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Resumo

Introducdo: uma das formas de fomentar a qualidade e
a resolubilidade do sistema de satde é com a avaliagao
do servico de sadde prestado, entretanto, em fung¢do da
complexidade envolvida, essa atitude é ainda um desa-
fio na maioria dos servicos. Objetivo: o objetivo desta
pesquisa € avaliar a satisfacao do usudrio com o servigo
publico odontolégico, de acordo com suas caracteristi-
cas socioeconémicas e demogréficas e com a resolubi-
lidade do servigo prestado. Materiais e método: trata-se
de uma pesquisa transversal do tipo inquérito, cuja po-
pulagdo de estudo foi formada por usudrios do servigo
odontolégico do Sistema Unico de Satde. O calculo
da amostra foi realizado considerando a populagdo
adulta estimada, com uma precisdo de 5%, intervalo
de confianca de 95% e efeito de desenho 1, para uma
prevaléncia de 50% de adultos satisfeitos, totalizando
461 usudrios. A técnica utilizada para coleta dos da-
dos foi a entrevista interpessoal padronizada, realizadas
nas unidades de satde da familia, empregando-se um
formulario estruturado. Resultados: a amostra teve pre-
dominio de mulheres (70,8%), adultos jovens (71,0%),
solteiros (57,9%), baixa renda (49,4%), baixa escolari-
dade (50,3%). A maioria dos usudrios estava satisfeita
com o servigo prestado (76,2%), e a satistacdo nao teve
associagdo estatistica com género, idade, estado civil,

escolaridade e ocupagdo (p >0,05), entretanto, quan-
to a renda do usudrio e a resolubilidade do servico, a
associagdo foi significativa (p <0,05). Conclusdo: os
usudrios entrevistados demonstraram satisfacao eleva-
da com os servigos odontologicos, apenas a renda e a
resolubilidade configuraram-se como fatores incisivos
na satisfacao dos usuadrios.

Palavras-chave: Avaliacao em satide. Atencao primaria
a sadde. Satde bucal.

Introducao

No Brasil, o sistema de saude vigente prioriza
a Atencédo Primaria em Satude (APS)!, que é um
servico que oferece a entrada no sistema de todas
as necessidades e problemas do usuadrio e oferece
atencio integral ao individuo em todas as fases da
vida, tratando os problemas mais comuns do nicleo
familiar e da comunidade. Em casos em que o aten-
dimento secundario ou terciario sdo necessarios, o
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sistema integrado de transferéncia do paciente di-
rige o usuario aos diferentes niveis de atencdo sem
a perda de vinculo com a unidade de saide!?.

Para que o sistema de satude seja efetivo, é im-
prescindivel o acesso equitativo aos servigos, com
quantidade e qualidade satisfatérias, buscando a
resolubilidade®®. Uma das formas de fomentar a
qualidade e a resolubilidade do sistema é a reali-
zacdo de avaliagdes periddicas do servigo de saude
prestado.

Diante da necessidade de promover melhoria no
desempenho dos prestadores de servigo, a percep¢io
do usudrio passou a ganhar cada vez mais espaco
nos planejamentos governamentais como medida de
avaliacdo da qualidade dos cuidados em saude®’.

Pesquisas envolvendo a avaliacdo da satisfacdo
dos usudrios fornecem subsidio a gestores e equi-
pes de saude, capacitando-os a desenvolver praticas
mais condizentes com as demandas da populacio.
Além disso, possibilitam complementar e equilibrar
a qualidade dos servigos, proporcionando melhores
resultados em termos de eficiéncia e eficicia do sis-
tema3-6,8-12.

Ademais, a satisfacdo do usudrio é uma nogéo
psicolégica que pode ser facilmente compreendida,
podendo ser estudada no contexto da experiéncia
global do usuario, em um ambiente de saide apés
sua experiéncia com o servi¢o!®. E ainda pode ser
utilizada, ndo apenas como uma medida de avalia-
cdo geral da qualidade, mas também como uma me-
dida de desempenho do servigo prestado nas unida-
des de saude da familia!®. Quando o servico de sau-
de tem bom funcionamento, o usuario responde com
maior adesdo ao tratamento*, com continuidade aos
cuidados em longo prazo, procura por prevencio de
agravos a saude além de indicar o servigo para ou-
tras pessoas!t.

