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Resumo: Os servigos de salde devem ser avaliados em varias dimenses, tais como estrutura,
processos, resultados e quanto a satisfacdo de seus usuarios. Este estudo avaliou o grau de
satisfacdo dos usudrios atendidos no centro de especialidades odontoldgicas de uma instituicdo
de ensino superior em Caruaru, PE. Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal,
onde foi aplicado o Questionario de Avaliacdo da Qualidade dos Servicos de Saude Bucal
(QASSAB) a 170 pacientes. Os resultados mostram respostas positivas para as dimensdes
avaliadas. Conclui-se que a populacéo esta muito satisfeita quanto aos servicos e que a insercao
de estudos dessa natureza é indispensavel para gestéo.

Palavras-chave: Saude Bucal; Satisfacdo do paciente; Avaliacao de servicos de saude.

Abstract: Health services need to be evaluated in several dimensions, such as structure,
processes, results and the satisfaction of their users. This study evaluated the degree of
satisfaction of users who attend the Dental Specialties Center of the of a higher education
institution in Caruaru/PE. This is an observational, analytical and cross-sectional study in which
a quality assessment questionnaire of dental health services (QASSAB) was applied to 170
patients. The results reveal positive responses to the dimensions evaluated. It was realized that
the target population seems to be very satisfied with the services and that the attainment of
studies such as this one is essential for the management.
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Introducéo

Para um funcionamento apropriado do sistema de salde, € essencial que haja controle e
avaliacdo, constituindo-se como instrumentos primordiais de apoio a gestdo, devido a sua
capacidade de aprimorar a tomada de decisbes. Embora seu uso ainda seja incipiente nos
servicos de salde, os resultados de um processo de avaliagdo permitem aumentar a eficiéncia,
eficacia e efetividade das a¢des e atividades desenvolvidas (TANAKA; TAMAKI, 2012).

Na década de 1990, estudos sobre avaliacdo dos servigos de salde se desenvolveram no
Brasil por meio do fortalecimento do controle social no SUS, através da participacdo da
sociedade nos processos de planejamento e avaliacdo, sendo a satisfacdo do usuéario um
indicador a ser estudado a fim do aprimoramento no sistema de servigos de saude
(ESPIRIDIAO; TRAD, 2006).

Implantada em 2004 pelo Ministério da Saude do Brasil, a Politica Nacional de Saude
Bucal “Brasil Sorridente” passou a oferecer atencdo integral aos cidaddos através das acdes de
promogédo, prevencdo, tratamento e reabilitagdo oral, tendo como imagem-objetivo a
reorganizacdo do modelo assistencial nos diferentes territérios (BRASIL, 2012).

Destaque foi conferido as acGes e servicos primarios em saude bucal mediante o
estimulo a inclusdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia (ESF).
Do mesmo modo, buscou-se ampliar o0 acesso aos procedimentos odontolégicos especializados
por meio da criacdo do Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e dos Laboratérios
Regionais de Prétese Dentaria (LRPD) (SOUZA, 2009).

A atencdo especializada em odontologia, caracterizada pelos CEO, funciona como
referéncia para as equipes de Salde Bucal da atencdo primaria, ofertando procedimentos
clinicos especializados pelo SUS (DEITOS, 2009).

De acordo com a sua estrutura fisica, os CEO podem ser classificados em tipo | (com
trés equipos odontoldgicos), tipo 1l (com quatro a seis equipos odontoldgicos) e tipo 11 (com
mais do que sete equipos odontoldgicos), ofertando obrigatoriamente assisténcia nas
especialidades do diagnostico bucal, endodontia, periodontia, cirurgia oral menor e atendimento
a pacientes com necessidades especiais (LIMA; CABRAL; VASCONCELOQOS, 2010).

