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RESUMO

A avaliacdo da satisfacdo do usudrio é uma ferramenta de gestdo que permite adequar os
servicos de saude as reais necessidades da populacdo, sendo considerado um indicador de
gualidade. A Saude da Familia é uma estratégia proposta pelo Ministério da Saude do Brasil
que visa reorientar o modelo assistencial do Sistema Unico de Satde e reorganizar os servicos
da Atencdo Basica do pais. Uma das atribuicdes comuns a todos os profissionais da Saude da
Familia é realizar a¢Oes de atencdo a saude conforme a necessidade de saude da populacdo
local. Entretanto, alguns servicos ainda sdo planejados com base nos dados epidemioldgicos
e sistemas de informacdo em saude, desconsiderando as opinides e avaliagcdes dos usudrios e
apontando para praticas assistenciais centrados na doenca. O presente trabalho é um projeto
de intervencdo com propostas de acdo visando a resolugdo de um problema identificado em
uma Unidade de Saude da Familia. As acdes de saude bucal desta unidade sdo organizadas
sem a participacdo adequada dos usuarios e sem conhecer o perfil dos mesmos. O objetivo
geral desse projeto € incluir a avaliacdo da satisfacdo dos usuarios como perspectiva e
instrumento no processo de organizacdo das acOes de saude bucal de uma unidade da
Estratégia Saude da Familia de Camacari, Bahia. Dessa forma, foi desenvolvido um plano de
acoes visando qualificar os profissionais no uso da avaliacdo da satisfacdo do usuario no
processo de organizagao das agées em saude bucal, realizar a avaliagdo da satisfacdo em si e
construir estratégias para qualificar as agcdes em saude bucal através da satisfagdao do usudrio.
Foram elaborados ainda um cronograma de execug¢ao e um mecanismo de monitoramento e
avaliagdo desse processo. Assim, espera-se que a equipe de saude bucal torne-mais
qualificada no uso da satisfacdao do usuario na organizagao das suas agdes e que esse processo
seja incorporado na rotina da unidade. O uso dessa ferramenta ird permitir adequar o servigo
as necessidades da populagdo e ao modelo de atengdo proposto pela Estratégia Saude da
Familia. Consequentemente, sera possivel garantir a oferta de um servico de qualidade, mais
resolutivo, humanizado e que resultard em usuarios mais satisfeitos.

Palavras-chave: Avaliagdo em Saude. Satisfacdo do Usuario. Saude bucal. Saude da Familia.
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1 INTRODUCAO

A avaliacdo é uma ferramenta da gestdo fundamental para a producdo de medidas Uteis
que auxiliem na tomada de decisdo e subsidiem aperfeicoamentos (ESPERIDIAO e TRAD, 2006).
No setor saude, a avaliacdo tem o propdsito de fornecer suporte as decisdes, identificar
problemas, reorientar as acdes e servicos e mensurar o impacto das a¢des implementadas

(BRASIL, 2005).

Avaliar a satisfacdo constitui-se uma pratica que utiliza os usuarios como fonte primaria
deinformacdo, permitindo conhecer suas percepcdes sobre um servico e, consequentemente,
suas opinides, crencas, necessidades, expectativas. Assim, é possivel direcionar as acdes e
estratégias com intuito de reorganizar o contexto do trabalho e o servico dentro de cada
realidade local (ESPERIDIAO e TRAD, 2005; OLIVEIRA et al., 2009). Para Oliveira et al. (2012), a
escuta dos usuarios também é importante para os profissionais do servico, tornando-os mais

preparados para atender as expectativas da comunidade.

Alguns autores também afirmam que a satisfacdo do usuario se constitui um indicador
indispensavel de qualidade e tem sido sugerida para promover melhorias no desempenho dos
servicos (ANDRADE e FERREIRA, 2006; RICCI et al., 2011; SANTOS et al., 2015; SILVA e GOMES
FILHO, 2012).

Contudo, como diz Santos e colaboradores (2015, p. 164),

As acOes e os servigos publicos em saude bucal tém sido planejados com base
nos levantamentos epidemioldgicos e nos sistemas de informacgdo em saude,
com foco maior nas condig¢Bes clinicas da saude bucal e nos registros dos
procedimentos clinicos, respectivamente.

Este dado aponta para praticas assistenciais odontoldgicas centradas no curativismo e
em procedimentos, onde o saber cientifico é o cerne para oferta de servicos e o fazer em
saude bucal. Sendo assim, as opinides, crengas, anseios, sonhos e valores populares ndo sao
estimados. E considerando as especificidades e os principios da Saude da Familia, conforme
definida pela Politica Nacional de Atengdo Bdsica (BRASIL, 2007), organizar o cuidado a partir
do modelo curativista ndo possibilita que a Estratégia Saude da Familia (ESF) atinja seus

objetivos.