Portanto, objetivou-se neste estudo avaliar a
satisfacédo do usuario com o servigo publico odonto-
légico de acordo com suas caracteristicas socioeco-
némicas e demograficas e com a resolubilidade do
servigo prestado.

Materiais e método

Esta pesquisa foi realizada com usuérios do ser-
vico odontolégico do Sistema Unico de Satde (SUS),
no Ambito da Ateng¢do Primaria a Saide, de um mu-
nicipio de médio porte (181.579 habitantes)!® do es-
tado de Sao Paulo.

Para calcular o tamanho amostral, realizou-se
teste estatistico por meio do software Epi Info, ver-
sdo 7.1.4 (Centers for Disease Control and Preven-
tion, Atlanta, Estados Unidos), levando em conta a
populacdo adulta estimada no municipio investiga-
do, a prevaléncia de 50% de adultos satisfeitos com
a qualidade dos servigcos odontolégicos, efeito de
desenho 1, precisdo de 5% e intervalo de confianca
de 95%, o que resultou em 384 individuos. A fim de
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minimizar as perdas, foram acrescidos 20%, totali-
zando 461 usudrios.

A amostra foi selecionada de forma estratificada,
considerando-se 0 universo investigado: usudrios
que buscaram espontaneamente o servigo publico
odontolégico ou foram referenciados as unidades
basicas de saide e unidade de saide da familia
e pelos agentes comunitarios. A coleta de dados
ocorreu na totalidade das unidades de saide do
municipio de estudo (n = 12), em dias e periodos
alternados de funcionamento, visando alcangar a
multiplicidade de usudrios e a representatividade
da amostra.

Utilizou-se como critérios de inclusdo: ser
usudrio do servigo odontolégico da Atengdo Primaria
a Saude do SUS; ter idade igual ou superior a 18
anos; preferencialmente ter concluido a experiéncia
de utilizacdo do servigo odontolégico ou estar sob
tratamento odontolégico. Consideraram-se critérios
de excluséo: usudrios menores de 18 anos; individuos
em primeira consulta odontolégica e individuos que
estavam em consulta de urgéncia.

O formulério utilizado na coleta foi adaptado de
dois protocolos de programas propostos pelo Minis-
tério da Saude brasileiro para avaliacéo dos servigos
publicos de saide, o Programa Nacional de Avalia-
cdo dos Servicos de Saude) (Pnass)!e o Programa
Nacional de Melhoria do Aceso e da Qualidade da
Atencao Basica (Pmaq)®. Para garantir a compreen-
séo do instrumento, um estudo piloto foi previamen-
te realizado, no entanto, os resultados desse estudo
néo foram incluidos na presente pesquisa.

O local de eleicédo para realizacédo da entrevista
foi a sala de espera. Todos os usudrios presentes e
que se enquadravam nos critérios de incluséo do es-
tudo foram convidados a participar.

Os dados foram coletados por um tnico pesqui-
sador previamente treinado para realizar a entre-
vista individualmente, de maneira padronizada,
sem influenciar nas respostas. Foram dados escla-
recimentos sobre o objetivo da pesquisa e os bene-
ficios que ela poderia proporcionar para o melhor
funcionamento do servigco de satde e consequente-
mente para o préprio usuario.

Apés a entrevista, os participantes receberam
kits de higiene bucal e foram instrumentalizados
com o auxilio de um manual informativo impresso,
desenvolvido especialmente para a pesquisa, sobre
temas de interesse, como saude bucal e funciona-
mento do SUS, satde e cidadania, direitos e deveres
dos cidadéos.

Os dados foram digitados e processados, utili-
zando-se o programa estatistico Epi Info, verséo
7.1.4 (Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, Estados Unidos). Foi realizada a analise
descritiva e aplicado o teste estatistico de associa-
cdo Qui-Quadrado, ao nivel de significincia de 5%.

A variavel dependente estudada foi satisfacdo
do usudrio, e as varidveis independentes foram:
género, estado civil, escolaridade, idade, ocupacéo,
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condigcdes socioecondmicas e resolubilidade dos pro-
blemas bucais. A resolubilidade foi avaliada com a
resposta do usudrio a pergunta: “Em sua opiniéo, o
dentista desta unidade de saide estd conseguindo
resolver todos os seus problemas de satide bucal?”.

