréficas. Estes elementos supracitados podem impactar no acesso, bem como no

uso dos servicos de saude, incluindo os servigos odontologicos (20).

No Brasil existe um grande desafio quanto a oferta dos servicos de salde e
odontoldgicos. Tendo em vista as dimensbes e disparidades existentes entre 0s
municipios, por exemplo, em estudo multinivel conduzido a partir dos dados do SB
Brasil 2010, e com acréscimo de dados contextuais, verificou-se que apenas 66,7% de
municipios possuiam &gua fluoretada; 55,4% tinham indice de desenvolvimento
humano categorizado como alto/muito alto; 74% possuiam maior desigualdade social,
54,8% com propor¢do de dentistas menor que a média nacional; 50,6% com cobertura
menor que a meta nacional; 55,9% com auséncia de centros de especialidades
odontoldgicas; 74,5% com escovacdo supervisionada abaixo da meta nacional e 50,8%
com indice de cuidados odontoldgicos menor que a média nacional (20). Estes
indicadores revelam a heterogeneidade de indicadores socioecondmicos e da oferta de
salde bucal, por isso organiza-la, de forma a contemplar as necessidades especificas
regionais, talvez seja uma tarefa complexa. Neste contexto, pesquisas que abordam a
tematica de servicos de salde sdo necessarias no sentido de verificar a necessidade de
salde de forma objetiva e subjetiva: demanda, oferta, acesso, satisfacdo e qualidade dos
servigos de saude (22).

Verifica-se que, nos ultimos anos, 0 acesso aumentou no pais, mas ainda persiste o
enfrentamento das desigualdades sociais e regionais (22;24; 19;25;20), e até mesmo a
presenca de pessoas que nunca utilizaram servigos odontolégicos ao longo da vida (25;
19). Estudos conduzidos em municipios de médio porte encontraram valores entre 5,0%
e 15,2% de falta de acesso aos servicos odontolégicos (20;26), ao passo que entre
capitais do pais, outra pesquisa identificou valores entre 5,4% e 27,8% (327). Outro
dado relevante sobre o contexto brasileiro é a Pesquisa Nacional por amostragem de
Domicilios (PNAD) que verificou prevaléncias de falta de acesso aos servi¢cos
odontoldgicos nos anos de 1998 (3,7%); de 2003 (4,5%) (28) e 2008 (3,3%) (29).

A falta de acesso ou a barreira de acesso ndo é uma realidade apenas dos usuarios
brasileiros. Quando se trata especificamente de servigos odontoldgicos, verifica-se que
estudos conduzidos em diferentes paises com distintos niveis de desenvolvimento

também encontraram resultados similares. Estes achados podem reforcar que a falta de
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acesso € uma realidade global, porem cada pais possui suas particularidades e contextos
especificos que levaram ao panorama atual, como exemplo podemos citar México (30),
Estados Unidos (31;32) e Africa do Sul (33). Em adic&o, ressalta-se que as transicoes
demogréficas de cada pais (34) podem alterar as demandas por servigos de saude (25) e
tem-se como consequéncia um impacto significativo no acesso aos servicos. Portanto,
necessidades de alocacdo geogréfica coordenada, melhor utilizacdo dos recursos de
salde e atengdo especial em ambientes urbanos mais pobres serdo itens necessarios cada
dia mais (35).

Quando se melhora a possibilidade de acesso aos servi¢os odontoldgicos, possibilita-se
uma maior chance de uso pela populagdo. Associado a isto, estudos comprovam que
maior percepc¢do de necessidade de tratamento leva ao maior uso dos servigos ou vice-
versa (33;36-39), mas para que se concretize 0 uso do servico, é necessario existir o
acesso com o minimo de barreiras possiveis. H& que se ressaltar que assim como a falta
de acesso é distinta no pais, também existe uma grande desigualdade no uso dos
servigcos odontoldgicos entre as regides por fatores contextuais, conforme explicitado
anteriormente, e também entre os individuos. Portanto, € comum verificar que existe um
grande numero de pessoas que nunca se consultaram com um dentista e estes
indicadores séo reflexo também da falta de acesso, dentre outros fatores. Apesar deste
panorama com distintas realidades, verificou-se que inquéritos ocorridos em 1998 e
2003 (40) demonstraram a reducdo de sujeitos que nunca consultaram o dentista. Em
2010, o cenario era de que aproximadamente um quinto dos jovens de 12 anos nunca
tinham ido ao dentista no Brasil, porém, quando verificado especificamente apenas na
regido Sul do pais, este indicador foi reduzido a um vigésimo, o que novamente ressalta

as disparidades contextuais dos usuarios brasileiros dos servicos odontoldgicos (19).

Quanto as questBes individuais, verifica-se através dos dados da PNAD de 2003 que o
uso de servigos odontoldgicos foi menor entre usuarios com as seguintes caracteristicas:
homens, idosos quando comparados aos adultos, sujeitos ndo brancos, mais pobres, de
menor escolaridade, sem plano de salde, individuos residentes em areas rurais e em
regibes mais pobres, de menor estrutura e oferta de servigos, tanto odontoldgicos,
quanto médicos e de maior complexidade (40-41). Especificidades contextuais e
individuais em que o uso de servi¢os odontoldgicos é baixo demonstram a necessidade

de politicas publicas de saude ou o reforgo efetivo das que ja existem, de modo que elas
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possam fomentar e/ou reformular as propostas de educacdo em saude, acesso da
populacédo e, consequentemente, melhor uso dos servigos odontolégicos, de preferéncia
que este seja por rotina e prevencdo do que por alguma morbidade (24). Ademais,
verifica-se que na literatura ainda € incipiente a quantidade de estudos que avaliaram o
uso de servicos odontoldgicos e menos ainda quanto a avaliacdo do uso para prevencao

ou comportamentos odontoldgicos preventivos (42).

Avaliar é uma funcdo que pode compor as praticas nos distintos dominios do campo
social. Tendo em mente que sdo diversas as realidades e suas possiveis expressoes,
verifica-se a geracdo, nos ultimos anos, de polissemia conceitual e metodoldgica neste
quesito, fazendo com que tanto gestores e pesquisadores definam e esclarecam as
opcdes teoricas e técnicas de avaliacdo (43). O fenbmeno da polissemia conceitual,
sobretudo na area de avaliacdo dos servicos de saude é uma tematica abordada por
diversos autores, até mesmo na literatura internacional, sendo um assunto que se possui
multiplas caracteristicas e formas de abordagem (44). Dentre os diversos conceitos de
avaliacdo tem-se, por exemplo, como um processo de mensuracdo do esforco, mérito ou
valor de algo ou dos possiveis produtos que este processo resultou. Outra forma de
conceituar é entender a avaliagdo como um processo que envolve a abordagem chamada
de “avaliagdo focada para a utilizagdo”, que, segundo Patton (1997 apud SILVA
2005)*, inclui na sua definicdo dois aspectos importantes a serem observados, o
primeiro diz que a avaliacdo esta relacionada a coleta de dados sobre as atividades,
caracteristicas, bem como aos resultados dos programas, ja& a segunda tem como
objetivo subsidiar a tomada de decisdo a partir dos resultados encontrados. Outros
autores, como Rossi e Freeman (2004 apud SILVA 2005)*, entendem o termo como
sinbnimo de pesquisa avaliativa e tém como objetivo aplicar sistematicamente "os
procedimentos oriundos da investigacdo em ciéncias sociais para analisar programas de

intervengao™.

Partindo do que fora exposto neste capitulo até o presente momento, se 0 usuario tem
melhores condigOes de acessar o servigco, pode-se, portanto, fomentar o uso e, a partir
dele, obter feedback de como foi a experiéncia de ter usado aquele servico especifico.
Neste sentido, a participacdo das pessoas na avaliagdo dos servigos de salde pode
fornecer informacgdes de grande valia e, a partir da voz do usuario do servico,

estabelecer alguns padrbes de qualidade dos atendimentos que sdo prestados. Também
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pode ser possivel o complemento das avaliagdes técnicas com uma visdo compartilhada
da percepcdo das pessoas que recebem o cuidado (45). Além de prover uma melhor
assisténcia, avaliar a percepcdo da satisfagdo com o atendimento é uma importante
ferramenta para o desenvolvimento de estratégias de gestdo para o setor de saude e
possui objetivos de atender de forma apropriada as necessidades da populacédo (46).
Apesar da dificuldade que o usuario tem de avaliar um servigo, basicamente este
processo ocorre a partir do resultado entre as expectativas e o desempenho na prestacao
do servico, os primeiros modelos desenvolvidos focaram basicamente em verificar se as
expectativas dos usuarios estavam ou ndo sendo alcancadas a partir do consumo, sem
levar em conta outros fatores que englobam este processo, por exemplo, como a
expectativa é formada contextualmente (47). Também € importante salientar que a
satisfacdo € apenas um dos elementos avaliados, pois € apenas um dos fatores
considerados na avaliacdo da qualidade dos servicos de salude (48), seus diversos niveis
investigados podem interferir na busca por atendimento e ainda ser um dos parametros

para analise dos resultados alcancados pelos servigos de satde (44;14).

Nos ultimos 30 anos, é possivel identificar projetos e acGes com o intuito de
promoverem avaliacdo em saude no Brasil. O comeco dessas iniciativas teve cunho
académico e, a posteriori, por meio de politicas publicas e planejamentos em nivel de
gestdo, que tinham como objetivo formular programas de extensdo da cobertura e
também programas governamentais imbuidos de avaliar as estratégias que estavam
sendo desenvolvidas. Nos anos oitenta, por exemplo, estratégias foram criadas para
implementar avaliagdo nos servicos de salde, planos foram criados nas esferas
municipais e estaduais, além de outras formas de avaliacdes, tais como as acbes
Integradas de Saude (AIS) e os Sistemas Unificados e Descentralizados de Salde
(SUDS), programacdo e orgcamentacdo integrada (POI). Na década de 1990, houve a
construcdo de eventos e espacos que podiam promover melhor expansdo e incremento
institucional da avaliacdo, mesmo que historicamente, neste mesmo periodo, tivesse
ocorrido o crescimento do neoliberalismo, que atuou como forte entrave na
consolidacdo da avaliacdo, sobretudo no Sistema Unico de Salde (SUS). Nos anos
2000, percebe-se a migracdo do interesse de avaliacdo ndo somente por parte exclusiva
da academia, como também do proprio Ministério da Saude, e também pela exigéncia

de financiadores externos (49).
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Neste sentido, dentre as diversas iniciativas académicas e governamentais para
avaliacdo de servicos, existe a avaliacdo da salde bucal e dos servigos odontologicos
com mensuracdo em nivel nacional da populacdo por meio de levantamentos
epidemioldgicos (Projeto SB Brasil). Nos ultimos grandes levantamentos, conduzidos
pelo Ministério da Saude nos anos de 2002, 2003 e 2010, considerando informagdes e
orientagBes preconizadas pela Organizagcdo Mundial de Saude, verificou-se de 2002 a
2003 que os usuarios avaliaram como “bom” o atendimento, com percentuais entre
60,2% e 65,6%, nas variadas faixas etarias (12). Ja em 2010, tal percentual
correspondeu a 56,4% (19).

Com o intuito de revisar a literatura produzida sobre satisfacdo com o0s servicos
odontoldgicos, buscou-se pesquisas executadas e publicadas em revistas indexadas,
disponiveis nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Salde (Bireme), Literatura
Cientifica e Técnica da Ameérica Latina e Caribe (Lilacs) e Scientific Electronic Library
Online (Scielo), tendo sido feito rastreamento a partir dos Descritores em Ciéncias da
Saude (Decs): saude bucal, servicos de salde bucal, acesso aos servigos de saude,
odontologia, satisfacdo dos consumidores, satisfacdo do paciente, estudos de avaliacdo
como assunto e avaliacdo de processo e resultado. A partir de tais critérios, foram
identificados artigos apresentados no Quadro 01.

Quadro 01: Estudos epidemiolégicos brasileiros sobre satisfacdo/avaliagdo com o0s
servigos odontoldgicos publicados em periddicos.

Autores /ano | Periddico Populagdo | Taman | Faixa | Avaliagdo | Andlise estatisticae Modelo
de publicagéo de estudo ho etaria | dos fatores associados tedrico
/ ano Amostr Servicos utilizado
investigagéo al odontoldgi

cos
Rodrigues; Revista de Idoso 495 65 a Insatisfeito | (Regressdo de Poisson) Modelo
Silva; Saude usuarios do | usuarios | 74 s (8,6%) Maior chance de satisfagdo: | tedrico de
Caldeira; Publica servigo”® anos - Usuérios do Sistema Andersen
Pordeus; Unico de Satde e
Ferreira; - Acesso a informagdes Davidson
Martins. sobre como evitar 7).
/2012/2008- problemas bucais
2009 - Néo uso de medicamentos

- Classificagdo da aparéncia
de dentes e gengivas como

6tima ou boa

Peres; Iser, Revista de Populacéo 384834 | 3,6, Avaliacao (Comandos svy destinados | N&o cita.
Boing, Salde brasileira® individu | 9, 12, do a analise de dados oriundos
Yokota, Malta | Publica 0s 15e atendiment | de amostras complexas)
et al. 19 0 Avaliagdo do atendimento
/2012/2003- anos odontoldgic | odontolégico como muito
2008 0 cOmo bom/ bom:

muito bom | - Mais ricos

/ bom:
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(92,2%)

Martins,
Ferreira,
Santos-Neto,
Carreiro,
Souza,
Ferreira
/2015/2012

Revista de
Saude
Pablica

Pessoas que
utilizaram o
Servico nos
Gltimos 12
meses®

781
individu
0s

Idade
igual
ou
superi
ora
18
anos

Insatisfacéo

9,0%

(Regresséo logistica)
Insatisfagdo com os
servigos odontoldgicos.

Menor chance:

- menor escolaridade
Maior chance:

- autoavaliacdo da saude
bucal como regular, ruim
ou péssima;

- afirmacdo de que os
prestadores de assisténcia
odontoldgica ndo possuiam
habilidades adequadas;

- experiéncia de ter sido
recebido e tratado com
respeito avaliada como
ruim ou péssima;

- limpeza no local do
exame (incluindo
banheiros) avaliada como
regular, ruim ou péssima;
- quantidade de espaco na
sala de espera e na sala
onde foi examinado
considerado como regular,
ruim ou péssima.

Modelo
tedrico de
Andersen
e
Davidson
@an.

Kitamura,
Bastos, Palma,
Leite
/2016/2012

Epidemiolo
giae
Servicos de
Saude

Usudrios
dos Centros
de
Especialida
des
Odontoldgi
cas da
macrorregia
0 Sudeste
de Minas
Gerais®

256
usuarios

Idade
igual
ou
superi
ora
18
anos

Satisfeitos
(86,7%),
pouco
satisfeitos
(10,2%) e
muito
satisfeitos
(3,1%)

(Regressao linear)
Satisfagdo com servigos
odontoldgicos.

- Autopercepcao da saude
bucal

- Tempo de espera pelo
atendimento no dia da
consulta.

Modelo
tedrico de
Donabedi
an

Roberto,
Martins, De
Paula,
Ferreira,
Haikal
/2017/2009

Revista
Ciénciae
Salde
Coletiva

Adultos
usudrios do
servigo®

830
individu
0s

34 a
45
anos

Insatisfacao
:10,8%

(Regresséo logistica)
Insatisfacdo com servicos
odontoldgicos

Menor chance:

- menor faixa etaria

- habito tabagista

Maior chance:

- falta de acesso as
informac0es de prevencao
de problemas bucais;

- autopercepgdo da
mastigacdo como
regular/ruim/péssima

- autopercepgdo de
incobmodo na regido da
boca, cabeca e pescoco.

Modelo
tedrico de
Andersen
e
Davidson
@an.

Carreiro,
Coutinho,
Martins,
Oliveira,
Haikal/2017/2
010

Ciénciae
Salde
Coletiva

Adultos
representati
vos da
populacédo
brasileira’

8943
adultos

35-44
anos

Insatisfacao
:14,9%

(Regresséo logistica analise
multinivel)

Insatisfacdo com os
Servigos

odontoldgicos entre os
dentados

Maior chance:

- Municipios com maior
desigualdade social

- Municipios com menor
cobertura de equipes de

Modelo
tedrico de
Andersen
e
Davidson
(17)1
adaptado
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saude bucal
Amarelos/pretos/pardos/ind
igenas

- Menor escolaridade

- Consulta por problemas
bucais

- Insatisfeitos com dentes e
boca

- Com impacto nas
desordens bucais no
desempenho diario

Souza,
Noronha,
Sampaio,
Ferreira,
Oliveira et
al./2017/2010

Ciénciae
Salde
Coletiva

ldosos
representati
vos da
populagdo
brasileira’

1989
idosos

65a
74
anos

Insatisfeito
s:

dentados
11,2% /
edentados
22,1%

(Regressao logistica analise
multinivel)

Insatisfacdo com os
Servigos

odontoldgicos entre os
dentados

Maior chance:

- Moradores do interior

- Municipios com maior
desigualdade social

- Municipios com menor
cobertura de equipes de
saude bucal

- Consulta por problemas
bucais

- Dor de dente

- Insatisfeitos com dentes e
boca

- Perceberam necessidade
de tratamento

Menor chance:

- Municipios com IDH
abaixo de 0,7

- Sem centros de
especialidade odontoldgica
Insatisfacdo com os
Servigos

odontoldgicos entre 0s
edentados

Maior chance:

- Insatisfeitos com satde
bucal

- Consulta por problemas
bucais

Nao cita.

Macarevich,
Pilotto,
Higert,
Celeste
2018/2010

Ciéncia e
Salde
Coletiva

Adolescente
s, adultos e
idosos
representati
vos da
populacéo
brasileira"

19400
usudrios

15-19,
35-44
e 65-
74
anos

Ruins ou
muito
ruins:
4,3%
(adolescent
es)

6,1%
(adultos)
4,1%
(idosos)

(Regresséo)

Entre os grupos, o uso do
servico publico esteve
associado a uma menor
satisfacdo.

Néo cita

-- sem informagcao/

A Fatores associados & satisfagdo com servigos odontolégicos entre idosos.
® Redugdo das desigualdades sociais na utilizacéo de servicos odontolégicos no Brasil entre 1998 e 2008.

© Insatisfacdo dos usuarios com a assisténcia odontoldgica: estudo domiciliar populacional.
P Avaliagdo da satisfacdo dos usuéarios dos Centros de Especialidades Odontoldgicas da macrorregido Sudeste de
Minas Gerais.
E Insatisfacdo com os servigos odontolégicos e fatores associados entre adultos.
F Avaliagdo da satisfagdo com a assisténcia odontolégica na perspectiva de usuérios brasileiros adultos: anélise
multinivel.
S Insatisfagdo com os servigos odontolégicos entre idosos brasileiros dentados e edentados: Analise multinivel.
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H Satisfacéo de usuarios com servicos odontolgicos publicos e privados entre diferentes grupos etarios no Brasil.

Os estudos de satisfacdo elencados no quadro acima abordam conceitos de satisfacdo
que podem ser distintos e, as vezes, ndo articular com o conceito trabalhado nesta tese.
Aqui, parte-se do ponto de que a avaliacdo da satisfacdo dos usuarios com 0s servicos
odontoldgicos é caracterizada como a percepcdo da qualidade dos cuidados de salude
bucal que os usuérios recebem. Este conceito foi abordado nos trés produtos e articula
com o modelo tedrico de Andersen & Davidson (17) no sentido de poder mensurar a
percepcdo dos usuarios de distintos estratos etarios (adolescentes, adultos e idosos)
sobre a qualidade do atendimento na Ultima consulta e os fatores que estdo associados a
insatisfacdo com estes servicos. No Quadro 01, a maioria dos estudos dialogam com o
modelo tedrico usado na, sendo que um deles trabalhou com o conceito Donabediano de

avaliacdo de servicos, tendo como premissa a estrutura, processo e resultado (77).

3.2 Avaliacéo da qualidade: do campo industrial ao campo da saude

Nos anos 1930, ap6s a consolidacdo de algumas teorias no campo da administracao,
ocorreu o inicio do controle da qualidade a partir dos gréficos de controle desenvolvidos
por Shewart, isso possibilitou ganhos de producgéo e quantidades jamais atingidas com
um custo baixissimo (56). Mas os primeiros conceitos de gestdo da qualidade foram
desenvolvidos a partir de 1957 por Feigenbaum (57). Apesar das primeiras iniciativas
ndo estarem diretamente relacionadas especificamente a area de salde, faz-se necessario
abordar os pensadores sobre 0 assunto, tendo em vista a relevancia da tematica proposta
neste trabalho. Ademais, é importante pensar sob a perspectiva interdisciplinar, que tem
como principal caracteristica a presenca de um mesmo objetivo, porém com a presenca
de distintas areas do conhecimento. Sendo que as barreiras entre uma é&rea do
conhecimento e outra sdo justapostas, de modo que se cria um campo em que nao ha
separacdo. Isso faz com que se desenvolva uma area borrada entre as fronteiras de cada

ciéncia, em gue aquele dado conhecimento é um elemento somente (58).

Neste sentido, a justaposicao entre avaliacdo de servicos no campo da administragéo e
no campo da saude constitui em si um exemplo valioso de como a producdo e
disseminacdo de conhecimento da area da administracdo proveu ao longo dos tempos

valiosas ferramentas para o campo da salude em geral. Portanto, epistemologicamente
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estes campos dos saberes puderam praticar a interdisciplinaridade de fato como €, e ndo
como erroneamente é confundida com a multidisciplinaridade, que em suma é cada
profissional atuar dentro da sua &rea, sem necessariamente aprender sobre a outra,

apesar de terem 0s mesmos objetivos (59).

Os conceitos que envolvem a qualidade foram criados dentro do contexto dos anos
iniciais do século XX. E apesar do gerenciamento da qualidade ser inerente ao cenario
industrial americano dos anos 1930, este conceito também foi aprimorado no pds-guerra
nas industrias japonesas. A sua implementacdo obteve sucesso consideravel, dadas as
condigdes culturais e religiosas que antagonizam entre 0 modelo americano e modelo
japonés (60). A principal diferenca identificada entre esses modelos é a melhoria
continua, e esse foi um dos principais conceitos adotados no campo da salde para

acompanhamento e monitoramento da qualidade dos servicos prestados (61).

Ambos os modelos americano e japonés, no que tange a qualidade, foram transportados
para o modelo industrial brasileiro, porém houve severas modificacbes a partir das
vantagens e desvantagens. As aplicacdes para a area de saude também sdo complexas
(56), por isso faz-se necessario estabelecer um paralelo entre 0 modelo industrial e o
modelo de assisténcia a salde. Donabedian (62), em um de seus variados estudos sobre
qualidade dos servicos de salde, versou sobre esta tematica. Aplicando a
interdisciplinaridade, o autor faz a aplicacdo de dois campos epistemoldgicos distintos,
sintetizando-0s em um contelddo com caracteristicas préprias e com um objetivo em
comum (58). A seguir, no Quadro 03, pode-se identificar um comparativo entre ambos

0s modelos.

Quadro 03: Comparativo entre modelo industrial e modelo de assisténcia a saude

Modelo industrial Modelo de assisténcia a satde
Natureza do problema da qualidade nos modelos industrial e de assisténcia médica
Problemas  decorrentes  ou | Defeitos no desenho  dos | Competéncia do profissional e
caracterizados por sistemas, produtos, processos de | variabilidade na prética clinica
producédo
Estratégias de garantia e melhoria da qualidade nos modelos industrial e de assisténcia médica
Enfase Mudancas estruturais, incluindo | Influéncia da  performance
treinamento profissional através da educacéo,
treinamento, supervisao
Modelo de gestdo Gestdo participativa, delegacdo | Realidade vivida, sobretudo, por
de responsabilidades, educacdo e | médicos, poucos com
treinamento, recompensas treinamento  em métodos de
qualidade
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Métodos de monitoramento da qualidade nos modelos industrial e de assisténcia médica

Monitoramento Por meio da medicdo de | Processos e resultados por meio
processos e resultados, | de padrdes analogos; dificuldade
comparacdo com padrédo de minimizar resultados a
posteriori
Periodicidade Continua Continua
do monitoramento
Metodologia Métodos especificos para | Métodos semelhantes
identificacio de  problemas, | (epidemiologia), reduzido

desenvolvimento de consenso, | emprego da estatistica, revisdo
determinacdo de causa; controle | de caso clinico muito empregada
estatistico muito desenvolvido e
utilizado

Fonte: adaptado de quadros de Malik; Schiesari (1998).

O objetivo desta subsecdo foi estabelecer um paralelo entre 0 modelo industrial de
qualidade e o modelo de assisténcia a saude. Para isso, caracterizou-se o contexto
cultural do gerenciamento da qualidade e sua transposicdo para a area de saude. Para
finalizar, faz-se necessario elencar pensadores sobre qualidade que iniciaram seus
trabalhos no campo da administracdo até pensadores que, a partir destes conhecimentos,

pensaram a qualidade no campo da satde, como Donabedian e Berwick (56).

Partindo do principio, tem-se Feigenbaum como um dos primeiros pensadores da area
de qualidade e que escreveu o livro Total Quality Control (TQM). Seu trabalho definiu
que a qualidade tem como objetivo integrar as forcas e/ou agentes de desenvolvimento,
com o foco em melhorar a qualidade em diversos grupos de uma determinada
organizacao. Sendo que a caracteristica principal da qualidade é permeada de eficacia,
economicidade e, também, satisfacdo do consumidor (57).

Outro pensador contemporaneo a época ¢ W. Edwards Deming, conhecido como um
tedrico da qualidade, o qual se notarizou por coordenar treinamentos de gestores no
Japdo pds-guerra, na década de 1950. Possui também valiosas contribui¢es no campo
do controle estatistico da qualidade, tendo definido a qualidade como o atendimento das
necessidades dos clientes por um preco que 0s mesmos estejam dispostos a pagar. Seu
legado esta relacionado ao estudo das variabilidades nos processos e a distingdo das
origens entre causas comuns e especiais por meio dos seus graficos de controle. Deming
propbs 14 pontos essenciais (Quadro 04) para que se alcance a qualidade total, a época
foi revolucionario no contexto das organizagbes e tinha como objetivo promover

mudangas ndo sO0 nos colaboradores, mas também entre os fornecedores e
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principalmente entre os clientes. As propostas, apesar de serem simplificadoras,

mostraram ao longo do tempo a grande dificuldade de fazer com que os stakeholders

captassem e implementassem a ideia (56).

Quadro 04: Os 14 pontos de Deming

. Crie constancia de propositos para a melhora do produto e do servico.

. Adote a nova filosofia.

. Cesse a dependéncia da inspecdo em massa.

. Acabe com a prética de aprovar orgcamentos apenas com base no preco.

. Melhore constantemente o sistema de producéo e de servigos.

. Institua treinamento.

. Adote e institua lideranca.

O NOOOIIAWIN|F-

. Afaste o medo.

9. Rompa as barreiras entre os diversos setores.

10. Elimine slogans, exortacfes e metas para a mao de obra.

11. a) Suprima as quotas numéricas para a mao de obra.
b) Elimine objetivos numéricos para o pessoal de administracao.

12. Remova as barreiras que privam os profissionais do justo orgulho pelo trabalho bem

executado.

13. Estimule a formacdo e o0 autoaprimoramento de todos.

14. Tome iniciativa para realizar a transformacéo.

Fonte: Malik; Schiesari (1998).

J. M. Juran foi um pensador da qualidade que pregava a adequagdo ao uso, ou seja, 0S

servicos e produtos deveriam atender as especificacGes, mas tendo em conta o usuario,

garantindo seguranga (57). Ademais, definia a qualidade como uma dimensdo em trés

pontos-chave, nomeada de Trilogia de Juran (Quadro 05) (56).

Quadro 05: Os componentes da trilogia de Juran

Planejamento da qualidade

Controle da qualidade

Melhoria da qualidade

Determine quem Ss&o 0S
clientes

Avalie o desempenho do
Servico

Estabeleca a infraestrutura

Determine as necessidades
dos clientes

Compare o0 desempenho
real com os objetivos do
Servico

Identifiqgue os projetos de
melhoria

Desenvolva caracteristicas
dos Servigos que
respondam as necessidades
dos clientes

Atue sobre a diferenca

Estabeleca os projetos dos
times

Transfira o plano para o
nivel operacional

Forneca aos times recursos,
treinamento e motivagéo
para diagnosticar as causas,
estimular a implantacéo das
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solucdes, estabelecer
controles para garantir 0s
ganhos

Fonte: Malik; Schiesari (1998).

Crosby foi um pensador da qualidade que focava em identificar o quanto custava a
qualidade, ou seja, as organiza¢fes ndo mensuravam o custo da qualidade ofertada em
seus produtos e servigos e isso tinha um impacto profundo no orgamento da empresa.
Neste sentido, tanto para o nivel publico como o privado, ter consciéncia do custo da

qualidade é essencial e deveria fazer parte do planejamento or¢camentario (57).

Ishikawa possui valiosas contribui¢cdes para o campo da gestdo da qualidade. Japonés,
formado em quimica, inseriu o conceito de cliente interno nas organizaces, redefinindo
0 conceito de cliente. Para ele, clientes internos séo os funcionarios da empresa a partir
da relagcdo entre seus respectivos setores; por exemplo, um setor que precisa de
materiais de outro determinado setor € um cliente interno da organizacdo. Inseriu o
conceito de circulo da qualidade que diz que um pequeno grupo de funcionarios deve
atuar de forma voluntaria, executando atividades de controle em todos os setores, e tem
como premissa contribuir para o aprimoramento da organizagdo, criar um ambiente

harmonioso e exercitar as capacidades humanas (56).

Donabedian é responsavel pelo modelo tedrico de avaliacdo de servicos de saude
denominado "estrutura, processo e resultado”, que sera abordado na subseco a frente. E
um grande pensador da area da salde que dentre as suas contribui¢Bes para a avaliacdo
na area de saude, como o modelo tedrico, também prop6s os sete pilares da qualidade
em saude. Na Figura 01 verifica-se a relacdo destes sete pilares (eficacia, efetividade,
eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade) com os dois produtos da
qualidade: “ciéncia e tecnologia da saude — biologico, comportamental, outros” e
“aplicacdo da ciéncia e tecnologia”. A partir desta intera¢do, o autor atribui o conceito

de qualidade e a possibilidade de mensuragdo da mesma (63).

Figura 01: Os componentes da avaliacdo em saude
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Cigcncia e tecnologia Aplicagfio daciéncia e
dasaude: biolégico, tecnologia
comportamental, outros

Qualidade em saide I

Eficacia
Efetividade
Eficiéncia ot
Otimizagge |
Aceitabilidade | 7
Legitimidade | %
Equidade | "
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-----
"""""""
.......
.......
.........
..........

.
[
.
‘e
",
.
‘e
.
e
.

Fonte: Donabedian (2003).