A Saude da Familia surgiu como estratégia para substituir o modelo biomédico
tradicional, trazendo uma nova relacdo entre o setor salde e a populacdo, seguindo os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) de universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo e participacdao popular (BRASIL, 2000a). O novo modelo de atencdo a saude
tem como foco a familia e a comunidade, e é centrado na promoc¢do da qualidade de vida e
na intervencdo dos fatores de risco da populacdo aliados aos trabalhos clinicos (BRASIL,

2000a).

A ESF é baseada em uma noc¢do ampliada de saude que engloba tudo que pode levar
uma pessoa a ser mais feliz e produtiva, busca a satisfacdo do usudrio e estimula a comunidade
a reconhecer a saude como um direito de cidadania, expressdo e qualidade de vida (BRASIL,
2000b). Para tanto, a ESF prima por estabelecer vinculo, compromisso e corresponsabilidade
entre os profissionais e a populacdo, defendendo a construcdo de uma nova pratica
assistencial de forma democratica e participativa, através do desenvolvimento de agdes

humanizadas, prestando assisténcia com boa resolubilidade e qualidade (BRASIL, 1997).

Para garantir melhoria da qualidade de vida e saude da populacdo, as agGes da ESF
devem ser planejadas de forma a solucionar os problemas identificados da populagdo assistida
e uma das atribuicdes comuns a todos os profissionais da Saude da Familia é a de realizar
acOes de atengdo a saude conforme a necessidade de saude da populagao local (BRASIL, 2007).
O planejamento deve se concentrar em problemas especificos, ser aberto a democratizagao,

dindmico e deve aproximar seus objetivos a vida das pessoas (BRASIL, 1997).

Assim, torna-se relevante que os servigcos de Odontologia conhegam seus usudrios e as
familias para que possam reconstruir suas praticas, programar atividades e reestruturar seu
processo de trabalho sem se distanciar da realidade da populagao, proporcionando mudangas

no modelo assistencial em saude bucal e seguindo os principios da ESF.

Diante disso, este trabalho visa incluir a avaliagdo da satisfagdo dos usuarios como
perspectiva e instrumento no processo de organizacdo das a¢des de saude bucal de uma
unidade da Estratégia Saude da Familia através da construcao de um projeto de intervencao

(PI).

A unidade da ESF estd localizada no municipio de Camacari, no Estado da Bahia, e

participa de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saidde da Familia integrado a



um Programa de Residéncia em Medicina da Familia e Comunidade desde margo de 2015. Os
programas de residéncia visam contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a partir
da atencdo basica, fortalecendo a prestacdo de servicos de atencdo basica em salde,
aprimorando a formacdo em saude e proporcionando profissionais mais preparados e
capacitados para atuacdo nas politicas publicas de saude do Pais e na organizacdo e no
funcionamento do SUS (FUNDACAO ESTATAL SAUDE DA FAMILIA/FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2015).

Com a insercdao dos programas, uma equipe multiprofissional de residentes foi
selecionada para atuar na unidade. E como residente na categoria de Cirurgida-Dentista nesta
unidade, observei que as a¢des de saude bucal sdo organizadas sem a participacdo adequada
dos usuarios e sem conhecer o perfil dos mesmos. Durante o primeiro ano apds implantacdo
da residéncia, passamos por varios processos de organizacdo do servico de saude bucal e
algumas escutas de satisfacdo do usudrio foram realizadas, mas de forma pontual, sem

incorporacdo ao cotidiano do servico, sem regularidade e sem adequado registro.

A influéncia do modelo de atencdo curativista, assim como a falta de sensibilizacdo e
iniciativa dos profissionais da odontologia, a inexisténcia de um instrumento adequado para
o levantamento de dados e a falta das informacdes dele adquiridas, somados a existéncia de
grande demanda reprimida e necessidades acumuladas da populagdo, sdao possiveis causas
identificadas que podem ter contribuido para a realidade encontrada. Vale ressaltar que a
manutencdo do problema podera ter como possiveis consequéncias a falta de adequacgdo do
servico com a realidade local, a oferta de um servigco de baixa qualidade e resolubilidade, a
insatisfacdo do usuario com o servico, o elevado nimero de abstenc¢des e a possibilidade de

tornar o servigo passivel de descrédito.

Considerando entdo que a ESF deve ofertar servigo de qualidade, valorizando o modelo
usuario-centrado com maior aproximac¢ao com o cotidiano das familias, e que o programa de
residéncia tem por objetivo uma articulacdo entre a prestagao de servico, aprendizagem
profissional e a sociedade, este projeto pretende qualificar os profissionais da equipe de saude
bucal no uso da avaliagao da satisfacdo do usuario no processo de organizacdo das ac¢des,

realizar um estudo de avaliacdo da satisfagdo em si e construir estratégias para qualificacao



das acdes de saude bucal da unidade através da satisfacdo do usudrio, buscando assim,

neutralizar as causas do problema e minimizar as consequéncias.



