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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi avaliar a usabilidade do Instrumento de Estratificacdo de Risco em Saude
Bucal como parte do processo de validagao do instrumento no Estado do Parana. Trata-se de pesquisa
observacional, transversal, realizada de agosto a setembro de 2022, com 34 equipes de saude bucal da
regido metropolitana da Rede de Atencao a Satide do Parana. A usabilidade do instrumento foi avaliada
pelo System Usability Scale, composto por 10 questdes objetivas € uma subjetiva para avaliagdo das
impressdes e sugestdes para aprimoramento do instrumento. Os dados foram avaliados de forma
descritiva pelo software SPSS®, v.25.0. Sobre a avaliagdo da usabilidade, o indice foi de 79,3,
considerado excelente. Dentre as sugestdes feitas na questdo subjetiva, destacam-se as relacionadas
aos indicadores de renda e escolaridade. A analise de usabilidade para instrumentos de saiude ¢
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fundamental, pois garante que esses instrumentos sejam eficientes e eficazes no contexto real de sua
utilizacdo. A usabilidade impacta diretamente a adogao e o uso correto dos instrumentos por parte dos
profissionais de saude, o que, por sua vez, influencia na qualidade do atendimento prestado aos

usuarios.

Palavras-chave: Saude Bucal. Estratificagdo de Risco. Saude Publica. Usabilidade.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satde define a satde bucal como a condi¢ao da boca, dentes e
estruturas orofaciais que permite ao individuo realizar fungdes essenciais, como comer, respirar e falar
(WHO, 2022). As doengas bucais estdo entre as mais prevalentes no mundo, causando sérios encargos
econdmicos e de saude, e reduzem significativamente a qualidade de vida da populacao (Peres et al.,
2019).

A satde bucal ¢ considerada parte indissocidvel da satde integral e estd diretamente
relacionada ao bem-estar geral do individuo. O acesso a assisténcia odontologica reflete o principio
da integralidade no Sistema Unico de Saude (SUS), que preconiza a atengdo plena as necessidades de
saude dos individuos, abordando a satide de maneira integrada e considerando todas as dimensdes do
bem-estar, incluindo a saude bucal (Brasil, 1990). No Brasil, a Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB), conhecida como Brasil Sorridente, foi criada em 2004 para garantir o acesso aos servicos
odontolégicos por meio do Sistema Unico de Saude. Em 2023, a PNSB foi formalmente integrada a
Lei Organica da Saude (Lei n°® 8.080/90) (Brasil, 1990), pela Lei n® 14.572/2023, transformando-a em
uma politica de Estado (Brasil, 2023).

A saude bucal esta intimamente ligada as vulnerabilidades sociais, pois as condigdes
socioecondmicas influenciam significativamente o acesso e a qualidade dos cuidados odontoldgicos.
Grupos de baixa renda, comunidades marginalizadas e moradores de areas rurais frequentemente
enfrentam maiores dificuldades para acessar o atendimento odontoldgico, resultando em maiores taxas
de carie, doenca periodontal e perda dentaria (Petersen, 2005). A Organizacdo Mundial da Satde
reconhece que as desigualdades sociais afetam diretamente a saude bucal, o que evidencia a
necessidade de politicas publicas que promovam a equidade no acesso aos servigos de saude (WHO,
2022).

O principio da equidade no SUS ¢ um dos pilares fundamentais para a promog¢ao da justica
social, centra-se na ideia de que todos podem ter a justa oportunidade de obter seu pleno potencial e
que ninguém deveria ficar em desvantagem para alcancga-lo. A equidade visa garantir que todos os
individuos, independentemente de sua condi¢do socioecondmica, tenham acesso aos cuidados de
satide necessarios, atendendo de forma prioritaria aqueles em maior vulnerabilidade. (Brasil, 1990;
Kusma et al., 2012). As causas subjacentes as desigualdades em saude oral sdo complexas e
relacionadas a fatores historicos, econdmicos, culturais, sociais e politicos especificos de cada pais.
As condigdes em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, bem como a
distribui¢do desigual de poder, dinheiro e recursos na sociedade, sdo os determinantes sociais que