Para Donabedian (63), os sete pilares e a relacdo com a qualidade em saide podem ser
definidos como:

- eficacia é a habilidade da ciéncia e tecnologia da saide promover mudancas na salde
nas circunstancias favoraveis;

- efetividade é o grau em que as melhorias de fato podem ser atingidas;

- eficiéncia é a habilidade de, ao menor custo possivel, alcancar melhorias em salde;

- otimizacdo é o balanceamento das melhorias em saude em relacdo aos custos das
mesmas;

- aceitabilidade é a conformidade com as expectativas dos usuarios;

- legitimidade caracteriza-se como a conformidade com as preferéncias sociais
traduzidas em principios éticos, valores, normas, costumes, leis e regulaces, e

- equidade é a conformidade com o principio que determina que € justo o tratamento de

salde bem distribuido entre a populacéo em geral.
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Por ultimo e ndo menos importante, Donald Berwick, médico americano, teve seu
contato com o gerenciamento da qualidade a partir do Plano de Demonstracdo Nacional,
nos Estados Unidos, e desta experiéncia escreveu o livro "Melhorando a Qualidade dos
Servicos Médicos Hospitalares e da Sadde". Possui importancia significativa na difusdo
do tema qualidade, transpondo os temas da inddstria para o campo da saude com
aplicabilidade das variadas ferramentas que foram desenvolvidas na area, além de ter
sido um grande divulgador em eventos cientificos (56). Uma das teorias da qualidade
trazidas para o campo da saude e implementada foi o conceito de melhoria continua. Em
que se afirma que todo processo de entrega e producdo de bens e servicos produz dados,
e esses dados sdo a base para a melhoria das acdes por meio de controles estatisticos.
Isso possibilitou com que as organizacOes evitem gastos desnecessarios, retrabalhos e

métodos mais complexos para cumprir seus objetivos (61).

3.3 Avaliacéo de servicos de saide

As definicBes de servicos possuem similaridade quando ressaltam o carater intangivel
de sua natureza. Por exemplo, servi¢o pode ser caracterizado como uma tarefa ou uma
série de tarefas que podem ser mais ou menos intangiveis, em que existe a possibilidade
de ocorrer com ou sem interacdo entre os consumidores, com os recursos fisicos,
humanos e materiais da organizacdo que o fornece. Além da natureza intangivel, o
servico € consumido simultaneamente com a sua producdo e cumpre a funcdo de prover
a necessidade de interesses do consumidor. Esta natureza intangivel pode trazer para a
experiéncia de consumo determinado valor agregado que pode ser desde conveniéncia,

diversao, oportunidade, conforto, até mesmo sadde (64).

Avaliar um servico pode ser mais dificil do que avaliar um produto, pois este ultimo
possui carater tangivel e os elementos a serem julgados podem ser observados e
pontuados de forma racional, ao passo que o carater de simultaneidade entre compra,
consumo e producdo pode ser mais complexo de avaliagdo (65). Por exemplo, a
tangibilidade de produtos e suas avaliacbes podem estar relacionadas ao estilo, cor, tipo,
forma e outros elementos palpaveis. Em suma, servi¢os podem ser caracterizados como
intangiveis, inseparaveis (producdo e consumo) e heterogéneos, pois suas producdes e
consumos diferem de organizagdo para organizagdo, bem como de consumidor para

consumidor (47).
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No que tange a avaliacdo, especificamente de servicos de salde, verifica-se que 0s
objetivos ao realizd-la estdo relacionados ao fato de proporcionar a emissao de
julgamentos, facilitar o desenvolvimento dos programas e contribuir para a academia de
forma a distribuir o conhecimento de forma abrangente. As primeiras décadas de
avaliacdo na &rea da salde estavam mais focadas no método. A posteriori, comecaram a
pensar sobre o custo, a complexidade para conduzir as investigagdes e quais seriam as
alternativas metodologicas para isso. Dentre as alternativas, além das pesquisas
quantitativas, tém-se as qualitativas e a metanalise (43). E neste contexto, final da
década de 1970, que se percebe o surgimento de autores que propdem modelos tedricos
como norteadores da avaliagdo e que também sistematizavam, conceituavam e
operacionalizavam sobre a qualidade em servicos de salde. Apesar de tentar
racionalizar a avaliacdo, faz-se necessario pontuar que a percepcao da qualidade em um

servico possui também carater subjetivo e este aspecto deve ser observado (65).

Paralelo as pesquisas e seus respectivos modelos teoricos relativos a avaliacdo na area
da satde, uma revisdo bibliografica verificou que o conceito alusivo a satisfacdo do
usuério do servigo também ainda ndo havia sido formulado até o ano de 1975 (66). As
primeiras iniciativas sobre o assunto em questdo tinham como foco a satisfacdo com o
trabalho e, a partir deste conceito, derivou-se até a satisfacdo do usuario. O conceito de
satisfacdo do usuario, especificamente, apesar de parecer bem esclarecido na literatura,
ainda é pouco teorizado. Existem muitos estudos que abordam o tema com um modelo
tedrico consistente com a complexidade que é a realidade a ser retratada, porém estas
abordagens focam mais no empirismo e deixam de testar hipoteses, 0 que poderia trazer
luz a algumas questdes necessarias em serem respondidas na area de satisfacdo do

usuério (44).

Ainda sobre a avaliacdo, ha que se ressaltar as dicotomias existentes no ato de avaliar e
para qual fim isso se daria, além dos elementos subjetivos e objetivos presentes em uma
avaliacdo. A distancia entre avaliacfes baseadas em préaticas cotidianas e as avaliacdes
baseadas em pesquisas com carater metodoldgico regulamentado pode ser chamada de
"espectro da avaliagdo” (Figura 02) (43).

Figura 02: O espectro da avaliagéo
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O ESPECTRO DA AVALIACAO

Avaliacdo
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1

A valiacao formativa

Fonte: Silva (2005).

Observando a figura 2, verificamos que no canto esquerdo encontram-se as avaliacdes
rotineiras e muitas vezes baseadas no senso comum, ou seja, como um profissional, por
exemplo, avaliaria o balanco final de um dia de trabalho de sua equipe. Ja no outro
extremo, tem-se a pesquisa avaliativa, que seria uma formulacdo de um trabalho com
rigor metodologico. Também ha o levantamento de hipdteses que possivelmente ainda
ndo foram abordadas ou trabalhadas na literatura e, consequentemente, a busca por
respostas que possam esclarecer fendmenos tanto de cunho social, em ambito de
politicas e programas de salde, quanto para fins privados. Entre a area cinzenta de um
ponto e outro do espectro tem-se um leque de avaliagbes que podem tanto ter carater
administrativo quanto de avaliacdo em saude. Por exemplo, se um municipio realiza
inquéritos domiciliares com o intuito de saber sobre a cobertura vacinal, os resultados
do estudo podem demonstrar indicadores administrativos, mas, ao mesmo tempo, ele

possui carater de pesquisa avaliativa, por usar do recurso da metodologia cientifica (43).

Os estudos metodoldgicos, apesar de possuirem uma organizacdo similar, podem seguir
caminhos teoricos distintos ou até divergentes. Neste sentido, é salutar apresentar as

teorias que envolvem os tipos de pesquisas avaliativas (44):
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- a teoria da discrepancia € relatada como a mais abordada nos estudos realizados e,
essencialmente, seu conceito baseia-se na possibilidade de avaliar os niveis de
satisfacdo a partir da expectativa do usuério e da percepcdo que teve do servico ao
utiliza-lo, porém observou-se que, ao testar a teoria, esta abordagem ndo contempla

todas as variacOes possiveis de serem captadas nos niveis de satisfacao (44);

- uma versdo mais simplista em relacdo a teoria da discrepancia é a teoria da atitude,
que tem como foco, como o nome ja diz, entender a satisfacdo como uma atitude

positiva ou negativa pelo usuario em relacdo a algum aspecto do servico utilizado (44);

- j& a teoria do valor-expectativa, baseada no Modelo de Linder-Pelz (66), afirma que a
satisfacdo do paciente € uma acdo que tem valor positivo e leva em conta alguns
elementos a serem hipotetizados, tais como percepcdo, valores, direitos percebidos,

ocorréncias percebidas e comparag0es interpessoais;

- antes de falar sobre a teoria da equidade é necessario conceituar o termo em si. Este
consiste em reconhecer que os individuos sdo diferentes entre si e, a partir desta
premissa, devem receber tratamento diferenciado com objetivo de eliminar ou reduzir as
desigualdades. Sendo assim, o tratamento "desigual™ é justo quando traz beneficios para
o individuo mais carente (67). Ja a teoria da equidade em si, é pouco abordada em
estudos empiricos e parte do principio de que os usuarios avaliam os servicos tendo
como base a comparacdo em relagdo a outros usuarios e estabelecendo as perdas e 0s
ganhos a partir deste critério. Trata-se de uma teoria de grande valia como mecanismo
de avaliacdo social, uma vez que confronta dados de um paciente em relacdo ao outro
também (44).

A teoria da realizacdo ja foi mencionada neste capitulo anteriormente, mas nao
esclarecida que estava dentro deste escopo, mas basicamente ela trabalha o conceito de
satisfagdo baseado na relacéo entre o que se espera de um servigo e 0 que se obtém do
mesmo (44). Apesar de ser criticada, € amplamente utilizada, inclusive em estudos no
Brasil (65). Ademais, esta teoria pode ser dividida em dois tipos, sendo a realizacdo da
expectativa e a realizacao da necessidade. Quanto a expectativa, fica claro o conceito no
sentido da relagdo do que se espera e do que se obtém, ao passo que na realizacdo da

necessidade outros elementos serdo incluidos neste processo de avaliagdo, como, por
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exemplo, o nivel de saide do usuario como um mecanismo de avaliacdo da efetividade

real do servigo prestado (44).

Diante das teorias aqui abordadas sobre avaliacdo, também é necessario explanar sobre
como funcionam os distintos niveis e a relagdo com o objeto da avaliacdo. A partir da
Figura 03, verifica-se a relacdo e 0s niveis que possuem um objetivo em comum:

politicas no campo da salde, programas e projetos (43).

Figura 03: Niveis e objetivos da avaliacdo
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programas
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Fonte: Silva (2005).

Neste sentido, percebe-se a relacdo entre os diversos niveis e seus papeis a serem
desempenhados, por exemplo: as "a¢fes" sdo de carater individual e promovidas pelos
agentes de forma individual. O que leva ao proximo nivel, “servigos"”, este ja é a
combinacdo das diversas acdes desenvolvidas pelos agentes individuais e que, em
conjunto ou ndo, podem ser voltadas para determinadas demandas. Um exemplo disso é
um servico especifico a uma determinada faixa etaria, ou para uma demanda especifica
de salde como um servico de atendimento pediatrico ou um servico de salde
ocupacional. Os "estabelecimentos”, por sua vez, sdo as unidades que podem ofertar
servicos em diferentes niveis de complexidades, como centros de salde, hospitais etc. O
“sistema”, como a Ultima camada deste modelo, € mais complexo e abrange a
coordenacdo das préaticas envolvidas neste processo, 0 que se tem por sistema em nossa
organizacdo atual sdo os governos municipais, estaduais e federais atuando como

coordenadores do processo e direcionando politicas, programas e projetos (43).
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Com efeito, a integragdo entre as esferas municipal, estadual e federal, e suas
respectivas articulacdes politicas, podem ajudar na promocao da saude de forma que
impactem positivamente na oferta dos servicos de salde e, sobretudo, para que seja um
sistema universal, acessivel e de qualidade. Tendo como niveis do cuidado de saide a
evolugdo entre as interacGes entre individuo, familia e, por fim, comunidade (68). O que
leva além deste conceito € o objetivo da intersetorialidade, pois ndo basta os servigos de
salde em cada esfera (municipal, estadual, federal) funcionarem bem, € necessario que
0S servicos que estdo além do campo da satde funcionem em conjunto, pois é essencial
que todos os outros setores da sociedade também sejam eficientes e cumpram seus

objetivos sociais (69).

3.4 Modelos teoricos de avaliacdo de servicos de saude

Antes de ilustrar os modelos teoricos utilizados e/ou adaptados na literatura para a area
de saude, faz-se necessario conceituar e descrever o termo. O modelo teorico e sua
representacdo esquematica deve representar as caracteristicas comuns ao que ele
pretende demonstrar. Porém, ele s6 é funcional se houver suporte tedrico de
background, e aliada a teoria pode-se incrementar a intuicdo do pesquisador, se este ja
for um profissional da area que estuda e conhecer certos elementos da rotina que podem
ser inseridos no modelo. Neste sentido, 0 modelo tedrico € um sistema hipotético-
dedutivo que seréa colocado a prova por meio da pesquisa, 0 que 0 caracteriza também
como uma teoria especifica de um dado fenémeno real, ou seja, a teoria geral sobre
determinada tematica foi enriquecida ou incrementada a partir de um objeto real e

passivel de verificacdo na realidade (70).

O uso dos servigos de saude, bem como a avaliacdo sobre 0s mesmos, é um processo
complexo e modelos tedricos podem melhor elucidar sobre o assunto. Dentre 0s
principais modelos tedricos sobre a tematica, destacam-se: 0 modelo comportamental de
Andersen, de 1968; o Modelo de Dutton, de 1986; o Modelo de Evans & Stoddart, de
1990 (71); a triade "estrutura, processo e resultado” de Donabedian (63) e,
especificamente de salde bucal, o modelo tedrico de servicos odontoldgicos de
Andersen e Davidson (17).
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O processo de avaliacdo, mesmo com todas as teorias elencadas e com os diversos

caminhos conceituais propostos, € complexo e ainda permeado por uma polissemia

conceitual. No entanto, autores que historicamente versam sobre 0 assunto sempre tém

tentado inovar e repensar o que foi dito no passado, de modo a construir e contribuir

para 0 campo da avaliacdo em salde. Portanto, Silva (43), autora que possui producgéo

na area com outros pesquisadores, propds um modelo tedrico que explica sobre as

caracteristicas ou atributos para avaliagdo em salde e que tem como caracteristica a

incorporacdo de consensos na literatura sobre o assunto, tentando evitar, ao maximo, a

polissemia conceitual sobre a tematica aqui abordada (Figura 04) (43).

Figura 04: Modelo sobre os atributos ou caracteristicas da avaliagdo em saude
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Antes de citar os autores que abordaram modelos tedricos para a area de saude, €

necessario explanar sobre um modelo que ja foi utilizado na literatura e que tem como

proposta avaliar os servicos de qualquer natureza pela relacdo entre expectativa e

realidade. As primeiras pesquisas que se propuseram a avaliar servicos em geral,

basicamente definiram qualidade como a comparagéo entre expectativa e percepcao dos
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atores envolvidos na prestacdo daquele servigo. Na figura 05, sdo demonstradas as
lacunas ou gaps na prestacdo do servico, a partir da visdo entre expectativa/percepcéo
(47).

Figura 05: Modelo de qualidade dos servicos

I Marketing boca a boca Necessidades pessoais I Experiéncias passadas I

CONSUMIDORES/USUARIOS

S Expectativacom o servigo
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<>
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\4
Percepgiio dos gerentes sobre as
expectativas dos usuarios

Fonte: Parasuraman, Zeithamil, Berry (1985).

A lacuna/gap 1 diz respeito a expectativa entre a percep¢do dos gerentes sobre as
expectativas dos usuarios e basicamente evidencia que gestores nem sempre entendem
quais sdo as expectativas dos usuarios, o que pode levar a um maior grau de insatisfagdo

ao experienciar o consumo de determinado servigo (47).
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A lacuna/gap 2 trata-se de quando sdo conhecidas as expectativas dos consumidores e,
mesmo assim, a formatacdo das especificagcdes de como elas devem ser traduzidas pode
ficar aquém ou além do que se espera (47).

A lacuna/gap 3 tem o contexto em que mesmo quando existam diretrizes para realizar
servicos de forma otimizada, que o0s usuarios/consumidores sejam tratados
corretamente, o desempenho na prestagdo pode ndo ser uma certeza. O que pode ocorrer
algumas vezes € que os funcionarios de uma empresa de servigos exercem uma forte
influéncia sobre a qualidade do servigo percebida pelos consumidores, e 0 desempenho

desses funcionarios nem sempre podem ser padronizados (47).

A lacuna/gap 4 trata-se de quando a publicidade e outras comunicacdes que a
organizacdo produz podem afetar as expectativas dos consumidores. Por exemplo, se as
expectativas desempenharem um papel importante nas percepcdes dos consumidores de
qualidade do servico, a organizagdo precisa estar preparada para entregar a realidade
que diz oferecer, e caso isso ndo ocorra, esta lacuna também tera impacto negativo na

percepcao dos servigos (47).

A lacuna/gap 5 tem a relagdo entre servico percebido e expectativa com o servico.
Grupos focais apresentaram resultados de que a qualidade que o usuario do servico
percebe, tende a ser relacionada as expectativas superadas diante do servi¢o prestado
(47).

Estes autores propuseram o modelo de qualidade dos servi¢os por meio de Vvarios grupos
focais para balizar os seus achados. Seus estudos revelaram que a avaliacdo da
qualidade do servico é influenciada e influencia as dimensbGes do processo que
envolvem a entrega do servigo. As nove dimensdes identificadas foram: tangibilidade,
confiabilidade, responsividade, cordialidade, credibilidade, seguranca, acessibilidade,
comunicacdo e compreensdo. A partir das andlises estatisticas, determinou-se que trés
dimensdes eram relevantes, sendo elas: tangibilidade, confiabilidade e responsividade, e
as sete dimensdes restantes foram aglutinadas em garantia e empatia. Segue o0 Quadro

06 com as dimensdes (65):
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Quadro 06: Modelo original comparado ao modelo reestruturado das cinco dimensdes

de Parasuraman, Zeithaml e Berry

Tangibilidade Tangibilidade Aspectos fisicos do que é
fornecido aos usuarios.

Confiabilidade Confiabilidade Habilidade de cumprir o
que foi prometido com
exatidao.

Responsividade Responsividade Capacidade para atender 0s
usuarios e fornecer o
Servigo prontamente,
capturando a nocdo de
flexibilidade e a habilidade
para adaptar o servico as
necessidades do usuario.

Competéncia Garantia Competéncia e cortesia
Cortesia estendida aos usuarios e a
Credibilidade seguranga fornecida através
Seguranga das operagoes.

Acesso Empatia Atencdo  individualizada
Comunicacéo aos usuarios.

Compreendendo 0 USUArio

Fonte: Pena et al. (2013).

Além de empregarem o modelo Parasuraman, Zeithaml e Berry de avaliacdo de servicos
na area de salde a partir da década de 1980, também se empregou a escala psicométrica
Service Quality (ServQual) que tem como objetivo aferir a nota que o usuario daria pela
expectativa em relacdo aquele servico e a nota dada apds a entrega do mesmo,
mensurando assim a relagdo expectativa versus entrega. Esta escala fora criada em
1988, nestes trinta anos ainda se mostra eficiente e verificam-se estudos em que foi
usada no Brasil (65). Apesar de amplamente difundida, esta teoria que trabalha com o
modelo expectativa versus realidade, também € muito criticada pela literatura, no
sentido de que pode ser falha ao mensurar satisfacdo apenas a partir da reacdo do

usuario em relacdo ao servico que recebeu em contrapartida ao que ele esperava (44).

3.4.1 Modelo de crengas em salude

No inicio do século XX, teorias sobre o comportamento humano foram criadas e
contribuiram para o modelo tedrico de crencgas em saude. Em 1935, Lewin versou sobre
a teoria dos campos seminais, que foi um background de grande valia para teorias que a

posteriori falavam sobre os comportamentos de salde. Durante as décadas de 1940 e
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1950, os pesquisadores comecaram a aprender como os individuos fazem decisdes sobre
salde e o que determina o comportamento de salde. Na década de 1950, Rosenstock,
Hochbaum e outros, a partir do contexto do servi¢o de salde americano, comegaram a
tentar entender por que os individuos participaram ou ndo de programas de rastreio da
tuberculose, o que culminou, mais a frente, na constru¢cdo do modelo de crencas em
saude (72).

Nos ultimos anos, houve um progresso consideravel na compreensao dos determinantes
dos comportamentos e formas de satde dos individuos e em como estimular mudancas
positivas de comportamento. O modelo de crencas em saude tem como objetivo
entender por que as pessoas aceitam servigos preventivos de saude e por que aderem ou
ndo a outros tipos de esquemas de cuidados de salde. Este mesmo modelo foi
responsavel por milhares de estudos sobre educacdo e comportamento em salde, além
de estar entre os fundamentos tedricos mais amplamente aplicados para o estudo da
mudanca de comportamento em salde. Trata-se de um modelo atraente e Util para uma
ampla gama de profissionais preocupados com a mudanca comportamental e que o
usam para projetar, avaliar intervencdes e alterar o comportamento de satde (Figura 06)
(72).

Figura 06: Modelo de crencas em salde

PERCEPCAO DO
INDIVIDUO

Suscetibilidade e gravidade

FATORES
MODIFICADORES

PROBABILIDADES DE
Acio

percebida da crenga <

Fonte: Pavéo; Coeli (2008).

Caracteristicas
demograficas &
sociopsicologicas

Beneficios percebidos —
barreiras percebidas

Ameaca percebida da
doenga

h

h

Probabilidade de adotar uma
agdo de saide preventiva

Estimulos 4 agdo (internos
ol externos)




47

3.4.2 Modelo comportamental de Andersen

O modelo comportamental de Andersen foi criado ao longo de quatro décadas e cada
versdo foi denominada de fase do modelo, sendo a sua versdo final a quarta fase. Este
mesmo modelo possui uma outra versdo, especifica de odontologia, que sera explanada
em uma segdo propria (71). O modelo foi desenvolvido na década de 1960 com o
objetivo de mensurar o porqué de familias usarem os servicos de salde e, a partir dos
resultados, poder desenvolver e promover politicas de acesso equanime entre usuarios.
A fase 01 deste modelo sugere que pessoas usam 0s servicos de salde a partir de suas
predisposicOes, fatores que impedem ou possibilitam o uso e a necessidade de
tratamento (73). Segue a figura 07 com a esquematizacdo deste modelo:

Figura 07: O modelo comportamental inicial de Andersen (década de 1960)

| Fatores predisponentes I—) I Recursos facilitadores I—) I Uso dos servigos de saide I—) I Uso dos servigos de saide
| Demogrificos | I Pessoal/familiar | I Percebida |

| Estm;u.ra. social | I Com.u.nida.de | I A\:aliada. |

| Crengas de saide |

Fonte: Andersen (1995).

A segunda fase do modelo é da década de 1970 e houve a inclusdo do sistema de saide
como um determinante do uso, a subdivisdo dentro deste sistema abarcava politicas em
salde, recursos financeiros e aspectos organizacionais (71). Outra caracteristica que ja é
inserida neste modelo é a no¢do de satisfacdo em relagcdo ao uso, denominada satisfacéo
do consumidor e também a insercdo de mensuracdo da qualidade, como um dos
componentes da satisfacdo. As alteracBes deste modelo foram fruto de vaérias
consideracdes sobre os elementos anteriores. Por exemplo, & época acreditava-se que o
acesso era 0 uso dos servicos em si e que 0 acesso ndo equanime era definido pela
estrutura social, crencas de saude e recursos facilitadores, e estes elementos é que

determinariam quem usa ou néo ou servigo (Figura 08) (73).
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Figura 08: Medidas iniciais de acesso

I Acesso potencial I = I FRecursos facilitadores

| Acessorealizado | = | Uso dos servigos de saide

| Acesso equinime | | Caracteristicas demogrificas

| Uso dos servigos de saide

| Uso

Acessonio equinime I - I Estrutura social

| Crengas de saude | Uso dos servigos de saide

A

I Recursos facilitadores

Fonte: Andersen (1995).

Ainda sobre a segunda fase deste modelo, o autor em contribuicdo com Newman reflete
sobre o conceito de mutabilidade, que é a caracteristica de um componente do modelo
poder sofrer alteragdes ao longo do tempo de modo que influencie o0 uso dos servicos.
Para isso, caracterizou-se 0s elementos com baixa mutabilidade ou até mesmo
imutaveis. Por exemplo, uma variavel demografica ¢é tida como imutavel, mas a renda
familiar € mutavel e pode ter impacto significante na estrutura educacional (74). O
modelo da segunda fase (Figura 09), portanto, além dos acréscimos mencionados, leva
em conta o conceito de mutabilidade, sendo que até a sua versdo final essa ideia

continuou recorrente.
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Figura 09: Modelo fase 2 (década de 1970)
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I Organizagio

Fonte: Andersen (1995).

Na década de 1980 tem-se a fase 3 do modelo, que tem como principal mudanca a
insercdo dos desfechos de salde que podem ser divididos em saude autopercebida,
salde avaliada e satisfacdo do usuario. Essa nova concepcdo inclui a ideia de
efetividade e eficiéncia do acesso. Sendo que efetividade pode ser traduzida como 0 uso
dos servicos de saude com melhoria da satde da populacdo e também da satisfacdo do
usuario, enquanto a eficiéncia estd na relagdo entre a melhoria da saude da populagéo e
0 uso dos servicos de saude, ou a satisfacdo do usuério em relagdo ao uso dos servigos
de saude (Figura 10) (73).
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Figura 10: Modelo fase 3 (década de 1980-1990)

DETERMINANTES
PRIMARIOS DE
COMPORTAMENTOS | o COMPORTAMENTODE [ 5 -
EMSAUDE SAUDE | DESFECHOSDE satDE |
| Caracteristicas da populagio | | Praticaspessoais de saude | | Sande autopercebida |
| Sistermna de saude | | Uso dos servigos de saude | | Sande avaliada |
| Ambients extemo | | Satisfagio dousuano |

Fonte: Andersen (1995).

Na década de 1990 o modelo passa para a fase quatro (Figura 11) e sofre consideraveis
alteracdes, dentre elas pode-se incluir as multiplas influéncias dos servicos de salde, do
uso e posteriormente dos resultados de salde. Outra contribuicdo importante deste
modelo € a inclusdo da caracteristica de retroalimentacdo do modelo, ou seja, grupos de
variaveis podem influenciar, mas também sdo influenciadas por outro grupo de
varidveis. A época, o autor ressaltou a necessidade de mais estudos com carater
longitudinal e experimental e inovacdes no campo da estatistica. A Gltima ressalva do
autor é a importancia dos sociologos para este modelo, sobretudo no que tange as

garantias de acesso equanime, eficiente e efetivo aos servigos de saude (73).

Figura 11: Modelo fase 4 (década de 1990)
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3.4.3 Modelo de Dutton

Dutton propds este modelo tedrico em 1986, a partir de uma pesquisa que envolveu
3058 pessoas de variadas faixas etarias. Tratava-se de um estudo que avaliou o0 uso dos
servicos de salde e, a partir disto, verificou-se os aspectos financeiros, organizacionais
e profissionais (71). Este estudo verificou que usuérios de baixa renda e custos de
tratamento altos foram as barreiras mais significativas no uso dos servi¢cos de salde,
seguido de auséncia de plano de salde e outras barreiras, como distancia e horario
limitado (75). O uso dos servicos de saude é produto de trés atores no processo e suas
caracteristicas, ou seja, a interacdo entre paciente, prestador de assisténcia e o sistema
de saude em si, os quais compordo o modelo e suas possiveis implicagdes. E um modelo
que contém atributos do modelo comportamental de Andersen, ou seja, as
caracteristicas dos usuarios sdo as mesmas que compdem os determinantes individuais.
Na esfera do profissional que presta assisténcia sédo levados em conta 0s aspectos
demogréficos, a formacao e as experiéncias e atitudes. Quanto ao sistema, sdo elencadas
as barreiras que o usuario ira enfrentar ao tentar utilizar o servicgo, tais como preco,
tempo de espera e distancia, dentre outras. Para complemento, a autora traz também
elementos sobre o0 uso do servigo pela primeira vez, que é caracterizado pela possivel
necessidade, e que 0 uso posterior como retorno e ou remarcagdo de consultas e exames

podem depender das caracteristicas deste servico (Figura 12) (71).
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Figura 12: Modelo de Dutton
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Fonte: Pavéo; Coeli (2008).

3.4.4 Modelo de Evans & Stoddart

Em comparacdo aos demais modelos citados, este € mais recente e sua proposta foi feita
na década de 1990. Sua criagdo foi feita com o objetivo de ser um modelo mais
complexo, no sentido de abarcar mais propostas dentro do contexto e realidade

inseridos, de facil compreensdo e de uso flexivel, expressando assim a gama de
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variedades que existe no que tange aos determinantes de salde. Este modelo foi

denominado de "modelo de produgdo de saude” (71).

Assim como o modelo comportamental de Andersen passou por variados estagios, o
mesmo ocorreu com este, apesar de ter sido em um intervalo de tempo menor, tendo em
vista que o de Andersen foi reorganizado durante quatro décadas. O de Evans &
Stoddart foi evoluindo os graus de complexidade e quando eram identificadas
inadequacOes, estas eram corrigidas na proxima etapa, sendo que a fase final foi o
quinto estagio do modelo. A sua Ultima etapa ou estagio é composta pela ideia de que a
expansao do sistema de satde tem um efeito negativo na saude do usuario. Isso se deve
ao fato de que o crescimento da maquina governamental impede que investimentos em
outras areas, que podem promover qualidade de vida, sofram avancos e, a0 mesmo
tempo, melhorem os indicadores de salde que poderdo sofrer decréscimos ou
manterem-se estagnados. Outra informacdo é que este modelo, apesar de ser completo,
ainda precisa ser melhor explorado pelos pesquisadores para a sua aplicacdo préatica
(Figura 13).

Figura 13: Modelo de Evans & Stoddart
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Resposta individual
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Fonte: Pavdo; Coeli (2008).

3.4.5 Modelo de avaliacédo da qualidade em satde de Donabedian

Dentro das questdes que envolvem acesso, cobertura, equidade e avaliacdo do sistema

de saude em geral, é necessario que se mensure a qualidade do servico (76). Como ja
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explanado nesta tese, Donabedian é um dos responsaveis por pensar a qualidade e trazer
0s saberes do campo da gestéo da qualidade total para o campo de avaliagéo de servicos
em saude. Neste sentido, o autor também trouxe a luz uma estratégia para avaliar 0s
servigos de saude por meio de um modelo tedrico a partir da triade estrutura, processo

de trabalho e resultados alcancados (77).

A estrutura refere-se as caracteristicas que envolvem seus provedores, instrumentos e
recursos, bem como as condi¢Bes fisicas e organizacionais dos servigos; abrange,
portanto, os recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros. Neste sentido, verifica-
se que pode ser inserido dentro deste contexto os dados numericos e indicadores no que
tange tanto aos recursos disponiveis quanto a qualificacdo do profissional, qualidade do
equipamento, existéncia de manutencdes em geral (77). Este indicador é um dos mais
dificeis de ser quantificado e mensurado, no sentido de saber qual é a contribuicédo que
este possui na qualidade final do servico de salde prestado. Porém, pode-se inferir
indiretamente alguns indicadores, por exemplo, uma estrutura mais adequada para a
prestacdo do servico provavelmente tera um efeito positivo na qualidade percebida do

servico (56).

O processo é mensurado a partir da relacdo estabelecida entre usuarios do servico e 0s
profissionais de saude (77). Este € um indicador de grande valia no modelo, pois a partir
dele pode-se obter indicadores do resultado do servico prestado. Dentre os atributos da
qualidade em servicos de saude, € um indicador basal, pois é nele que se verifica os
aspectos éticos e a relacdo médico/profissional/equipe de saude e usuério, sendo que
tudo que ocorre no momento da prestacdo do servico pode ser nomeado de processo
(56).

Resultados envolvem os indicadores de salide a serem melhorados e também tratam-se
de conhecimentos, comportamentos e satisfacdo do usuario decorrentes dos cuidados
prestados. A satisfacdo do usuério € caracterizada como a percep¢do da pessoa em
relacdo aos cuidados de saude e como ela avalia esses cuidados, considerando fatores
como tempo de espera, tempo de viagem, comunicacdo com 0s prestadores e
atendimento recebido (77). Esta abordagem sistémica de qualidade trazida por
Donabedian, do campo industrial para o0 campo da salde, € vista com resisténcia por

alguns pensadores e tem por objetivo sistematizar toda a complexidade do campo da
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salde e levantar indicadores especificos das dimens@es elencadas. O autor reflete em
sua teoria sobre o cuidado médico ou servico de salde prestado de forma individual e
como isso envolve a perspectiva da qualidade, e a partir dos indicadores levantados,
propGe melhoria continua da assisténcia por meio de monitoramento e controle da

qualidade, tal qual é executado na area da gestéo (56).