2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Incluir a avaliacdo da satisfacdo dos usudrios como perspectiva e instrumento no
processo de organizacdo das acOes de saude bucal de uma unidade da Estratégia Saude da

Familia de Camagari, Bahia.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Qualificar os profissionais de saude bucal no uso da satisfacdo do usuario no processo
de organizacdo de acdes;

e Realizar a avaliacdo da satisfacdo do usuario;

e Construir, junto com a equipe de saude bucal, estratégias para qualificacdo das a¢Oes

em saude bucal através da satisfacdo do usuario.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1. AVALIACAO DA SATISFACAO DO USUARIO

Na tentativa de garantir um bom funcionamento de servigcos de saude, estudos de
avaliagdo da qualidade devem ser realizados. Um modelo muito utilizado na avaliagao da
qualidade em sautde é o proposto por Donabedian (ESPIRIDIAO e TRAD, 2006). Nesse modelo,
a qualidade dos servicos de saude é definida pela analise de trés categorias: estrutura,
processo e resultado. A categoria “estrutura” corresponde aos atributos do local onde o
servico é prestado, incluindo recursos materiais, humanos e da estrutura organizacional. O
“processo” refere-se aos aspectos do cuidado técnico e das relacbes estabelecidas entre
profissionais e usudrios. O “resultado” diz respeito aos efeitos dos cuidados prestados,
incluindo a satisfacdo do paciente e do prestador. Assim, podemos considerar a avaliacdo
satisfacdo como um indicador da categoria “resultado” (DONABEDIAN apud KITAMURA et al.,
2016, p. 138).

A avaliacdo da satisfacdo é considerada por muitos autores como indispensavel para
orientar decisGes em saude e permite ajustar o servico a realidade local (OLIVEIRA et al., 2009).
Segundo Kitamura e colaboradores (2015, p. 142), “[...] a orientacdo desse tipo de avaliacdo
visa trazer ao cotidiano dessas instituicdes um aperfeicoamento que propicie beneficios ao
préprio usuario, aos profissionais e a prépria gestao dos servigos de saude”. Sendo assim, para
garantir um bom funcionamento dos servicos, Silva e Gomes Filho (2012) sugerem que 0s

estudos de avaliagao da satisfacdo do usudrio devem ser realizados constantemente.

De acordo com RICCI e colaboradores (2011, p. 1126), os estudos oferecem “ [...]
subsidios para a implantac¢do dos direitos, necessidades e perspectivas dos usudrios no quadro
de metas do servigco”. Assim, a avaliacdo da satisfacdo do usudrio também é referenciada
como uma ferramenta de participagdo popular e gestdo democrética (ESPERIDIAO e TRAD,
2005; SANTOS et al., 2015), como demonstra um estudo realizado com usuarios atendidos nas
clinicas da Faculdade de Odontologia de Pernambuco, em que os autores concluiram que a

avaliacdo da satisfacdo é um instrumento de dar voz a eles (OLIVEIRA et al., 2012).

A avaliagcdo da satisfacdo é uma ferramenta de gestao utilizada para caracterizar servigos
de saude através das percepg¢des dos individuos que os utilizam e também conhecer suas

opinides, crencas e valores. Todos os aspectos que influenciem na busca ou nao dos servicos
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de saude devem ser considerados (SILVA e GOMES FILHO, 2012). Contudo, muitos autores
consideram o termo “satisfacdo” muito complexo, escorregadio e uma medida subjetiva.
Alguns referem estar relacionado ao estado emocional (VIRMOND, 2009), outros, ao prazer,

alegria e contentamento (SANTOS et al., 2015) ou zonas de tolerdncia (OLIVEIRA et al., 2012).

Em relacdo as metodologias utilizadas nas pesquisas de satisfacdo do usuario, estas sdo
variadas com abordagens quantitativas e qualitativas e apresentam muitos vieses
(ESPERIDIAO e TRAD, 2005). O método mais utilizado é o quantitativo com a administragdo de
guestionarios e escalas (KITAMURA et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2012;
SANTOS et al., 2015). Mas apds uma revisdo de literatura sobre avaliacdo da satisfacdo do
usudrio, Esperididao e Trad (2005) concluiram que uma combinacdo de métodos seja uma
estratégia oportuna devido a complexidade da satisfacdo e para evitar reducionismos

presentes em cada método.

Embora seja considerada muito complexa, é consenso que a satisfacdo do usuario é um
indicador indispensavel de qualidade do servico prestado (KITAMURA et al., 2015; OLIVEIRA
et al., 2012; SANTOS et al. 2015; RICCl et al., 2011). De fato, o que se espera é que 0s servicos
e respectivos gestores ndo fiqguem limitados ao diagndstico correto e tratamento adequado.
Mas que busquem aprimoramentos desde a relagdo médico-paciente até a qualidade das
instalagdes da unidade, limpeza da unidade, oferta de hordrios coerentes de atendimento,

disponibilidade de medicamentos, entre outros (VIRMOND, 2009).