A pesquisa obteve aprovacido do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, da Universidade Esta-
dual Paulista (Parecer n® 353.893/2013), respeitan-
do os ditames da Resolucgédo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude Brasileiro.

O projeto teve apoio do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e
financiamento do Ministério da Saude — Chamada
MCTI/CNPg/MS-SCTIE-Decit n® 10/2012 — para Pes-
quisa em Sadde Bucal (Processo n® 403176/2012-3).

Resultados

Do total entrevistado (n = 461), 449 usuadrios do
servigo publico odontol6gico responderam a pergun-
ta eleita como variavel dependente do estudo, sendo
considerados apenas esses sujeitos para comporem
a amostra final.

A Tabela 1 mostra a relacdo da satisfacdo de
usudrios com o servigo publico odontolégico de acor-
do com suas condi¢des socioecondmicas e demogra-
ficas. A maior parte da amostra foi composta por
adultos jovens, do género feminino, com renda de
até dois saldarios minimos, solteiros e satisfeitos com
o servico odontolégico. Quando comparadas as ca-
racteristicas da amostra a satisfacdo, apenas a ren-
da apresentou diferenca significativa (p <0,0002).

Tabela 1 - Distribuicdo de usudrios segundo condicdes socioecondmicas e demogréficas e satisfagdo com o servico piblico odontolégico,

Aragatuba, SP, 2013-2014 (n = 449)

Variavel Satisfeito Insatisfeito Total valor
n (%) n (%) n (%) P
Individuos com até 49 anos 242 (53,9) 77(17,1) 319 (71,0)
9.8 p<0,8
=@ | Individuos com 50 anos ou mais 100 (22,3) 30 (6,7) 130 (29,0)
(FRG)
Total 342 (76,2) 107(23,8) 449(100,0)
S Feminino 244 (54,3) 74 (16,5) 318 (70,8)
5 p<0,7
s Masculino 98 (21,8) 3(7,4) 131 (29,2)
&)
Total 342 (76,1) 107 (23,9) 449 (100,0)
Até 1 salério 43 (9,6) 31 (6,9) 74 (16,5)
1 a 2 salarios 180 (40,1) 42 (9,4) 222 (49,4)
= p<0,0002
5 Mais de 2 salarios 108 (24,1) 31 (6,9) 139 (31,0)
(2
Nao respondeu - - 14 (3,1)
Total 331 (73,8) 104 (23,2) 449(100,0)
< Até 9 anos 170 (37,9) 56 (12,5) 226 (50,3)
,'g Acima de 9 anos 171 (38,1) 50 (11,1) 221 (49,2) p<0,6
(o}
'S | Nao respondeu - - 2(0,5)
- Total 341 (76,0) 106 (23,7) 449(100,0)
Desempregado/do lar 2 (16,0) 18 (4,0) 90 (20,0)
5 Estudante 24 (5,3) 6(1,3) 30 (6,7)
S | Autonomo 95 (21,2) 13 (2,9) 108 (24,1)
= p<0,3
g Contratado 120 (26,7) 16 (3,6) 136 (30,3)
8 | Aposentado 31 (6,9) 40,9 35 (7,8)
|_
Nao respondeu - - 50 (11,1)
Total 342 (76,7) 57 (12,7) 449(100,0)
Casado/uniao estavel 96 (21,4) 40 (8,9) 136 (30,3)
E Solteiro 200 (44,5) 60 (13,4) 260 (57,9)
o p<0,1
= Vidvo 30 (6,7) 5(1,1) 35(7,8)
T
% | Separado/divorciado 16 (3,6) 2(0,4) 18 (4,0)
Total 342 (76,2) 107 (23,8) 449(100,0)

Fonte: todas as tabelas séo de elabora¢édo dos autores com base nos dados da pesquisa.
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A relacdo entre a resolubilidade e a satisfacdo
com o servigo odontolégico esta descrita na Tabela 2.
Os usudrios que tiveram seus problemas resolvidos

apresentaram satisfacdo significativamente maior
(p <0,0001).