3.4.6 Modelo tedrico: etnia, envelhecimento e resultados de salide bucal

Este modelo tedrico foi construido a partir de varios estudos e também tem aspectos que
foram abordados no modelo comportamental de Andersen. A Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) realizou o primeiro estudo colaborativo internacional de sistemas de
recursos humanos em relacdo ao estado de salde oral durante os anos de 1973 e 1981,
conduzido entre dez paises, sendo que os principais achados sugerem que os fatores do
sistema de atendimento odontolégico ndo foram o principal determinante do estado de
salde bucal. Os fatores associados mais importantes, que possuem impacto forte no
estado de satde bucal da populacdo, foram as crencas de saude bucal dessas pessoas,
praticas de salde pessoal, compromisso de um pais com a profissdo dos dentistas e
implementacdo de atividades de prevengdo. J& em meados dos anos 1980, foi realizado
um segundo estudo em trés locais com caracteristicas étnicas distintas nos Estados
Unidos e em mais quatro localidades internacionais, a partir da avaliacao de trés grupos
etarios (12-13 anos, 35-44 anos e 65-74 anos), com representacdo de varios niveis de
estado de saude bucal, dentre outros fatores. Os resultados destes estudos balizaram a
construcdo tedrica do modelo etnia, envelhecimento e resultados de saude bucal (17).

O objeto de estudo desta tese é a satisfacdo dos usuarios brasileiros, tendo como
perspectiva os cortes etarios da OMS (15-19 anos, 35-44 anos e 65-74 anos). Este
modelo tedrico (Figura 09) foi o norteador para avaliar a satisfacdo do usuério, tendo
como diferencial as contribuicGes e adaptacGes feitas por Oliveira et al. (2018), em que
avaliou o impacto do contexto na variavel desfecho estudada. Os detalhes desta
adaptacdo serdo melhor explanados na secdo metodologia, com a apresentagdo das
variaveis utilizadas. Sobre 0 modelo tedrico, verifica-se que a satisfacdo do usuario €
resultado de variaveis exogenas: grupos étnicos e corte etario; determinantes primarios
de saude bucal: ambiente externo, salde geral relatada, sistemas de atengdo a salde

bucal e caracteristicas pessoais; comportamentos de salide bucal: praticas pessoais e uso
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formal de servigos; e desfechos de saude bucal: condi¢do de satde bucal, percepcao da
condicdo de satde bucal e, por fim, a satisfacdo do paciente (17). Assim, percebe-se que
a questdo da satisfacdo com 0s servicos na perspectiva dos usuarios ultrapassa o limite
das caracteristicas dos individuos, sofrendo influéncia dos contextos onde o0s servicos
estdo inseridos. Outro fator relevante neste modelo tedrico é a caracteristica de
retroalimentacdo que os grupos de varidveis possuem, exceto nas varidveis imutaveis,
caracteristica que ja foi abordada na se¢do sobre o modelo comportamental de Andersen
(Figura 14).



Figura 14: Modelo teorico: etnia, envelhecimento e resultados de satde bucal.
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Este capitulo teve como objetivo trazer informacdo sobre a avaliacdo de servicos em geral, o
enfoque dado para a satisfacdo do usuario e como este conceito dialoga com o modelo teérico
de Andersen e Davidson (17). Ademais, também foi explorada a evolucdo da gestdo da
qualidade e seu uso a posteriori no campo da salde, ressaltando a importancia da
interdisciplinaridade nestes processos. Por fim, foram descritos os multiplos modelos tedricos
utilizados na satde, dando enfoque ao modelo de Andersen sobre a salde e sua evolugdo ao
longo de décadas, bem como ao modelo tedrico especifico para os servicos odontologicos. No

capitulo a seguir sera descrita a metodologia para o desenvolvimento da presente pesquisa.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento

Estudo transversal com analise multinivel, que se caracteriza pelo uso de variaveis contextuais
e individuais. Em suma, a abordagem multinivel utiliza o contexto para explicar o desfecho
estudado em nivel individual. Foram utilizados dados secundarios, sendo que as variaveis
contextuais foram obtidas em nivel municipal, em diversas bases de dados publicas, e as

individuais foram coletadas nos domicilios dos participantes.

4.2 Coleta de dados

4.2.1 Populacgdo-alvo e amostra selecionada

As faixas etarias que compdem as amostras compreendem as chamadas idades-indice, sendo:
adolescentes de 15 a 19 anos (n = 5.445), adultos de 35 a 44 anos (n = 9.779) e idosos entre 65
e 74 anos (n = 7.619). O SB Brasil 2010 investigou 0s grupos de 5 anos, 12 anos, 15 a 19 anos,
35 a 44 anos e 65 a 74 anos. Sendo assim, a escolha dos grupos etarios deu-se com o intuito de
entender a satisfacdo nos grupos de adolescentes, adultos e idosos, tendo o grupo de

adolescentes como um diferencial ao que comumente € apresentado.

4.2.2 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo adolescentes, adultos e idosos que utilizaram o0s servigos
odontologicos alguma vez na vida e que responderam a pergunta “Como vocé avaliaria a sua

ultima consulta?”.

4.2.3 Dados individuais

Em nivel individual, foi utilizado o banco de dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal, o
Projeto SB Brasil 2010. A metodologia foi delineada a partir das recomendagdes propostas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Trata-se de uma amostra com representatividade para as
capitais dos estados e o Distrito Federal, e para as cinco regides naturais (Norte, Nordeste,

Sudeste, Sul e Centro-Oeste). A pesquisa foi baseada em uma amostra de mais de 37 mil
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individuos, residentes em 177 municipios (30 municipios por regido, as 26 capitais e o Distrito
Federal). A selecdo dos municipios deu-se por amostragem probabilistica por conglomerados,
em mdltiplos estagios, com um efeito de desenho (deff) igual a 2. Sortearam-se 0s municipios e
setores censitarios, atendendo a técnica de probabilidade proporcional ao tamanho. Os
participantes foram examinados e entrevistados em seus domicilios. Foram conduzidas
entrevistas e exames intrabucais, sob luz natural, por cirurgides-dentistas treinados e calibrados
(Kappa > 0,65), com auxilio de computadores de méo para registro das informacdes. Atraves
dos exames bucais, avaliou-se a prevaléncia e a gravidade dos principais agravos bucais. As
entrevistas abordaram questdes sobre a condicdo socioeconémica, utilizagdo de servigos
odontolégicos e percepcdo de saude. O SB BRASIL 2010 foi coordenado e financiado pelo
Ministério da Salde, contando com a participacdo das Secretarias de Atencdo a Saude (SAS) e
de Vigilancia a Saude (SVS). Obteve também o apoio da Associacdo Brasileira de Pds-
graduacao em Saude Coletiva (ABRASCO) e a colaboragdo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) (78- 79).

4.2 .4 Dados contextuais

Em nivel contextual, os dados foram coletados de bases de dados publicas e oficiais: Censo
Demografico de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (78); Atlas Brasil do
Programa das NacBes Unidas para o Desenvolvimento PNUD (80); Pesquisa Nacional de
Saneamento Bésico do IBGE do Data/SUS/MS (35), que é um 0Orgao pertencente a Secretaria
Executiva do Ministério da Salde, cujo funcionamento relaciona-se diretamente a acéao
produtora, receptora, ordenadora e disseminadora de informacdes; Atlas Brasil e Pesquisa
Nacional de Saneamento Basico, que sdo bases de dados geradas do censo demogréafico de
2010 cuja coleta de dados foi realizada entre 1° de agosto e 30 de outubro de 2010, utilizando a
base territorial que se constituiu de 316 574 setores censitarios (78). Uma variavel alusiva ao
municipio ser de capital ou de interior foi obtida do Projeto SB Brasil 2010 (19).

4.3 Analise de dados e 0 modelo tedrico escolhido

4.3.1 Variavel dependente

A variavel dependente no presente estudo foi “satisfagdo com os servigos odontolégicos” e foi

obtida a partir da pergunta “Como vocé avaliaria a sua ultima consulta?”. As opcdes de
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9 ¢

resposta “muito bom” e “bom” foram agrupadas no grupo dos satisfeitos e “regular”, “ruim” e
“péssimo” foram alocadas no grupo dos insatisfeitos (Anexo - A Ficha de Exame e avaliagédo
socioeconbmica, utilizacdo de servicos odontologicas, morbidade bucal referida e
autopercepcéo da saude bucal). Optou-se por se testar fatores associados a insatisfacédo, por ser
a categoria que espelha a condi¢do mais critica, conforme realizado em estudos prévios (51;54),
ja que pacientes insatisfeitos aderem menos ao tratamento proposto e sS40 0S menos propensos a

continuar utilizando os servicos de salde (44).

4.3.2 Variaveis Independentes

As variaveis independentes seguiram o modelo tedrico de Andersen e Davidson (17), com
algumas adaptacdes conforme efetuado por estudo prévio (67). A organizacdo das variaveis deu-

se do seguinte modo:

Variaveis de Contexto: ambiente, condi¢do social/econémica, sistema de saude, indicadores de
assisténcia; Determinantes Primarios Individuais: caracteristicas pessoais imutaveis e mutaveis;
Comportamento: uso formal de servigos, motivo do uso, tipo de servico utilizado; e Desfecho:
condicdo de satde bucal normativa/objetiva, condigdo de salde bucal subjetiva, satisfagdo com
os servigos odontoldgicos. Ressalta-se que um dos desfechos deste modelo é a variavel
dependente desse estudo. O quadro 07 apresenta as variaveis independentes, conforme o modelo

tedrico Andersen & Davidson adaptado (67).
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Quadro 07: Variaveis adaptadas do modelo teérico de Andersen & Davidson, de acordo com varidveis individuais do SB Brasil 2010 e variaveis

contextuais coletadas.

VARIAVEIS DE CONTEXTO DETERMINANTES COMPORTAMENTO DESFECHO
PRIMARIOS
INDIVIDUAIS
Ambiente Caracteristicas Pessoais Uso Formal dos Servigos Condicdo Saude Bucal objetiva
-Localizagdo geografica do municipio: (capital; interior) Imutaveis - Tempo desde a Ultima -Uso de protese: (ndo; sim)
-Populagdo com acesso a agua encanada.(> a média nacional; < que a | -Sexo: (feminino; consulta: (hd menos de 1 ano; -Necessidade de protese: (nédo; sim)*
média nacional, de 52,67%) masculino) h& mais de 1 ano) Vil

-Populacdo com acesso a banheiro e agua encanada: (> a média
nacional; < que a média nacional, de 90,81%)*

-Populagdo com acesso a coleta de lixo:( > a média nacional; < que a
média nacional, de 83,03%)

-Fluoretacdo da agua distribuida: (sim; ndo)

-ldade em anos: (15-19;
35-44 e 65-74)*.

-Raca: (brancos;
Amarelos/negros/pardos/
indigenas)

-Dor de dente: (n&o; sim)
-Componente perdido: (dentado;
edentado)

Condicao Social / Econbmica
-IDHM: (muito alto/alto; muito baixo/baixo/médio)
-Coeficiente de Gini: (> desigualdade; < desigualdade social)

Motivo do uso
Motivo da consulta:
(revisao/prevencéo;
dor/tratamento/extrac@o/outros)

Sistema de Saude
-Financiamento per capita da populagéo (discreta)
-Proporcéo de dentistas por 1000 habitantes: (> a média nacional; <
gue a média nacional)
-Proporcéo de dentistas no SUS por 1000 habitantes: (> a média
nacional; < que a média nacional)*
-Cobertura equipes salde bucal: (> a meta nacional; < que a meta
nacional)
-Presenca de CEO (presenca; auséncia)

Caracteristicas Pessoais
mutaveis

-Anos de estudo: (> 5, I-

4; analfabeto)

Renda familiar em reais
RS: (= a 1500,00; <
que1500,00)

Condicao Salde Bucal
Subjetiva

-Autopercepcdo da necessidade de
tratamento: (sim; ndo)
-Autopercepcao da necessidade de
protese: (sim; ndo)
-Satisfacdo com dentes e boca
(satisfeito; insatisfeito)
-Satisfacdo com saude bucal*
(satisfeito; insatisfeito)
-OIDP: (sem impacto; com impacto

Indicadores de Assisténcia
-Média de escovagdo supervisionada: (= a média, < que a média*

Tipo de servico utilizado
Tipo de servigo utilizado: (SUS;
outros)

-Satisfacdo com 0s servicos
odontoldgicos (dependente)
(satisfeito ;insatisfeito)

*Este indicador possui particularidade € nao esta presente em todos 0s modelos dos grupos etarios de adolescentes, adultos € 1d0osos.
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Quanto as varidveis contextuais, a organizacdo no subgrupo ambiente foi: “localizagdo
geografica do municipio” (capital; interior) (19), “populagdo com acesso a agua encanada” ¢
“populacao com acesso a banheiro e agua encanada” (maior ou igual a média nacional; menor
que a média nacional, respectivamente de 52,67% e 90,81%), “populagdo com acesso a coleta
de lixo” (maior ou igual a média nacional, menor que a média nacional, de 83,03%) e
“fluoretacdo da agua distribuida” (sim; nao) (78). O ponto de corte das variaveis “populagio
com acesso a agua encanada”, “populacdo com acesso a banheiro e agua encanada” ¢
“populacdo com acesso a coleta de lixo” foi obtido através da média das prevaléncias
identificadas para cada municipio, considerando os municipios abordados neste estudo. Para o
artigo de adolescentes, optou-se em retirar "populacdo com acesso a banheiro e agua

encanada".

No subgrupo condi¢do social/econdmica, as varidveis foram: indice de desenvolvimento
humano municipal (IDHM), que € categorizado em muito baixo (de 0 a 0,49), baixo (entre 0,50
e 0,59), médio (entre 0,60 e 0,69), alto (entre 0,70 e 0,79) e muito alto (entre 0,80 e 1,0) —
Esse indicador € um agregado de informacdes sobre renda, nivel de instrucdo e longevidade em
cada cidade (81), portanto optou-se por categorizar no presente estudo em “alto/muito alto” e
“muito baixo/baixo/médio”—; e O Coeficiente de Gini, que tem como objetivo mensurar a
desigualdade na distribuicdo de renda, a partir da curva de Lorenz. Esse indicador varia entre 0
(completa igualdade) e 1 (completa desigualdade), além de ter sido dicotomizado conforme a
média nacional em 2010 (0,59) em maior desigualdade (menor ou igual a média) e menor

desigualdade (maior que a média) (78).

No subgrupo sistema de salde, as varidveis foram: financiamento per capita da populacdo
(discreta); proporcao de dentistas por 1000 habitantes, propor¢do de dentistas no SUS por 1000
habitantes, cobertura de equipes de salde bucal e presenca de Centro de Especialidades
Odontoldgicas no municipio. Essas informacdes foram coletadas no site DATA/SUS e na sala
de gestdo estratégica do ministério da satde. O calculo do nimero de dentistas € a razdo entre o
nimero de cirurgides-dentistas no municipio, atuantes ou ndo no SUS, por 1000 habitantes do
municipio e foi agregado em maior ou igual a média nacional e menor que a média nacional,
sendo que a média para a proporc¢édo de dentistas por 1000 habitantes foi de 0,66 e a proporcéo
de dentistas do SUS por 1000 habitantes foi de 0,41, levou-se em conta apenas 0s municipios
investigados. O célculo da cobertura de equipes de saude bucal na atencdo primaria foi

agregado em maior ou igual & meta nacional e menor que a meta nacional, sendo que a meta
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para 0 ano de 2010 foi de 40,0% (35). A variavel que informa a presenga dos centros de
especialidades nos municipios participantes do inquérito foi coletada para o ano 2010 e
categorizada em presenca e auséncia. Para o artigo de adolescentes, optou-se em retirar
"proporcdo de dentistas no SUS por 1000 habitantes”, tendo em vista que se chegou a
conclusdo de que esta variavel é uma proporcao da variavel "proporcéo de dentistas por 1000
habitantes".

No subgrupo indicadores de assisténcia, as variaveis foram: média de escovacdo
supervisionada no ano que foi agregada em maior ou igual a meta nacional e menor que a meta
nacional, sendo que a meta para o ano de 2010 foi de 3,0%. Utilizou-se esta variavel apenas no

modelo de adolescentes (35).

No grupo Determinantes Primarios Individuais, foram incluidas no subgrupo caracteristicas
pessoais imutaveis as seguintes varidveis: sexo (feminino, masculino), idade em anos (Menor
ou igual a 17 anos; Maior que 18 anos - artigo de adolescentes) / (De 35-39; de 40-44 anos -
artigo de adultos) e (65-70; 70-74 anos - artigo de idosos) e cor da pele autodeclarada (brancos
e amarelos/negros/pardos/indigenas). Para o subgrupo caracteristicas pessoais mutaveis: anos
de estudo (Acima de 5 anos; analfabeto/entre 1 a 4) e renda média familiar (Maior ou igual a
R$1500,00; Menor que R$1500,00).

No grupo Comportamento, foi incluida no subgrupo uso formal de servicos a seguinte
variavel: tempo desde a ultima consulta (ha menos de 1 ano; ha mais de um ano). No subgrupo
tipo de servico utilizado: tipo de servico utilizado (outros; SUS).

No grupo desfecho, proposto no modelo de Andersen e Davidson (17), foram incluidas as
varidveis do grupo condicdo de saude bucal no subgrupo normativa/objetiva: CPOD (apenas
para 0 modelo de adolescentes, sendo abaixo da média; acima da média), uso de prétese (ndo;
sim - ndo se usou esta variavel no modelo de adolescentes), necessidade de prétese (ndo; sim —
ndo se usou esta variavel no modelo de adolescentes) e somente no grupo de idosos se utilizou
a variavel "componente perdido” (dentado e edentado). No subgrupo subjetiva: autopercepcao
da necessidade de tratamento (sim; ndo), autopercepcdo da necessidade de prétese (sim; - ndo
se usou esta varidvel no modelo de adolescentes), satisfacdo com dentes e boca (satisfeitos;
insatisfeitos), satisfeitos com saude bucal (satisfeitos; insatisfeitos), presenca de dor (ndo; sim)

e o0 indice de impacto das desordens bucais no desempenho diario (OIDP). Este Gltimo trata-se
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de um indicador sociodental, baseado no International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps (83), (84). Seu intuito € verificar a associagdo entre problemas
bucais e desempenho da realizacdo de atividades/comportamentos diarios: dificuldade para
comer por causa dos dentes ou se sente dor nos dentes ao tomar liquidos gelados ou quentes;
dentes que incomodam ao escovar; dentes que deixaram nervoso(a) ou irritado(a); deixou de
sair, se divertir, ir a festas, passeios por causa dos dentes; deixou de praticar esportes por causa
dos seus dentes; dificuldade para falar por causa dos dentes; os dentes fizeram sentir vergonha
de sorrir ou falar; os dentes atrapalharam para estudar/trabalhar ou fazer tarefas da
escola/trabalho; deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos seus dentes (85). A
classificacdo da severidade d& um peso a importéncia relativa do impacto odontol6gico
percebido pelo individuo, e foi calculada a partir da soma de todas as nove atividades diarias e
dicotomizada em sem impacto (0 atividades com impacto) e com impacto (mais de uma

atividade com impacto) (67).

4.3.3 Modelagem e tratamento dos dados

Os dados referentes as varidveis contextuais e individuais foram organizados no software
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS 19.0). Nas anélises descritivas das variaveis
individuais, considerou-se o efeito do desenho amostral complexo, fazendo uso do
comando Complex Samples do referido software. Para as varidveis contextuais, utilizou-se o
banco com dados dos municipios e ndo dos sujeitos para analise descritiva. Optou-se no artigo
de adultos, com o intuito de complementar as informac6es deste estudo, pelas proporcdes de
insatisfacdo que foram agrupadas pelas cinco macrorregides geopoliticas brasileiras: Norte,
Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Sendo assim, elaborou-se um mapa com a propor¢éo de
insatisfacdo nos municipios do interior, divididos nas macrorregifes (desconsiderando a
proporcao nas capitais), e a proporc¢do de insatisfacdo nas capitais. Utilizou-se o software livre

“Quantum Gis”, que possibilita o georreferenciamento, edicdo e analise de dados.

Em um segundo momento, realizou-se analises bivariadas (somente com as variaveis
individuais), a partir do Teste Qui-quadrado. Somente as variaveis individuais que se
mostraram relacionadas a variavel dependente, considerando um nivel de significancia (a) igual

ou inferior a 0,20, foram incluidas nas analises multiplas.
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Em um terceiro momento, os dados foram exportados para o programa STATA® v 14.0 com 0
objetivo de determinar o modelo multiplo multinivel por meio de Regressdo Logistica Binaria
(utilizando dados contextuais e individuais), e foi conduzida modelagem manual do tipo step
backward. Foram mantidas no modelo final ajustado apenas as variaveis com p < 0,05. Para
verificacéo do ajuste do modelo, utilizou-se o pseudo R square (R%) com o intuito de analisar a
capacidade do modelo final ajustado em explicar a variagdo da variavel dependente. A escolha
do modelo final deu-se por meio da razdo de verossimilhanca, ou seja, o valor estimado do
modelo vazio é multiplicado por (-2) e compara-se com o modelo pretendido, essa diferenca

deve ser a maior possivel (86).

Para estimacdo do ajuste entre desfecho (satisfacdo com os servi¢os odontoldgicos) e variaveis
explicativas de primeiro (contextuais) e segundo (individuais) niveis de andlise, utilizou-se o
esquema de efeitos mistos e intersec¢do randomica (87). A priori, considerou-se um modelo
vazio (somente com intercepto aleatério e a variavel dependente, sem as demais variaveis).
Posteriormente, incluiram-se as varidveis do primeiro nivel, seguidas pelas variaveis do
segundo nivel, com os coeficientes mistos com func¢éo logit para obtencdo das medidas de odds
ratios (OR) e IC 95%. Observou-se reducdo na variabilidade do efeito aleatério pela
comparagdo com o modelo anterior. Compararam-se as func¢des de verossimilhanca do modelo
com e sem as variaveis dos individuos, usando o teste x2. Mantiveram-se no modelo somente

as variaveis estatisticamente significantes (p < 0,05).

4.4 Aspectos Eticos

Obteve-se autorizacdo para realizacdo do Projeto SB Brasil 2010 através do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satde (registro 15498/2009). Todos 0s
participantes do projeto assinaram o Termo de Consentimento, no qual foram esclarecidas as
caracteristicas do exame bucal a ser realizado, o sigilo dos dados obtidos e a livre decisdo de
participacao do sujeito (79).
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5 PRODUTOS

Os produtos desta tese sdo trés artigos tematicos sobre avaliagdo dos servicos odontoldgicos
entre adolescentes, adultos e idosos listados abaixo. Sendo que os dois Ultimos se encontram
em vias de publicacdo e o primeiro, do estrato etario de adolescentes ainda sera enviado.

5.1 Produto 1: " Insatisfacdo com os servicos odontologicos entre usuarios adolescentes
brasileiros: estudo multinivel”, formatado segundo as normas para publicacdo do periddico
Community Dentistry and Oral Epidemiology. (traducéo sera feita).

5.2 Produto 2: "Avaliacdo da satisfacdo com a assisténcia odontoldgica na perspectiva de
usuarios brasileiros adultos: analise multinivel”, publicado no periédico Ciéncia e Saude

Coletiva.

5.3 Produto 3: "Insatisfacdo com assisténcia odontoldgica entre idosos brasileiros: analise
multinivel”, formatado segundo as normas para publicacdo do peridédico Revista Brasileira
de Epidemiologia, tendo sido feita a primeira revisao e reenviado a revista para posterior

analise e/ou publicacéo.
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5.1 PRODUCT 1

Title: with dental services amongst Brazilian teenage users: a multilevel study”

Abstract

The aim of this study was to evaluate and identify an association between dissatisfaction
regarding dental services with contextual and individual variables. A multilevel transversal
study using secondary data of 177 municipalities, with a probabilistic sample that is
representative of Brazilian teenagers. We found that 14.1% of the 4610 teenagers were
dissatisfied, with greater dissatisfaction rates amongst those who resided in municipalities
with higher social inequality (OR:1.50; IC 95%: 1.18-1.90); those whose previous visit had
taken place more than a year prior (OR:1.37; IC 95%: 1.45-1.64); those who seeked the
service due to oral issues (OR:1.68; 1C 95%: 1.35-2.08); those who used public health service,
when compared with those using private health services, health insurance and “convénios” (a
peculiar Brazilian kind of health insurance) (OR:1.60; IC 95%: 1.33-1.92); those who did not
realize they needed treatment (OR: 1.06; IC 95%: 1.01-1.12); those dissatisfied with their
teeth and mouth (OR: 2.88; IC 95%: 2.36-3.51), including those whose oral issues had an
impact on their everyday activities (OR: 1.25; I1C 95%:1.03-1.52) and those who reported
toothache (OR: 1.25; IC 95%: 1.08-1.46). The implementation or adaptation of public policies
with the purpose of improving satisfaction with dental assistance should prioritize

municipalities and/or individuals with highlighted contextual and individual characteristics.

Keywords: Patient satisfaction, Health services, Quality of health assistance, Odontology in

public health; Epidemiology
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INTRODUCTION

In a search for positive results that are beneficial to individuals and collectivities, the public
policies (governmental programs, actions, strategies and plans) must respond to social
demands. Therefore, it is important to evaluate the effectiveness of these policies, as they
make it possible to adapt to the constant changes inherent to this dynamic process and to alter
public policies already implemented, as well as plan better future ones ®.

The evaluation based on the satisfaction of the person who uses the service is an
important quality indicator for healthcare. It also influences, and is influenced by, the use of
the services itself. In the theoretical model of Andersen and Davidson, the concept of
satisfaction encompasses the evaluation of the perception of service quality, communication
and access to services. The dimension of the evaluation of service quality perception was
considered an outcome and is articulated in this article with the theoretical model, as an
evaluation of a personal nature that goes beyond the normative conditions and the subjective
perception of the wuser’s clinical conditions. Satisfaction also overtakes individual
characteristics, exerting and suffering the influence of the contexts in which they are inserted,
which characterizes a feedback of the process @.

It should also be highlighted that users that are not satisfied with the service may resist
professional orientations and even fail to return to the service when they come to need it again
in the future ®. When it comes to teenagers, this analysis should be differentiated when
compared with other ages, as this age group has inherent characteristics that turns their
perception of the services quite different. Another factor is the fact that the structure of these
services focuses mainly on children and elderly and may not be able to meet the specific
demands of teenagers, inherent to the social behaviors manifested in this period of life ®.

In addition to measuring the influence of contexts over the outcome, this research has its
relevance based on the possibility to measure the satisfaction of teenage users of dental
services. From this angle, is important to highlight that in the last decades the improvement
on socioeconomic conditions and the implementation of health policies suitable to the
demands of the population, combined with the large-scale use of fluorine, have led to a
reduction in the rates of cavities and in the improvement of the epidemiological panorama of
the oral health of Brazilian population ®, especially among children and adolescents. This
study used a multilevel model to evaluate the contextual and individual factors associated to
the dissatisfaction with the dental services offered to Brazilian teenagers by analyzing reports

of this dissatisfaction collected outside the service space.
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METHODOLOGY

Transversal study using a multilevel statistical analysis that uses context to explain outcome
on an individual level. For the contextual levels we used different public databases, all with
data exclusively related to 2010 (2010 Demographic Census of the Brazilian Institute of
Geography and Statistics, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -IBGE- ©; Brazilian
Profile of the United Nations Development Program UNDP- (). National Survey on Basic
Sanitation by IBGE ©; Data/SUS/MS) ®. As for individual variables, we used the public
database of Projeto SB Brasil 2010 (with authorization of the National Council for Ethics in
Research - protocol 15498/2009-).

The dependent variable “satisfaction with dental assistance” based on the question
“How would you evaluate your latest consultation?”” was obtained. The response options were
dichotomized as “satisfied” (very good and good) and “dissatisfied” (regular, bad and very
bad). The study chose to verify factors associated to dissatisfaction as this was the category
that mirrors the most critical condition, as noticed in previous studies, taking into account the
fact that dissatisfied users are less compliant with the suggested treatment and are those least
likely to continue using health services ®%. As a criterion of inclusion, the study only
accepted teenagers (15-19 years old) who had used dental services at least once in their lives
and who answered the question described above. This age extract is part of the index age and
age groups preconized by the WHO (5, 12, 15-19, 35-44 and 65-74 years old) for the
following of oral health trends 2.

The independent variables followed the theoretical model of Andersen and Davidson
@ with a few adaptations as done for a previous study ®. The group of “exogenous
variables” of the original theoretical model, consisting of the variables age and race, was
shifted to “individual primary determinants”. In addition, within the group of “individual
primary determinants” a group of “context variables” was created, allowing the proposal to
adapt to a multilevel analysis. To illustrate the variables and explain the categories, we have
opted to organize them in Table 1, showing the independent variables according to the
theoretical model of Andersen & Davidson, adapted .

The software used was Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS 19.0) to
organize the data referring to the contextual and individual variables. A priori, the descriptive
analysis of the individual variables was carried out, taking into consideration the effect of the
design (Complex Samples command in the software). The database used contained data on

the municipalities, and not on the individuals, to proceed with the descriptive analysis of
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contextual variables. On a second occasion, we considered using the Q-Square Test to
proceed with the bivariate analysis (only with individual variables), having included in the
multiple analysis only the individual variables that proved to be related to the dependent
variable, taking into account a level of significance equal to or below 0.20. Multicollinearity
was found between the variables of subjective condition for choosing the final model and, on
a third occasion, the data were exported to the STATA® program, version 14.0, with the goal
of determining the multilevel multiple model through Binary Logistic Regression (using
contextual and individual data). Modelling was made manually (step backward type), using
the mixed effects scheme and random intersection 2. The final adjusted model kept only the
variables with p < 0.05. To verify model adjustment, we used pseudo R square (R2) with the
goal of analyzing the ability of the final adjusted model to explain the variation of the
dependent variable. The choice of the final model used Log Likelihood (the estimated value
of the empty model is multiplied by [-2] and is compared with the intended model; this

difference must be the highest possible @2,

RESULTS

Of the 5545 teenagers interviewed, 835 were not included for not having used dental
services and/or answered to the question related to the dependent variable under analysis. As
a result, a total of 4610 teenagers took place in this study. Of these, 14.1% (n=652) showed
dissatisfaction with dental services.

The descriptive analysis of the contextual variables of the public databases relative to
the 117 municipalities is in Table 1. In the bivariate analysis (Table 2) we observed that most
individual variables were associated to dissatisfaction with dental services. In the adjusted
multilevel multiple model (Table 3), the chance of dissatisfaction with dental services was
higher among teenagers residing in municipalities with higher social inequality; those who
used the service more than a year prior; those who had seeked the services due to oral health
issues; those who used public services; those who were not capable of perceiving the need for
treatment by themselves; those dissatisfied with their teeth and mouth; those whose oral

health issues had an impact on their everyday performance; those who reported toothache.
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DISCUSSION

The results of this study revealed 14.1% of dissatisfaction with dental services among
Brazilian teenagers and showed that this dissatisfaction was subject to the context of social
inequality, even after controlling for individual variables (behavioral determinants; subjective
and objective oral health) which also proved to be associated to the outcome.