Estudos indicam que usuarios satisfeitos tendem a aderir ao tratamento prescrito, a
continuar os cuidados a longo prazo, fornecer informagdes importantes ao servico, continuar
utilizando-o, indicar a outros e s3o mais propensos a melhor qualidade de vida (ESPERIDIAO e
TRAD, 2006; RICCI et al., 2011). E a insatisfacdao pode prejudicar o tratamento, induzindo ao
abandono e torna o servico passivel ao descrédito (ESPERIDIAO e TRAD, 2006; RICCI et al.,
2011).

Um exemplo disso é o que Virmond (2009) evidenciou em um editorial sobre gestdo e
saude e satisfacdo do usudrio. Segundo o autor, ao longo da implantacao das terapias das
drogas para o tratamento de hanseniase, o que mais provocou uma modificacdo no

comportamento epidemiolégico da doenca foi uma mudanca na forma de atender a pessoa
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afetada incluindo um maior envolvimento dos profissionais com as preocupacdes dos

pacientes.

3.2. SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Saude da Familia é uma estratégia para reorganizacdo da atencdo primaria no Brasil e
substituicdo do modelo de saude biomédico anteriormente vigente. O novo modelo tem como
base a familia e focaliza em a¢Ges de promocado a saude e de prevencdo de doencas e esta de

acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 1997).

Através da portaria Ministerial n2 1.444, de 28 de dezembro de 2000, a saude bucal foi
vinculada a Estratégia Saude da Familia (ESF), propondo assim, mudancas no modelo
assistencial odontoldgico curativo e individual e reorganizando as acfes e servigcos de saude
bucal no ambito da atencdo basica (BRASIL, 2000c). Surgiu entdo um desafio para a
Odontologia que precisava romper com as antigas formas de trabalhar e de lidar com o

processo saude-doenca na sociedade (BRASIL, 2008).

Segundo a portaria Ministerial n2 1.444/2000, a inser¢do da saude bucal na ESF pode
ocorrer de acordo com duas modalidades a depender da sua composi¢cdo: a modalidade | é
composta por um cirurgido-dentista e um atendente de consultdrio dentario e a modalidade
Il é composta por um cirurgido-dentista, um atendente de consultdrio dentdrio e um técnico
de higiene dental (BRASIL, 2000c). E essas equipes de salude bucal devem prestar assisténcia
individual e coletiva, atuando na promoc¢do da saude, prevengdo e tratamento de doencas

(SILVA e GOMES FILHO, 2012).

Inserida nesse novo modelo, processos de conhecimentos do territério e da populagao,
como sua dinamica familiar e social, passaram a ser subsidios valiosos para o planejamento, o
acompanhamento de agdes e para a avaliagdo em saude bucal. A identificacdo de situagdes
de risco e vulnerabilidade, a analise situacional da area de abrangéncia, o acompanhamento
das familias por meio das visitas domiciliares, a interlocu¢cado com o conselho local ou
municipal de saulde, assim como a escuta da comunidade, compdem esses processos de
conhecimento do territério e da populagdo (BRASIL, 2008). Desse modo, a organizacao das
acdes e servicos de saude bucal ndo devem ser centrados apenas em levantamento

epidemioldgicos.
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Segundo Silva e Gomes Filho (2012), o planejamento de a¢des em saude bucal deve ser
baseado no contexto da familia, permitindo maior acesso ao atendimento odontolégico,
acolhimento e vinculo com a equipe. Santos e colaboradores (2015) consideram que a escuta
do usudrio é de grande relevancia para a melhoria da atencdo em saude bucal porque permite
esclarecer e visualizar os entraves que dificultam o acesso universal a sadde bucal. E as a¢Oes
de saude bucal na ESF devem objetivar a ampliacdo do acesso da populacdo as acdes de saude
bucal e incluir essas acdes no conjunto de atividades desenvolvidas na ESF (ANDRADE e

FERREIRA, 2006).

Contudo, ainda é comum praticas publicas assistenciais de saude bucal centradas na
doenca, que valoriza o saber cientifico em detrimento das opinides, crencas, anseios, sonhos
e valores populares (SANTOS et al., 2015). Silva e Gomes Filho (2012), relatam que apesar da
ESF defender a construcdo de uma nova pratica assistencial, trazendo uma nova relacdo entre
o setor saude e a populacdo, o que muitas vezes acontece na saude bucal é uma transferéncia
de espaco de trabalho com agendamentos sem critérios. Para Kitamura e colaboradores
(2015), a saude bucal ainda reflete as mesmas praticas tecnicistas dos modelos assistenciais

excludentes ao longo da histdria.

Andrade e Ferreira (2006) acrescentam que muitas vezes, as situagdes de risco
vivenciadas pelas familias ndao sdo identificadas e nem os contextos familiares em que se
situam os problemas de saude e, portanto, ndo existe a preocupa¢ao na utilizacdo das

diferentes metodologias de abordagens.

No municipio de Parnamirim — Rio Grande do Norte, apds uma avaliagdo do processo de
trabalho do cirurgido dentista na ESF, os autores concluiram que estes profissionais possuem
um perfil mais individualista e curativista, fato assimilado pela forma como as a¢les sao
planejadas e desenvolvidas. Assim, eles perceberam que o processo de trabalho dos dentistas

contempla apenas uma parte do que é preconizado pela ESF (COSTA et al., 2010).