Alguns autores como Figueiredo e Goes (2009) e Lima, Cabral e Vasconcelos (2010)
empreenderam esforgos no desenvolvimento de estudos académicos sobre avaliacdo dos
servicos de saude bucal e, recentemente, avaliagfes institucionais ocorreram através do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) tendo como l6cus os CEO. Os CEO
que aderiram a este programa foram monitorados e avaliados através de indicadores de

producéo, de gestdo, de processo de trabalho e satisfacdo do usuario (BRASIL, 2013).



Com a avaliacdo do sistema de salde pelo usuario, torna-se propicia a humanizacéo do
atendimento, além da oportunidade de se investigar a resposta da comunidade aos servigos de
salde ofertados, permitindo a adequacéo as expectativas da sociedade (TEIXEIRA, 2004).

A partir avaliacdo do usuario € que se analisa a qualidade dos servicos utilizados,
devendo esta ser o propdsito de todo modelo assistencial que se designe a ser de qualidade e
humano. Garantindo uma forma democrética com participagdo da comunidade e controle social.
A avaliacdo na percepcdo do usuario do sistema de satde € primordial, visto que 0s servicos
publicos s6 podem ser considerados de qualidade se existir a satisfacdo do usuario com o
tratamento realizado (DUGAS et al, 2001).

Estudos evidenciaram que pacientes satisfeitos tendem a conceder dados importantes
para o provedor, continuam a utilizar os servicos de saude e aderem mais facilmente ao
tratamento prescrito com uma tendéncia a ter uma melhor qualidade de vida. A conquista da
satisfacdo do usuario se da pelo resultado de atender as suas necessidades e superando as suas
expectativas (COSTA; NAKATA; CALSANI, 2013).

Em todo o territério nacional, estdo implantados 1.349 CEO (BRASIL, 2015),
distribuidos geograficamente de acordo com a tabela 1. O estado de Pernambuco €é o 4° estado
da regido Nordeste em relacdo ao nimero de CEO, possuindo 48 unidades implantadas, das
quais duas estdo presentes no municipio de Caruaru, ambas classificadas como tipo IlI.

TABELA 1 - Distribuicdo dos CEO por regido geografica e unidades da federacao do Brasil,
2015

O CEO dessa instituicdo de ensino superior foi criado e inaugurado em fevereiro de
2005, sendo a primeira Instituicdo de Ensino Superior do pais conveniada com o Ministério da
Saulde a possuir um CEO-Escola do tipo I11. As atividades clinicas deste CEO sdo desenvolvidas
por académicos matriculados do 6° ao 10° periodo do curso de graduagcdo em odontologia sob
supervisdo de profissionais orientadores.

Passados 10 anos de sua implantagdo, o objetivo deste estudo é avaliar a satisfagdo dos
usuarios em todas as especialidades ofertadas no CEO de uma institui¢do de ensino superior.
Meétodos

Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal realizado no CEO de uma
instituicdo de ensino superior, localizado na cidade de Caruaru, agreste de Pernambuco. A
populacdo de referéncia é constituida por 1.200 usuarios, definida por levantamento do

quantitativo de usuarios atendidos no ano de 2014. A amostra foi calculada em 170 sujeitos,



considerando intervalo de confianca de 95%, margem de erro de 5% e acréscimo de 10% para
perdas amostrais. A selecdo da amostra foi realizada de forma nédo-probabilistica.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram pacientes que estivessem em atendimento
regular no CEO (duas consultas em sequéncia), com idade entre 18 e 70 anos, sendo excluidos
aqueles pacientes com necessidades especiais que apresentassem deficiéncia mental que os
impossibilitassem de responder ao formulario, pacientes menores de idade que estivessem em
atendimento e pacientes em atendimento de urgéncia.

Trés estudantes do curso de graduacdo em Odontologia previamente treinadas e
calibradas coletaram os dados no servico de acordo com os horérios de funcionamento do
servigo. Foi realizado um estudo piloto em 10% da amostra para a fase de calibragéo do estudo.
A concordéancia interexaminadores foi calculada pelo coeficiente kappa.