Although the prevalence of 14.1% of dissatisfied adolescents does not seem high, it
deserves attention, especially when taking previous studies into account. We verified
prevalence rates among Brazilian adults: 14.9% ©?, 10.8% ® and 9.0% ©. In the international
picture, the following rates were verified among adults: 11% in the United Kingdom %%, 19%
in China ®® and 15% in Norway, in a longitudinal study that assessed users between 18 and
23 years of age ®. Even taking into account the fact that the differences identified can be a
reflex of the public policies adopted in each country, the expected outcome would be having
younger people more critical towards health services than adults, as previously noted in
literature " *®_ Finding similar dissatisfaction rates both among adults and teenagers may
reflect a picture of early dissatisfaction that makes these individuals to keep away from health
services throughout their lives. This fact was observed in the Norwegian cohort, which
identified that individuals who had negative feelings towards the service provider when they
were 18 became more dissatisfied when assessed again at 23 ®©.

Although literature acknowledges that the factors valued by teenagers, adults and the
elderly in the services are different, the “teenager” category may be even more different than
the group “adults and elderly”. It is also important to notice that feeling accepted by the team
is an important item for teenagers, which influences later use of the service . It should be
noted that our study assessed contextual and individual characteristics of teenagers
dissatisfied with dental service and not the characteristics of the dental services that caused
the dissatisfaction. A simple example, not measured in this study, was the fact that having Wi-
Fi available at the venue may be an indicative of more satisfaction for teenagers ®. In general
terms, we attempted to identify the profile of teenagers who share a feeling of dissatisfaction
when faced with dental services, in order to characterize what these people have in common.

The only contextual variable that remained associated to dissatisfaction with dental
services was higher social inequality (OR: 1.50). This result is worthy of notice, as it shows
the presence of inequity by means of a multilevel approach, according to literature about the
social determinants of health. These studies intend to evaluate individual, group, social and

biological characteristics in a dynamic perspective of the society 2. It is also in line with
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previous studies that revealed that user dissatisfaction is influenced by higher social inequity
(102 " A study carried out in some European countries, using social and economic indicators,
highlighted the fact that lower social inequality leads to less unemployment, more social well-
being and, as a consequence, better indicators of general health 2. In this sense, investing
exclusively on health services themselves may not be sufficient to increase their quality and
success rates. The priority goal of the health sector should focus on the promotion of social
justice by means of more equity, in accordance with principles of Promotion of Health and the
conceptions of “Social Determination of Health” 19 In addition, it is crucial to take into
account the concept of cooperation between sectors, which works with the simultaneous
efforts of different sectors of society ®®, and can impact different health outcomes, including
user satisfaction.

It should be noted that having a richer society is not enough: it must be more equal. For
instance, the relation verified between dissatisfaction and social inequality can be analyzed
from the perspective of the “revolving door” phenomenon @: users enter a health service,
receive treatment, have their demands met, and return to their original context which was
responsible for the illness in the first place, so the cycle becoming ill-demanding health
services is unending. This cyclic movement can be interpreted by users as inefficiency and
lack of results involving the health services.

We should also consider that negative context characteristics may be related to smaller
offer and less access to services, and consequently to dissatisfaction ®. However, in our
study contextual variables related to oral health, such as per capita financing of the
population, ratio of dentists per 1,000 inhabitants, coverage of dental health teams, presence
of Dental Specialty Centers, and average of supervised brushing were not associated to more
dissatisfaction with dental services, suggesting that dissatisfaction with services goes beyond
objective issues regarding investment and access coverage.

More dissatisfaction was also verified among adolescents who used the service more
than a year prior (OR: 1.37) and who had used consultations due to mouth issues (OR: 1.68).
It is possible that teenagers who felt dissatisfied are resistant to the use of the service @,
which may result in less frequent visits to the dentist or may also be an indicator of less
access. In addition, the presence of inequity in dental services can be an obstacle to the use of
routine services and those that require periodicity ®®. Among Brazilian adults, a previous
multilevel survey identified more chance of dissatisfaction among users who had sought help

due to oral health issues 2.
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Higher chance of dissatisfaction was also verified among adolescents who used public
health services, when compared with those used private services, including health insurance
and “convénios” (OR: 1.60). Another study by SB Brasil 2010 ® found identical results, as
well as another study that revealed that being young and a user of public health services are
factors associated to higher change of dissatisfaction ”. It is possible that public health
services are more focused on issues involving children, adults and the elderly, therefore not
meeting the expectations of teenagers ®. If, on the one hand, we have researches with
adolescents who use public health services and are dissatisfied, on the other we see another
study involving elderly users of the public health service, who are more satisfied ©.

As for subjective conditions, higher chance of dissatisfaction was identified among
users who were not able to perceive, by themselves, the need for treatment (OR: 1.06); among
those dissatisfied with their oral health (OR: 1.88); those whose oral health issues influenced
their everyday performance (OR: 1.25); those with pain (OR: 1.25). It has been observed that
subjective issues, when perceived in a negative light, have an impact on the dissatisfaction
with dental services among adults @ 2% and the elderly (> 2. A previous study worked with
a cohort with adolescents followed up until they turned 23 and reached the conclusion that
pain is one of the important aspects in the evaluation of dental service, among adults as well

as among adolescents "

. It is important to emphasize that at this moment the media is
constantly bombing adolescents with impossible beauty standards, which makes them
frequently dislike their own appearance ®”. Seeking for dental services due to oral health
issues, as related above, and not for esthetic reasons, in some cases may lead to negative
impact when it comes to dissatisfaction, especially due to the subjective matters of body
image that may project an expectation that is different than what is offered in a dentist’s
office. It is interesting to observe that the evaluation of services was affected by self-
perception variables, but not by standardized variables of oral health, which confirms
previous studies &2,

The transversal design of this study turns out to be a limitation of the interpretation of
the findings, once it does not establish a time relation between the associations observed. The
variable “income” was not collected in a quantitative fashion, making it impossible to
calculate income per person; dichotomizing it, as is usually done in similar studies, might
yield different outcomes. The findings may also contain memory biases, taking into account
the fact that the dependent variable involved the last consultation: users who had not been to a
consultation recently may find it hard to remember the conditions of their last consultation

(%8 It is necessary to highlight that the concept of satisfaction used here is articulated with the
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theoretical model of Andersen and Davidson @ based on the perceptions of users regarding
the service, but the authors of the model suggest assessing satisfaction also as measurement of
access to the services and of communication, which suggests new studies to understand how
these other spheres relate to the subject. However, this is a study in which assessment was
collected out of the service venue, avoiding possible biases that may influence satisfaction
rates by increasing them. It also shows, as result, the presence of inequity by means of the
contextual variable ‘“social inequality”. This result is related to the multilevel approach
present in the theory of social determinants for health and it may also be related to the
concepts of cooperation between sectors and revolving door, so dear to the health sector.

In this sense, it should be noted that developing actions and programs that focus on
teenagers without a specific focus, only following the biomedical paradigm, without taking
into account the social dimension of the universe of this group, may not be positive when it
comes to health promotion ®. In addition, municipalities with more social inequality
deserve attention when it comes to public policies and, possibly, higher satisfaction with
dental service. It is important that these policies may favor the socially underprivileged, those
who used the service more than one year prior, those who looked for dental services due to
oral health issues, those who used public health services, those unable to perceive the need for
oral health issues by themselves, those who are not satisfied with their own oral health, those
whose oral health issues have an impact on their lives, and those who report toothache.

Brazil is a country with heterogeneous characteristics, and this is observed in its
indicators, such as Gini coefficient. This reality also reflects on the distribution of dental
health services in the country; it is therefore possible that the service is not always capable of
meeting the demands of the population or that even when it does, the contexts are not equal,
revealing inequities and influencing the perception of individuals. In this sense, reevaluating
and implementing the existing policies and proposing new ones, beginning with this and other
studies produced, may help achieve higher equity when it comes to offer and use of oral
health services and, as a consequence, increase the rates of individuals satisfied with these

services.
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Table 1: Independent values considered in the multilevel multiple analysis, according to the theoretical model of Andersen & Davidson (1997),
adapted (Oliveira, 2018) Brazil, 2010.

CONTEXT VARIABLES

PRIMARY INDIVIDUAL
DETERMINANTS

BEHAVIOR

OUTCOME

Environment
-Geographic location of the
municipality: (capital;
countryside)

-Population with access to tap
water (> national average; <
national average, which is
52.67%)

-Population with access to waste
collection: (> national average; <
national average, which is
83.03%)

-Fluoride in tap water': (yes; no)

Unchangeable personal
characteristics
-Sex: (female; male)
-Age in years: (<17, 17 years).
-Ethnicity: (white;
Asian/black/brown/indigenous
populations)

Formal use of services

- Time since the last consultation: (less
than 1 year ago; more than 1 year ago)™

Objective oral
health
-DMF index: below
average; above
average~

Social/economic condition
-HDI": (very high/high; very
low/low/average)

- Gini coefficient: (< social
inequality; > inequality)

Reason for use
Reason for the consultation:
(revision/prevention;
pain/treatment/extraction/others) v

Health system
-Financiamento per capita da
populacdo (discreta)

-Number of dentists per
inhabitantsv: (> national average;
< national average)

-Cobertura equipes saude bucalv:
(> national goal; < national goal)

Changeable personal
characteristics
-Years of formal education: (> 5; I-
4; illiterate)

Family income in R$: (= 1,500.00;
< 1,500.00)v

Subjective oral
health conditions

-Self-perception of
the need for treatment
. (yes; no)~
-- Satisfaction with
oral health: (satisfied;
dissatisfied)~.
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-OIDP~: (no impact;
-Presence of CEOv: (presence; impact
absence) - Toothache: yes; nox
Assistance Indicators Type of service used
-Average supervised brushingv: (> Type of service used: (SUS - Brazilian
national goal; < national goal) National Health Service; others)v»

'The cut-off of the variables “population with access to tap water” and “population with access to waste collection” was obtained through the average of the prevalence rates
identified for each municipality, taking into account the municipalities assessed in this study (6).

"Municipal human development index (MHDI), which is originally categorized into very low (from 0 to 0.49), low (between 0.50 and 0.59), medium (between 0.60 and 0.69),
high (between 0.70 and 0.79) and very high (between 0.80 and 1.0), is an ensemble of information on income, education level and longevity in each city.

wHas the goal of measuring inequality in income distribution, starting with the Lorenz curve. This indicator ranges from 0 (complete inequality) to 1 (complete equality) and
was dichotomized according to the national average in 2010 (0.59), into more inequality (equal to or lower than average) and less inequality (higher than average) (6).

vData collected from DATA/SUS and in the strategic management room of the Ministry of Health. The number of dentists per 1,000 inhabitants is the number of surgeon-
dentists, whether they work for the national public health service or not, in the municipality, per 1,000 inhabitants; the average was 0.66 and took into account only the
municipalities under study. The goal for coverage of dental health teams in 2010 was 40% (5).

vIt was categorized into higher than or equal to the national goal or lower than the national goal; the goal for 2010 was 3.0% (5).

vThe minimum wage in force at the time was R$ 510.00 (five hundred and ten reais). We opted to dichotomize by using three minimum wages as reference.

wThese variables were dichotomized according to a previous study that also used data from SBBrasil 2010 (SOUZA, 2016).

v These variables were dichotomized according to a previous study and refer to the following options given: public service, private service, health insurance or “convénio”,
others, does not apply, does not know and did not answer (ROBERTO, 2015).

=These variables were dichotomized according to a previous study, using the DMF index among the group of teenagers (26)

xQral index of daily performances (OIDP), a social-dental indicator based on the International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps. Its purpose is to
verify the association between oral problems and performance of everyday activities/behavior (difficulty eating because of the teeth, or feeling toothache when drinking hot or
cold liquids; teeth that hurt during brushing; teeth that leave the subject nervous or irritated; gave up going out, having fun, going to parties because of the teeth; gave up
doing sports because of the teeth; difficulty speaking because of the teeth; teeth made them feel ashamed of smiling or speaking; teeth made it harder to study/work or do
homework/work; failed to sleep or slept poorly because of the teeth). Severity classification gives weight to the relative importance of dental impact perceived by the
individual and was calculated based on the sum of all nine daily activities and dichotomized as no impact (0 activities with impact) and with impact (more than one activity
with impact) (5).

«These variables were dichotomized according to previous study (10).
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Table 1 Descriptive analysis of the contextual variables relative to the Brazilian municipalities

of public databases (n=177)

CONTEXT VARIABLES % n
Environment
Location of the municipality
Capital 15.3 27
Countryside 84.7 150
% population with access to tap water
Higher than or equal to the national average 52.0 92
Lower than the national average 48.0 85
% population with access to waste collection
Higher than or equal to the national average 68.4 121
Lower than the national average 31.6 56
Tap water with fluoride
Yes 66.7 118
No 33.3 59
Social/Economic condition
HDI
High/very high 55.4 98
Very low/low/average 44.6 79
Gini coefficient
Less inequality 26.0 46
More inequality 74.0 131
Health service
Financing per capita - --
Number of dentists per 1000 inhabitants
Higher than or equal to the national average 45.2 80
Lower than the national average 54.8 97
Coverage of dental health teams*
Higher than or equal to the national average 49.4 80
Lower than the national average 50.6 82
Presence of CEO
Presence 44.1 78
Absence 55.9 99
Indicators of assistance
Average supervised brushing*
Higher than or equal to the national average 255 40
Lower than the national average 745 117

*n is lower than 177 municipalities; data not available.
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Table 2 Descriptive and bivariate analysis of the factors associated with dissatisfaction with
dental services among teenagers, Project SB BRASIL, 2010, n=4610

VARIABLES
PRIMARY INDIVIDUAL DETERMINANTS
Unchangeable individual characteristics
Sex
Female
Male
Age (in years)
17 orup
Below 17
Skin color or self-declared ethnicity/race
White
Asian/black/brown/indigenous populations
Changeable individual characteristics
Years of formal education**
More than 5
Iliterate/1-4
Family income**
Equal to or higher than R$ 1,500.00
Lower than R$ 1,50000
BEHAVIOR
Formal use of the services
Time since the last consultation**
Less than 1 year ago
More than 1 year ago
Reason for use of the service
Reason for the consultation**
Revision/Prevention
Mouth problems
Type of service used
Type of service used**
Private/health insurance/others
Public services
ORAL HEALTH CONDITIONS
Standard/objective
DMF index**
Below average
Above average
Subjective
Self-perception of the need for treatment**
Yes
No
Satisfaction with oral health*
Satisfied
Dissatisfied
OIDP
No impact
Impact
Toothache**
No
Yes

n (%%)

2537 (52.5%)
2073 (47.5%)

2875 (60.5%)
1735 (39.5%)

1912 (45.7%)
2698 (54.3%)
4456 (96.9%)

148 (3.1%)

1468 (33.6%)
2871 (66.4%)

2692 (55.2%)
1874 (44.8%)

1602 (35.8%)
2993 (64.2%)

2434 (53.8%)
2169 (46.2%)

2659 (61.2%)
1893 (31.8%)

1350 (32.3%)
3097 (67.7%)

2567 (56.6%)
2014 (43.4%)

2874 (61.9%)
1736 (38.9%)

3458 (74.7%)
1147 (25.3%)

Satisfied

85.0
86.9

86.3
85.1

88.5
84.0
86.0
82.4

88.7
84.3

88.6
82.4

91.6
82.8

89.7
81.6

87.7
83.3

93.3

82.8

92.8
77.0

89.4
80.1

88.6
77.6

Dissatisfied

13.7
14.9

115
16.0
14.0
17.6

113
15.7

114
17.6

8.4
17.2

10.3
18.4

12.3
16.7

6.7
17.2

7.2
23.0
10.6
19.9

114
224

p

0.059

0.235

0.000

0.224

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

*percentage with effect of design.

**number of respondent subjects smaller than the size of the

sample.



*n final das interagGes observadas

Table 3: Multilevel multiple analysis of the factors associated with dental services among
adolescents, Projeto SB BRASIL, 2010, n=4516*

OR 1C., p
VARIABLES
CONTEXT VARIABLES
Social/economical condition
Gini coefficient
Less inequality Ref.
More inequality 1.50 1.18-1.90 0.001
BEHAVIOR
Formal use of the services
Time since the last consultation
Less than 1 year ago Ref.
More than 1 year ago 1.37 1.45-1.64 0.001
Reason for using the service
Reason for the consultation
Revision/prevention Ref.
Mouth problems 1.68 1.35-2.08 0.000
Type of service used
Type of service used
Private/health insurance/others Ref.
Public health services 1.60 1.33-1.92 0.000
ORAL HEALTH CONDITION
Subjective
Self-perception of the need for treatment
Yes Ref.
No 1.06 1.01-1.12 0.027
Satisfaction with own oral health
Satisfied Ref.
Dissatisfied 2.88 2.36-3.51 0.000
OIDP
No impact Ref.
With impact 1.25 1.03-1.52 0.023
Toothache
No Ref.

Yes 1.25 1.08-1.46 0.003
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5.2 PRODUTO 2

Titulo: Avaliacdo da satisfacdo com a assisténcia odontoldgica na perspectiva de usuarios

brasileiros adultos: analise multinivel

Evaluation of dental care in the perspective of Brazilian users adults: multilevel analysis

RESUMO

Obijetivou-se avaliar a satisfacdo quanto aos servicos de assisténcia odontoldgica e identificar
associacfes entre a insatisfacdo e variaveis contextuais/individuais. Estudo transversal
multinivel com amostra representativa de 8943 adultos 177 municipios, incluindo as 26
capitais e o Distrito Federal. A variavel dependente foi insatisfacdo com o0s servicos
odontoldgicos. Encontravam-se insatisfeitos 14,9% dos adultos. No modelo final, a
insatisfacdo foi maior entre os que residiam em municipios com maior desigualdade social e
proporcdo de dentistas menor que a média nacional, entre 0s que se autodeclararam
amarelos/negros/pardos/indigenas, os com menor escolaridade, os que se consultaram
alegando como motivo a existéncia de problemas bucais, 0s que estavam insatisfeitos com os
dentes e boca e 0s que apresentaram impacto das desordens bucais no desempenho diario. A
oferta de servicos odontoldgicos satisfatdrios precisa ser incrementada entre 0s municipios
com maior desigualdade social e carentes de dentistas; e para 0s sujeitos desfavorecidos
socialmente; que autopercebem problemas bucais; insatisfeitos com sua saude bucal; com
impactos decorrentes dos problemas.

Palavras-Chave: Satisfacdo do paciente; Servicos de Salde; Qualidade da assisténcia a salde;

Pesquisa em odontologia; Epidemiologia.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the satisfaction with dental care services and identify
associations between dissatisfaction and contextual/individual variables. Cross-sectional study
multilevel with a representativeness sample of 8943 adults 177 cities, including 26 capitals
and the Federal District. The dependent variable was dissatisfaction with dental services. It
was identified a prevalence of 14.9% dissatisfied adults. In the final model, dissatisfaction
was higher among those living in cities with greater social inequality and the proportion of
dentists less than the national average among those who declared themselves
yellow/black/brown/indigenous people, the less educated, those who consulted alleging as
reason the existence of oral problems, those who were dissatisfied with the teeth and mouth
and presenting impact of oral disorders on daily performance. The provision of satisfactory
dental services need to be improved between the cities with greater social inequality and a
lack of dentists; and socially disadvantaged persons; who has selfperception of oral problems;

dissatisfied with their oral health; with impacts of oral problems.

Keywords: Patient satisfaction; Health services; Quality of health care; Research in Dentistry;

Epidemiology.
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INTRODUCAO

Os servicos de saude apresentam como objetivos a producdo de impacto positivo na
condicdo de saude da populacdo; reducdo da morbimortalidade, da dor e do sofrimento; e
principalmente a promoc¢do da salde e a satisfacdo com esses servigos entre seus USUarios.
Essa satisfacdo na perspectiva dos usuérios de servicos odontoldgicos tem sido valorizada®,
pois pode direcionar tais servicos ao atendimento das demandas da populacio®. Dentre os
diversos modos de se avaliar a satisfacdo com os servicos de salde, 0 modelo tedrico proposto
por Donabedian recomenda a triade estrutura, processo e resultado. Estrutura refere-se aos
instrumentos e recursos utilizados, assim como as condi¢cdes fisicas dos ambientes e
organizacdo dos servicos. Processo refere-se a execucdo do servico e a relacdo entre
profissional e usuario. A dimensdo Resultados é o desfecho do servico prestado e tem a
satisfacdo como um de seus componentes®.

J& 0 modelo tedrico de Andersen & Davidson* coloca a satisfacdo do usuério com os
servigos odontologicos como resultado de um processo dindmico, em que cada variavel que o
compde é importante influenciando e sendo influenciada pelas demais. Nesse modelo, a
satisfacdo do usuario é resultado de variaveis exogenas (grupos étnicos e corte etario);
determinantes primarios de saude bucal (ambiente externo, salde geral relatada, sistemas de
atencdo a salde bucal e caracteristicas pessoais), comportamentos de salde bucal (préaticas
pessoais e uso formal de servigos) dentre outros desfechos de satde bucal (condicdo de salde
bucal, percepcdo da condicdo de salde bucal)®. Assim, a satisfacdo com os servicos na
perspectiva dos usuarios ultrapassa o limite das caracteristicas dos individuos, sofrendo
influéncia dos contextos onde o0s servicos estdo inseridos. E importante ressaltar que 0s
usuarios se sentem mais confortaveis para relatar insatisfagdo com servicos prestados fora do

espaco assistencial®, entretanto ndo foram identificados estudos prévios que avaliaram a
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insatisfacdo com a assisténcia odontolégica em inqueéritos domiciliares que considerem
variaveis contextuais e individuais.

A insatisfacdo dos usuarios com o0s servigos odontologicos abriga aspectos a serem
desvelados, ja que carrega particularidades dos contextos®. Diante disso, este estudo avaliou, a
partir de modelagem multinivel, os fatores contextuais e individuais associados a insatisfacao
com os servigos odontologicos dos adultos brasileiros através do relato dessa insatisfacdo

feito fora do espaco assistencial®, tendo como foco a melhoria do atendimento prestado.

METODOS

Estudo transversal multinivel, uma vez que utilizou variaveis contextuais e individuais.
A abordagem multinivel utiliza o contexto para explicar o desfecho estudado em nivel
individual. Foram utilizados dados secundarios, sendo que as variaveis contextuais foram
obtidas em nivel municipal, em diversas bases de dados publicas e as individuais foram
coletadas nos domicilios dos participantes.

Em nivel contextual, os dados foram coletados de bases de dados publicas e oficiais:
Censo Demografico de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)’,
2011).; do Atlas Brasil do Programa das Naces Unidas para o Desenvolvimento PNUD?; da
Pesquisa Nacional de Saneamento Basico do IBGE do Data/SUS/MS® que é um érgdo
pertencente a Secretaria Executiva do Ministério da Saude cujo funcionamento relaciona-se
diretamente a acdo produtora, receptora, ordenadora e disseminadora de informacdes; Atlas
Brasil e a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico sdo bases de dados geradas do censo
demogréafico de 2010 cuja coleta de dados foi realizada entre 1° de agosto e 30 de outubro de
2010, utilizando a base territorial que se constituiu de 316 574 setores censitarios’. Uma

variavel alusiva ao municipio ser de capital ou interior foi obtida do Projeto SB Brasil 2010%.
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Em nivel individual, foi utilizado o banco de dados da Pesquisa Nacional de Saude
Bucal, o Projeto SB Brasil 2010. A metodologia foi delineada a partir das recomendacdes
propostas pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS). Trata-se de uma amostra composta por
9779 individuos, representativa dos adultos (35-44 anos), oriunda de 177 municipios,
incluindo as 26 capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. A selecdo dos municipios
deu-se por amostragem probabilistica por conglomerados, em multiplos estagios com um
efeito de desenho (deff) igual a 2. Sortearam-se 0s municipios e setores censitarios atendendo
a técnica de probabilidade proporcional ao tamanho. Foram conduzidas entrevistas e exames
intrabucais, sob luz natural, por cirurgifes-dentistas treinados e calibrados (Kappa > 0,65),
com auxilio de computadores de mao para registro das informacées’*. Apenas os adultos que
utilizaram os servicos odontoldgicos alguma vez na vida e que responderam a pergunta
relativa a variavel dependente foram incluidos na analise.

Variavel dependente

A variavel dependente “satisfagdo com os servicos odontoldgicos” foi obtida a partir da
pergunta “Como vocé avaliaria a sua Ultima consulta?”. As opg¢des de resposta “muito bom” e
“bom” foram agrupadas no grupo dos satisfeitos e “regular”, “ruim” e “péssimo” foram

alocadas para o grupo dos insatisfeitos.

Varidveis independentes

As variaveis independentes seguiram o modelo teérico de Andersen & Davidson?,
adaptado por Oliveira’?, sendo: Varidveis de Contexto (ambiente, condicdo
social/econémica, sistema de salde, indicadores de assisténcia); Determinantes Primarios
Individuais (caracteristicas pessoais imutaveis, e mutaveis); Comportamento (uso formal
de servigos, motivo do uso, tipo de servico utilizado); e o Desfecho (condicao de salde bucal

normativa/objetiva, condicdo de saude bucal subjetiva, satisfagdo com 0s servigos
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odontoldgicos). Ressalta-se que um dos desfechos deste modelo € a variavel dependente desse
estudo.

Variaveis independentes contextuais

Quanto as Variaveis de Contexto, a organizacdo no subgrupo ambiente foi:
“localizacdo geografica do municipio” (capital; interior)'®, “popula¢do com acesso a banheiro
e agua encanada” (maior ou igual a média nacional; menor que a média nacional, de 90,81%),
“populacao com acesso a coleta de lixo” (maior ou igual a média nacional; menor que a média
nacional, de 83,03%) e “fluoretacio da 4gua distribuida™ (sim; n3o)’. O ponto de corte das
variaveis ‘“Populagdo com acesso a banheiro e agua encanada” e “Populacdo com acesso a
coleta de lixo” foi obtido através da média das prevaléncias identificadas para cada municipio,
considerando os municipios abordados neste estudo.

No subgrupo condi¢ao social/econdmica as variaveis foram: indice de desenvolvimento
humano municipal (IDHM) que é categorizado em muito baixo (de 0 a 0,49), baixo (entre
0,50 e 0,59), médio (entre 0,60 e 0,69), alto (entre 0,70 e 0,79) e muito alto (entre 0,80 e 1,0),
esse indicador é um agregado de informacg6es sobre renda, nivel de instrucdo e longevidade
em cada cidade®®, portanto optou-se por categorizar no presente estudo em “alto/muito alto” e
“muito baixo/baixo/médio”. O Coeficiente de Gini, que tem como objetivo mensurar a
desigualdade na distribuicdo de renda, a partir da curva de Lorenz, esse indicador varia entre 0
(completa igualdade) e 1 (completa desigualdade), e foi dicotomizada conforme a média
nacional em 2010 (0,59), em maior desigualdade (menor ou igual a média) e menor
desigualdade (maior que a média)’.

No subgrupo sistema de salde as variaveis foram: financiamento per capita da
populacédo (discreta); proporcdo de dentistas por 1000 habitantes, propor¢do de dentistas no
SUS por 1000 habitantes, cobertura de equipes de saide bucal e presenca de Centro de

Especialidades Odontologicas no municipio. Essas informagdes foram coletadas no site
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DATA/SUS e na sala de gestdo estratégica do ministério da sadde. O célculo do nimero de
dentistas € a razdo entre o numero de cirurgides-dentistas, atuantes ou ndo no SUS, no
municipio por 1000 habitantes do municipio e foi agregado em maior ou igual a média
nacional e menor que a média nacional, sendo que a média para propor¢do de dentistas por
1000 habitantes foi de 0,66 e proporc¢éo de dentistas do SUS por 1000 habitantes foi de 0,41 e
levou-se em conta apenas 0os municipios investigados. O calculo da cobertura de equipes de
salde bucal na atencao primaria foi agregado em maior ou igual a meta nacional e menor que
a meta nacional, sendo que a meta para o ano de 2010 foi de 40,0%*. A variavel que informa
a presenca dos centros de especialidades nos municipios participantes do inquérito foi
coletada para 0 ano 2010 e categorizada em presenca e auséncia.

No subgrupo indicadores de assisténcia as variaveis foram: média de escovacao
supervisionada no ano que foi agregada em maior ou igual a meta nacional e menor que a
meta nacional, sendo que a meta para o ano de 2010 foi de 3,0%".

Variaveis independentes individuais

No grupo Determinantes Primarios Individuais foram incluidas no subgrupo
caracteristicas pessoais imutaveis as seguintes variaveis: sexo (feminino; masculino), idade
em anos (35-39; 40-44) e cor da pele autodeclarada (brancos e
amarelos/negros/pardos/indigenas). Para o subgrupo caracteristicas pessoais mutaveis: anos
de estudo (Acima de 5 anos; analfabeto/entre 1 a 4) e renda media familiar (Maior ou igual a
R$1500,00; Menor que R$1500,00).

No grupo Comportamento foram incluidas no subgrupo uso formal de servigos a
seguinte variavel: tempo desde a Ultima consulta (ha menos de 1 ano; ha mais de um ano). No
subgrupo tipo de servigo utilizado: tipo de servico utilizado (SUS; outros).

Do grupo desfecho proposto no modelo de Andersen e Davidson* foram incluidas as

variaveis do grupo condicéo de saude bucal no subgrupo normativa/objetiva: uso de protese
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(ndo; sim) necessidade de protese (ndo; sim) e dor de dente (ndo; sim). No subgrupo
subjetiva: autopercepcdo da necessidade de tratamento (sim; ndo), autopercepcdo da
necessidade de protese (sim; ndo), satisfacdo com dentes e boca (satisfeitos; insatisfeitos) e o
indice de impacto das desordens bucais no desempenho didrio (OIDP) que foi calculado a
partir da soma de todas as nove atividades diarias e foi dicotomizado em sem impacto (0
atividades com impacto) e com impacto (mais de uma atividade com impacto).

Andlise estatistica

Os dados referentes as varidveis contextuais e individuais foram organizados
no software Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS 19.0). Nas anélises descritivas
das variaveis individuais, considerou-se o efeito do desenho amostral complexo, fazendo uso
do comando Complex Samples do referido software. Para as varidveis contextuais, utilizou-se
0 banco com dados dos municipios e ndo dos sujeitos para analise descritiva. Com o intuito de
complementar as informacGes deste estudo, as propor¢des de insatisfacdo foram agrupadas
pelas cinco macrorregides geopoliticas brasileiras (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-
Oeste). Sendo assim, elaborou-se um mapa com a propor¢do de insatisfacdo nos municipios
do interior divididas nas macrorregides (desconsiderando a proporcdo nas capitais) e a
proporcdo de insatisfacdo nas capitais. Utilizou-se o software livre “Quantum Gis” que
possibilita o georreferenciamento, edicdo e analise de dados.

Em um segundo momento realizou-se analises bivariadas (somente com as variaveis
individuais), a partir do Teste Qui-quadrado. Somente as varidveis individuais que se
mostraram relacionadas a variavel dependente, considerando um nivel de significAncia (o)
igual ou inferior a 0,20, foram incluidas nas analises maltiplas.

Em um terceiro momento, os dados foram exportados para o programa STATA® v 14.0
com o objetivo de determinar o modelo multiplo multinivel por meio de Regressédo Logistica

Binaria (utilizando dados contextuais e individuais), foi conduzida modelagem manual do tipo
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step backward. Foram mantidas no modelo final ajustado apenas as variaveis com p < 0,10.
Para verificagdo do ajuste do modelo, utilizou-se o pseudo R square (R%) com o intuito de
analisar a capacidade do modelo final ajustado em explicar a varia¢do da variavel dependente.
A escolha do modelo final deu-se por meio do Log Likelihood, ou seja, o valor estimado do
modelo vazio é multiplicado por (-2) e compara-se com 0 modelo pretendido, essa diferenca
deve ser a maior possivel®.