Numa pesquisa realizada no municipio de Pompéu — Minas Gerais, percebeu-se que a
insercdo da odontologia na ESF “ [...] parece ter sido de direito, mas ndo de fato” (ANDRADE
e FERREIRA, 2006, p. 129). E devido ao fato do municipio estar repetindo o modelo de atencdo

a saude centrado na doenca, os problemas da populacdo nao estavam sendo resolvidos e as
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gueixas eram muito frequentes. Segundo esses autores, este cendrio é o resultado da
insuficiéncia de pessoal e recursos financeiro, assim como, o despreparo de gestores na

construgcao de modelos de atengao.

Ja em Teresina — Piaui, o estudo realizado com Cirurgides-dentistas na ESF demonstrou
gue os procedimentos curativos continuam sendo predominantes nas acoes de salde bucal e
gue a filosofia da ESF em relacdo ao diagndstico situacional das familias era parcialmente
seguida (VILARINHO, MENDES e PRADO JUNIOR, 2007). Esse estudo mostrou que a demanda
reprimida, as necessidades acumuladas, entre outros motivos, impedem que ocorram

mudangas na assisténcia odontoldgica nas unidades.

Segundo Costa e colaboradores (2010), nada garante que haverd mudangas na
assisténcia odontoldgica se os profissionais ndo mudarem a forma de produzir o cuidado. Para
esses autores, os Cirurgides-dentistas precisam ser permanentemente capacitados para
intervir de forma qualitativa no planejamento, desenvolvimento e avaliacdo de acgGes

odontolégicas visando responder as necessidades da populacao.

Assim, é necessario refletir e criar novas praticas de gestdo em saude onde o
planejamento e organizacdo dos processos de trabalho sejam baseados nas necessidades da
populagdo (SILVA e GOMES FILHO, 2012). A incorporagdo da Odontologia na ESF é uma
oportunidade de romper os lagos da saude bucal com os modelos assistenciais curativistas,
tecnicistas e excludentes, levando a uma real possibilidade de mudangas no quadro

epidemioldgico de saude bucal da populagao (COSTA et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2009).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um Projeto de Intervencdo do tipo organizacional com propostas de acdes
visando a resolucdo de um problema real identificado, e buscando assim, a melhoria de um
servico odontolégico prestado por uma unidade da Estratégia Saude da Familia do municipio
de Camagari-BA.

Inicialmente o projeto sera apresentado ao Secretario de Saude e Departamento da
Atencdo Basica de Camacari visando a validacdo e autorizacdo da aplicacdo do projeto no

municipio.
4.1 ESTRUTURA ANALITICA DO PROJETO DE INTERVENCAO

Para atingir os objetivos propostos no PI, foram definidas trés metas, uma para cada
objetivo especifico. E para concretizacdo das metas, foram definidas ac6es que sdo descritas

abaixo:

Objetivo Especifico 1: Qualificar os profissionais de saude bucal no uso da satisfacdo do

usuario no processo de organizacao de acdes.

1. Desenvolver oficina de aprofundamento tedrico-conceitual e pratico, juntos aos
profissionais de saude bucal da unidade (Meta 1).
a. Apresentacao do Pl para Equipe de Saude Bucal (Agdo 1);
b. Articular, com os profissionais de saude bucal, data e horario para realizacdo
da oficina (Ac¢do 2);
c. Realizar oficina (Ac¢do 3);

d. Distribuir materiais tedricos e praticos (Acao 4).

Inicialmente o Pl deverd ser apresentado para a Equipe de Saude Bucal. Nessa mesma
ocasido, uma data deverd ser definida junto a equipe de satude bucal, para realiza¢do da oficina
de aprofundamento tedrico-conceitual e pratico. Durante a realizacdo da oficina, materiais

tedricos e praticos para embasamento da proposta serao distribuidos.
Objetivo Especifico 2: Realizar a avaliacao da satisfacao do usuario.

2. Realizar avaliacdo da satisfagdo dos usuarios no servico de saude bucal (Meta 2).
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a. Selecionar metodologia da avaliacdo juntos aos profissionais de salde bucal
(Agdo 1);

b. Construir instrumento para coleta de dados (Acdo 2);

c. Definir critérios e padronizar a aplicacdo do instrumento (Acdo 3);

d. Aplicagao piloto do instrumento de coleta de dados (Agao 4);

e. Adequar instrumento de levantamento de dados (Ac¢do 5);

f. Levantamento dos dados (Acdo 6);

g. Digitacdo dos dados (Agdo 7);

h. Anidlise, tratamento, interpretacao e sistematizacdo das informacdes (Acdo 8).