Tabela 2 - Distribuicdo de individuos segundo a resolubilidade e a satisfacio como servigo ptiblico odontolégico, Aracatuba, SP, 2013-2014

(n =449)
aa Satisfeito Insatisfeito Total
Variavel n (%) n (%) n (%) p valor

L Resolutivo 333 (74,2) 5(1,1) 338 (75,3)

<

é Nao resolutivo 9 (2,0) 102 (22,7) 111 (24,7) p <0,0001
2

& | Total 342 (76,2) 107 (23,8) 449 (100,0)

Discussio facdo significativamente maior. A visdo do usudrio

Neste estudo, que confronta a satisfacdo do
usudrio do servigo publico odontolégico as suas ca-
racteristicas sociodemograficas e a resolubilidade,
notou-se associagdo entre a renda e a solugdo dos
problemas de saide bucal na unidade de saude. Os
usudrios com menor renda apresentaram maior
satisfacdo com o servigo prestado. Diversas sdo as
justificativas apontadas na literatura para elevada
satisfacdo nesse grupo de individuos, como a visua-
lizacdo do servigo como favor ou doagdo e ndo um di-
reito garantido por lei'?, a impossibilidade de acesso
ao servigo particular e a proximidade do posto de
sadde a residéncia do usudrio!®'?, e a tendéncia em
expressar menor expectativa e exigéncia com rela-
cao aos servicos prestados®10-1820,

Diferentemente do encontrado no presente estu-
do, Priporas et al.’® (2008), em pesquisa desenvolvi-
da na Grécia, verificaram que usuarios com menor
renda apresentaram menor satisfacdo. O fato foi
justificado pelos autores® em decorréncia da desi-
gualdade existente no tratamento de usudrios com
baixa renda em detrimento aos de classe social mais
elevada.

A maioria dos entrevistados era de renda baixa,
corroborando com outros estudos desenvolvidos com
usudrios do servigco publico de saude®?!. Esse fato
demonstra que existe a dependéncia das classes
mais socialmente desfavorecidas pelo servigco pu-
blico de saude', e que a procura pelo atendimento
odontol6gico por usudrios com maior renda ocorre
em consultérios e clinicas particulares®.

A resolubilidade dos servigos de satde é uma
maneira de avaliar o servigco. Quanto maior a reso-
lubilidade de um servigo, mais voltado e preparado
ele estda para atender as necessidades da popula-
¢ao0?2, Vieira et al.?® (2013) sugerem que o aumento
da resolubilidade do servigo aconteceu a partir da
criacdo do SUS e com a municipalizac¢do do servigo
de saudde.

Os usudrios que afirmaram ter todos os seus
problemas de satde bucal resolvidos pelo cirurgiio-
-dentista da unidade de satde apresentaram satis-
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é particular e os critérios que eles utilizam para a
resolubilidade sdo desconhecidos?®. Para alguns
autores, a resolubilidade pode envolver aspectos
relativos as tecnologias dos servicos de saude, a
formacao de recursos humanos, a adesdo ao trata-
mento e aos aspectos culturais e socioeconémicos
dos usudrios??*?, O estudo de Rosa et al.2(2011)
também associou a alta taxa de resolubilidade com
0s recursos instrumentais, e o conhecimento técnico
do profissional a acdo acolhedora e ao vinculo entre
profissional e usuério.

Ainda, a literatura traz que, para alguns usua-
rios, a resolubilidade tem associa¢do com o atendi-
mento especializado®?22627 colocando no especialis-
ta a expectativa de ser cuidado e protegido?. Além
disso, o usuario pode relatar também que o proble-
ma de sadde bucal foi resolvido simplesmente pelo
fato de ter sido atendido na unidade de saude, por
ter sua queixa principal resolvida ou, ainda, por ter
recebido algum procedimento, mesmo sem ter rece-
bido alta.

Para garantir a atengéo integral e a resolucido
de todos os problemas dos usudrios, o servigo de
saude deve atuar em rede, de modo que o sistema
referéncia e contrarreferéncia funcione adequada-
mente?>1221-2326 A Rede de Atencdo a Saude com-
preende arranjos organizativos de acdes e servigos
de saude que, integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir
a integralidade do cuidado?.