A coleta de dados aconteceu na sala de espera do Centro de Especialidades
Odontoldgicas ou proximidades, segunda a preferéncia do paciente, apds o atendimento
odontolégico. Inicialmente foram explicados os objetivos da pesquisa, seguindo-se a
apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no qual o paciente
registrava sua participacdo voluntaria, se assim desejasse.

Dos que aceitavam participar do estudo, os dados eram coletados através de uma
entrevista pessoal padronizada, utilizando dois formularios: um para obtencdo dos dados
pessoais, sociais e econdmicos do paciente formulado especificamente para esta pesquisa e
outro 0 QASsSAB (Questionario de Avaliacdo da Qualidade dos Servicos de Saude Bucal)
formulado e devidamente validado para os servicos brasileiros, onde o mesmo leva em
consideracdo as dimensdes da qualidade do servico, utilizando uma escala do tipo Likert, com
demonstracdes de respostas variando de excelente a péssimo, tratando-se como variaveis
ordinais (LIMA; CABRAL; VASCONCELOQS, 2010).

Os dados foram processados no Programa Microsoft Office Excel 2012 e o programa
utilizado para obtencdo dos célculos estatisticos foram o SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) na versdo 23. Foram consideradas as variaveis: sexo, faixa etaria, nUmero de
moradores/domicilio, grau de escolaridade, renda familiar, condi¢cbes de moradia. Outras
variaveis foram as dimensdes: relagcdes humanas, eficécia, acessibilidade, qualidade técnico-
cientifica, ambiente fisica, aceitabilidade e efetividade.

Foram utilizadas técnicas de estatistica descritivas (frequéncia, média, mediana e
desvio-padrdo) e analiticas (inferéncias a partir da associacdo de variaveis primarias e

secundarias).



A partir da soma das 11 questdes do QASSaB, classificou-se a pontuacdo total em trés
categorias: de 11 a 25, insatisfatoria (Ou pouco satisfeito); de 26 a 40, satisfatéria (ou
satisfeito); e de 41 a 55, muito satisfatoria.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CAAE
52199115.8.0000.5203).

Resultados e discussao

Dos 170 pacientes entrevistados, 102 (60%) eram do sexo feminino e 68 (40%) do sexo
masculino. As trés faixas etarias mais frequentes corresponderam a: 25 a 35 anos (25,3%), 36
a 45 anos (24,7%) e 18 a 24 anos (22,9%) e os demais percentuais variaram de 4,1% a 15,3%
como pode-se visualizar na tabela 2.

No que se refere a renda familiar, um pouco mais da metade (54,1%) dos participantes
apresentou renda de 1 a 2 salarios minimos (SM), seguido de 25,9% que apresentaram mais de
2 a 3 SM e 0 menor percentual (1,8%) aos que possuiam renda superior a 5 SM.

TABELA 2 - Caracterizacdo da amostra e distribuicdo dos pesquisados segundo 0s
dados relacionados a utilizacdo dos servigos odontologicos dos 170 pacientes participantes da
pesquisa realizada no CEO de uma instituicdo de ensino superior, municipio de Caruaru,
Pernambuco, 2016.

Quanto ao periodo da ultima consulta odontoldgica, 90,6% a realizaram em um periodo
inferior a 6 meses. Sabe-se que o intervalo entre consultas odontoldgicas deve ser estipulado de
acordo com o perfil clinico de cada individuo, porém o periodo de intervalo de 6 meses entre
uma consulta e outra pode ser considerado quando utilizados para saude publica (KRIGER;
MOYSES; MORITA, 2016).

Todos os participantes da pesquisa relataram que ndo era a primeira vez que utilizavam
o servico odontoldgico do CEO dessa instituicdo de ensino superior, sendo que a maioria desses
(36,5%) relatou que ja foi atendido cerca de 3 a 5 vezes nesse estabelecimento de satde. Pode-
se visualizar esses dados e outros percentuais quanto a utilizacao dos servigos odontolégicos na
tabela 2.

Os resultados do questiondrio sobre a satisfacdo dos usuarios (QASSaB) sdo
apresentados na tabela 3, onde se destaca resultados favoraveis pela maior parte dos usuarios

pesquisados quanto as sete dimensdes de qualidade analisadas.