Uma metodologia de avaliacdo sera selecionada juntos aos profissionais e o instrumento
para a coleta de dados sera construido. A equipe de saude bucal devera definir, em reuniao,
os critérios e padronizar a aplicacao do instrumento. Uma aplicacdo piloto do instrumento de
coleta de dados sera realizada com o intuito identificar possiveis necessidades de ajustes no
instrumento e no processo de aplicacdo do mesmo. O instrumento sofrerd adequacdes caso
seja necessario, e o levantamento dos dados podera ser iniciado. Os dados serdo digitados,

validados, analisados e sistematizados para producdo de informacao.

Objetivo Especifico 3: Construir, junto com a equipe de saude bucal, estratégias para

qualificagdo das agdes em saude bucal através da satisfagdo do usuario.

3. Motivar a informacgdo para a¢ao (Meta 3).
a. Discutir as informagdes obtidas e construir propostas de qualificagdo do
cuidado em saude bucal (A¢do 1);
b. Pactuar com a equipe de satude bucal o processo de monitoramento e avaliagdo
das mudancas propostas (A¢do 2);
c. Apresentarinformacgdes obtidas e propostas de mudancas na organizagao e no
cuidado em saude bucal para toda a Equipe de Saude (A¢do 3);
d. Produzir e encaminhar relatédrio sobre o Pl para os gestores da Atengao Basica

(Acdo 4).

A equipe de saude bucal devera visualizar as informagdes obtidas e discutir sobre elas
para construir propostas de reorganizacdao do servico visando adequacado a realidade local e

oferta de servico de qualidade. No mesmo momento, o processo de monitoramento e
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avaliacdo das mudancas propostas deverdo ser pactuados. As propostas serdo apresentadas

para toda a equipe de saude para apreciacdo. Um relatério serd construido e enviado a gestao.
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5 PLANO DE ACAO DO PI

Objetivo Especifico: Qualificar os profissionais de satde bucal no uso da satisfacdo do usuario

no processo de organizacdo de acdes.

Meta 1: Desenvolver oficina de aprofundamento tedrico-conceitual e pratico, juntos aos

profissionais de saude bucal da unidade.

Quadro 1

Detalhamento das agdes quanto a logistica, metodologia, custo e indicador de acompanhamento.

Agdo 1 Apresentagdo do Pl para Equipe de Saude Bucal.
Responsavel | Autora do projeto
Data 01 a 15 de margo de 2017
Local USF
Justificativa | Conhecimento e apoio de toda equipe.
Metodologia | Apresenta¢do do projeto em slides.
Custo RS 0,00
Indicador Numero de profissionais participando da reunido;
Numero de participantes que aprovaram a realiza¢do do PI.
Acio 2 Articular, com os profissionais de saude bucal, data e horario para realizagao da
oficina.
Responsavel | Autora do Projeto
Data 01 a 15 de margo de 2017
Local USF
Justificativa | Garantir a participagdao de todos os profissionais da equipe de salde bucal.
Metodologia | Verificagcdo de turnos em que todos os profissionais estarao disponiveis.
Custo RS 0,00
Indicador Data e horario definidos.
Acdo 3 Realizacdo da oficina com os profissionais de saude bucal.
Responsavel | Autora do Projeto
Data 15 a 30 de margo de 2017
Local USF

Justificativa

Sensibilizar os profissionais quanto a importancia da inclusdo da satisfacdo do
usudrio no processo de organizacao das agGes e servicos de saude bucal.

Metodologia | Oficina de aprofundamento tedrico-conceitual e pratico.

Custo RS 0,00

Indicador Numero de profissionais que informaram participacdo ativa na implementacdo da
proposta.

Acdo 4 Distribuir materiais tedricos e praticos

Responsavel | Autora do Projeto

Data 15 a 30 de margo de 2017

Local USF

Justificativa | Embasamento da proposta apresentada.

Metodologia | Os materiais serdo impressos, xerocados e distribuidos.

Custo 15,00

Indicador Materiais entregues.
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Objetivo Especifico: Realizar a avaliacdo da satisfacdo do usuario.

Meta 2: Realizar estudo de avaliacdo da satisfacdo dos usudrios do servico de saude bucal.

Detalhamento das agdes quanto a logistica, metodologia, custo e indicador de acompanhamento.

Quadro 2

Agdo 1 Selecionar metodologia da avaliagao juntos aos profissionais de saude bucal.
Responsdvel | Autora do projeto e profissionais de saude bucal.

Data 01 a 15 de abril de 2017

Local USF

Justificativa

Escolher metodologia mais adequada a realidade da populagdo e envolver os
profissionais no desenvolvimento do estudo.

Metodologia | Discussao sobre o assunto.

Custo RS 0,00

Indicador Metodologia do estudo definida.

Agdo 2 Construir instrumento para coleta de dados.
Responsavel | Autora do Projeto e DAB.

Data 15 de abril a 15 de maio de 2017

Local USF

Justificativa | Ter instrumento para coleta de dados.

Metodologia | Elaborar o instrumento a partir de referenciais tedricos.
Custo RS 0,00

Indicador Instrumento para coleta de dados finalizado.