Pesquisas mostram que quando os usudrios re-
latam insatisfacdo em relacdo a resolubilidade, os
apontamentos principais referem-se a necessidade
de mais vagas para o atendimento cirdrgico-restau-
rador, a falta do tratamento reabilitador no servigo
local e a falta de um esquema que referencie o usu-
4rio para a atencéo especializadal4!8212227,

Neste estudo, as varidveis idade, género, estado
civil, escolaridade e ocupacéo néo tiveram associa-
cao significativa com a satisfacéo, corroborando com
diversos autores'®4182° Contudo, para Lima et al.!®
(2010), Al-Doghaither et al.?6 (2001), Rahmqvist et
al.?° (2010), usuarios mais jovens tendem a apresen-
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tar satisfacéo significativamente menor com o servi-
co de saude. J4 para Priporas et al.'*(2008), usuarios
com menor escolaridade tendem a mostrarem-se
mais insatisfeitos devido a falhas de comunicacéo
com os profissionais de saide e menor compreensio
acerca do funcionamento do sistema. Outro estudo?®
afirma que a populagdo com um menor grau de es-
colaridade tende a emitir menos juizo de valor e ser
mais condescendente com o servigo de satde presta-
do, expressando graus mais elevados de satisfacio.

O perfil da amostra neste estudo foi de jovens,
solteiros, escolaridade baixa e que tinham uma
ocupacdo. Para Gouveia et al.?(2011), pessoas com
melhor educagéo teriam melhor conhecimento sobre
a sua situacéo de satude e, em geral, melhores condi-
coes socioecondémicas, o que possibilitaria a procura
de alternativas de atendimento, incluindo aquelas
pagas, o que justificaria o maior uso do servigo pu-
blico por pessoas de baixa escolaridade.

A maior utilizacdo do servigco odontolégico por
adultos jovens pode ser justificada devido a grande
parte da populacdo idosa ser edéntula. Em estudo®,
a populacdo idosa relatou a baixa necessidade de
tratamento odontolégico devido a perdas dentarias,
tendo a visdo de que cuidados odontolégicos sdo ne-
cessdrios apenas na presenca de dentes naturais.

Ainda, o perfil dos usudrios entrevistados foi
predominantemente feminino, o que também foi ve-
rificado em outros estudos envolvendo usuérios do
servigo publico de saude®®?12%%2, Para Santiago et
al.?2(2013), o alto nimero de mulheres demonstra a
importéncia delas como usudrias do servigo publico
e como cuidadoras da sadde de sua familia. A menor
participacdo dos homens pode ser decorrente de um
maior vinculo com o trabalho, buscando alternati-
vas para a assisténcia, e também pela néo prioriza-
cdo desses usudrios nas unidades de saude!®®2,

Conclusao

Esta pesquisa permitiu verificar que a satisfa-
¢do dos usudrios com o servigo publico odontolégico
foi elevada, e esteve associada a resolugéo dos pro-
blemas odontolégicos percebidos.

Abstract

Introduction: One way of promoting the quality and
resolubility of the health system is performing an as-
sessment of health services provided, however, be-
cause of the complexity involved, this attitude is still a
challenge for most services. Objective: To assess user
satisfaction regarding public dental care, according to
their socioeconomic and demographic characteristics,
and resolubility of the service provided. Methods: It is
a cross-sectional inquiry-type research, which study po-
pulation were dental care users of the Unified Health
System. Sample calculation was performed considering
the estimated adult population, with 5% accuracy, 95%
confidence interval, and design effect 1, for a prevalen-
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ce of 50% of adults satisfied, totaling 461 users. The
technique used for data collection was standardized in-
terpersonal interview, conducted in Health Units with a
structured questionnaire. Results: The sample consisted
mostly of women (70.8%), young adults (71.0%), un-
married (57.9%), low income (49.4%), and low level
of education (50.3%). Most users were satisfied with
the service provided (76.2%) and satisfaction was not
statistically associated with gender, age, marital status,
level of education, and occupation (p>0.05), however,
regarding user income and resolubility of the service,
the association was significant (p<0.05). Conclusion:
It is concluded that the interviewed users showed high
satisfaction with dental care, and income and resolubi-
lity were the only factors established as incisive for user
satisfaction.

Keywords: Health Assessment. Primary Health Care.
Oral Health.
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