TABELA 3 - Avaliacdo da satisfagdo dos usuarios assistidos no CEO de uma institui¢do

de ensino superior, municipio de Caruaru, Pernambuco, 2016.



Quanto a dimensdo relagdes humanas, nota-se que a atencdo ou tratamento recebido
pelos alunos de graduagdo em odontologia foi avaliada como “Excelente” por 64,1% ¢ “Boa”
por 34,1% dos sujeitos; e quanto a atencdo ou tratamento recebido dos outros profissionais deste
servigo, os dois maiores percentuais foram “Boa” (48,2%) e “Excelente” (47,6%), corroborando
com estudos ja realizados por Bottan et al (2006), por Carnut e colaboradores (2008), por Lima
e colaboradores (2010), Oliveira e colaboradores (2012), Magalh&es e colaboradores (2015) e
Kitamura et al (2016). A humanizacéo durante o atendimento odontoldgico permite um vinculo
de confianca entre paciente e profissional, propiciando a reducdo da ansiedade durante o
atendimento, onde o individuo tende a ser mais cooperativo (MOTA; FARIAS; SANTOS,
2012). Visto que a base da satisfacdo do individuo se da através do modo pelo qual o usuario
é tratado pelos profissionais do servigco prestado. Em contrapartida, um mau atendimento por
parte desses profissionais gera uma relagdo desumanizada, ocasionando o desinteresse no
tratamento por parte do usuéario (MAGALHAES et al, 2015).

Na dimensdo eficacia, onde os usuarios eram perguntados se apés a utilizacao do servico
sentiam algum incomodo, a maioria (80,0%) respondeu “ndo sentir nada”. Nos estudos de
Carnut e colaboradores (2008), Lima e colaboradores (2010), Oliveira e colaboradores (2012),
Kitamura e colaboradores (2016) também se obteve para essa dimensdo que a maioria dos
participantes ndo sentiam nenhum desconforto, entretanto no estudo de Oliveira e
colaboradores (2012), o percentual dos que sentiram “algum desconforto” foi cerca de 10%
maior. J& no estudo de Magalhdes e colaboradores (2015), os usuarios eram perguntados se
sentiam algum desconforto durante o atendimento odontolégico, a maioria dos entrevistados
desse estudo (78,2%) respondeu sentir total desconforto. Notando-se que nenhum usuario
relatou “ndo sentir nada” durante o atendimento.

Quanto a acessibilidade para a obtencdo de uma vaga e/ou ficha para tratamento no
servicgo, obteve-se duas respostas mais frequentes: considerada facil (37,1%), “nem dificil e
nem facil” (27,1%); quanto ao tempo de espera entre a chegada e o atendimento, obteve-se
como mais frequentes: curto (34,1%) e nem longo e nem curto (33,5%). Houve avaliagéo
positiva para essa dimensao nos estudos de Magalh&es e colaboradores (2015) e Kitamura e
colaboradores (2016). Em contrapartida, nos estudos de Bottan et al (2006), Lima e
colaboradores (2010) e Oliveira e colaboradores (2012), esta dimensdo nédo foi bem avaliada.
Por sua vez, os estudos de Lima e colaboradores (2010) e Oliveira e colaboradores (2012)
identificaram que a maioria dos entrevistados referiu um tempo “nem longo e nem curto” para

essa variavel.



Fatores como as enormes filas de espera para o atendimento, as dificuldades de
conseguir a vaga e cobertura ainda insuficientes das UBS e CEO explicam os resultados
apresentados (CERDEIRA; GROISMAN, 2014). Sabe-se que o acesso do usuario é um
importante fator na utilizacdo dos servicos de saude e o nivel de facilidade com que os
individuos conseguem o0s cuidados de saude pode ser mensurado pela acessibilidade,
caracterizada pela oferta e pelo acesso nos servicos de satude (SOUZA, 2009). A dificuldade no
acesso aos servicos especializados pelos usuarios pode também estar associados a falhas no
sistema de referéncia da ESB para o CEO (BORDIN, 2014).