Acdo 3 Definir critérios e padronizar a aplicagdo do instrumento.
Responsavel | Autora do Projeto e Equipe de Saude Bucal

Data 15 a 31 de maio de 2017

Local USF

Justificativa | Padronizar processo de aplicagdo do instrumento evitando vieses.
Metodologia | Reunido e discussao.

Custo RS 0,00

Indicador Critérios de aplicacdo definidos.

Acdo 4 Aplicacao piloto do instrumento de coleta de dados.
Responsavel | Equipe de Saude Bucal

Data 01 a 07 de junho de 2017

Local USF

Justificativa

Identificar possiveis falhas e/ou dividas na aplicacdo do instrumento e propor
melhorias.

Metodologia | Aplicacdo do instrumento com os usuarios.
Custo RS 25,00
Indicador Relacdo de falhas e duvidas.
Relag¢do de propostas de melhorias a serem realizadas.
Acgao 5 Adequar instrumento de levantamento de dados
Responsavel | Autora do projeto.
Data 08 a 15 de junho de 2017
Local USF
Justificativa | Ajustar instrumento para qualificacdo do levantamento dos dados.
Metodologia | Verificagdo da falhas e adequacao.
Custo RS 0,00

Continua
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Indicador Instrumento adequado para aplicagao.

Agdo 6 Levantamento dos dados

Responsdvel | Equipe de Saude Bucal

Data 16 de junho a 15 de outubro de 2017

Local USF

Justificativa | Obter informacdes sobre a satisfacdo dos usuarios.
Metodologia | Aplicagdo do instrumento.

Custo RS 80,00

Indicador Dados coletados.

Agdo 7 Digitagao dos dados

Responsavel | Equipe de Saude Bucal e autora do projeto

Data 16 de julho a 15 de novembro de 2017

Local UFS

Justificativa | Facilitar o tratamento e analise dos dados.

Metodologia | Digitagdao no programa Excel ou Epi-Info

Custo RS 0,00

Indicador Todos os dados digitados e tratados.

Agdo 8 Anidlise, tratamento, interpretacdo e sistematizagao das informagdes
Responsavel | Equipe de saude bucal e autora do Projeto

Data 16 de novembro de 2017 a 15 de janeiro de 2018

Local USF

Justificativa | Produzir informacao.

Metodologia | Através do programa Excel ou Epi-Info, esquematizar os dados e categorizar.
Custo RS 0,00

Indicador Relatdrio da avaliacdo da satisfagdo dos usudrios produzido.

Objetivo Especifico: Construir, junto com a equipe de saude bucal, estratégias para

qualificagdo das agdes em saude bucal através da satisfagdo do usuario.

Meta 3: Motivar a informagado para agao.

Detalhamento das a¢des quanto a logistica, metodologia, custo e indicador de acompanhamento.

Quadro 3

Acdo 1 Discutir as informacg&es obtidas e construir propostas de qualificacdo do cuidado em
saude bucal.

Responsavel | Autora do projeto e Equipe de saude bucal.

Data 16 a 31 de janeiro de 2018

Local USF

Justificativa

Considerar as insatisfacGes e opinides dos usudrios de forma a contribuir com
melhorias nas a¢des e servicos de salde bucal e utilizar a satisfagdo dos mesmos
como estimulo a atuacdo dos profissionais.

Metodologia | Discussdo, em reunido, sobre cada informacao produzida pelo levantamento de
dados.

Custo RS 0,00

Indicador Relacdo de propostas para melhoria do cuidado em saude bucal.

Acio 2 Pactuar com a equipe de saude bucal o processo de monitoramento e avaliacdo das
mudangas propostas

Responsavel | Autora do Projeto e Equipe de Saude Bucal

Data 16 a 31 de janeiro de 2018

Local USF

Continua
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Justificativa

O monitoramento e avaliacdao das mudancas ampliard o éxito da implementacdo das
mesmas.

Metodologia | Reunido e Discussao.

Custo RS 0,00

Indicador Processo de monitoramento e avaliagao definidos.

Agao 3 Apresentar informagdes obtidas e propostas de mudangas na organizagao e no
cuidado em saude bucal para toda a Equipe de Saude.

Responsdvel | Equipe de Saude Bucal

Data 01 a 15 de fevereiro de 2018

Local USF

Justificativa | Conhecimento e apoio de toda a equipe de saude.

Metodologia | Apresentagdo das informagdes, usando data show, em reunido de unidade.

Custo RS 0,00

Indicador Informagdes e propostas de mudancgas apresentadas.

Agdo 4 Produzir e encaminhar relatério sobre o Pl para os gestores da Atengdo Basica

Responsavel | Autora do Projeto e equipe de saude bucal.

Data 01 a 15 de fevereiro de 2018

Local -

Justificativa | Dar conhecimento a equipe da gestora sobre as a¢des realizadas.

Metodologia | Envio por cépia Fisica e e-mail.