Para estimacdo do ajuste entre desfecho (satisfacdo com os servicos odontologicos) e
varidveis explicativas de primeiro (contextuais) e segundo (individuais) niveis de andlise,
utilizou-se o esquema de efeitos mistos e interseccdo randdmica®. A priori considerou-se um
modelo vazio (somente com intercepto aleatorio e a variavel dependente, sem as demais
variaveis). Posteriormente, incluiram-se as variaveis do primeiro nivel, seguidas pelas
varidveis do segundo nivel, com os coeficientes mistos com funcdo logit para obtencdo das
medidas de odds ratios (OR) e IC 95%. Observou-se reducdo na variabilidade do efeito
aleatdrio, pela comparacdo com o modelo anterior. Compararam-se as funcdes de
verossimilhanga do modelo com e sem as variaveis da pessoa, usando o teste x2. Mantiveram-
se no modelo somente as variaveis estatisticamente significantes (p < 0,10).

Obteve-se autorizacdo para realizacdo do Projeto SB Brasil 2010 através do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Sadde (registro 15498/2009). Todos 0s
participantes do Projeto SB Brasil 2010 assinaram o Termo de Consentimento, no qual foram
esclarecidas as caracteristicas do exame bucal a ser realizado, o sigilo dos dados obtidos e a

livre decisdo de participacdo do sujeito™.

RESULTADOS
Dos 9779 adultos entrevistados foram excluidos 836 por ndo terem utilizado os servigos

odontoldgicos e/ou respondido a pergunta relacionada a variavel dependente em analise,
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sendo assim, participaram desse estudo 8943 adultos, destes 14,9% (n=1426) mostraram-se
insatisfeitos com os servi¢os odontologicos. A proporcdo de insatisfeitos com 0s servicos
odontoldgicos nas capitais e nas cidades do interior, pelas regides brasileiras, foram mais altas
na Regido Norte (15,3%), e menores na regidao Sul (10,0%) (Figura 1).

A andlise descritiva das variaveis contextuais das bases de dados publicas relativa aos
177 municipios estd apresentada na Tabela 1 e os dados descritivos individuais estdo
apresentados na Tabela 2. Identificou-se predominio dos que se autodeclararam brancos; com
maior escolaridade; que usaram servicos por motivo de problemas bucais; que estavam
insatisfeitos com dentes e boca e naqueles com impacto das desordens bucais no desempenho
diario.

Na andlise bivariada (Tabela 2) observou-se que a maioria das variaveis individuais
mostram-se associadas a insatisfacdo com os servicos odontoldgicos, exceto sexo, idade,
CPOD e uso de protese.

No modelo multiplo multinivel ajustado, a chance de insatisfagdo com 0s servi¢cos
odontoldgicos foi maior para adultos que residiam em municipios com maior desigualdade
social medida pelo coeficiente de Gini e com menor proporcdo de dentistas por habitante
(variaveis contextuais). Entre as variaveis individuais, a insatisfacdo foi maior entre que se
autodeclararam amarelos/negros/pardos/indigenas, entre 0s com menor escolaridade, os que
consultaram-se por motivo de problemas bucais, entre 0s que estavam insatisfeitos com os
dentes e boca e entre 0s que apresentaram impacto das desordens bucais no desempenho

diario (Tabela 3).

DISCUSSAO
Esse estudo revelou que contextos de desigualdade social e menor relacdo dentista

habitante apresentaram-se associados a maior insatisfacdo com os servi¢os odontoldgicos, o



94

gue merece destaque. J& no que tange as variaveis individuais, verificou-se maior chance de
insatisfacdo entre os que se autodeclararam amarelos/negros/pardos/indigenas, 0s com menor
escolaridade, os que se consultaram por problemas bucais, 0s que estavam insatisfeitos com
0s dentes e boca e 0s que apresentaram impacto bucal no desempenho diario.

A prevaléncia de 14,9% de insatisfacdo com servigos odontologicos para adultos
brasileiros registrada nesse estudo merece atencdo, ao se considerar menores prevaléncias em
pesquisas prévias conduzidas entre brasileiros: entre idosos (3,7%)*" e (9,5%)"®; entre pessoas
com idade igual ou superior a 18 anos (9,0%)"; entre adultos da mesma faixa etaria no Norte
de Minas (10,8%)°. Sugere-se que as diferencas encontradas podem ser explicadas pelas
faixas etarias estudadas e/ou regides em que foram desenvolvidos os respectivos estudos.
Entre adultos brasileiros participantes do SB Brasil 2003 verificou-se prevaléncia similar a de
2010 (14,3%)%°. No panorama internacional, verificaram-se prevaléncias de insatisfacdo de
11% entre adultos do Reino Unido®!; 11% na Africa do Sul® e 19% entre adultos, por
inquérito telefonico, na China®®. Altas proporcdes satisfacdo com os servicos odontoldgicos
podem ser fruto do fendmeno conhecido como efeito de “elevacdo” das taxas de satisfagao,
reportado mesmo quando as experiéncias sdo negativas™.

A insatisfacdo com os servicos odontoldgicos apresentou distribui¢do heterogénea entre
as regibes brasileiras (15,3% no Norte; 14,1% no Nordeste; 14,4% no Sudeste; 10,2% no
Centro-Oeste e 10,0% no Sul), apesar de ter encontrado associacdo com indice de Gini e
insatisfacdo, quando verificada a insatisfacdo nos municipios do interior, verifica-se variacdes
entre regides menos e mais desenvolvidas.

A maior chance de insatisfacdo com os servigos odontolégicos entre adultos residentes
em municipios com maior desigualdade social merece destaque. Pesquisa multinivel
antecedente, entre usuarios do SUS de 62 municipios brasileiros, identificou que pessoas de

municipios com menor renda per capita estavam mais insatisfeitas com os servigos de
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salide®®. Resultado esse que contradiz pesquisa prévia, que ao abordar consideragdes tedrico-
conceituais acerca de 56 estudos publicados na literatura nacional sobre satisfacdo, identificou
associagdo entre maior grau de pobreza e maior satisfagdo®. Por outro lado, pesquisa anterior
que utilizou dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 2003 e 2008,
identificou que pessoas com melhores condigdes econdmicas avaliaram 0 servigo
odontolégico como “muito/bom” e “bom™, tanto em 2003 quanto em 20082°. Apesar do indice
de Gini ndo medir renda e sim desigualdade de renda, verifica-se que no Brasil ocorreu queda
significativa deste indicador na ultima década. Esse fendmeno pode ser explicado pela
reducdo do desemprego, aliada ao aumento de rendimento dos trabalhadores e a politica de
incentivo & formalizacéo’.

A maior chance de insatisfacdo com os servi¢os odontoldgicos entre adultos residentes
em municipios com menor proporcdo de dentistas/habitantes, mesmo ap0s controle pelas
demais variaveis, merece destaque nessa investigacdo, tanto pelo ineditismo dessa associagéo,
guanto pela informacdo que tras consigo. A menor propor¢ao de dentista na populacgéo, sugere
menor oferta de assisténcia odontoldgica, o que pode resultar em menor acesso. A dificuldade
de acesso pode gerar maior insatisfacdo na populacdo como um todo. No Brasil, a oferta dos
servicos € ainda bastante heterogénea, com maior concentracdo de profissionais nas regides
mais ricas'!, atendendo mais as leis de mercado do que o perfil das necessidades. Verificou-
se, nesse estudo, que a proporc¢do de dentistas por habitante foi significativamente menor em
regibes em que a insatisfacdo foi maior (dados ndo mostrados), no caso Norte (20,1% de
insatisfacdo e 0,38 dentistas/1000habitantes) e Nordeste (16,5% de insatisfacdo e 0,55
dentistas/1000habitantes), quando comparados com as regides Sul (11,7% de insatisfacdo e
0,87 dentistas/1000habitantes) e  Sudeste (15,5% de insatisfacio e 0,90
dentistas/1000habitantes). A organizacdo e ordenacdo dos recursos deve proporcionar oferta

equanime do servico pelo pais, uma vez que apesar de ter uma grande proporcao de dentistas
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no pais, esses profissionais estido concentrados em regies como sul e sudeste™. Assim,
espera-se que a oferta de servigos odontoldgicos siga o perfil das necessidades da populagéo,
0 que contribuird com maior equidade na oferta de assisténcia a satde bucal e, possivelmente,
ao aumento das proporcdes de individuos satisfeitos com tais servicos.

Quanto aos determinantes primarios individuais, esse estudo identificou que adultos que
se autodeclararam amarelos/negros/pardos/indigena tiveram chance 12% maior de estarem
insatisfeitos com os servigos odontoldgicos enquanto adultos menos escolarizados tiveram
chance 14% maior. Devido a grande exclusao social ocorrida historicamente, pretos e pardos
apresentam indicadores sociais desfavoraveis, o que gera diferencas significativas no acesso
aos direitos bésicos de educacéo e salde, menor utilizacdo dos servicos de satude bucal®’),
além de piores condi¢des normativas de satide bucal ja evidenciadas na literatura®®. Dados da
Pesquisa Mundial de Saude (2003), conduzida em 21 paises Europeus, identificou correlacdo
positiva entre escolaridade e insatisfacdo®®. Por outro lado, estudo prévio conduzido entre
idosos participantes do Projeto SB Brasil 2003, identificou associacdo entre insatisfacdo e
maior escolaridade’’, resultado esse que diverge ao encontrado no presente estudo.
Possivelmente essa situacdo seja mais frequente entre idosos do que entre adultos. Talvez
menor grau de escolaridade pode gerar maior dificuldade no entendimento dos fatores
relacionados ao servico utilizado. Também pode haver falta de entendimento do tratamento
realizado, bem como comunicag&o dificil entre usuério e profissional, que por sua vez, podem
gerar maior insatisfacdo™®. Resultado similar ao do presente estudo foi encontrado em uma
pesquisa de base populacional, com amostra 781 usuarios maiores de idade do interior de
Minas Gerais, em que a insatisfacéo esteve associada & menor escolaridade™.

Quanto ao comportamento de saude bucal, identificou-se que pessoas que apresentaram
como motivo da consulta problemas bucais tiveram chance 23% de se mostrarem insatisfeitas.

A educacdo em saude é uma das estratégias importantes na prevencdo de doencas, nesse
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sentido, o prestador de assisténcia tem papel fundamental em orientar 0 usuario como evitar
problemas bucais. Pesquisa prévia identificou a associacdo entre nao receber informacoes de
como evitar problemas bucais e insatisfacido com os servicos odontoldgicos®!’ e satisfacao
com os servigos odontolégicos e receber informagdes sobre como evitar problemas bucais™.

Quanto as condigdes subjetivas de saude bucal, identificou-se que pessoas insatisfeitas
com os dentes e boca (OR = 2,3) e que relataram impacto das desordens bucais no
desempenho diario (OR=1,48) apresentaram maiores chances de insatisfagdo com o0s servicos
odontoldgicos. Ja foi observado que questdes subjetivas, quando percebidas negativamente,
tém impacto na insatisfacdo com os servicos odontolégicos entre adultos® e entre idosos®"*°.
A maior insatisfacdo, entre os adultos que apresentaram percepcdo negativa de sua condi¢do
bucal, revela a importancia da visdo dos usuarios sobre sua propria saide no momento em que
avaliam a qualidade dos servicos de salde utilizados®*. E interessante observar que a
avaliacdo dos servicos foi afetada por variaveis de autopercep¢do, mas ndo por variaveis
normativas de satide bucal. Resultado semelhante ja foi verificado na literatura®.

Convém comentar ainda, que no modelo mdltiplo final, o tipo de servigos utilizado
(SUS X outros) ndo se revelou associado a insatisfacdo com os servigcos odontoldgicos, o que
merece ser comemorado, pois evidencia que o0s servigcos publicos estdo em consonancia com
os privados em termos da satisfacdo alcancada. Este achado ja havia sido observado®. Entre
idosos, outro estudo verificou maior satisfacdo com servigos odontolégicos entre usuarios do
SUS™. Esses achados indicam efeitos positivos das estratégicas publicas de assisténcia em
saude bucal criadas nos ultimos anos através do Brasil Sorridente.

Ressalta-se que o processo da avaliacdo de servicos odontoldgicos na perspectiva dos
usuarios e as variaveis pesquisadas é mutavel, portanto, causas e efeitos certamente variam ao
longo da prestagdo de servigo que é dada e as variadas politicas envolvidas. Portanto sendo

esse um estudo seccional, que ndo permite estabelecer a relacdo temporal entre as associa¢oes
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observadas, a interpretacdo dos achados é limitada. Por outro lado, destaca-se o fato de se
tratar de um estudo da populacdo adulta brasileira, o que reflete o atual estado dessa
populacédo e também pode refletir o impacto das politicas de saude bucal, preconizadas pela
OMS que o Brasil vem desenvolvendo. Ademais, poderd nortear para previsdes de
necessidades futuras para os idosos brasileiros. Um destaque do presente estudo é a analise
multinivel, o qual utilizou dados contextuais para explicacdo de um desfecho de satde bucal e

sua interacdo com variaveis individuais.

CONCLUSAO

A presente pesquisa identificou que 14,9% dos adultos brasileiros apresentaram insatisfacdo
com o uso dos servi¢cos odontoldgicos. A insatisfacdo foi heterdgena nas diferentes regides do
Brasil, sendo menor na regido Sul (10,0%) e maior na regido Norte (15,3%). Adultos que
residiam em municipios com maior desigualdade social e com menor proporcao de dentistas
por habitantes; com condi¢bes sociodemogréaficas e socioecondmicas desfavoraveis; que
consultaram os servicos odontologicos por problemas bucais; os insatisfeitos com dentes e
boca e que apresentaram impacto das desordens bucais no desempenho diario apresentaram
maior chance de estarem insatisfeitos. A oferta dos servicos de salde bucal € ainda
heterogénea no pais, com maior concentracdo de profissionais nas regiées mais ricas (Sul e
Sudeste). E necessario que a distribuicdo dos servicos de salide bucal no pais siga as
demandas da populagéo, contribuindo no alcance de maior equidade na oferta e uso dos
servicos de salde bucal e, consequentemente, atingindo aumento das proporgdes de

individuos satisfeitos com tais servicos.
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Tabela 1 Andlise descritiva das varidveis contextuais das bases de dados publicas n=177

(municipios)
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VARIAVEIS DE CONTEXTO % n
Ambiente
Localizagdo do municipio
Capital 15,3 27
Interior 84,7 150
% da populagéo com acesso a agua encanada
Maior ou igual a média nacional 52,0 92
Menor que a média nacional 48,0 85
% da populagéo com acesso a banheiro e 4gua encanada
Maior ou igual a média nacional 68,4 121
Menor que a média nacional 31,6 56
% da populagéo com acesso a coleta de lixo
Maior ou igual a média nacional 68,4 121
Menor que a média nacional 31,6 56
Fluoretagao da agua distribuida
Sim 66,7 118
Néo 333 59
Condicéo social/econdmica
IDHM
Alto/muito alto 55,4 98
Muito baixo/baixo/médio 446 79
Coeficiente de Gini
Maior desigualdade 74,0 131
Menor desigualdade 26,0 46
Sistema de saude
Financiamento per capita da populacgéo -- -
Proporc¢ao dentistas por 1000 habitantes
Maior ou igual & média nacional 45,2 80
Menor que a média nacional 54,8 97
Proporc¢ao dentistas do SUS por 1000 habitantes
Maior ou igual a média nacional 345 61
Menor que a média nacional 65,5 116
Cobertura equipes satide bucal*
Maior ou igual & meta nacional 49,4 80
Menor que a meta nacional 50,6 82
Presenca de CEO
Presenga 44,1 78
Auséncia 55,9 99
Indicadores de assisténcia
Média escovacdo supervisionada*
Maior ou igual & meta nacional 25,5 40
Menor que a meta nacional 74,5 117
Indice de cuidados odontolégicos
Maior ou igual & média 49,2 87
Menor que a média 50,8 90

*0 n é menor que 177 municipios, dados ndo disponiveis.
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Tabela 2 Andlise descritiva e bivariada dos fatores associados a insatisfagdo com 0s
servigos odontoldgicos entre adultos, Projeto SB BRASIL, 2010, n=8943

VARIAVEIS n (%%) Deff Satisfeitos  Insatisfeitos ~ Valor p
DETERMINANTES PRIMARIOS
INDIVIDUAIS
Caracteristicas pessoais imutaveis
Sexo
Feminino 5923 (62,9) 84,1 15,9
Masculino 3020 (37,1) 9,78 84,0 16,0 0,978
Idade (em anos)
De 35 a 39 anos 4733 (52,3) 84,1 15,9
De 40 a 44 anos 4210 (47,7) 6,77 84,0 16,0 0,831
Cor da pele ou raca autodeclarada
Brancos 4681 (58,9) 86,0 14,0
Amarelos/Negros/Pardos/Indigenas 4262 (41,1) 14,15 81,9 18,1 0,000
Caracteristicas pessoais mutaveis
Anos de estudo**
Acima de 5 anos 7453 (81,5) 84,4 15,6
Analfabeto/ Entre 1 a 4 anos 1447 (18,5) 14,88 81,8 18,2 0,013
Renda familiar**
Maior ou igual a R$1500,00 3173 (34,0) 87,4 12,6
Menor que R$1500,00 5568 (66,0) 17,75 82,1 17,9 0,000
COMPORTAMENTO
Uso Formal dos Servicos
Tempo desde a Gltima consulta**
Ha menos de 1 ano 4539 (49,4) 86,5 13,5
Ha mais de 1 ano 4323 (50,6) 7,59 81,5 18,5 0,000
Motivo do uso
Motivo da consulta**
Revisdo/prevencao 1958 (21,3) 89,1 10,9
Problemas bucais 6975 (78,3) 7,91 82,7 17,3 0,000
Tipo de servigo utilizado
Tipo de servigo utilizado**
SuUsS 5736 (62,1) 86,1 13,9
Outros 3559 (37,9) 19,77 80,9 19,1 0,000
CONDICAO DE SAUDE BUCAL
Normativa/objetiva
Uso de protese**
Néo 5611 (65,6) 84,2 15,8
Sim 3150 (34,4) 8,02 83,7 16,3 0,558
Necessidade de protese**
Néo 2175 (31,4) 89,2 10,8
Sim 5879 (68,6) 12,90 82,0 18,0 0,000
Dor de dente**
Néo 6674 (71,8) 86,1 13,9
Sim 2223 (28,2) 9,52 77,8 22,2 0,000
Subjetiva
Autopercepcao da necessidade de
Tratamento**
Sim 6963 (77,2) 81,7 18,3
Néo 1820 (22,8) 8,21 92,6 74 0,000
Autopercepcao da Necessidade de
Prétese**
Sim 3548 (36,3) 80,9 19,1
Nao 5145 (63,7) 9,52 86,4 13,6 0,000
Satisfagdo com dentes e boca**
Satisfeito 3593 (42,1) 92,1 7,9
Insatisfeito 5314 (57,9) 9,76 78,6 21,4 0,000
OIDP
Sem impacto 4256 (45,8) 88,9 11,1
Com impacto 4687 (54,2) 18,18 79,7 20,3 0,000

*percentual com efeito de desenho.
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**nimero de respondentes menor que o tamanho amostral.
***proporcoes aferidas para 0s municipios
n.a Nao se aplica.
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Tabela 3 Anélise multipla multinivel dos fatores associados a insatisfacdo com o0s
servigos odontoldgicos entre adultos, Projeto SB BRASIL, 2010, n=8943

95%
VARIAVEIS OR IC Valor p
VARIAVEIS DE CONTEXTO
Condicéo social /econémica
Coeficiente de Gini
Maior desigualdade Ref.
Menor desigualdade 153 1,31-181 0,000
Sistema de saude
Proporcao dentistas por 1000 habitantes
Maior ou igual a média nacional Ref.
Menor que a média nacional 1,17 1,00-1,37 0,053
DETERMINANTES PRIMARIOS INDIVIDUAIS
Caracteristicas pessoais imutaveis
Cor da pele ou raca autodeclarada
Brancos Ref.
Amarelos/Negros/Pardos/Indigenas 1,12 0,99-1,27 0,078
Caracteristicas pessoais mutaveis
Anos de estudo
Acima de 5 anos Ref.
Analfabeto/ Entre 1 a 4 anos 1,14 0,98-1,33 0,097
COMPORTAMENTO
Motivo do uso
Motivo da consulta
Revisdo/prevencdo Ref.
Problemas bucais 1,23 1,04-1,44 0,015
CONDICAO DE SAUDE BUCAL
Subjetiva
Satisfagdo com dentes e boca
Satisfeito Ref.
Insatisfeito 2,60 2,25-3,02 0,000
OIDP
Sem impacto Ref.
Com impacto 1,48 1,30-1,69 0,000
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Figura 01 - Proporcao de insatisfacdo com os servicos odontoldgicos nas capitais e nas
cidades do interior, pelas regides brasileiras
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5.3 PRODUTO 3

Titulo: Insatisfagdo com assisténcia odontoldgica entre idosos brasileiros: analise multinivel

Insatisfacdo com assisténcia odontoldgica entre idosos brasileiros: analise multinivel

Dissatisfaction with dental care among elderly users: multilevel analysis

Titulo resumido — Assisténcia odontolégica: insatisfacdo em idosos

RESUMO

Objetivou-se avaliar e identificar associacdo entre a insatisfacdo quanto aos servicos
de assisténcia odontolégica com varidveis contextuais e individuais. Estudo
transversal multinivel de dados secundarios de 177 municipios com amostra
probabilistica representativa de idosos brasileiros. Encontravam-se insatisfeitos
14,3%, dos 6239 idosos, registrou-se menor chance de insatisfagcdo entre os que
residiam em municipios com indice de desenvolvimento humano muito
baixo/baixo/médio (OR:0,72;1Cgs%:0,53-0,98); e maior chance entre os que residiam
em municipios: com maior desigualdade social (OR:1,30;ICgs54:1,04-1,61), com
menor propor¢cao de dentistas por habitante (OR:1,51;ICgs0: 1,21-1,89); os homens
(OR:1,18; ICgs0: 1,01-1,38); os que consultaram por problemas bucais (OR:1,43;
ICos0: 1,08-1,90); os que relataram dor de dente (OR:1,46;ICgs50:1,19-1,79); 0s
insatisfeitos com dentes e boca (OR:3,05;ICgs0:2,56-3,65) e entre 0s com impacto
das desordens bucais no desempenho diario (OR:1,41;ICgs0:1,19-1,67). A
implementacdo ou adequacdo de politicas publicas com o intuito de melhorar a
satisfagdo com a assisténcia odontologica deve priorizar municipios e/ou individuos

com caracteristicas contextuais e individuais evidenciadas.

Palavras-Chave: Satisfacdo do paciente; Servicos de Saude; Qualidade da

assisténcia a saude; Odontologia em saude publica; Epidemiologia.
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ABSTRACT

The objective was to evaluate and identify an association between dissatisfaction
regarding dental care services with contextual and individual variables. Multilevel
cross-sectional study of secondary data from 177 municipalities with representative
probabilistic sample of Brazilian elderly. 14.3% of the 6239 elderly people were
dissatisfied, with less chance of dissatisfaction with dental services among those
living in municipalities with a very low / low / medium human development index (OR:
0.72, 95% CI: : 0.53-0.98); And greater chance among those living in municipalities
with greater social inequality (OR: 1.30; 95% CI: 1.04-1.61); In municipalities with a
lower proportion of dentists per inhabitant (OR: 1.51; 95% CI: 1.21-1.89); The men
(OR: 1.18; 95% CI. 1.01-1.38); Those who consulted for oral problems (OR: 1.43;
95% CI: 1.08-1.90); Those who reported toothache (OR: 1.46; 95% CI: 1.19-1.79);
(OR: 3.05; 95% CI: 2.56-3.65) and among those with impact of oral disorders on daily
performance (OR: 1.41; 95% CI: 1.19-1 , 67). The implementation or adequacy of
public policies with the aim of improving satisfaction with dental services should
prioritize municipalities and / or individuals with specific contextual and individual

characteristics.

Key words: Patient Satisfaction; Health Services; Quality of Health Care; Public

Health Dentistry; Epidemiology.
INTRODUCAO

Estudos sobre satisfacéo/insatisfacdo com os servicos de saude, podem avaliar
a perspectiva dos profissionais, dos gestores ou dos usuarios e identificar demandas
comunitérias e pessoais'*?. No contexto da salude bucal, Andersen & Davidson®
apresentaram um modelo teérico amplamente difundido para a analise dos fatores
associados de forma independente ao uso de servigos odontolégicos™ sendo
utilizado, também, para avaliar fatores relacionados a satisfacdo com o uso desses
servicos, uma vez que a satisfacdo/insatisfacdo aparece como um desfecho
relacionado ao uso dos servicos**?!. Neste modelo, a satisfacéo/insatisfacdo com a
assisténcia odontoldgica resulta de um processo dindmico, onde, excetuando-se as

condi¢cbes imutaveis (cor/etnia, idade e sexo), cada variavel possui caracteristicas



109

retro alimentadoras no processo. Assim, a satisfagaol/insatisfacdo pode associar-se
as variaveis exogenas (grupos étnicos e corte etario); aos determinantes primarios
de saude bucal (ambiente externo, saude geral relatada, sistemas de atencdo a
saude bucal e caracteristicas pessoais), a comportamentos de saude bucal (praticas
pessoais e uso formal de servigcos) e as condi¢cdes de saude bucal (condicéo
normativa de saulde bucal/condicdo objetiva, percepcdo da condicdo de saude
bucal/condic&o subjetiva)®.

A insatisfacdo com a assisténcia a saude € resultante de um processo
dinamico influenciado por diferentes contextos assim como por variaveis individuais?.
Inquéritos domiciliares sdo mais elucidativos, pois as pesquisas in locu, ou seja, no
local onde a assisténcia é ofertada, podem comprometer os relatos dos
entrevistados; uma vez que, usuarios desses servicos sentem-se mais confortaveis
para relatar a insatisfacdo com tais servicos quando entrevistados em seu

domicilio?®. Embora tenham sido encontrados estudos® P 3:17:22:29

14;21

gue avaliaram a
satisfacdo e a insatisfacéo com a assisténcia odontoldgica, constatou-se uma
lacuna literaria de analises acerca da insatisfacdo quanto a essa assisténcia que
considere variaveis do contexto no qual o individuo esta inserido além das variaveis
individuais.

Aliada a importancia de se compreender os fatores contextuais e individuais
gue levam as pessoas a manifestarem insatisfacdo com servicos odontoldgicos, esta
a obtencao de tais dados entre idosos, uma vez que ha necessidade de ampliacéo
do debate sobre a assisténcia & salde a esse grupo etario®. Idosos foram
apontados como 0s maiores usuarios dos servicos médicos, enquanto representam
0s maiores ndo usuarios dos servicos odontoldgicos™®. A avaliacdo do atendimento
odontoldgico na perspectiva dos idosos poderia contribuir com a adequada oferta,
prestacéo, e utilizacdo de tais servicos por esse grupo®.

Assim, com o intuito de contribuir para melhor compreender a influéncia de
caracteristicas contextuais e individuais no processo de satisfacdo, avaliaram-se, a
partir de modelagem multinivel, os fatores contextuais e individuais associados a

insatisfagdo com a assisténcia odontoldgica entre idosos brasileiros.

? Brasil, Ministério da Saude. Projeto SB Brasil 2003: condi¢6es de satde bucal da populagéo
brasileira 2002-2003: resultados principais. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

® Brasil. Ministério da Salide. Secretaria de Atencéo & Salide. Departamento de Atencéo Bésica.
Coordenacao Nacional de Saude Bucal. SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Salde Bucal.
Resultados principais. Brasilia (DF); 2011.
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METODOS

Pesquisa transversal multinivel (procedimento estatistico que utiliza o contexto
para explicar o desfecho em nivel individual). Para as varidveis contextuais
utilizaram-se distintas bases de dados publicas (Censo Demografico de 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —IBGE-"; do Atlas Brasil do Programa
das Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento —PNUD-° ; da Pesquisa Nacional de
Saneamento Basico do IBGE® e do Data/SUS/MS®). Ja para as variaveis individuais
utilizou-se a base de dados publica SB Brasil 2010" (autorizada quanto sua
realizac&o, pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa -parecer 15498/2009-).

Obteve-se a variavel dependente “satisfagdo com a assisténcia odontologica” a
partir da pergunta “Como vocé avaliaria a sua ultima consulta?”. As opg¢des de
resposta foram dicotomizada em “satisfeitos” (muito bom e bom) e “insatisfeitos
(regular, ruim e péssimo). Optou-se por se testar fatores associados a insatisfacéao
por ser a categoria que espelha a condicdo mais critica, conforme realizado em

estudos prévios'+?!

, J& que pacientes insatisfeitos aderem menos ao tratamento
proposto e sdo 0s menos propensos a continuar utilizando os servicos de satde”.
Como critério de inclusdo, apenas os idosos que utilizaram o0s servicos
odontoldgicos alguma vez na vida e que responderam a pergunta acima descrita,
foram incluidos na analise. As variaveis independentes seguiram o modelo tedérico

de Andersen & Davidson®, com algumas adaptacées conforme efetuado por estudo

PBrasil.Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades. Brasilia (DF); 2016.
Disponivel em: http://cidades.ibge.gov.br/v3/cidades/home-cidades.

¢ Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Rio de Janeiro, PNUD, IPEA,
Fundac&o Jodo Pinheiro, 2013. Disponivel em:
http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/consulta/.

9 Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. SIDRA Sistema IBGE de
Recuperacdo Automatica. Censo Demogréfico e Contagem da Populacao. Brasilia
(DF); 2010. Disponivel em: https://sidra.ibge.gov.br/pesquisa/pnsb/tabelas

¢ Ministério da Salde. Secretaria Executiva. Datasus. Informacdes de Saude.
Morbidade e informacdes epidemioldgicas Consulta eletronica. Disponivel em:
http://datasus.saude.gov.br/

" Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo & Satide. Departamento de
Atencéo Béasica. Coordenacdo Nacional de Saude Bucal. SB Brasil 2010: Pesquisa
Nacional de Saude Bucal. Resultados principais. Brasilia (DF); 2011.



http://cidades.ibge.gov.br/v3/cidades/home-cidades
http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/consulta/
https://sidra.ibge.gov.br/pesquisa/pnsb/tabelas
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prévio'®. O grupo de “varidveis exégenas” do modelo tedrico original, constituido
pelas variaveis idade e raca, foi alocado para os “determinantes primarios
individuais”. Além disso, dentro do grupo os “determinantes primarios individuais” foi
criado um grupo de “variaveis de contexto” permitido que a proposta se adequasse a
analise multinivel. O quadro 1 apresenta as variaveis independentes conforme o
modelo teérico Andersen & Davidson adaptado™.

Utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS 19.0)
para analisar dados contextuais e individuais. Considerou-se o efeito do desenho de
amostra probabilistica complexa nas andlises descritivas das variaveis individuais.
Utilizou-se o banco com dados dos municipios e ndo dos sujeitos para proceder as
analises descritivas das variaveis contextuais. Procedeu-se andlises bivariadas, para
avaliar associacao entre insatisfacdo e variaveis individuais (Teste Qui-quadrado,
incluindo na analise multipla, aquelas que associaram a insatisfagdo com p < 0,20),
considerando apenas variaveis individuais.

O programa STATA®v 14.0 foi utilizado para efetuar a analise multipla
(Regressao Logistica Binaria), considerando varidveis contextuais e individuais.
Ponderou-se a modelagem manual do tipo step backward, retendo-se no modelo
final ajustado as varidveis com significancia p<0,05. Através do pseudo
R square (R?), verificou-se o ajuste do modelo, analisando a capacidade do modelo
final ajustado em explicar a variacdo da variavel dependente. Na escolha do modelo
final utilizou-se Log Likelihood para comparar possiveis modelos. A sele¢do ocorreu
pelo valor estimado do modelo vazio, apés isso, multiplicou-se por (-2) e comparou-
se com o modelo pretendido, sendo que tal diferenca deveria ser a maior possivel®.