fundamentam as desigualdades em satude oral (WHO, 2022).
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As doengas bucais sdo consideradas condigdes cronicas, que tém um curso prolongado e
requerem respostas continuas e proativas do sistema de saude, dos profissionais e dos proprios
pacientes, visando a sua estabilizagdo e controle efetivo (Mendes, 2012). A carie dentéria e a doenga
periodontal sdo as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis mais prevalentes do mundo, afetando cerca
de 3,5 bilhdes de pessoas. A carie dentaria ndo tratada dos dentes permanentes ¢ a mais prevalente,
com cerca de 2 bilhdes de casos, enquanto a doenga periodontal grave segue com cerca de 1 bilhdo de
casos (WHO, 2022).

O Modelo de Atengao as Condi¢des Cronicas (MACC) € um sistema l6gico que organiza o
funcionamento das redes de atencao a saude, articulando as relagdes entre os componentes da rede e
as intervengOes sanitarias. Ele ¢ definido com base na visdo predominante da satde, nas situagdes
demograficas e epidemioldgicas e nos determinantes sociais da saude, sendo adaptado ao contexto
temporal e social especifico (Mendes, 2011).

A estratificag@o de risco ¢ um componente fundamental no Modelo de Atengao as Condigdes
Cronicas (MACC), pois permite a identificagdo e o gerenciamento mais eficaz das necessidades de
saude dos pacientes, priorizando recursos e intervengdes para aqueles com maior necessidade e
reduzindo hospitalizagdes e complicagdes evitaveis. Além disso, facilita a coordenacao do cuidado
entre os diferentes niveis de atengdo (Mendes, 2012).

A Linha de Cuidado em Saude Bucal do Estado do Parana preconiza, desde 2014, a utilizagao
da estratificacdo de risco em satude bucal (Paran4, 2014). O Instrumento de Estratificacdo de Risco em
Saude Bucal (ERSB) foi reformulado e validado no periodo de agosto de 2021 a junho de 2023. Uma
das etapas do processo de validagdo consiste na verificacdo da usabilidade do instrumento. A
usabilidade ¢ uma caracteristica de qualidade que mede o qudo facil ¢ utilizar uma interface,
considerando fatores como a facilidade de aprendizado, a eficiéncia, a capacidade de memorizagao, a
redugdo de erros e a satisfagdo do usuario (Boucinha e Tarouco, 2013). O objetivo da pesquisa foi
avaliar a usabilidade do Instrumento de Estratificagcdo de Risco em Saude Bucal validado no Estado

do Parana.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de pesquisa observacional e transversal. O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da Secretaria de Saude do Estado do Parani, sob CAAE:
64459622.3.0000.5225 em novembro de 2022.

Para a realizagdo da etapa da avaliagdo da usabilidade foram convidadas 50 equipes de satde

bucal de 29 municipios da 02* Regional de Saude (Metropolitana) para participar de uma reuniao
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presencial, na qual o Instrumento de Estratificagdo de Risco em Saude Bucal foi apresentado e
discutido. Esse evento aconteceu em agosto de 2022 em Curitiba PR, na Escola de Satde Publica do
Parana.

Para essa etapa um instrutivo foi desenvolvido sobre o preenchimento de cada indicador do
instrumento com o objetivo de orientar as equipes de satde bucal. As equipes participantes receberam
o0 instrumento e instrutivo impresso e foram convidadas a aplicar o instrumento em sua pratica clinica
e responder, no prazo de 20 dias, um formulario eletronico com o objetivo de avaliar a usabilidade do
instrumento.

Para avaliar a usabilidade do Instrumento de Estratificacdo de Risco em Saude Bucal, foi
selecionado o instrumento System Usability Scale, criado por Brooke em 1986. Essa ferramenta,
embora originalmente desenvolvida para avaliagdes rapidas, permite identificar de maneira eficiente
possiveis inconsisténcias e coletar, de forma simples, a percep¢do subjetiva dos usudrios sobre a
usabilidade do produto. Além disso, o System Usability Scale ¢ conhecido por sua alta confiabilidade
e versatilidade (Bangor et al., 2008).