Custo RS 0,00

Indicador Confirmacdo de recebimento por parte dos gestores.
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6 RECURSOS NECESSARIOS

O projeto de intervencdo sera realizado, em sua maior parte, na Unidade da Estratégia
de Saude da Familia e ndo envolverd custos financeiros maiores. Os recursos materiais sdo
basicos como xérox, impressoes, canetas e computadores, retroprojetores, que ja sdo de uso

rotineiro na unidade e no Departamento de Atengao Basica.

Quanto aos recursos humanos, a intervencao contard com o apoio da Equipe de Saude

Bucal da Unidade da ESF (cirurgides-dentistas, preceptores e auxiliar de saude bucal).

Contudo, para concretizacdo do Projeto é essencial a contribuicdo do Departamento de
Atencao Basica de Camacari e da Secretaria Académica do Programa de Residéncia de forma

a garantir os recursos necessarios.
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7 CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO
2017 2018
Agdo Mar | Abr | Mai Jun Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev
1.a. Apresentagdo do Pl para
Equipe de Saude Bucal.
1.b. Articulagdio de data e
horario da oficina.
1.c. Realizagdo da oficina.
1.d. Distribuigdo de materiais
tedricos e praticos.
2.a. Selegdo da metodologia da
avaliacdo da satisfagdo.
2.b. Construgdo do
instrumento de coleta de
dados.
2.c. Definicdo de critérios e
padronizagao da aplicagdo do
instrumento.
2.d. Aplicagao piloto.
2.e. Adequacgao do
instrumento de levantamento
de dados
2.f. Levantamento dos dados.
2.g. Digita¢do dos dados.
2.h. Analise, tratamento,
interpretacdo e sistematizagao
das informagdes.
3.a. Discussao das informagdes
obtidas e construgdo de
propostas de qualificagdo do
cuidado em satde bucal.
3.b. Pactuagdo do processo de
monitoramento e avaliagao.
3.c. Apresentagao das
informacoes obtidas e
propostas de mudangas para
Equipe de Saude.
3.d. Produgao e
encaminhamento do relatdério
para os gestores.
Custo 15,00 105,00
Papel 20 20
Caneta 4 4
Computador 1 1 1 1
Retroprojetor 1 | 1
Xérox 40 200
Apoio Administrativo 6h 2h 4h | 4h | 4h
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8 MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Com a finalidade de verificar a execucao das acdes do Projeto de intervencdo e os
resultados obtidos, sera utilizado o monitoramento dos indicadores. A partir dos indicadores,
iremos acompanhar em que medida os objetivos e metas definidos para o Pl estdo sendo
alcancados. E, através desse monitoramento sera possivel detectar falhas ou desvios, a fim de
redirecionar, adequar e/ou definir acdes corretivas para manter em curso a implementagdo

da intervencao.

Este monitoramento sera realizado ao final do tempo de execucdo de cada meta pela

autora do projeto a partir do preenchimento da tabela abaixo:

Tabela 1
Relagdo de meta por data final de execugdo e resultados esperados (Indicadores) x Resultados Obtidos
Meta Data Resultados Esperados (Indicadores) Resultados Obtidos
Numero de profissionais participando da

reuniao;

Numero de participantes que aprovaram
31de a realizagdo do PI.

M(lata marco de | Data e horario da Oficina definidos.
2017 Numero de profissionais que informaram
participacdo ativa na implementacdo da
proposta.

Materiais entregues.

Metodologia de estudo definida.

Instrumento para coleta de dados
finalizado.

Critérios de aplicacdo definidos.

Relacdo de falhas e duvidas.

16d o -
Meta 'aneifo Relagdo de propostas de melhorias a
2 J serem realizadas.
de 2018 —
Instrumento adequado para aplicagao.
Dados Coletados.
Dados Digitados e tratados.
Relatério da avaliacdo da satisfacdo dos
usudrios produzido.
Relagdo de propostas para melhoria do
cuidado em saude bucal.
Processo de monitoramento e avaliacdo
16 de _
Meta . definidos.
3 fevereiro Informagdes e propostas de mudangas
de 2018 ¢ prop ¢

apresentadas.

Confirmacdo de recebimento por parte
dos gestores do relatério final.
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9 RESULTADOS ESPERADOS

Com a execucdo das acOes propostas nesse Pl, espera-se obter uma equipe de saude
bucal mais qualificada no uso da satisfacdo do usuario na organizacdo das a¢les de saude
bucal. Assim, esse processo podera ser incorporado na rotina da unidade de Saude da Familia
e o uso dessa ferramenta ira permitir adequar o servico as reais necessidades da populacdo

local e ao modelo de atencdo proposto pela Estratégia Saude da Familia.

Consequentemente, os profissionais de saude bucal estardo mais preparados para
desempenhar suas func¢des neste novo modelo de atencdo, dando mais énfase aos fatores
sociais e psicoldgicos do processo saude doenca e criando maior vinculo com a comunidade.
E através da reorganizacdo das a¢Oes sera possivel ofertar um servico de qualidade, ampliando
0 acesso da populacdo a saude bucal, tornando-o mais resolutivo, democratico, humanizado

e que certamente resultara em usuarios mais satisfeitos.
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