Foi empregado o esquema de efeitos mistos e intersec¢cdo randémica para
estimar o ajuste entre desfecho (satisfacdo) e variaveis explicativas de primeiro
(contextuais) e segundo (individuais) niveis®. Primeiramente, ponderou-se um
modelo vazio (somente com intercepto aleatério e a variavel dependente, sem as
demais variaveis). Em seguida, incluiram-se as variaveis do primeiro nivel, seguidas
pelas variaveis do segundo nivel, com os coeficientes mistos com funcao logit para
obtencdo das medidas de odds ratios (OR) e IC de 95%. Observou-se redugéo na
variabilidade do efeito aleatdrio, pela comparacdo com o modelo anterior.
Compararam-se as fungdes de verossimilhangca do modelo com e sem as variaveis

inseridas (Qui-quadrado, mantendo no modelo apenas as variaveis com p<0,05).
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Além disso, foi testada a multicolinearidade entre as variaveis independentes retidas

no modelo final.

RESULTADOS

Participaram do estudo 7619 idosos, desses 1380 ndo responderam a questao
sobre satisfacéol/insatisfacdo, portanto, dentre os 6239 que responderam a referida
questao registrou-se uma prevaléncia de insatisfacdo com os servicos odontolégicos
de 14,3% (n=892).

Na analise das variaveis contextuais dos 177 municipios nos quais os idosos
residiam, identificou-se que a maioria apresentava menor desigualdade social
(Coeficiente de Gini); apresentava uma proporcao de dentistas do SUS por 1.000
habitantes, menor que a média nacional; e a maioria apresentava IDHM classificado
como alto, muito alto (Tabela 1).

Na andlise bivariada observou-se que a maioria das variaveis individuais se
mostraram associadas a insatisfacdo, exceto idade, anos de estudo e componente
perdido (Tabela 2).

O modelo multiplo multinivel ajustado revelou menor chance de insatisfacao
entre residentes em municipios com IDH muito baixo/baixo/médio. E maior chance
de insatisfagcdo entre os: que residiam em municipios com maior desigualdade
social; que residiam em municipios cuja proporcao de dentistas por 1000 habitantes
era menor que a média nacional; homens; que consultaram por motivo de
dor/tratamento/extracdo/outros; que relataram sentir dor de dente; que estavam
insatisfeitos com dentes e boca e que possuiam impacto das desordens bucais no
desempenho diario. O modelo foi capaz de explicar 11% da variabilidade associada
a insatisfacdo (Tabela 3) e nédo foi verificada multicolinearidade entre as variaveis

retidas.

DISCUSSAO

Esse estudo revelou que contextos com maior indice de desenvolvimento
humano, maior desigualdade social e menor relacdo dentista habitante
apresentaram-se associados a maior insatisfagdo com os servigos odontoldgicos. Ja

no que tange as variaveis individuais, verificou-se maior chance de insatisfagao
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entre 0os homens, 0s que se consultaram por problemas bucais, os que relataram dor
de dente, 0s que estavam insatisfeitos com os dentes e boca e 0s que apresentaram

impacto bucal no desempenho diario.

A prevaléncia de 14,3% de insatisfacdo com a assisténcia odontolégica entre
idosos brasileiros mostrou-se superior as de pesquisas brasileiras'*%'??, do Reino
Unido®, e da Africa do Sul'’; similar & de outra pesquisa brasileira de base nacionalc
e inferior & de pesquisa chinesa®. Altas prevaléncias de satisfacdo podem atribuir-se
ao efeito de “elevagao” das taxas de satisfagdo (mesmo que as experiéncias sejam
negativas, o relato ocorre de forma positiva)??>. Sendo assim, h4 uma hipétese de
maior resiliéncia dos idosos que tendem a relatar melhores niveis de satisfacdo’®. As
diferentes prevaléncias registradas possivelmente sdo decorrentes de variabilidade
guanto aos fatores contextuais e individuais.

Foi detectada menor chance de insatisfacdo entre idosos brasileiros residentes
em municipios com IDHM muito baixo/baixo/médio (OR: 0.72). Acredita-se que a
escolaridade, fator que compde o IDHM, interfere na avaliagdo da assisténcia a
saude. Em estudos prévios, foi encontrada maior prevaléncia de insatisfacdo com o
servico prestado entre usuarios com maior escolaridade, evidenciando maior
exigéncia dos usudarios de servicos de saude quanto a assisténcia a saude
ofertada’®'®. Sugere-se que o usuario com menor escolaridade tende a avaliar de
forma positiva a assisténcia odontoldgica, por ter menores expectativas quanto ao
servigo.

Identificou-se maior chance de insatisfacdo entre idosos residentes em
municipios com maior desigualdade social (OR:1.30). Esse resultado foi coerente ao
estudo ecoldgico conduzido no Rio de Janeiro que constatou forte associacao dos
indicadores de desigualdade de renda (indice de Gini) com indicadores de saude,
como Mortalidade Infantil, Esperanca de vida, Taxa de mortalidade, Taxa de
Analfabetismo e Indice de pobreza, demonstrando que as piores condicbes de
saude estdo associadas as disparidades de renda®. Em satde bucal, estudo prévio
ja evidenciou que indicadores de atencdo basica em saude bucal (cobertura, razéo
de exodontias em relacdo aos procedimentos individuais e cobertura de

procedimentos coletivos na populagédo) foram associados negativamente ao indice

¢ Brasil, Ministério da Saude. Projeto SB Brasil 2003: condi¢des de satde bucal da populagdo
brasileira 2002-2003: resultados principais. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.
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de Gini, sendo que tais achados, possivelmente, corroboram com a maior
insatisfacdo com os servicos odontolégicos verificado pelo presente estudo®.

Averiguou-se maior chance de insatisfacdo entre idosos residentes em
municipios com menor propor¢cado de dentistas por habitantes (OR:1.51). A menor
proporcdo de dentistas por habitantes sugere menor oferta de assisténcia
odontoldgica, o que pode resultar em menor acesso e consequentemente, em maior
insatisfacdo. No Brasil, a oferta de servigcos de assisténcia a saude € heterogénea,
com maior concentracdo de profissionais nas regides mais ricas®, atendendo mais
as leis de mercado do que ao perfil das necessidades. A organizacdo e ordenacao
dos recursos deve proporcionar oferta equanime de servicos de assisténcia a saude
no pais, uma vez que apesar de ter uma grande proporcdo de dentistas no pais,
esses profissionais estdo concentrados em regides mais desenvolvidas como as
regides Sul e Sudeste®. Assim, espera-se que a oferta de servicos de assisténcia
odontoldgica siga o perfil das necessidades da populacdo buscando maior equidade
na oferta de assisténcia odontoldgica e, possivelmente, o aumento das proporcdes
de individuos satisfeitos com tal assisténcia.

Constatou-se maior chance de insatisfagdo entre os homens (OR:1.18), sendo
gue esta associacao divergiu da maior parte da literatura consultada, onde tem-se
relatado que mulheres utilizam os servicos odontolégicos mais frequentemente e,
por isso, poderiam estar mais aptas a criticarem o servico’. Homens procuram
menos os servicos de satde® incluindo os de saude bucal?, cuidam-se menos,
comumente apresentando problemas mais graves de saude bucal, além menor
autopercepcdo de necessidade de tratamento odontolégico’®. A dificuldade de
acesso a assisténcia a saude também contribui, visto que, o horério de atendimento
da maioria dos servicos publicos coincide com o horario de trabalho dos homens™®.

Registrou-se maior chance de insatisfacdo entre pessoas que apresentaram
como motivo da consulta problemas bucais (OR:1.43). O uso dos servigos
odontologicos somente diante de problemas bucais pode refletir o fracasso de
medidas preventivas prévias, incluindo acesso a informag¢des em saude bucal e a
utilizacéio regular e preventiva de tais servicos®, o que pode contribuir para maior
insatisfacdo com tais servicos. Por sua vez, idosos insatisfeitos com o0s servigcos
odontoldgicos utilizados, possivelmente tendem a usar tais servicos de forma
predominantemente pontual, frente a uma condi¢cdo mais precaria ou de urgéncia.

Nesse sentido, a ampliacdo do acesso dos idosos a medidas preventivas e curativas
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pode representar uma importante estratégia. Pesquisas prévias identificaram

182021 com o fato de se

associacdo entre satisfacdo com assisténcia odontoldgica
receber informacgdes sobre como evitar problemas bucais.

Identificaram-se maiores chance de insatisfacdo entre pessoas que relataram
dor nos dentes e ou boca nos ultimos seis meses (OR:1.46); pessoas insatisfeitas
com os dentes e boca (OR:3.05) e pessoas que relataram impacto das desordens
bucais no desempenho diario (OR:1.41). Questdes subjetivas, quando percebidas
negativamente, impactam na insatisfacdo com os servicos odontolégicos® &%, A
maior insatisfacéo, entre pessoas com percepc¢ao negativa da condi¢ao bucal, revela
a importancia da visdo dos usuarios sobre sua saude ao avaliarem a qualidade dos
servicos®*?. Destaca-se que a avaliacdo dos servicos ndo foi afetada por variaveis
objetivas de satde bucal. Resultado semelhante ja foi verificado?.

Dentre as variaveis objetivas de saude bucal, convém ressaltar que o
edentulismo ndo apresentou associacdo com a insatisfacgdo com 0s servigos
odontoldgicos. Estudo prévio verificou que a maioria dos idosos brasileiros possuia
alta percepcéo de protese total, apesar de perceberem positivamente a sua saude
bucal, possivelmente porque esses se apresentam com a manutencado de poucos
dentes e/ou em precéarias condicdes®®. Assim, sugere-se que mais do que ter ou ndo
ter dentes, € a percepcao negativa de saude bucal, assim como a dor e/ou o impacto
das desordens bucais que influenciam a insatisfacdo com os servigos odontolégicos.

O tipo de servicos utilizado (SUS versus outros) ndo se revelou associado a
insatisfacdo, o que pode evidenciar que, quanto a satisfacdo, o servico publico esta
em consonancia com o privado. Pesquisa prévia constatou tal indicio?*, enquanto
outras pesquisas identificaram maior satisfacdo entre usudrios do servico publico /
SUS?®??, Tais achados podem refletir a efetividade de politicas publicas de salde
bucal, como o Programa Brasil Sorridente.

Por tratar-se de um estudo seccional, a interpretacdo dos achados é limitada,
pois causas e efeitos variam ao longo da prestacdo da assisténcia odontolégica
ofertada assim como mediante as distintas politicas envolvidas. Ademais em estudo
prévio* sobre insatisfacdo alguns fatores foram avaliados e poderiam também
serem utilizados neste estudo, tais como: atendimento, habilidades do prestador,
comunicacdo, autonomia dada ao usuario, infraestrutura, limpeza e espaco das
salas de atendimento. Por outro lado, o fato de se tratar de um estudo populacional,

esse estudo reflete estado dessa populacdo em 2010 e o impacto das politicas
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publicas desenvolvidas no pais, as quais poderdo nortear suas estratégias a partir
dos dados aqui explanados. A analise multinivel sobre o tema parece ser inédita,
pois utilizou dados contextuais e individuais para explicar um desfecho de saude

bucal.

CONCLUSAO

A implementac¢do ou adequacdo de politicas publicas com o intuito de melhorar
a satisfacdo com os servicos de assisténcia odontolégica deve priorizar 0s
municipios com alto IDH, com maior desigualdade social e com menor propor¢ao
dentistas por habitante; considerando ainda as seguintes caracteristicas individuais:
ser do sexo masculino; auto perceber problemas bucais; relatar dor de dente,
insatisfacdo com dentes e boca e impactos decorrentes dos problemas bucais. De
forma concomitantemente buscando a equidade € necessario que tais politicas
sejam prioritarias entre os socialmente desfavorecidos. A oferta dos servicos de
assisténcia odontoldgica é ainda heterogénea no pais, a distribuicdo desses servicos
deve considerar as demandas da populacao, contribuindo para o alcance de maior
equidade na oferta e uso dos mesmos e, consequentemente, atingindo aumento das

proporcdes de individuos satisfeitos com a assisténcia odontoldgica.
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Quadrol: Variaveis independentes consideradas na anélise multipla multinivel, conforme modelo teérico de Andersen & Davidson®

adaptado™* Brasil, 2010.

VARIAVEIS DE CONTEXTO DETERMINANTE COMPORTAMENTO DESFECHO
S PRIMARIOS
INDIVIDUAIS
Ambiente Caracteristicas Uso Formal dos Condicdo Saude Bucal
-Localizacao geografica do municipio: (capital; Pessoais Servicos objetiva
interior) Imutaveis - Tempo desde a ultima | -Uso de protese: (n&o; sim)
-Populacdo com acesso & agua encanada'.(= & -Sexo: (feminino; consulta: (hd menos de |
média nacional; < que a média nacional, de 52,67%) | masculino) 1 ano; ha mais de 1 -Necessidade de prétese:

-Populacdo com acesso a banheiro e 4gua
encanada’: (= 8 média nacional; < que a média
nacional, de 90,81%)

-Populag&io com acesso a coleta de lixo":( = 8 média
nacional; < que a média nacional, de 83,03%)
-Fluoretac&o da agua distribuida': (sim; n&o)

-ldade em anos:
(65-70; 70-74).
-Racga: (brancos;
Amarelos/negros/p
ardos/indigenas)

ano) V!

(ndo; sim) "
-Dor de dente: (ndo; sim) ™
-Componente perdido:

(dentado; edentado) ™

Condicao Social / Econémica
-IDHM": (muito alto/alto; muito baixo/baixo/médio)
-Coeficiente de Gini": (> desigualdade; <

desigualdade social)

Motivo do uso
Motivo da consulta:
(revisé@o/prevencéo;
dor/tratamento/extracao/
outros) "

Sistema de Saude
-Financiamento per capita da populacéo (discreta)
-Proporcéo de dentistas por 1000 habitantes': (= a
meédia nacional; < que a média nacional)
-Proporc¢ao de dentistas no SUS por 1000
habitantes': (= a média nacional; < que a média
nacional)
-Cobertura equipes satude bucal': (= 4 meta
nacional; < que a meta nacional)
-Presenca de CEO": (presenca; auséncia)

Caracteristicas
Pessoais
mutaveis

-Anos de estudo:
(= 5; 1-4;
analfabeto)

Renda familiar em
reais RS: (= a
1500,00; <
que1500,00) "'

Condicédo Saude Bucal
Subjetiva

-Autopercepcao da
necessidade de tratamento:
(sim; nédo)
-Autopercepcao da
necessidade de protese:
(sim; n&o) V"
-Satisfagdo com dentes e
boca

(satisfeito;insatisfeito)""
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-OIDP*; (sem impacto;com
impacto
Indicadores de Assisténcia Tipo de servigo
-indice de cuidados odontolégicos V: (= 4 média; < utilizado
que a média) Tipo de servico
\L/JI'EIiIizado: (SUS; outros)

'O ponto de corte das variaveis “populagdo com acesso a agua encanada’”, “populagdo com acesso a banheiro e agua encanada” e “populagdo com acesso
a coleta de lixo” foi obtido através da média das prevaléncias identificadas para cada municipio, considerando os municipios abordados neste estudo”.
"indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) que é originalmente categorizado em muito baixo (de 0 a 0,49), baixo (entre 0,50 e 0,59), médio (entre
0,60 e 0,69), alto (entre 0,70 e 0,79) e muito alto (entre 0,80 e 1,0), esse indicador € um agregado de informacdes sobre renda, nivel de instrugédo e
longevidade em cada cidade’.

"Tem como objetivo mensurar a desigualdade na distribuicdo de renda, a partir da curva de Lorenz, esse indicador varia entre 0 (completa igualdade) e 1
(completa desigualdade), e foi dicotomizada conforme a média nacional em 2010 (0,59), em maior desigualdade (menor ou igual a média) e menor
desigualdade (maior que a média)f.

Y Informacdes coletadas no DATA/SUS e na sala de gestdo estratégica do ministério da satde. O calculo do nimero de dentistas é a raz&o entre o nimero
de cirurgibes-dentistas, atuantes ou ndo no SUS, no municipio por 1000 habitantes do municipio. Sendo que a média geral foi de 0,66 e apenas do SUS foi
de 0,41 e levou-se em conta apenas 0s municipios investigados. A cobertura de equipes de salde bucal teve como meta para o ano de 2010 de 40,0%" .

V'O indice de cuidados odontolégicos foi calculado pela proporcdo entre a soma dos dentes restaurados e a soma do CPOD dos individuos avaliados no
inquéritolg. Ele foi agregado em maior ou igual a média e menor que a média, sendo que o valor encontrado para o grupo analisado foi de 0,371.

'O salario minimo vigente a época era de R$510,00 (quinhentos e dez reais). Optou-se em dicotomizar em usar trés salarios minimos como referéncia.

V' Essas variaveis foram dicotomizadas conforme estudo prévio que também utilizou dados do SB Brasil 2010%°.

Essas variaveis foram dicotomizadas conforme estudo prévio”.

X Essas variaveis foram dicotomizadas conforme estudo prévio™.

* indice de impacto das desordens bucais no desempenho diario (OIDP) que foi calculado a partir da soma de todas as nove atividades diarias e foi
dicotomizado em sem impacto (0 atividades com impacto) e com impacto (mais de uma atividade com impacto)lg.

Vil

" Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese de indicadores sociais: uma anélise das condicées de vida da populacéo brasileira.
Estudos e Pesquisas. 2011;27:1-4.
"Brasil. Ministério da Satde. Sala de Apoio & Gestéo Estratégica. Brasilia (DF), 2016. Disponivel em: http://sage.saude.gov.br/.




Tabela 1: Analise descritiva das variaveis contextuais n=177 municipios
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Ambiente % n
Localizacdo do municipio
Capital 15,3 27
Interior 84,7 150
% da populagdo com acesso a agua encanada
Maior ou igual a média nacional 52,0 92
Menor que a média nacional 48,0 85
% da populacdo com acesso a banheiro e agua encanada
Maior ou igual @ média nacional 68,4 121
Menor que a média nacional 31,6 56
% da populagdo com acesso a coleta de lixo
Maior ou igual a média nacional 68,4 121
Menor que a média nacional 31,6 56
Fluoretacdo da agua distribuida
Sim 66,7 118
Nao 33,3 59
Condicéo social/leconémica
IDHM
Alto/muito alto 55,4 98
Muito baixo/baixo/médio 44,6 79
Coeficiente de Gini
Menor desigualdade 74,0 131
Maior desigualdade 26,0 46
Sistema de saude
Financiamento per capita da populacao -- --
Proporcédo dentistas por 1000 habitantes
Maior ou igual a média nacional 45,2 80
Menor que a média nacional 54,8 97
Proporcgéo dentistas do SUS por 1000 habitantes
Maior ou igual a média nacional 34,5 61
Menor que a média nacional 65,5 116
Cobertura equipes saude bucal*
Maior ou igual @ meta nacional 49,4 80
Menor que a meta nacional 50,6 82
Presenca de CEO
Presenca 44,1 78
Auséncia 55,9 99
Indicadores de assisténcia
indice de cuidados odontolégicos
Maior ou igual a média 49,2 87
Menor que a média 50,8 90
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Tabela 2: Andlise descritiva e bivariada dos fatores associados a insatisfacdo com
0s servigos odontolégicos entre idosos, Projeto SB BRASIL, 2010, n=6239

VARIAVEIS Satisfacdo
IEIJ\IFB'I;\IE/:?I{DI\(IJIXIIAS\NTES PRIMARIOS N %* Deff Sim Nio p
Caracteristicas pessoais imutaveis
Sexo
Feminino 3889 62,2 12,53 86,6 134
Masculino 2350 37,8 12,53 84,3 15,7 0,014
Idade (em anos)

65-70 4150 62,7 9,66 85,6 144
70-74 2089 37,3 9,66 858 14,2 0,838
Cor da pele ou raca autodeclarada
Brancos 3060 54,6 14,18 87,1 129
Amarelos/Negros/Pardos/Indigenas 3179 454 14,18 84,3 15,7 0,002
Caracteristicas pessoais mutaveis
Anos de estudo**
25 2727 38,3 36,49 85,9 14,1
1-4 1991 37,7 21,74 84,7 15,3
Analfabeto 1396 24,0 23,07 87,0 13,0 0,179
Renda familiar em reais R$**
= 1500,00 2179 29,3 17,46 87,8 122
< que 1500,00 3827 70,7 17,46 84,4 15,6 0,000
COMPORTAMENTO
Uso Formal dos Servicos
Tempo desde a Ultima consulta**
Ha menos de 1 ano 2033 33,4 12,81 86,7 13,3
H& mais de 1 ano 3921 66,6 12,81 85,3 14,7 0,140
Motivo do uso
Motivo da consulta**
Revisdo/prevencao 780 12,8 12,52 919 8,1
Dor/tratamento/extracao/outros 5426 87,2 12,52 84,9 15,1 0,000
Tipo de servico utilizado
Tipo de servigo utilizado**
SUS 2032 30,0 16,61 84,1 159
Outros 4157 70,0 16,61 86,6 13,4 0,007
DESFECHO
Condicéo de saude bucal
normativa/objetiva
Uso de protese**
Nao 1457 22,2 15,01 83,3 16,7
Sim 4694 77,8 15,01 86,3 13,7 0,003
Necessidade de protese**
Nao 265 74 7,42 90,6 94
Sim 2973 926 7,42 84,0 16,0 0,004

Dor de dente**



N&o
Sim
Componente perdido
Dentado
Edentado
Condicao de saude bucal subjetiva
Autopercepcao da necessidade de
Tratamento**
Sim
N&o
Autopercepcao da Necessidade de
Protese**
Sim
N&o
Satisfacdo com dentes e boca**
Satisfeito
Insatisfeito
OIDP
Sem impacto
Com impacto

5163
717

3488
2670

2867
3268

2671
3445

3255
2914

3480
2759

89,5
10,5

45,9
54,1

52,7
47,3

46,3
53,7

53,2
46,8

54,3
45,7

14,80
14,80

13,36
13,36

10,0
10,0

18,59
18,59

21,84
21,84

15,89
15,89

87,2
76,6

85,3
86,1

89,9
82,2

89,5
82,8

92,8
77,9

90,1
80,1
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12,8
23,4 0,000

14,7
13,9 0,373

10,1
17,8 0,000

10,5
17,2 0,000

7,2
22,1 0,000

9,9
19,9 0,000

*percentual com efeito de desenho.

**numero de respondentes menor que o tamanho amostral.
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Tabela 3: Analise multipla multinivel dos fatores associados a insatisfacdo com os
servigos odontolégicos entre idosos, Projeto SB BRASIL, 2010, n=6239

VARIAVEIS OR ICo59% p
VARIAVEIS DE CONTEXTO
Condicao social/leconébmica
IDHM
Alto/muito alto Ref.
Muito baixo/baixo/médio 0.72 %59::’3 0.035
Coeficiente de Gini
Menor desigualdade Ref.
Maior desigualdade 1.30 11061 0.019
Sistema de saude
Proporcgéo dentistas por 1000 habitantes
Maior ou igual a média nacional Ref.
Menor que a média nacional 151 1128% 0.000
DETERMINANTES PRIMARIOS INDIVIDUAIS
Caracteristicas pessoais imutaveis
Sexo
Feminino Ref.
. 1.01-
Masculino 1.18 138 0.035
COMPORTAMENTO
Motivo do uso
Motivo da consulta**
Revisao/prevencao Ref.
Dor/tratamento/extracao/outros 1.43 1109% 0.012
DESFECHO
Condicédo de saude bucal normativa/objetiva
Dor de dente**
N&o Ref.
. 1.19-
Sim 1.46 179 0,000
Condicao de saude bucal subjetiva
Satisfacdo com dentes e boca**
Satisfeito Ref.
Insatisfeito 305  2°% 0000
' 3.65 ’
OIDP
Sem impacto Ref.
Com impacto 1.41 1.19- 0,000

1.67
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6 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Desenvolver este trabalho foi uma jornada de cooperacdo entre varios atores deste processo,
como disse na apresentacdo desta tese. Nada seria possivel sem meus queridos alunos de
iniciacdo cientifica que trabalharam arduamente comigo, sobretudo nos anos iniciais de
doutoramento, nem sem o apoio inestimavel de professores, orientadoras e colegas deste
programa. Neste inicio, ainda em ritmo intenso, trabalhamos duramente para coletar os dados
contextuais dos 177 municipios. Na ocasido, capacitar estes alunos e comparar os resultados
coletados com os de outros colegas foi interessante, sobretudo na primazia das orientadoras
em terem cuidado para que 0 processo ocorresse com zero erros. lronicamente, melhor que
qualquer programa de gestdo da qualidade que se viu dentro das teorias de administracéo.
Foram meses de coletas de dados e comparacdo dos mesmos com 0s de outros doutorandos
imersos na analise de dados. O que garantiu ao fim e ao cabo a tranquilidade em publicizar os

resultados aqui encontrados, sem temer erros e necessidade de retificacdes futuras.

Para 0s municipios brasileiros, esta tese possui relevancia no sentido de dar voz ao usuério do
servico. Esse processo dinamico de inserir a voz do usuério do servi¢o de salide como um
indicador de qualidade do servico é de grande valia, sobretudo no que tange a
retroalimentacdo do processo, possibilitando devolver a populacdo um servico de melhor
qualidade. Percebe-se ao longo da tese e nos distintos estratos etarios o qudo a desigualdade
social marcadamente tem efeito na satisfacdo com os servi¢os, um olhar atento de gestores e
legisladores é de suma importancia, sobretudo em um pais com uma grande caracteristica de
heterogeneidade na oferta dos servicos, conforme fortemente demonstrado nesta tese.
Portanto, investigar a satisfacdo dos usuarios quanto aos servi¢os odontolégicos em um
estudo de base populacional é de grande valia no fornecimento de informacdes para os
gestores, para legisladores quanto as politicas publicas, seja no sentido de reforcar as ja
existentes ou na criacdo de novas. Esse processo pode ser mais informativo ainda quando
provem de informacgdes contextuais, mensurando-as e avaliando a influéncia que o contexto

tem sobre o individuo e os possiveis resultados de satde bucal e satisfagéo.

Os resultados divulgados nessa tese atenderam aos seus objetivos propostos e revelaram um
panorama da insatisfacdo de adolescentes, adultos e idosos brasileiros com 0s servigos
odontoldgicos e os fatores associados, tanto em nivel individual como contextual. A

desigualdade social se manteve associada nos trés modelos (adolescentes, adultos e idosos).
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Este resultado merece destaque, pois demonstra presenca de iniquidade nos contextos
estudados. Ja quanto as outras varidveis contextuais presentes nos modelos, identificaram-se
maiores chances de insatisfacdo entre adultos e idosos residentes em municipios com menor
proporcéo de dentistas por 1000 habitantes. Somente entre idosos, identificou-se maior chance
de insatisfagdo entre usuarios de municipios com maior indice de desenvolvimento humano.
Ja quanto as varidveis individuais, destaca-se o fato de que tiveram maior chance de
insatisfacdo com os servicos odontologicos (nos trés modelos, em cada estrato etario) os que
se consultaram por problemas bucais, 0s que estavam insatisfeitos com dentes e boca e 0s que
apresentaram impacto no desempenho de atividades diérias. Outras associacdes que sdo
especificas de cada grupo também merecem atencdo, sendo maior a chance de insatisfagcdo
entre: adolescentes (0s que se consultaram ha mais de um ano e 0s que usaram 0S Servicos

publicos), adultos (ndo brancos e com menor escolaridade) e idosos (homens).

Cada estrato possui caracteristicas distintas e o percurso historico da oferta da saude bucal
pode ser explicativo. Um fato que merece atencdo, além da desigualdade social pontuada, é
gue adolescentes que usaram 0s servicos publicos estdo mais insatisfeitos e este fendmeno nédo
foi observado nos outros estratos. Nesta perspectiva, é importante pontuar, por exemplo, a
possibilidade de idosos se mostrarem mais satisfeitos com os servi¢os de salde devido a
menor expectativa desta parcela da populagdo. Do ponto de vista cognitivo, ressalta-se a
possibilidade de o individuo recordar-se com maior facilidade de momentos desagradaveis.
Adultos e idosos poderiam se mostrar menos satisfeitos uma vez que, além de o individuo se
tornar mais critico com o passar do tempo, a superacdo de uma expectativa tende a levar a

formulacdo de novas expectativas ainda mais exigentes (88).

O desenho transversal do presente estudo configura-se como uma limita¢do da interpretacao
dos achados, uma vez que ndo permite estabelecer relacdo temporal entre as associagdes
observadas. Ndo foi coletada a variavel "renda" de forma quantitativa, impossibilitando
calcular a renda per capta, e ao dicotomiza-la, como comumente é feito em estudos similares,
talvez o resultado fosse diferente. Os achados também podem conter viés de memodria,
considerando que a variavel dependente envolveu a ultima consulta e que o0 usuario que nédo
foi atendido recentemente pode ter dificuldade de lembrar das condigbes da sua ultima
consulta (44). E necessario apontar que o conceito de satisfacdo utilizado aqui articula com o
modelo tedrico de Andersen e Davidson, baseado nas percepcfes do usuério sobre o servico.

No entanto, os autores do modelo propdem a avaliagdo da satisfacdo também como a
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mensuracdo do acesso aos servicos, bem como a avaliagdo da comunicagdo, 0 que sugere
novos estudos para entender como estas outras esferas dialogam com a tematica. Todavia, este
é um estudo em que a avaliacé@o ocorreu fora do espaco de assisténcia, evitando possivel viés
que possa influenciar em efeito da elevacdo das taxas de satisfacdo, além de possuir uma
andlise estatistica do tipo multinivel, o que possibilitou avaliar também a influéncia dos

contextos na satisfacdo dos usuarios.

Estes resultados sdo indicadores de grande importancia para organizacdo dos servigcos
odontolégicos, de modo a atender as demandas de insatisfacdo dos usuérios, e poderdo
subsidiar estratégias para os gestores. Os usuarios, a partir do momento em que fizerem uso
do servico, poderdo avalia-lo, o que garantird a inclusdo de suas percepcdes no processo de
oferta dos servicos de salde de maneira que o sistema se atualize de acordo com as

necessidades identificadas.
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APENDICES

APENDICE A: Acesso aos servicos odontoldgicos e fatores associados: estudo populacional

domiciliar

ACESSO AOS SERVICOS ODONTOLOGICOS E FATORES ASSOCIADOS: ESTUDO

POPULACIONAL DOMICILIAR

ACCESS TO DENTAL SERVICES AND FACTORS RELATED: A POPULATION
STUDY

RESUMO

Objetivou-se identificar fatores associados a falta de acesso aos servigos odontoldgicos.
Estudo transversal, amostra complexa probabilistica por conglomerados em dois estagios de
857 participantes, com mais de 18 anos em um municipio de grande porte populacional.
Foram feitas analises multipla através da regressao logistica e multivariada em arvores de
decisdo. Considerou-se como variavel dependente o0 acesso aos servigos odontoldgicos.
Identificou-se que 10,3% (n=88) ndo obtiveram acesso. Nas analises maltipla e multivariada
constataram-se associacdo com a idade, na regressao logistica constatou-se maior chance de
falta de acesso a cada ano de idade incrementado, entre aqueles com menor renda per capita e
entre os que classificaram a aparéncia dos dentes e gengivas como “regular/ruim/péssima”. A
falta de acesso aos servi¢os odontologicos € maior entre 0os mais vulneraveis socialmente. Ha
necessidade de incremento na alocacdo de recursos publicos que promovam educagdo em
salde e gere conhecimento sobre como acessar 0s servigos quando necessitar, tendo em foco

o0s cuidados odontoldgicos como um direito humano e que possibilitem que ndo ocorra a falta
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de acesso a medida que os usuarios envelhecem ou entre os com baixa renda e também os
insatisfeitos com a aparéncia bucal.
Palavras-chave: Acesso aos servicos de salde; Avaliacdo de servicos de salde; Saude bucal,

Servicos de Saude Bucal.