O System Usability Scale consiste em dez perguntas avaliadas em uma escala Likert, variando
de um a cinco, com as seguintes op¢cdes de resposta: "discordo totalmente", "discordo", "neutro",
"concordo" e "concordo totalmente". Apenas a Ultima pergunta ¢ opcional e permite uma resposta
dissertativa. O tempo estimado para completar o questionario ¢ de cinco a dez minutos (Brooke, 1995).

Fazem parte do questionario as seguintes perguntas, traduzidas e adaptadas: 1. Acho que
gostaria de utilizar o instrumento de ERSB com frequéncia. 2. Considerei o instrumento de ERSB
mais complexo do que o necessario. 3. Achei o instrumento de ERSB fécil de utilizar. 4. Acho que
necessitaria da ajuda de um técnico para conseguir utilizar o instrumento de ERSB. 5. Considerei que
o0s varios critérios e itens de avaliagdo do instrumento de ERSB estavam bem integrados. 6. Achei que
o instrumento de ERSB tinha muitas inconsisténcias. 7. Suponho que a maioria das pessoas aprenderia
a utilizar o instrumento de ERSB rapidamente. 8. Considerei o instrumento de ERSB muito
complicado de utilizar. 9. Senti-me confiante ao utilizar o instrumento de ERSB. 10. Tive que aprender
muito antes de conseguir utilizar o instrumento de ERSB.

Além dessas questdes, a equipe de pesquisa acrescentou uma pergunta ndo obrigatdria: Vocé
tem alguma critica e/ou sugestao referente ao instrumento de ERSB?

Apds o preenchimento do questiondrio, a pontuagdo total € calculada, resultando em um unico
nimero. Para obter o escore, soma-se a pontuacao de cada item, avaliado em uma escala de 1 a 5. Para
ositens 1, 3, 5, 7 ¢ 9, subtrai-se 1 da nota dada. Nos itens 2, 4, 6, 8 e 10, subtrai-se a nota recebida de

5. A soma de todos os valores ¢ entdo multiplicada por 2,5, gerando a pontuagao total da escala de
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usabilidade. Com base nesse resultado, o sistema avaliado pode ser classificado nas seguintes
categorias: 20,5 (pior imaginavel); 21 a 38,5 (pobre); 39 a 52,5 (mediano); 53 a 73,5 (bom); 74 a 85,5
(excelente); e 86 a 100 (melhor imaginavel). Quanto a pergunta dissertativa, as respostas foram
avaliadas para identificar impressoes e sugestdes de melhoria para o instrumento.

Os dados foram coletados e organizados em planilhas do Microsoft Excel® e analisados
descritivamente utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS®, v.25.0.

(IBM, 2017).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 50 equipes de saude bucal convidadas a participar da pesquisa, 34 responderam ao
formulério enviado, com a participag¢do de 21 municipios da 02* Regional de Saude (Metropolitana).

De acordo com o questionario de usabilidade do System Usability Scale, apresentado na Tabela
1, 32,5% dos profissionais avaliaram o indice de usabilidade do instrumento de ERSB como bom,
enquanto 67,5% o classificaram como excelente ou melhor imaginavel. A média global do escore total
foi de 79,3, o que ¢ considerado um excelente indice de satisfacao (Martins et al., 2015). Além disso,
nenhum dos participantes avaliou o instrumento como pobre ou mediano, o que demonstra sua

excelente aceitagao.

Tabela 1 - Resultado da usabilidade do ERSB por meio do System Usability Scale.

Classificagdo Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Pobre/Mediano 0 0
Bom 11 32,35
Excelente/Melhor 23 67,65
Total 34 100

Elaboracéo: Os autores.

No System Usability Scale, as questdes sdo estruturadas alternando afirmativas positivas e
negativas, visando manter os enunciados breves, reduzir vieses de resposta e estimular os participantes
a refletirem, evitando respostas impulsivas (Barbosa; Foster, 2010). A Figura 1 apresenta o resultado
descritivo das afirmativas positivas do System Usability Scale, o item com maior concordancia foi
“Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar o instrumento ERSB rapidamente” (97%).
Essa informagao tem grande importancia por identificar que as pessoas no momento da utilizagdao do
instrumento nao terdo dificuldades em aprender, ponto positivo para a implementagao da ERSB nas

equipes de saude bucal.
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Figura 1 - Descri¢do dos indicadores com afirmativas positivas.