O sistema de referéncia e contrarreferéncia em saude bucal torna-se comprometido com
a baixa capacidade na oferta dos servicos da atencdo secundaria e terciaria (BRASIL, 2004).
Lorena-Sobrinho e colaboradores (2015) em seu estudo, analisou que apenas 29,89% das
equipes de saude bucal participantes do PMAQ-AB no estado de Pernambuco no ano de 2012
relataram possuir um CEO como referéncia para seus pacientes adscritos. Constatou-se também
nesse estudo, uma indefinicdo dos fluxos de referéncia/contrarreferéncia em 62,55% das
equipes de salude bucal.

Em relacdo a qualidade técnica-cientifica, a maioria (78,8%) dos participantes
classificou os equipamentos odontoldégicos como modernos em relacdo a atualizacdo
tecnoldgica. Corroborando com os estudos de Carnut e colaboradores (2008), Lima e
colaboradores (2010), Oliveira e colaboradores (2012) Magalhdes e colaboradores (2015) e
Kitamura e colaboradores (2016). Ressalta-se que o baixo nivel de escolaridade pode
influenciar a capacidade de avaliacdo dessa dimensdo (CARNUT; FIQGUEIREDO; GOES,
2008).

Quanto ao ambiente fisico, a limpeza da recepcao/sala de espera foi classificada como
“Excelente” (58,2%) e “Boa” (40,0%) e a limpeza dos banheiros como “Excelente” (49,4%) e
“Boa” (44,1%). Nos estudos de Lima e colaboradores (2010) e Oliveira e colaboradores (2012),
houve uma avaliacdo positiva para a varidvel limpeza da recepcao/sala de espera, entretanto
ndo houve uma boa avalia¢do quanto a limpeza dos banheiros em ambos estudos. Ja no estudo
de Carnut e colaboradores (2008), os individuos descreveram de maneira positiva 0 ambiente
fisico e sua limpeza. No estudo de Kitamura e colaboradores (2016) houve avaliagdo positiva
para essa dimens&o. Ja no estudo de Magalhées e colaboradores (2015) a maioria (64,1%) dos
entrevistados avaliam a limpeza da sala de espera como “regular”, porém quando analisam a
limpeza do consultério odontologico, a maioria (67,3%) avalia como “boa”.

Quando questionados quanto a aceitabilidade, ou seja, se o profissional explicava sobre

o0 tratamento mais adequado ou mais correto, a maioria dos individuos (91,2%) respondeu que



os alunos de graduacdo em odontologia sempre explicavam bem. Esse resultado positivo se
repete nos estudos de Lima e colaboradores (2010) e Oliveira e colaboradores (2012). Em
contrapartida, no estudo de Garbin e colaboradores (2008) houve resultados de insatisfacdo dos
usuarios que eram provenientes de os cirurgides—dentistas ndao transmitirem informacdes dos
tratamentos aos pacientes. J& nos estudos de Magalhées e colaboradores (2015) e Kitamura e
colaboradores (2016) apesar da maioria dos entrevistados responderem que recebiam
explicacbes do tratamento por parte dos cirurgides-dentistas, o segundo maior percentual de
respostas para essa dimensdo em ambos os estudos respondeu que nunca recebiam explicacdes
do tratamento.

Na dimensd&o resolutividade, quanto a satisfacdo com a aparéncia dos dentes tratados, as
trés respostas mais frequentes foram: satisfeito (34,7%), muito satisfeito (31,8%) e totalmente
satisfeito (31,2%). E quanto a satisfacdo com o tratamento dos dentes posteriores, ou seja, com
a sua capacidade de mastigacao, o grau de satisfacéo foi bastante elevado desde que as repostas
mais frequentes foram: satisfeito (32,9%), muito satisfeito (31,8%) e totalmente satisfeito
(31,8%). Essa dimensdo da qualidade obteve boa avaliagdo também nos estudos de Lima e
colaboradores (2010), Oliveira e colaboradores (2012), Magalhdes e colaboradores (2015) e
Kitamura e colaboradores (2016). Os pacientes que possuem seu atendimento no servigo
opinam que seus problemas foram resolvidos. Entretanto ndo se pode esquecer que a avaliagdo
da resolutividade pela visdo do paciente, geralmente leigo, € principalmente resumida a
remocao de sua dor (CARNUT et al, 2008).