ABSTRACT

This study aimed to identify factors associated with lack of access to the dental services.
Cross-sectional study, probabilistic sample complex with conglomerates in two stages of 857
participants, with more than 18 years. Were made multiple analyze (logistic regression) and
multivariate analyze (decision trees). It was considered as variable dependent the lack of
access to the dental services. It was identified that 10.3% (n = 88) did not have access. In
multiple and multivariate analyzes were verified association with age, and in the logistic
regression was found a greater possibility of lack of access to each year of increased age,
among those with the lowest per capita income and between those who ranked appearance of
teeth and gums as "fair/poor/very poor"”. The lack of access to dental services was greater
among most socially vulnerable. There is a need to increase the allocation of public resources
that promote health education and generate knowledge about how to access services when
they need it, focusing on dental care as a human right and treating to do not occur the lack of
access to elder users, between those with low income and also those dissatisfied with the oral
appearance.

Keywords: Access to health services; Health services evaluation; Oral health; Dental health

Services.
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INTRODUCAO

No Brasil, a oferta de servicos de salde possui carater heterogéneo e o enfrentamento
desse panorama é um desafio complexo. Os estudos relacionados aos servigos de saude séo,
neste sentido, importantes e perpassam por questdes como necessidade de salde, observada e
sentida, demanda, oferta, acesso e uso, incluindo satisfacdo e qualidade dos servicos de
satide’.

Especificamente quanto ao acesso, pode-se caracterizar como a presenca da
necessidade de assisténcia a salde percebida e transformada em acdo de busca pelo mesmo,
associada a oferta ou disponibilidade do servico de salde e consequentemente 0 uso desse
servico®®. Mas devido & pluralidade de enfoques em relacdo ao termo “acesso”, 0 mesmo
pode ser usado de forma imprecisa, sendo considerando como sindnimo de “uso” dos servigos
de satde”, o que pode ndo ser adequado por desconsiderar os individuos que tenham buscado
servicos de saude, mas ndo tenham obtido possibilidade de uso. Fatores relacionados a
acessibilidade (predominantemente relacionada a barreiras geograficas)*, necessidades de
satide dos individuos®, caracteristicas dos servicos de saide®, caracteristicas socioeconémicas
e demograficas® podem impactar no acesso e, consequentemente, no uso dos servicos de
saude, inclusive os servigos odontol6gicos.

O acesso aumentou no Brasil, entretanto, ainda séo evidentes desigualdades sociais e

regionais tanto no acesso, quanto no uso dos servicos odontolégicos **"®

, € individuos que
nunca utilizaram servicos odontoldgicos ®°. Barreiras de acesso aos servicos odontolégicos
tém sido observadas também em outros paises com distintos niveis de desenvolvimento,
dentre eles: México', Estados Unidos™ e Africa do Sul'2. Em adicéo, ressalta-se que as

mudancas demograficas ocorridas na populaco®® podem modificar as demandas por servicos

de satde® e, consequentemente, impactar no acesso a estes servicos. Tais fatores geram maior
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necessidade de alocacdo geogréafica coordenada e a utilizagdo econémica dos recursos para a
salide, especialmente em ambientes urbanos mais pobres**.

Andersen e Davidson®, apresentam modelo teérico que contempla 0 acesso aos
servigcos odontologicos como um dos elementos que compdem os desfechos de saude bucal
associado ao uso desses servigcos. Segundo tal modelo, diferentes comportamentos em saude
bucal, dentre eles o uso de servicos de salde, sdo associados a condi¢bes sociais e
econémicas. Tais comportamentos podem ser distintos em diferentes grupos populacionais,
sendo que variaveis exdgenas, dentre elas idade e grupos étnicos, influenciam os
determinantes primarios de salde relacionados as caracteristicas pessoais dos usuarios e ao
sistema de atencdo a saude bucal. Os determinantes primarios, por sua vez, influenciam e sdo
influenciados pelos comportamentos de salde bucal, que estdo relacionados as praticas
pessoais de saude bucal e ao uso formal destes servigos. E por fim, os comportamentos de
salde bucal influenciam e sdo influenciados pelos desfechos em salde bucal, onde encontra-
se 0 acesso nesse modelo teérico™.

A partir de tal modelo, considerando que as condicdes de saude bucal sdo reflexos de
um conjunto complexo de caminhos causais e desigualdades sociais que perpassam pelo
acesso aos servicos odontoldgicos, objetivou-se identificar fatores associados a falta de acesso
aos servigos odontolégicos, a partir de um estudo populacional domiciliar conduzido entre
pessoas com mais de dezoito anos de idade em um municipio brasileiro de grande porte

populacional.

METODOLOGIA
Estudo transversal de uma amostra probabilistica da populacdo de Montes Claros—
MG, estratificada por conglomerados e obtida em dois estagios de sele¢do. Considerou-se um

representante por unidade domiciliar, com idade igual ou superior a 18 anos, residente em
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area urbana, que respondeu a entrevista. Foram conduzidas entrevistas em 2012 por
pesquisadores previamente treinados.

No calculo amostral para populagdo finita de Montes Claros-MG (N=344.427),
considerou-se a estimativa para propor¢des da ocorréncia dos eventos ou doencas em 50% da
populacéo, erro de 5% e design effect de 2,0, totalizando necessidade de 768 sujeitos. No
primeiro estagio do plano amostral, sortearam-se 30 setores censitarios, por amostragem
proporcional ao tamanho e, para cada setor sorteado, calculou-se a fracdo de amostragem,
tendo como base o numero de domicilios do setor e o total de domicilios ho municipio. No
segundo estagio, atraves de amostragem aleatdria simples, sorteou-se um percentual de
guadras em cada um dos 30 setores selecionados no primeiro estagio. Todos os domicilios das
quadras selecionadas foram visitados e um de seus residentes foi convidado a participar do
inquérito. A fracdo de amostragem desse estagio foi obtida pela razdo entre o nimero de
domicilios visitados em cada setor e o total de domicilios desse setor. Em seguida, calculou-se
a probabilidade de inclusdo de cada domicilio selecionado, através do produto da
probabilidade de inclusdo em cada um dos dois estagios. Além disso, a taxa de resposta em
cada setor foi incorporada e a probabilidade final de inclusdo de cada domicilio foi obtida®®.
Foram atribuidos pesos diferenciados aos elementos amostrais. Os pesos foram calculados
através do inverso do produto das probabilidades de inclusdo nos diversos estagios de
selecao™®.

Foram convidados 2582 representantes domiciliares a participarem do projeto que
envolveu investigacdo de varios aspectos da salde dentre eles 0 acesso, 0 uso e a satisfacdo
dos usuarios com a assisténcia a saude, dentre eles os servicos odontolégicos publicos,
suplementares e privados. Foram excluidos do estudo os que ndo responderam a questao
referente ao acesso e 0s que relataram nunca ter necessitado dos servigcos odontoldgicos. As

entrevistas foram realizadas por académicos de uma instituicdo de ensino superior pablica,
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treinados em capacitacdo desenvolvida pelos coordenadores do projeto, através de encontros
semanais durante um semestre.

A variavel dependente “acesso aos servigos odontologicos” foi mensurada a partir da
seguinte pergunta: “Quando foi a Ultima vez que vocé precisou de assisténcia odontoldgica,
mas ndo foi possivel obté-1a?”. As opgdes de respostas eram: “nos ultimos 30 dias”, “entre 6
meses € um ano”’, “entre um ano ¢ menos de dois anos atras”, “ha mais de dois anos”,
“precisou e obteve assisténcia hd menos de um ano”, “precisou e obteve hd mais de um ano” e
“nunca precisou”. Os participantes foram divididos em dois grupos considerando as opcdes de
respostas e orientado pelo conceito de acesso como “disponibilidade do servigo quando ha
necessidade de assisténcia a satide”®>. O primeiro grupo referiu-se aos que necessitaram e
obtiveram assisténcia, enquanto o0 segundo aos que necessitaram e ndo obtiveram a
assisténcia, sendo que a relacdo temporal ndo foi considerada. Os que nunca necessitaram nédo
foram considerados. As variaveis independentes foram alocadas nos grupos de acordo com o
modelo tedrico de Andersen e Davidson', a saber: caracteristicas pessoais, sistema de
atencdo a saude bucal, préaticas pessoais, salde geral relatada e autopercepcdo da satde bucal.

O grupo referente as caracteristicas pessoais foi subdivido em predisposicdo e
disponibilidade de recursos. O estrato etario e a etnia (apresentada conforme organizacéao
sociocultural que se difere do Brasil, em que se usa a terminologia raga/cor), as varidveis
exogenas nao foram consideradas, conforme previsto no modelo original. Portanto, as
variaveis que compuseram o subgrupo predisposi¢do foram: sexo (“feminino" e "masculino");
faixa etaria (discreta); raca/cor da pele autodeclarada (“branca/amarela” e “parda/preta”)’;
escolaridade expressa em anos de estudo e dicotomizada, de acordo com a organizagdo do

ensino no Brasil, ensino superior e educagdo bésica'’ ("

maior ou igual a 11 anos" e "menor
que 11 anos"); estado civil (“casado/unido estavel”, "solteiro"” e "separado/divorciado/viavo™).

O subgrupo disponibilidade de recursos compreendeu: renda per capita®, calculada a partir da



142

renda familiar mensal dividida pelo nimero de moradores no domicilio ("maior ou igual a um
salario minimo" e "menor que um salario minimo™). O salario minimo da época, maio de
2012, equivalia a R$ 622,00 e o cambio do dolar correspondia a R$ 2,01. A avaliagdo da
situacdo ocupacional foi categorizada em: "trabalha”, "aposentado/pensionista”, "nunca
trabalhou™ e "desempregado”. Para avaliar o grupo referente ao sistema de atencdo a saude
bucal, utilizou-se a variavel: o domicilio estd cadastrado na Estratégia de Saude da Familia
(ESF)? ("sim™ e "nao").

O grupo praticas pessoais foi composto pelas variaveis: "Ja realizou o autoexame da
boca?" com possibilidades de respostas "sim" e "ndo"; “Vai ao dentista de forma regular”?,
considerando uma periodicidade de trés em trés meses, seis em seis meses e a cada ano -
dicotomizada em "sim" e "ndo"; ‘“Procurou ir ao mesmo dentista ao longo da vida”?
“Categorizada em "sim", "ndo" e "s6 foi uma vez na vida"; e “Faz uso de servicos
odontologicos por rotina”?" obtida a partir da seguinte pergunta "Que problema melhor
descreve por que vocé precisou de assisténcia odontologica? ” a partir das seguintes respostas:
“revisdo/prevencao/rotina/limpeza”; ‘“sangramento na gengiva”; dor de dente” “dor na
gengiva”; “colocar aparelho ortodontico”; “necessidade de protese”; “dor muscular ou
proxima ao ouvido”; “fazer canal”; “necessidade de fazer restauragdes”; “‘extrair dente”;
“clarear dentes”; “outro”. Esta variavel posteriormente foi nomeada, como “Uso de servicos
odontoldgicos por rotina” e dicotomizada em “sim” e “ndo”.

A variavel que compbs o grupo saude geral relatada deu-se através da pergunta:
"Como vocé classifica a sua satde geral?”, que foi dicotomizada em “6tima/boa” e
“regular/ruim/péssima”18. As variaveis que compuseram o grupo “autopercep¢do da saude
bucal” consideraram as seguintes perguntas: “Como vocé classifica a sua saude bucal?”;

“Como voce classifica a sua mastigagao?”; “Como vocé classifica a aparéncia de seus dentes

e gengivas?”; “Como vocé classifica a sua fala devido aos dentes e gengivas?”; “De que
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forma a sua saude bucal afeta o seu relacionamento com outras pessoas?”’; “O quanto de dor
seus dentes e gengivas lhe causaram nos ultimos seis meses?”’. As primeiras quatro perguntas
foram dicotomizadas em: “6tima/boa” e “regular/ruim/péssima. A quinta foi dicotomizada em
“ndo afeta/afeta pouco” e “mais ou menos/muito/afeta extremamente” e a sexta em:
“nenhuma dor/pouca dor” e “média dor/muita dor/extrema dor”.

Para a analise dos dados, utilizou-se o software SPSS® 19.0 tanto na anélise maltipla
guanto na multivariada visando identificar os fatores associados a falta de acesso aos servicos
odontoldgicos. Na andalise multipla, considerou-se a regressdo logistica com correcdo pelo
efeito de desenho e estimou a Odds Ratio com nivel de significancia de 5% e intervalos de
confianca de 95% (OR/IC 95%). Na analise multivariada, utilizou-se a arvore de decisdo por
meio da técnica CHAID - Chi Square Automatic Interaction Detection, que consiste em
estabelecer dezenas, ou até mesmo centenas de testes Qui-quadrados entre a varidvel
dependente e as varidveis preditoras de forma que seja estabelecida uma hierarquia. A
variavel dependente fica situada na raiz da &rvore e dela nasce um ramo que se refere a
variavel explicativa, identificada como a melhor preditora da varidvel dependente. As
camadas da arvore correspondem aos graus de relevancia de cada variavel preditora, em
relacdo a varidvel dependente. A construcdo dos ramos da arvore é interrompida quando o
nivel de significancia estabelecido ndo atende mais (neste caso definiu-se p value de 0,05).
Para que essa técnica possa ser aplicada, € necessario um segundo banco de dados em que
todos os missing values sejam excluidos.

A investigacdo atendeu aos principios éticos da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Associacdo Educativa do Brasil (SOEBRAS) com parecer consubstanciado 112/2010.

RESULTADOS
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Dos 857 participantes 10,3% necessitaram de assisténcia e ndo a obtiveram (Figura 1).
Os participantes foram caracterizados quanto as variaveis investigadas (Tabela 1). A média de
idade foi de 38,32 anos; desvio-padrdo de 14,14; variancia de 200,06; idade minima de 18 e
maxima de 84 anos.

Na andlise bivariada, identificou-se associacdo entre a falta de acesso aos servicos
odontoldgicos e varidveis dos seguintes grupos: caracteristicas pessoais, sistema de atencdo a
salde bucal, préaticas pessoais, saude geral relatada e autopercepc¢do da saude bucal (Tabela
2).

Identificou-se, no modelo final ajustado, os fatores que permaneceram
significativamente associadas a falta de acesso aos servicos odontoldgicos: faixa etaria em
anos, renda per capita menor que um salario minimo e classificacdo da aparéncia de dentes e
gengivas como regular/ruim/péssimo (Tabela 3).

Na analise multivariada, através da modelagem pela arvore de decisdo, identificou-se

que a maior falta de acesso se da entre os sujeitos com a idade em anos maior (Figura 2).

DISCUSSAO

Em Montes Claros no ano de 2012 a prevaléncia da falta de acesso a assisténcia
odontologica foi de 10,3%, valor intermediario aos registrados em 2011 (5,0% e 15,2%) em

I 2°. Valor também intermediario dentre

dois municipios baianos de médio porte populaciona
0s registrados em 2009 entre usuarios de todas as capitais brasileiras e Distrito Federal cuja
prevaléncia da falta de acesso foi de 15,2%, com prevaléncias variando de 5,4% em Curitiba a
27,8% em Manaus; ressalta-se, entretanto que a prevaléncia em Belo Horizonte (12,5%) foi

ligeiramente superior a registrada em Montes Claros’. Entre criancas dos EUA, pais com nivel
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de desenvolvimento maior que o brasileiro, também foi registrada disparidade no acesso aos
servicos odontolégicos??. As divergéncias elencadas possivelmente sdo consequentes de
diferencas contextuais e individuais.

A prevaléncia da falta de acesso registrada em Montes Claros (10,3%) em 2012 foi
Superior a registrada na populacdo brasileira, conforme Pesquisa Nacional por Amostragem
de Domicilios (PNAD) em 1998 (3,7%) 23, em 2003 (4,5%) e 2008 (3,3%)>*. Constatou-se um
aumento no acesso a servicos odontolégicos no Brasil®* e uma situacdo critica em Montes
Claros, ficando evidente a necessidade de incremento na oferta de servi¢os odontoldgicos e ou
na orientacdo da populacdo de Montes Claros quanto a necessidade de busca por assisténcia
odontoldgica.

Avaliar 0 acesso a servicos de saude implica identificar quais barreiras existem quanto
a oferta dos servicos odontoldgicos. Registrou-se na analise multipla, maior chance de falta de
acesso aos servicos odontologicos a cada ano de idade incrementada; entre os com renda per
capita domiciliar “menor que um salario minimo” e entre os que classificaram a aparéncia dos
dentes e gengivas como “regular/ruim/péssima”. Na analise multivariada verificou-se, na
arvore de decisdo, que a quantidade de ramos foi interrompida quando ndo havia mais
possibilidades de novas camadas com variaveis estatisticamente significantes. Nesse sentido,
somente a idade esteve associada a falta de acesso aos servigos odontoldgicos. Como o
procedimento CHAID é automatico, a propria divisao da variavel idade deu-se em pontos de
cortes distintos. No "né um" evidenciou-se menor chance de falta de acesso aos servicos
odontolégicos, 0 que corresponde a um grupo de pessoas mais novas (< 31 anos). No “nd
trés”, demonstrou-se maior chance de falta de acesso aos servigcos odontologicos, o0 que
corresponde a um grupo de pessoas com idades mais avangadas (> 58 anos).

A variavel faixa etaria foi associada a variavel dependente investigada, tanto na

analise multipla, quanto na multivariada. Houve aumento da chance de falta de acesso aos
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servicos odontoldgicos a cada ano de idade incrementado. Resultados divergentes foram
registrados na populacdo brasileira em 19982 e entre usuarios de todas as capitais brasileiras
e Distrito Federal em 2009%, por outro lado os resultados foram consistentes com o0s
registrados em 2003 e 2008 na populagéo brasileira®*. Sendo assim a associacdo entre idade e
falta de acesso a servigos odontoldgicos no Brasil pode ser uma questdo controversa.

Ainda quanto a idade, convém salientar que embora o incremento na idade foi
associado a uma diminuicdo do acesso, hd que se considerar que idosos sdo apontados como
0s maiores ndo usuarios dos servicos odontologicos e que a principal razdo para isso esta
relacionada a problemas com a n&o percepcdo dos problemas bucais®®. A maioria dos idosos
brasileiros exibem condicGes precéarias de saude bucal com parcela consideravel de edéntulos
e com alta demanda por proteses odontolégicas’®, ou seja, necessitam de assisténcia
odontoldgica. A ndo percepcao de problemas bucais por idosos pode ser agravada pelo fato de
a maioria ser edéntula”®. Estudos prévios ja constataram que idosos edéntulos acreditam que

ndo precisam mais de assisténcia odontoldgica **?

, 0 que ndo é adequado e nem preventivo,
pois idosos com alteracbes na mucosa possuem maior chance de ter menor acesso a
informagBes sobre como evitar cancer de boca, por exemplo®. Por outro lado, h& que se
considerar também que possivelmente uma proporcao dessa populagdo possa nao saber onde
obter acesso e como o0s cuidados odontoldgicos poderiam beneficid-los. Todavia, ao
considerar as necessidades de salde bucal ndo atendidas entre os idosos, a dificuldade no
acesso ao servigo odontoldgico é uma heranca de uma préatica odontolégica demarcada pela
exclusdo e mutilacdo. Assim, urge a necessidade de garantir a essas pessoas ndo sO 0 acesso

aos servicos odontolégicos?®#

, mas também aceso a informacdes em saude bucal ao longo de
toda a vida, a fim de que os individuos cheguem a terceira idade consciente de suas
necessidades, seus direitos e dos potenciais benéficos que a odontologia pode oferecer-Ihes.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa estabeleceu a assisténcia a saude geral e bucal
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como prioridade desta faixa etéaria, devendo ser considerada como um dos objetivos da
atencdo primaria®® 3. Assim, o Ministério da Satide implantou o Programa Brasil Sorridente
sob a perspectiva de melhorar a politica nacional de saude bucal da populacdo a partir de
acBes preventivas e de reabilitacdo bucal da populagéo™.

Verificou-se também associacdo entre renda per capita domiciliar "menor que um
salario minimo" e falta de acesso aos servicos odontologicos. Ao se analisarem os fatores
determinantes da utilizacdo dos servicos de saude, ha que se considerar as condicGes
socioeconémicas das pessoas, sobretudo renda e nivel de escolaridade®. Levando em conta o
modelo proposto por Andersen®?, a renda configura-se como um fator facilitador para a
utilizacdo dos servigos odontoldgicos. Estudos nacionais e internacionais identificaram que
pessoas com menor renda tendem a utilizar os servicos com menor frequéncia ou de forma
irregular, tendéncia essa também registrada entre homens 3%, A baixa renda também se
configurou como barreira a utilizacdo de servigos odontoldgicos, bem como a escassez de
servico odontoldgicos para essa populagdo®.

Em Montes Claros a falta de acesso foi maior entre aqueles com menor renda, dados
consistentes com os registrados em um estudo prévio com dados da PNAD de 1998%.
Constatou-se que 39% das pessoas com renda mais baixa nunca se submeteram ao tratamento
odontolégico, contra 5% com renda mais alta®®. Os resultados chamam a atengdo para a
necessidade de minimizacao das desigualdades em satde no Brasil®. Todavia tal desigualdade
também se faz presente em paises com melhores niveis de desenvolvimento. Estudo
desenvolvido no noroeste da Inglaterra identificou que 23% das criancas de regides
empobrecidas ndo haviam ido ao dentista uma unica vez na vida, contra 11% das criangas de
areas mais ricas®’. Em 2008, a PNAD identificou melhora do quadro registrado na década
anterior, uma vez que, independente da renda, 11,7% das pessoas relataram néo ter recebido

atendimento odontolégico®. A Politica Nacional de Satde Bucal objetivou facilitar o acesso e



148

incrementar o uso de servicos odontoldgicos, sendo assim, investiu entre 2003 e 2006 mais de
R$ 1,2 bilhdo e entre 2007 a 2010 mais de R$ 2,7 bilhdes com o intuito de reduzir as
desigualdades sociais em saude bucal, a partir de estratégias de ampliacdo do servico na
atencdo basica, por meio da ESF; adicdo de fluor as estacbes de tratamento de &gua de
abastecimento publico e acesso a tratamentos especializados, através dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO)**. Apesar disso, sugere-se que tais politicas sdo ainda
incipientes no combate a desigualdade social em satde odontologica em Montes Claros. Pois,

apesar do montante dos investimentos na Politica Nacional de Salde Bucal®

, ocorrem
variacGes em niveis regionais, talvez devido a autonomia da gestdo local ou a0 montante de
recursos publicos serem insuficientes ou mal direcionados pelas politicas de municipalizacdo
dos servicos de satide™®.

Em Montes Claros verificou-se ainda associacdo entre a classificacdo da aparéncia dos
dentes e gengivas como “regular/ruim/péssima” e falta de acesso aos servicos odontologicos.
O resultado encontrado é coerente com o registrado em estudo prévio que identificou
associacao entre 0 uso por rotina de servicos odontoldgicos e uma maior satisfacdo com a
aparéncia®®. Conforme contexto histérico da odontologia no Brasil, os atuais idosos s&o
pessoas que outrora ndo tiveram ofertas de servigos publicos de salde bucal, exceto em casos
de urgéncia, o que resultou em alta prevaléncia de mutilacdo dentaria®’ situacdo que teve
como consequéncia uma percepcdo negativa da aparéncia nesse corte populacional. Estudo
prévio entre idosos identificou associacdo entre auto avaliagdo negativa da saude bucal e auto

42 sugerindo que politicas de satide

avaliag¢do da aparéncia bucal como “regular/péssima/ruim
inclusivas podem melhorar o0 acesso e 0 uso dos servicos odontoldgicos; assim como interferir
em questdes subjetivas como a percepcdo da condicdo de salde bucal e percepcdo da

aparéncia em funcdo desta condicdo de satde. Além disso, é sabido que problemas de saude

bucal podem repercutir na satde geral especialmente com o avancar da idade, uma vez que
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idosos edéntulos tendem a evitar sorrisos e gargalhadas apresentando assim comprometimento
da qualidade de vida**,

Dentre as limitacbes do estudo, ressalta-se o fato de ndo haver considerado todas as
varidveis que podem interferir no acesso aos servicos odontologicos. Além disso, as
informacdes coletadas através de entrevista podem gerar vieses de interpretacdo e de
memoria, que € um problema mais evidente dentre os idosos. Sendo esse um estudo
transversal, ndo € possivel estabelecer a relagdo temporal entre as associacdes observadas. Por
outro lado, o estudo conduzido em Montes Claros considerou a populacao geral, uma vez que

estudos que avaliam o acesso aos servicos devem envolver preferencialmente a populacao

geral, independentemente de seus registros no sistema de satide®.

CONCLUSAO

Aproximadamente um décimo dos usuarios ndo teve acesso aos servicos odontoldgicos. A
chance da falta de acesso aumentou a cada ano de idade, foi maior entre aqueles com menor
renda per capita e entre os que avaliaram a aparéncia bucal de forma negativa. Medidas
econbmicas e sociais mais abrangentes, voltadas para reducdo da exclusédo social,
especialmente dos mais velhos que sdo mais vulneraveis, sdo indispensaveis e devem ser
considerados na consolidacdo das politicas de atencdo a salde. Nesse sentido, verifica-se
necessidade de melhor alocacdo de recursos publicos bem como educagdo em saide de modo
que gere conhecimento sobre como acessar 0s servicos de forma adequada, garantindo para
que os cuidados odontologicos sejam de fato um direito humano e possam favorecer 0s
usuarios que envelhecem e vdo perdendo o acesso, 0s com baixa renda e também o0s

insatisfeitos com a aparéncia bucal.
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Figura 1. Fluxograma dos participantes do inquérito epidemioldgico sobre avaliagdo da
assisténcia odontologica, Montes Claros - MG, 2012

2582 Participantes

Nunca
Necessitaram
287

Critério de
exclusdo
(1438)

Necessidade de
assisténcia
857

Necessitaram e ndo
obtiveram
88 (10,3%)

Necessitaram e
obtiveram
769 (89,7%)




156

Figura 2. Analise multivariada através da arvore de decisdo (CHAID) entre sujeitos que
obtiveram e ndo obtiveram acesso aos servi¢os odontolOgicos e caracteristicas pessoais,
disponibilidade de recursos, sistema de atencdo a saude bucal, praticas pessoais, saude geral
relatada e autopercepc¢do da salde bucal entre a populacdo de Montes Claros - MG, 2012
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Tabela 1 - Caracteristicas pessoais, disponibilidade de recursos, sistema de atencdo a saude
bucal, préticas pessoais, saude geral relatada, autopercepcdo da salde bucal e falta de entre
populacdo de Montes Claros - MG, 2012, (n=857)

CARACTERISTICAS PESSOAIS n %*
PREDISPOSICAO
Sexo
Feminino 624 73,3
Masculino 233 26,7
Raca/ cor da pele**
Branca/amarela 234 28,8
Preta /parda 622 71,2
Escolaridade**
Maior ou igual a 11 anos 345 42,1
Menor que 11 anos 510 57,9
Estado civil
Casado/ unido estavel 467 51,9
Separado/divorciado/viivo 90 10,6
Solteiro 300 37,5

DISPONIBILIDADE DE RECURSOS
Renda per capita**

Maior ou igual a um salario minimo 188 25,3

Menor que um salério minimo 583 74,7
Situacgéo ocupacional **

Trabalha 484 55,3

Aposentado/pensionista 73 9,3

Nunca trabalhou 96 12,6

Desempregado 202 22,8

SISTEMA DE ATENCAO A SAUDE BUCAL
O domicilio estava cadastrado no Programa de Saude da Familia**
Sim 560 60,3
Néo 286 39,7
PRATICAS PESSOAIS
Ja realizou autoexame da boca?**

Sim 529 254

Néo 321 74,6
Vai ao dentista de forma regular?**

Sim 365 62,9

Néo 490 37,1
Procurou ir ao mesmo dentista ao longo da vida?**

Sim 329 39,9

Néo 510 58,6

S6 foi uma vez na vida 15 15
Uso de servigos odontoldgicos por rotina**

Sim 365 44,1

Néo 490 55,9

SAUDE GERAL RELATADA
... Como vocé classificaria a sua salde geral? **
Otima/boa 637 75,7
Regular/ruim/péssima 218 24,3
AUTOPERCEPCAO DA SAUDE BUCAL
... Como voce classificaria a sua saude bucal?

Otima/boa 637 75,9

Regular/ruim/péssima 220 241
... Como voce classificaria a sua mastigagdo? **

Otima/boa 548 66,9

Regular/ruim/péssima 305 331
... Como voce classificaria a aparéncia de seus dentes e gengivas? **

Otima/boa 584 70,9

Regular/ruim/péssima 272 29,1
... Como voce classificaria a sua fala devido aos dentes e gengivas?

Otima/boa 736 87,2

Regular/ruim/péssima 121 12,8
.. De que forma a sua satde bucal afeta o seu relacionamento com outras pessoas? **

Néo afeta/afeta pouco 780 91,6

Mais ou menos/muito /afeta extremamente 76 8,6
... O quanto de dor seus dentes e gengivas Ihe causaram nos Gltimos seis meses?