Acho que gostaria de utilizar o instrumento de ERSB com

. 9% 21% 70%
frequéncia.
Achei o instrumento de ERSB facil de utilizar. 3%6% 91%
Considerei que os vdrios critérios e itens de avaliacdo do
. . 9% 91%
instrumento de ERSB estavam bem integrados.
Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar o
. . 3% 97%
instrumento de ERSB rapidamente.
Senti-me confiante ao utilizar o instrumento de ERSB. 6% 12% 82%

Discordo Neutro Concordo

Elaboragdo: Os autores.

A figura 2 apresenta o resultado descritivo das afirmativas negativas, o item com maior
discordancia foi “Tive que aprender muito antes de conseguir utilizar o instrumento de ERSB”
(100%). Esse resultado identifica que o instrumento ndo apresenta dificuldades em sua utilizacdo, a
entrega de um instrutivo da utilizagdo do instrumento, com a explicacdo de cada indicador, pode ter

sido um facilitador e garantido o facil aprendizado na utilizacdo do instrumento ERSB.

Figura 2 - Descrigdo dos indicadores com afirmativas negativas.

Considerei o instrumento de ERSB mais complexo do que o

. . 79% 6% 15%
necessario.
Acho que necessitaria da ajuda de um técnico para conseguir
e . 94% 3% 3%
utilizar o instrumento de ERSB.
Acheique o instrumento de ERSB tinha muitas inconsisténcias. 85% 9% 6%
Considerei o instrumento de ERSB muito complicado de utilizar. 97% 3%
Tive que aprender muito antes de conseguir utilizar o instrumento p—

de ERSB.

Discordo Neutre Concordo

Elaboracéo: Os autores.
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A avaliagdo detalhada da usabilidade de instrumentos que produzirdo informagdes fornece aos
gestores informagdes relevantes para considerar mudancas e atualizagdes no recurso tecnologico leve
disponivel. Essa analise ¢ essencial para tornar o instrumento mais intuitivo, minimizar erros e
assegurar acessibilidade para pessoas com diferentes habilidades, facilitando a inclusdo e a eficacia
da ferramenta (Muraro et al., 2024). A avaliagdo de usabilidade do ERSB revelou que a maioria dos
profissionais que utilizaram a ferramenta a considera adequada, o que ajuda a aumentar a confianga
na qualidade dos indicadores e na adesao das equipes de saude bucal.

A estratificacao de risco possibilita uma identificagdo mais precisa e o gerenciamento eficiente
das necessidades de saude dos pacientes. Ela auxilia na priorizagdo de recursos e intervengdes para
aqueles com maior risco, contribuindo para a reducdo de hospitalizagdes e complicagdes evitaveis.
Além disso, promove uma melhor coordenagao do cuidado entre os diferentes niveis de atengao a
saude (Mendes, 2012).

Na satude bucal, a situagdo ndo ¢é diferente: a estratificacdo de risco também orienta a
organizacdo e a implementacdo de intervengdes. A identifica¢do de fatores de risco que predispdem a
doencas bucais possibilita a defini¢do de graus de prioridade para atendimentos e intervengdes
especificas, além de permitir uma classificagdo baseada no historico pessoal, nas condigdes sist€émicas
e nos fatores socioecondmicos (Petersen et al., 2015).

Ademais, a implementagdo da estratificacdo de risco em saude bucal promove a educagao
continuada dos profissionais de satide, capacitando-os a identificar e gerenciar os fatores de risco de
forma eficaz. Mendes (2012) argumenta que isso fortalece tanto a atencdo primdria quanto a
especializada, resultando em melhores resultados na atengdo a satide. A estratificagao de risco propde
organizar a demanda, por meio de um processo dinamico de prioriza¢do dos usudrios de acordo com
o seu potencial de risco (Parand, 2021).

Com relacdo a pergunta aberta e ndo obrigatdria, algumas das sugestdes foram consideradas
para melhoria do instrumento, como a reorganiza¢do de 2 indicadores de acordo com a sua
classificagdo no instrumento. Além disso, os participantes relataram dificuldades em abordar os
indicadores de renda e escolaridade, especialmente devido ao constrangimento ao fazer essas
perguntas aos pacientes. No entanto, reconhece-se que renda e escolaridade sdo determinantes sociais
fundamentais da satide. Por essa razdo, os autores decidiram manter esses indicadores no instrumento
de ERSB.