A classificagdo dos resultados obtidos pelo QASSaB pode ser visualizada no gréafico 1,
onde se destaca que a maioria considerou como muito satisfatoria (92,4%) e o restante como
satisfatoria (7,6%), sendo similares aos achados de Brunhauser e colaboradores (2013).

Gréfico 1 - Avaliacdo da classificacdo do escore QASSaB referente a pesquisa realizada
no CEO de uma instituicdo de ensino superior, municipio de Caruaru, Pernambuco, 2016.

A pontuacdo das 11 questdes do QASSaB variou de 34 a 53, teve média de 46,01, desvio
padrdo de 3,53 e mediana de 46,00.

No gréafico 2 pode-se analisar os resultados da classificacdo da escala do QASSaB
segundo a especialidade em que os pacientes foram atendidos, ndo sendo verificadas diferengas
percentuais elevadas e para a margem de erro fixada (5%) ndo se comprova diferenca
significativa entre as especialidades (p > 0,05).

Gréfico 2- Avaliacdo do escore total do QASSaB segundo as especialidades do CEO
referente a pesquisa realizada no CEO de uma instituicdo de ensino superior, municipio de

Caruaru, Pernambuco, 2016



Nota-se que na maioria dos estudos em que se avalia a qualitativamente os servicos de
salde publica é que se obtém respostas positivas, apontando uma alta satisfacdo aos servicos
odontoldgicos, que por serem de carater publico poderiam ser classificados como de baixa
qualidade. Entende-se que esses resultados séo obtidos visto que as pessoas atendidas ndo tém
expectativas altas quanto ao atendimento ou devido ao fato desses servigos avaliados estarem
ocorrendo em clinicas-escolas de faculdades, onde possuem uma qualidade maior visto que
professores e alunos estdo motivados a prestarem um bom atendimento aos pacientes.
(FLORES et al, 2000).

Entretanto, alguns estudos realizados em clinicas-escolas de odontologia possuem
alguns achados quanto a insatisfacao dos individuos no que diz respeito ao atraso ou a consultas
longas, inseguranca devido a quem realiza o atendimento ser aluno, a rotatividade ao longo do
tratamento entre os alunos que realizam o atendimento e também quanto ao grande intervalo
entre os retornos das consultas. (ROBLES; GROSSEMAN; BOSCO, 2008).

Concluséo

Os usuarios que sdo atendidos no CEO de uma instituicao de ensino superior sdo em sua
maioria mulheres na faixa etaria entre a vigésima e trigésima décadas de vida, com renda entre
um e dois salarios minimos e com o ensino médio completo como nivel de escolaridade.

Todas as sete dimensGes da qualidade avaliadas obtiveram resultados positivos,
comprovando que 0s usuarios consideraram estarem, em sua maioria, muito satisfeitos com as
dimensdes analisadas no estudo. Ou seja, a percepcdo dos usuarios que sdo atendidos nesse
servico de salde quanto ao acesso, a estrutura fisica, a qualidade técnico-cientifica, o
atendimento durante o tratamento e as relacfes humanas estabelecidas com os profissionais de
satde foram consideradas muito satisfatorias.

A avaliacdo da satisfacdo dos usuarios dos servicos de salde bucal deve ser realizada
periodicamente, visto que essa é uma importante ferramenta para os gestores desses Servicos.
Ressaltando desse modo que haja a implementacdo de mais estudos desse carater em outros
servicos de saude bucal a fim de analisar as possiveis variaveis que possam implicar em

diferencas nas populagdes de estudo avaliadas.
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