Nenhuma dor/ pouca dor 704 84,3

Dor média/muito dor/ extrema dor 153 15,7

* Corregdo pelo efeito desenho.** N° de respondentes inferior ao de participantes.***Salario Minimo = R$ 622,00 ($1,00 = R$ 2,01 em
05/2012).
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Tabela 2 - Analise bivariada entre sujeitos que obtiveram e ndo obtiveram acesso aos servi¢os

odontoldgicos e caracteristicas pessoais, disponibilidade de recursos, sistema de atencdo a

salde bucal, praticas pessoais, salde geral relatada e autopercepcdo da saude bucal entre a

populacédo de Montes Claros - MG, 2012, (n=857)

=

Obtiveram N&o obtiveram  OR ICos06 p
CARACTERISTICAS PESSOAIS %** %**
PREDISPOSICAO
Sexo
Feminino 88,9 111 1,00
Masculino 91,8 8,2 0,72 0,36-1,43 0,334
Faixa etaria em anos discreta* -- -- 0,99 0,98-1,00 0,021
Raca ou cor
Branca/amarela 88,2 11,8 1,00
Preta/parda 90,2 9,8 1,64 0,43-1,50 0,488
Escolaridade**
Maior ou igual a 11 anos 92,0 8,0 1,00
Menor que 11 anos 88,0 12,0 1,57 0,77-3,20 0,208
Estado civil
Casado/unido estavel 89,9 10,1 1,00
Separado/divorciado/vitivo 84,4 15,6 1,65 0,68-4,00 0,254
Solteiro 90,7 9,3 0,91 0,53-1,56 0,727
DISPONIBILIDADE DE RECURSOS
Renda per capita**
Maior ou igual a um salario minimo 94,7 53 1,00
Menor que um salério minimo 88,2 11,8 2,37 0,98-5,74 0,055
Situagdo ocupacional **
Trabalha 89,6 10,4 1,00
Aposentado/pensionista 86,8 13,2 1,31 0,72-2,39 0,360
Nunca trabalhou 91,6 8,4 0,79 0,33-1,85 0,574
Desempregado 90,3 9,7 0,93 0,50-1,74 0,816
SISTEMA DE ATENGAO A SAUDE BUCAL
O domicilio estava cadastrado no Programa de Salde da
Familia**
Sim 89,4 10,6 1,00
Né&o 89,8 10,2 0,96 0,34-2,67 0,932
PRATICAS PESSOAIS
Ja realizou autoexame da boca?**
Sim 90,0 10,0 1,00
Néo 89,7 10,3 0,96 0,34-2,67 0,932
Vai ao dentista de forma regular?**
Sim 90,2 9,8 1,00
Néo 89,0 11,0 1,15 0,66-1,99 0,618
Procurou ir ao mesmo dentista ao longo da vida?**
Sim 89,6 10,4 1,00
Néo 90,2 9,8 0,94 0,54-1,64 0,810
S6 foi uma vez na vida 75,8 24,2 2,7 0,45-16,79 0,261
Uso de servigos odontolégicos por rotina
Sim 89,6 10,4 1,00
Néo 89,9 10,1 0,96 0,56-1,65 0,889
SAUDE GERAL RELATADA
... Como vocé classificaria a sua saude geral? **
Otima/boa 90,7 9,3 1,00
Regular/ruim/péssima 86,2 13,8 1,56 1,00-2,44 0,050
AUTOPERCEPCAO DA SAUDE BUCAL
... Como voce classificaria a sua saude bucal? **
Otima/boa 90,8 9,2 1,00
Regular/ruim/péssima 86,0 14,0 1,62 1,02-2,57 0,043
... Como vocé classificaria a sua mastigagdo? **
Otima/boa 90,6 9,4 1,00
Regular/ruim/péssima 88,6 11,4 1,25 0,74-2,10 0,393
... Como vocé classificaria a aparéncia de seus dentes e
gengivas? **
Otima/boa 91,4 8,6 1,00
Regular/ruim/péssima 85,5 14,5 1,82 1,06-3,13 0,032

... Como vocé classificaria a sua fala devido aos dentes e
gengivas? **



Otima/boa

Regular/ruim/péssima
... De que forma a sua saude bucal afeta o seu
relacionamento com outras pessoas? **

Néo afeta/afeta pouco

Mais ou menos/muito /afeta extremamente
... O quanto de dor seus dentes e gengivas lhe causaram
nos Ultimos seis meses? **

Nenhuma dor/ pouca dor

Média dor/muita dor /extrema dor

90,2
86,3

90,3
83,7

89,5
90,4

9,8
13,7

9,7
16,3

10,5
9,6

1,00
1,47

1,00
1,82

1,00
0,91

0,80-2,65

0,72-4,62

0,39-2,14

159

0,204

0,199

0,818

OR bruta: Odds Ratio — valores brutos.

* O n° de respondentes foi inferior ao nimero de participantes (n= 781).
** Corregao efeito desenho.

-- Néo se aplica.
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Tabela 3 - Anadlise mdltipla dos fatores associados a falta de acesso aos servigos

odontoldgicos e caracteristicas pessoais, disponibilidade de recursos, sistema de atencdo a

salde bucal, praticas pessoais, salde geral relatada e autopercepcdo da saude bucal entre a

populacédo de Montes Claros - MG, 2012, (n=857)

£=3

OR 1Cos06

CARACTERI’S]’ICAS PESSOAIS
PREDISPOSICAO
Faixa etaria em anos discreta* 1,03 1,01-1,05 0,002
DISPONIBILIDADE DE RECURSOS
Renda per capita*

Maior ou igual a um salario minimo 1,00

Menor que um salério minimo 2,52 1,04-6,15 0,042
AUTOPERCEPGAO DA SAUDE BUCAL
... Como voce classificaria a aparéncia de seus dentes e gengivas? *

Otima/boa 1,00

Regular/ruim/péssima 1,69 1,01-2,87 0,052

OR bruta: Odds Ratio — valores brutos.
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APENDICE B: Produg&o cientifica durante o doutorado
Projetos de Pesquisa desenvolvidos

2017 - Atual
AVALIACAO DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA NA PERSPECTIVA DE
USUARIOS BRASILEIROS: ESTUDO MULTINIVEL
Situagdo: Em andamento; Natureza: Pesquisa.
Alunos envolvidos: Graduacéo: (3) .
Integrantes: Danilo Lima Carreiro - Coordenador / Wagner Luiz Mineiro Coutinho -
Integrante.

2017 - Atual

PREVALENCIA DE SINDROME DE BURNOUT, ANSIEDADE, DEPRESSAO,
TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS, SUAS ASSOCIACOES A HABITOS DE LAZER,
APOIO SOCIAL, SONOLENCIA E NiVEL DE QUALIDADE DE VIDA ENTRE
UNIVERSITARIOS TRABALHADORES E NAO TRABALHADORES

Situacdo: Em andamento; Natureza: Pesquisa.

Integrantes: Danilo Lima Carreiro - Integrante / Wagner Luiz Mineiro Coutinho -
Coordenador / Arielle de Matos Souza - Integrante.

2016 - 2017

PLANEJAMENTO TRIBUTARIO NAS MICRO E PEQUENAS EMPRESAS: um estudo de
caso de uma empresa de Pirapora MG

Situacdo: Concluido; Natureza: Pesquisa.

Integrantes: Danilo Lima Carreiro - Coordenador / José Carlos Ferreira da Silva - Integrante.
2016 - 2017 N _

RELEVANCIA DA GESTAO DE MANUTENCAO PARA AS INDUSTRIAIS DE
PIRAPORA - MG

Situacdo: Concluido; Natureza: Pesquisa.

Integrantes: Danilo Lima Carreiro - Coordenador / Carlos Roberto Ribeiro da Silva -
Integrante.

2016 - 2017
ANALISE DA IMPLANTAQAO DO STP- SISTEMA TOYOTA DE PRODUCAO EM UM
TERMINAL DE GRAOS NO PERIODO DE 2016 a 2017

Situagdo: Concluido; Natureza: Pesquisa.

Integrantes: Danilo Lima Carreiro - Coordenador / Camila Soares da Silva - Integrante.
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2016 - 2017

A REGULACAO COMO UMA EFICIENTE ESTRATEGIA DE GESTAO PARA
CONTROLE DA OFERTA E DO CUSTO DOS SERVICOS PUBLICOS DE
FISIOTERAPIA DISPONIBILIZADOS A POPULACAO DO MUNICIPIO DE
PIRAPORA/MG

Situacdo: Concluido; Natureza: Pesquisa.

Integrantes: Danilo Lima Carreiro - Coordenador / Angela Aparecida Monteiro Camargo -
Integrante.

2015 - Atual
Sindrome de Burnout entre estudantes de ciéncias humanas de uma instituicdo publica

Situacdo: Em andamento; Natureza: Pesquisa.
Alunos envolvidos: Graduagao: (1) .

Integrantes: Danilo Lima Carreiro - Coordenador / Rayane Karla Amaral Batista - Integrante.

2014 - 2015
Satisfacdo dos associados do Sicoob Sertdo Minas

Situacdo: Concluido; Natureza: Pesquisa.
Alunos envolvidos: Graduagao: (1) .

Integrantes: Danilo Lima Carreiro - Coordenador / Roberta Siega - Integrante.

NUmero de orientagdes: 1

2014 - 2015

Tendéncia empreendedora dos estudantes do ensino bésico, técnico e tecnoldgico do Instituto
Federal do Norte de Minas - Campus Pirapora

Descricdo: O objetivo geral do estudo sera avaliar a tendéncia empreendedora dos estudantes
do ensino bésico, técnico e tecnoldgico do Instituto Federal do Norte de Minas Gerais ?
IFNMG Campus Pirapora..

Situagdo: Concluido; Natureza: Pesquisa.

Alunos envolvidos: Graduacdo: (10) .

Integrantes: Danilo Lima Carreiro - Coordenador / Juliana Silva Ramires - Integrante / Erica
Souza Tupiné - Integrante / Matheus Linos Torres - Integrante / Patricia Stefanelli Conceigédo
- Integrante / Jelson Luiz Dick - Integrante.

Financiador(es): Instituto Federal de Educagdo Ciéncia e Tecnologia do Norte de Minas
Gerais - Bolsa / Instituto Federal do Norte de Minas Gerais-Campus - Auxilio financeiro /
Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais - Bolsa.

NUmero de producdes C, T & A: 8/ Numero de orientacfes: 10

2014 - 2015

Qualidade do atendimento e os hiatos na prestacdo de servigos em uma mercearia e
hortifrutigranjeiros de Pirapora - MG
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Descricdo: Este projeto tem como objetivo avaliar a qualidade do atendimento e os hiatos na
prestacdo de servicos em uma mercearia e hortifrutigranjeiros de Pirapora - MG.

Situacdo: Concluido; Natureza: Pesquisa.

Alunos envolvidos: Graduagéo: (1) .

Integrantes: Danilo Lima Carreiro - Coordenador / Juliana Carla Castelldo - Integrante.
Numero de orientacgdes: 1

2014 - 2015

: Incidéncia de inadimpléncia dos titulos de créditos registrados em um cartério de uma
cidade de pequeno porte de Minas Gerais

Situagdo: Concluido; Natureza: Pesquisa.

Integrantes: Danilo Lima Carreiro - Coordenador / Edivaldo Pereira Queiroz - Integrante.
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Lead time de processos de carga e descarga em um terminal
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Integrante.
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Indicadores de desempenho da qualidade da dgua tratada em um municipio de pequeno porte
de Minas Gerais

Situagdo: Concluido; Natureza: Pesquisa.
Alunos envolvidos: Graduacdo: (1) .

Integrantes: Danilo Lima Carreiro - Coordenador / Whesnesson Juarez Santos - Integrante.
Ndmero de orientagdes: 1



164

Atuacdo em revisdo de periodicos

2015
Periddico: Revista Humanidades

2015
Periodico: Revista Bionorte
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Campus Pirapora. (Orientador).

2.

Michely Gongalves da Silva. Satisfacdo dos consumidores de Pirapora - MG em relacéo ao
comércio eletrénico. Inicio: 2018. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo em
Administracdo) - Instituto Federal de Ed, Ciénc. e Tec. do Norte de MG- Campus Pirapora.
(Orientador).

3.

Tatyane de Souza Santos. Avaliacdo das previsdes de pedidos elaboradas por meio do sistema
de informacéo gerencial de um posto de gasolina na cidade de Pirapora - MG. Inicio: 2018.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Administracdo) - Instituto Federal de Ed,
Ciénc. e Tec. do Norte de MG- Campus Pirapora. (Orientador).

Orientacdes e supervisdes concluidas

Trabalho de concluséo de curso de graduacao

1.

Angela Aparecida Monteiro Camargo. A REGULACAO COMO UMA EFICIENTE
ESTRATEGIA DE GESTAO PARA CONTROLE DA OFERTA E DO CUSTO DOS
SERVICOS PUBLICOS DE FISIOTERAPIA DISPONIBILIZADOS A POPULAQAO DO
MUNICIPIO DE PIRAPORA/MG. 2017. Trabalho de Conclusdo de Curso. (Graduacio em
Administragéo) - Instituto Federal de Educagéo Ciéncia e Tecnologia do Norte de Minas
Gerais. Orientador: Danilo Lima Carreiro.

2.

Camila Soares da Silva. ANALISE DA IMPLANTACAO DO STP- SISTEMA TOYOTA DE
PRODUCAO EM UM TERMINAL DE GRAOS NO PERIODO DE 2016 a 2017. 2017.
Trabalho de Conclusdo de Curso. (Graduagédo em Administracéo) - Instituto Federal de
Educacao Ciéncia e Tecnologia do Norte de Minas Gerais. Orientador: Danilo Lima Carreiro.

3.

Carlos Roberto Ribeiro da Silva. RELEVANCIA DA GESTAO DE MANUTENCAO PARA
AS INDUSTRIAIS DE PIRAPORA - MG. 2017. Trabalho de Concluséo de Curso.
(Graduag@o em Administracdo) - Instituto Federal de Educacao Ciéncia e Tecnologia do
Norte de Minas Gerais. Orientador: Danilo Lima Carreiro.
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4,

José Carlos Ferreira da Silva. PLANEJAMENTO TRIBUTARIO NAS MICRO E
PEQUENAS EMPRESAS: um estudo de caso de uma empresa de Pirapora MG. 2017.
Trabalho de Conclusdo de Curso. (Graduagdo em Administragéo) - Instituto Federal de
Educacao Ciéncia e Tecnologia do Norte de Minas Gerais. Orientador: Danilo Lima Carreiro.

5.

Rodrigo Rosa Soares Santos. Qualidade de vida de estudantes de uma escola publica federal.
2015. Trabalho de Conclusdo de Curso. (Graduagdo em Administragdo) - Instituto Federal de
Ed, Ciénc. e Tec. do Norte de MG- Campus Pirapora. Orientador: Danilo Lima Carreiro.

Iniciacdo cientifica

1.

Patricia Stefanelli Conceigdo. AVALIACAO DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA NA
PERSPECTIVA DE USUARIOS BRASILEIROS: ESTUDO MULTINIVEL. 2017. Iniciacédo
Cientifica. (Graduando em Administracdo) - Instituto Federal de Educacao Ciéncia e
Tecnologia do Norte de Minas Gerais. Orientador: Danilo Lima Carreiro.

2.

Thaiane Huana Santos Gongalves. AVALIACAO DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
NA PERSPECTIVA DE USUARIOS BRASILEIROS: ESTUDO MULTINIVEL. 2017.
Iniciacdo Cientifica. (Graduando em Administracdo) - Instituto Federal de Educacdo Ciéncia
e Tecnologia do Norte de Minas Gerais. Orientador: Danilo Lima Carreiro.

3.

Angela Aparecida Monteiro Camargo. AVALIACAO DA ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA NA PERSPECTIVA DE USUARIOS BRASILEIROS: ESTUDO
MULTINIVEL. 2017. Iniciacdo Cientifica. (Graduando em Administracéo) - Instituto Federal
de Educagéo Ciéncia e Tecnologia do Norte de Minas Gerais. Orientador: Danilo Lima
Carreiro.

4.

David Pinheiro Ramos. Qualidade de vida e percepcao de habitos saudaveis de estudantes do
ensino basico, técnico e tecnoldgico do Instituto Federal do Norte de Minas - Campus
Pirapora. 2015. Iniciagdo Cientifica. (Graduando em Administracdo) - Instituto Federal de Ed,
Ciénc. e Tec. do Norte de MG- Campus Pirapora. Orientador: Danilo Lima Carreiro.

5.

Joyce Soares dos Santos. Qualidade de vida e percepcédo de habitos saudaveis de estudantes
do ensino basico, técnico e tecnoldgico do Instituto Federal do Norte de Minas - Campus
Pirapora. 2015. Iniciagdo Cientifica. (Graduando em Administragdo) - Instituto Federal de
Educacdo Ciéncia e Tecnologia do Norte de Minas Gerais. Orientador: Danilo Lima Carreiro.



175

6.

Joyce Soares dos Santos. Tendéncia empreendedora entre estudantes do ensino basico, técnico
e tecnologico do Instituto Federal do Norte de Minas - Campus Pirapora. 2015. Iniciacdo
Cientifica. (Graduando em Administracdo) - Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e
Tecnologia do Norte de Minas Gerais. Orientador: Danilo Lima Carreiro.

1.

Jean Matheus Peixoto de Brito. Tendéncia empreendedora entre estudantes do ensino basico,
técnico e tecnologico do Instituto Federal do Norte de Minas - Campus Pirapora. 2015.
Iniciacdo Cientifica. (Graduando em Administracdo) - Instituto Federal de Educacao Ciéncia
e Tecnologia do Norte de Minas Gerais. Orientador: Danilo Lima Carreiro.

8.

Jean Matheus Peixoto de Brito. Qualidade de vida e percepcdo de habitos saudaveis de
estudantes do ensino basico, técnico e tecnoldgico do Instituto Federal do Norte de Minas -
Campus Pirapora. 2015. Iniciacdo Cientifica. (Graduando em Administracdo) - Instituto
Federal de Educacéo Ciéncia e Tecnologia do Norte de Minas Gerais. Orientador: Danilo
Lima Carreiro.

9.

Débora Barbosa da Silva. Qualidade de vida e percepcao de habitos saudaveis de estudantes
do ensino bésico, técnico e tecnoldgico do Instituto Federal do Norte de Minas - Campus
Pirapora. 2015. Iniciacdo Cientifica. (Graduando em Administracdo) - Instituto Federal de
Educacdo Ciéncia e Tecnologia do Norte de Minas Gerais. Orientador: Danilo Lima Carreiro.

10.

Débora Barbosa da Silva. Tendéncia empreendedora entre estudantes do ensino basico,
técnico e tecnoldgico do Instituto Federal do Norte de Minas - Campus Pirapora. 2015.
Iniciacdo Cientifica. (Graduando em Administracdo) - Instituto Federal de Educacdo Ciéncia
e Tecnologia do Norte de Minas Gerais. Orientador: Danilo Lima Carreiro.

11.

José Rodrigo Pereira Dias. Tendéncia empreendedora entre estudantes do ensino basico,
técnico e tecnologico do Instituto Federal do Norte de Minas - Campus Pirapora. 2015.
Iniciacdo Cientifica. (Graduando em Administragdo) - Instituto Federal de Educagédo Ciéncia
e Tecnologia do Norte de Minas Gerais. Orientador: Danilo Lima Carreiro.

12.

Rodrigo Rosa Soares Santos. Qualidade de vida e percepc¢do de habitos saudaveis de
estudantes do ensino basico, técnico e tecnolégico do Instituto Federal do Norte de Minas -
Campus Pirapora. 2015. Iniciacdo Cientifica. (Graduando em Administracao) - Instituto
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Federal de Educacéo Ciéncia e Tecnologia do Norte de Minas Gerais. Orientador: Danilo
Lima Carreiro.

13.

Rodrigo Rosa Soares Santos. Tendéncia empreendedora entre estudantes do ensino basico,
técnico e tecnoldgico do Instituto Federal do Norte de Minas - Campus Pirapora. 2015.
Iniciacdo Cientifica. (Graduando em Administracdo) - Instituto Federal de Educagédo Ciéncia
e Tecnologia do Norte de Minas Gerais. Orientador: Danilo Lima Carreiro.

14,

Patricia Stefanelli Conceicdo. Qualidade de vida e percepc¢édo de habitos saudaveis de
estudantes do ensino basico, técnico e tecnoldgico do Instituto Federal do Norte de Minas -
Campus Pirapora. 2015. Iniciacdo Cientifica. (Graduando em Administracao) - Instituto
Federal de Educacgéo Ciéncia e Tecnologia do Norte de Minas Gerais. Orientador: Danilo
Lima Carreiro.

15.

Rogério Aparecido de Souza. Qualidade de vida e percepc¢édo de habitos saudaveis de
estudantes do ensino basico, técnico e tecnoldgico do Instituto Federal do Norte de Minas -
Campus Pirapora. 2015. Iniciacdo Cientifica. (Graduando em Administracao) - Instituto
Federal de Educacgéo Ciéncia e Tecnologia do Norte de Minas Gerais. Orientador: Danilo
Lima Carreiro.

16.

Rogério Aparecido de Souza. Tendéncia empreendedora entre estudantes do ensino basico,
técnico e tecnoldgico do Instituto Federal do Norte de Minas - Campus Pirapora. 2015.
Iniciacdo Cientifica. (Graduando em Administracdo) - Instituto Federal de Educacdo Ciéncia
e Tecnologia do Norte de Minas Gerais. Orientador: Danilo Lima Carreiro.

17.

Gilcier Conceicdo dos Reis. Tendéncia empreendedora entre estudantes do ensino basico,
técnico e tecnoldgico do Instituto Federal do Norte de Minas - Campus Pirapora. 2015.
Iniciacdo Cientifica. (Graduando em Administracdo) - Instituto Federal de Educacao Ciéncia
e Tecnologia do Norte de Minas Gerais. Orientador: Danilo Lima Carreiro.

18.

Gilcier Conceicdo dos Reis. Qualidade de vida e percepcao de habitos saudaveis de estudantes
do ensino basico, técnico e tecnoldgico do Instituto Federal do Norte de Minas - Campus
Pirapora. 2015. Iniciacdo Cientifica. (Graduando em Administragéo) - Instituto Federal de
Educacdo Ciéncia e Tecnologia do Norte de Minas Gerais, Instituto Federal do Norte de
Minas Gerais. Orientador: Danilo Lima Carreiro.

19.
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Breno de Carvalho Miranda. Tendéncia empreendedora entre estudantes do ensino basico,
técnico e tecnologico do Instituto Federal do Norte de Minas - Campus Pirapora. 2015.
Iniciacdo Cientifica. (Graduando em Sistemas de Informacao) - Instituto Federal de Educacéo
Ciéncia e Tecnologia do Norte de Minas Gerais. Orientador: Danilo Lima Carreiro.

20.

Breno de Carvalho Miranda. Qualidade de vida e percepcao de habitos saudaveis de
estudantes do ensino basico, técnico e tecnoldgico do Instituto Federal do Norte de Minas -
Campus Pirapora. 2015. Iniciacdo Cientifica. (Graduando em Sistemas de Informag&o) -
Instituto Federal de Educacéao Ciéncia e Tecnologia do Norte de Minas Gerais. Orientador:
Danilo Lima Carreiro.

21.

Lorena Alkimim dos Santos. Qualidade de vida e percepcdo de habitos saudaveis de
estudantes do ensino basico, técnico e tecnoldgico do Instituto Federal do Norte de Minas -
Campus Pirapora. 2015. Iniciagdo Cientifica. (Graduando em Curso técnico em
administracdo) - Instituto Federal de Educacédo Ciéncia e Tecnologia do Norte de Minas
Gerais. Orientador: Danilo Lima Carreiro.

22.

Kénia Jacqueline Pereira Medeiros. Qualidade de vida e percepcao de habitos saudaveis de
estudantes do ensino basico, técnico e tecnoldgico do Instituto Federal do Norte de Minas -
Campus Pirapora. 2015. Iniciagdo Cientifica. (Graduando em Curso técnico em
administragdo) - Instituto Federal de Educagéo Ciéncia e Tecnologia do Norte de Minas
Gerais. Orientador: Danilo Lima Carreiro.
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ANEXOS
ANEXO - A Ficha de Exame e avaliagdo socioeconOmica, utilizacdo de servicos

odontoldgicos, morbidade bucal referida e autopercepcao da satde bucal



&SUS EXAMINADOR  ORIG.DUP
"

K) Fichade Exame [ [ ] [ ]

N ®IDENTIFICACAO ESTADO MUNICIPIO SETOR CENSITARIO DOMICILIO

HEEN BN NN EEEEEEEE EEEE

PESCLASA ".A\;.'m.l
DE SANDE BlICAL

INFORMACOES GERAIS
Idade l:l:l Sexo ‘ Cor/Raca EI Realizacao do Exame D
em anos | |

EDENTULISMO CONDICAO DA OCLUSAO DENTARIA

MA-OCLUSAO

. -44 -7 .
1519, 35-4¢ e 65-74 ano DAI (5 ancs)

USO DE PROTESE (12 e 15 2 19 anos)

Sup’. - Inf DENTIGAO [ I [ I I ]
D D D D N\;m:-r;:. t.:e v.-.c—;w:sd. C'arros TR o = I“yg“
NECESSIDADE DE Mahiasiet vhae Cininet. ~ -aalidla  morda  Cioddh

Posterior
PROTESE ESPACO

=D Oogoo

Apnhamenio na  Espacamento na  Diaslema em Desalnhamento Desslichamento
regido de incisivos  regdo de incsvos  mikmetres  maxilar antedor  mandibular

FLUOROSE OCLUSAO ey ool
-0 O O OO

Crerjet maxiar Overjet mandicular Mordids aberta vertical Relagio malar
anlenior em me anferice em mm anferice em mm intero-posterior

CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

Todos cs grupos etdnos. Condigdo de Raz, somente do 35244 0 85 4 74 anos

— 55 54 53 52 51 61 62 (] 64 65 Co—
18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 2% 27 28
Coroa
Raiz ®
Trat.
85 84 83 2 81 m 72 73 7 75 l
48 &7 46 a5 44 43 42 a1 3 32 33 34 35 3 37 38
Coroa
Raiz Y
Trat. 1
- e —
CONDICAO PERIODONTAL
CPE 12,158 19, 35 8 44 ¢ 65 8 74 anos mmp CPl PIP
PIP: 358 ¢4 ¢ 652 74 anos — — — ——
1718 1116
1
2827 2827
3738 37136
3 3
4647 4847
SANGRAMENTO CALCULO BOLSA

GENGIVAL DENTARIO PERIODONTAL
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Avaliacao socioecondmica, utilizacdo de servigos

S C '| odontoldgicos, morbidade bucal referida e
““‘”‘i‘“&;’é‘é&“ﬁ‘ . O autopercepcao de salde bucal

. >

Marcar 99 para “n3o sabe / ndo respondeu”

n Ouantos comodos estao servindo permanentemente de dormitério para os moradores deste domicilio?

Quantos bens tem em sua residéncia?

Considerar como bens: televisdo, geladeira, aparelho de som, micro-ondas, telefone, telefone celular, maguina de lavar (Juna maguina |
putador, e n0 ro d rros. Vana de 0 a 11 bens. Marcar 99 para "ndo sabe ! ndor d: |

No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na sua casa
n incluindo salarios, bolsa familia, pensao, aluguel, soldo, aposentadoria ou outros rendimentos? D

1-Ate 250; 2-De 251 2 500; 3-De 501 2 1.500; 4.De 1.501 2 2.500; 5-De 2.501 2 4.500; 6-De £.501 a 9.500; 7-Mals de 9.500;
9.Nao sabe/ndo respondeu

ESCOLARIDADE, MORBIDADE BUCAL REFERIDA E USO DE SERVICOS ~

Até que série o sr{a) estudou?
Fazer a conversdo ¢ anotar o total de anos estudados com aproveitamento {sem reprovacdo). Marcar 99 para "nao sabe ! ndo respondeu”

O sr{a) acha que necessita de tratamento dentario atualmente?
0-Nao: 1-Sim; 9-N3o sabe / N30 respondeu

o)
[ ]

Aponte na linha ao lado o quanto foi esta dor 1 (um) @ @ @ Q @ @ @ @ @ ’
significa muito pouca dor e 10 {dez) uma dor muito forte

Alguma vez na vida o sr{a} ja foi ao consultdrio do dentista?
0-Nio 1 Slm 9 M 0 sabe J Nu) rc’::vr':leu

Quando o sr{a} consultou o dentista pela dltima vez?

1-Menos de um ano; 2-Um a dols anos; 3-Trés anos ou mals; B-Nio se aplica; 9-Nao sabe / Nao respondeu

11 Onde foi a sua dltima consulta?
1.Servico pab , 2-Servigo particular; 3-Plano ge Salkde ou Convénios; 4.0Outros; B-Nao se a:zh:: 9.N3o sabe / N30 rc;c:rﬂcu

12 Qual o motivo da sua ultima consulta?
1.Revisdo, :'evon\, 0 ou check-up; 2-Dor;, 3-Extracdo; 4-Tratamento; S-0utros; 8-N3o se aplica; 9:-N3o sabe [/ Nio respondeu

O que o sr{a) achou do tratamento na dltima consulta? D

1.Muito Ez:'r 2 Bom: 3.Regular; 4-Ruem; 5 -Muito Ruemn; 8.Nao se aplica; 9-N3o sabe [ Nio respondeuy

. 7

UTOPERCEPCAO E IMPACTOS EM SAUDE BUCA ~

Com relacao aos seus dentes/boca o sr(a) esta
1-Muito satisfelito; 2-Satisfeito; 3-Nem satsfeito nem insatisfeito; 4.insatisfeito; 5-Muito Insatisfeito; 9-Nao sabe / Nao respondeu

0-NA

- O sr{a) considera que necessita usar protese total {(dentadura) ou trocar a que esta usando atualmente?

Algumas pessoas tém problemas que podem ter side causados pelos dentes. Das situacdes abaixo,
quais se aplicam a(o) sr{a), nos Ultimos seis meses? 0.N3o; 1.5m; 9-Nio sabe / Nao respondeu

16.1. Teve dificuldade para comer por causa dos dentes ou 16.5. Deixou de praticar esportes por causa dos seus
sentiu dor nos dentes ao tamar liquidos gelados ou quentes? dentes?

16.6. Teve dificuldade para falar por causa dos seus
dentes?

16.3. Os seus dentes o deixaram nervoso {a) ou I~ ] 16.7. 0s seus dentes o fizeram sentir vergonha de

irritado {a)? sorrir ou falar?

16.4. Deixou de sair, s& divertir, ir a festas, passeios 16.8. Os seus dentes atrapalharam para estudar |
por causa dos seus dentes? I trabalhar ou fazer tarefas da escola / trabalho?

16.9. Deixou de darmir ou darmiu mal por causa dos
seus dentes?
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ANEXOB — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

SBs W@go Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (Projeto SB Brasil 2010) realizada pelo
Ministério da Salde em parceria com as Secretarias de Estado da Saude, Secretarias Municipais, Entidades Odontoldgicas e
Universidades.

Sua participagdo € voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento,
sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Nessa investigacdo cientifica, serdo examinados os dentes e as gengivas de criangas e adultos da populagdo do seu
municipio, escolhidos por sorteio. O exame é uma observacado da boca, feita na propria escola ou na residéncia, com toda
técnica, seguranca e higiene, conforme normas da Organizagdo Mundial da Salde e do Ministério da Salde. N&@o representa
riscos nem desconforto para quem sera examinado. Os dados individuais ndo serdo divulgados em nenhuma hipdtese, mas
os resultados da pesquisa ajudardo muito a prevenir doengas bucais e melhorar a satde de todos.

Os riscos relativos a sua participacdo nesta pesquisa sdo minimos e os beneficios que vocé tera serdo indiretos e
relacionados a um melhor conhecimento a respeito das doengas bucais na populagdo brasileira de modo a organizar os
servicos de maneira mais racional e efetiva.

Todas as informagOes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo sera identificado em nenhum momento. Os dados serdo
guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participagdo na pesquisa, vocé sera ressarcido, caso solicite.

Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a
indenizagdo.

Caso seja detectado algum problema de salde bucal que exija atendimento odontoldgico, vocé serd devidamente
encaminhado a uma Unidade de Salde, onde sera atendido.

Vocé ficard com uma copia deste Termo e toda a divida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar
diretamente para <coordenador local da pesquisa>, no enderego <enderego da instituigdo> ou pelo telefone <telefone da
instituicdo>. .

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa do Ministério da
Saude no endereco:

Esplanada dos Ministérios - Bloco G, Anexo B - sala 436 b - CEP: 70.058-900 Brasilia - DF - Fone: (61) 3315-2951.

N
IN

SEQW@'%O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ISA N
SAUDE BUCA

Consentimento

Para participante individual (18 anos e mais)
Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, como ele sera realizado, os riscos e beneficios envolvidos na
Pesquisa Nacional de Saide Bucal - Projeto SB Brasil 2010 e autorizo a realizagdo do exame

Data / /

Nome em letra de forma Assinatura ou impressao
dactiloscopica

Para Pais ou Responsaveis de menores de 18 anos
Declaro gue compreendi os objetivos deste estudo, como ele serd realizado, os riscos e beneficios envolvidos na

Pesquisa Nacional de Satde Bucal - Projeto SB Brasil 2010 e autorizo a realizagdo do exame em

Data / /
Responsavel
Nome em letra de forma Assinatura ou impressao
dactiloscopica

Pesquisador
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Nome em letra de forma Assinatura