Existe uma relagdo consistente entre fatores socioecondmicos e a frequéncia e severidade de
doengas bucais. Dessa forma, a condi¢do bucal pode ser vista como um importante indicador de

desigualdade social (Peres et al., 2019).
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A satde bucal esta intrinsecamente ligada a diversos fatores sociais, como o nivel de
escolaridade. Estudos demonstram que pessoas com maior nivel de escolaridade tendem a apresentar
melhores condigdes de saude, enquanto niveis mais baixos estdo relacionados a maior vulnerabilidade
e piores resultados nos indicadores de saude (Buss; Pellegrini Filho, 2007). Grupos populacionais com
niveis educacionais mais baixos possuem, em média, menos dentes em compara¢do com grupos com
melhores condi¢des educacionais (WHO,2022).

A educacao parental, especialmente a materna, esta significativamente associada a redugao do
risco de carie dentdria em criancas, o que evidencia a importancia do grau de escolaridade dos pais na
saude bucal de seus filhos (Tanaka et al.,2013).

Habitos e comportamentos também sdo impactados pela escolaridade. Individuos com menor
instrugdo e qualificacdo profissional geralmente apresentam limitacdes na adogdo de habitos
saudaveis. Os niveis de saude bucal com relacdo a carie dentaria sdo melhores quando o responsavel
pela familia possui melhor qualificagdo profissional (Cypriano et al., 2011).

A relagdo entre satde bucal e renda ¢ amplamente discutida, pois a condigdo socioecondmica
de um individuo exerce influéncia direta no acesso aos cuidados odontologicos. A falta de recursos
financeiros restringe o acesso a servicos de prevencao e tratamento de doengas bucais, prejudicando
a saude bucal das pessoas com menores condi¢cdes econdmicas (Galvao et al., 2022).

A falta de recursos financeiros restringe o acesso a produtos de higiene, como escovas de dente,
fio dental e dentifricios fluoretados. Familias com maior renda e conhecimento em satde bucal tendem
a ter melhor acesso a escova de dente e maior frequéncia de escovagdo, o que contribui na manutengao
de uma boa condi¢do bucal. (Martin et al., 2020).

A desigualdade de renda também se reflete na escolha do tratamento preventivo ou curativo.
Enquanto individuos de classes sociais mais altas frequentemente usufruem de consultas de prevengao
e acompanhamento, aqueles de baixa renda possuem maiores chances de terem realizados
procedimentos cirargicos ou de urgéncia (Galvao et al., 2022).

O presente estudo apresentou algumas limitagdes. Por se tratar de um estudo transversal,
avaliagdes feitas em um Uinico momento podem ndo capturar mudancas na usabilidade percebida ao
longo do tempo, & medida que os profissionais se familiarizam com o instrumento. Além disso, os
participantes foram selecionados de forma nao aleatéria, o que pode introduzir viés na percepcao da
usabilidade. Profissionais com diferentes niveis de experiéncia ou areas de atuacao podem nao ter sido

igualmente representados.
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4 CONCLUSAO

Os resultados obtidos por meio da aplicagdo da System Usability Scale demonstram a
importancia de desenvolver um instrumento de Estratificagdo de Risco em Satde Bucal que nado
apenas seja facil de utilizar, mas também apresente alta aceitabilidade pelas Equipes de Satde Bucal.
A avaliacdo de usabilidade revelou que a maioria dos profissionais participantes considerou o
instrumento adequado e intuitivo, destacando pontos como a clareza nas instrugdes, a rapidez na
aplicacdo e a relevancia dos critérios de estratificagao.

Esses achados reforgam a viabilidade e a potencial eficacia do instrumento, promovendo sua
implementagdo como uma ferramenta estratégica na Politica Estadual de Saude Bucal. Além disso, o
feedback positivo dos profissionais indica que o instrumento tem o potencial de melhorar o fluxo de
trabalho das equipes e, consequentemente, aprimorar a qualidade do atendimento prestado a

populagao.
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