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AVALIACAO DA SATISFACAO DOS USUARIOS COM OS SERVICOS
ODONTOLOGICOS POR TIPO DE SERVICO (PUBLICO E/OU PRIVADO) EM
AREAS COBERTAS PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA EM CAMPINA
GRANDE - PB COM USO DO APLICATIVO AASSB: UM ESTUDO
REAVALIATIVO

Rohana Nébrega Nunes da Costa:
Renata Cardoso Rocha Madrugaz

RESUMO

A avaliacdo dos servicos de saude sob a visdo do usuario, mostra-se como grande
contribuinte para a tomada de decisGes para melhoria da qualidade dos servicos
oferecidos, permitindo observar o funcionamento efetivo dos servigos de saude. O
objetivo do estudo foi reavaliar a satisfacdo dos usuarios com 0s servicos
odontoldgicos publicos e privados em areas cobertas pela Estratégia Saude da
Familia em Campina Grande — PB ap6s 10 anos do estudo inicial. Metodologia:
Tratou-se de um estudo quantitativo e analitico, transversal, de base populacional. A
utilizacdo do Software AASSB, através da instalacdo do formulario digital em
Tablets, contribuiu para facilitar o momento da coleta, transmissdo e andlise dos
dados por meio do aplicativo Android. Apds consolidar os dados e gerar respectivo
banco em planilha Excel, a analise ocorreu através do software SPSS verséo 20.0
em duas etapas: uma descritiva e outra analitica. Primeiro, foram feitas as
distribuicdes de frequéncia das variaveis quantitativas. Em seguida, as dimensoes
do Questionario de Avaliacdo da Satisfacdo com os Servicos de Saude Bucal
(QASSaB) foram transformadas em uma variavel continua de satisfacdo para
analisar o acesso efetivo aos servicos odontoldgicos publicos e privados pelo teste
de Mann-Whitney, considerando o nivel de significancia de 5%. Resultados: A
amostra foi composta por 571 individuos, havendo predominancia do sexo feminino
(75,6%), sem cadastro em programas de renda minima (78,3%), com renda de até
um (01) salario-minimo (37,8%) e nivel de escolaridade até o primeiro grau
incompleto (33,3%). Ainda, 46,2% procuraram atendimento com dentista nos ultimos
dois (02) anos, totalizando em 264 individuos respondentes ao QASSaB. Destas,
165(62,5%) tiveram facilidade para obter vaga no servico e 176(65,4%) afirmaram
ter resolutividade do problema, com 149 (64,8%) apresentando satisfagdo com a
aparéncia dos dentes tratados. 247(95%) consideram satisfatoria a limpeza da
recepcao/Sala de espera, 256(98%) a limpeza do consultério/clinica e 169(90,4%) a
do banheiro. Ainda, 152(78,3%) afirmaram ter valido a pena a ida ao servico e
184(77%) disseram haver equidade no tratamento. Comparando a satisfacdo por
tipo de servico, houve maior satisfagdo com o servigco particular (p<0,05) e,
comparando 0s servigcos publicos, houve menor satisfacdo com os servicos da ESF
(p<0,05). Concluséo: Esta havendo resolutividade dos problemas e facilidade para
obter atendimento nos servicos utilizados pelos usuarios, sendo afirmado existéncia
de satisfacdo quanto a maioria das dimensdes analisadas. Ao comparar os tipos de
servigo, houve maior satisfacdo no servigo privado. Quando comparado o servigo da

1Graduanda de Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, rohananc@gmail.com

2Professora do Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB,
renatarocha@servidor.uepb.edu.br



ESF com outros servigcos publicos, estes ultimos obtiveram maior nivel de satisfacéo
dos usuarios.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia/ Servicos de Saude Bucal/ Saude
Bucal/ Satisfagao do Paciente.

ABSTRACT

The evaluation of health services from the user's point of view is shown to be a major
contributor to decision-making to improve the quality of the services offered, allowing
the effective functioning of health services to be observed. The objective of the study
was to re-evaluate user’s satisfaction with public and private dental services in areas
covered by the Estratégia Saude da Familia em Campina Grande - PB after 10 years
of the initial study. Methodology: This was a quantitative and analytical, cross-
sectional, population-based study. The use of the AASSB Software, through the
installation of the digital form on Tablets, contributed to facilitate the collection,
transmission and analysis of data through the Android application. After consolidating
the data and generating the respective database in an Excel spreadsheet, the
analysis was carried out using the SPSS software version 20.0 in two stages: one
descriptive and the other analytical. First, the frequency distributions of the
quantitative variables were made, then the dimensions of the Satisfaction
Assessment Questionnaire with Oral Health Services (QASSaB) were transformed
into a continuous variable of satisfaction to analyze the effective access to public
dental services and private by the Mann-Whitney test, considering a significance
level of 5%. Results: The sample consisted of 571 individuals, with a predominance
of females (75.6%), without registration in minimum income programs (78.3%), with
an income of up to one (01) minimum wage (37, 8%) and level of education up to
incomplete elementary school (33.3%). Still, 46.2% sought dental care in the last two
(02) years, totaling 264 individuals who responded to the QASSaB. Of these, 165
(62.5%) found it easy to get a place in the service and 176 (65.4%) claimed to have
solved the problem, with 149 (64.8%) being satisfied with the appearance of the
treated teeth. 247(95%) consider the cleaning of the reception/waiting room
satisfactory, 256(98%) the cleaning of the office/clinic and 169(90.4%) the cleaning of
the bathroom. Still, 152 (78.3%) said it was worth going to the service and 184 (77%)
said there was equity in the treatment. Comparing satisfaction by type of service,
there was greater satisfaction with the private service (p<0.05) and, comparing public
services, there was lower satisfaction with the FHS services (p<0.05). Conclusion:
Problems are being resolved and it is easy to obtain assistance in the services used
by users, with satisfaction being affirmed in most of the dimensions analyzed. When
comparing the types of service, there was greater satisfaction in the private service.
When comprinha the ESF service with other public services, the latter obtained a
higher level of user satisfaction.

Keywords: Family Health Strategy/ Oral Health Services/ Oral Health/ Patient
Satisfaction.



1 INTRODUCAO

A saude bucal foi inserida no Programa Saude da Familia por meio da
Portaria do Ministério da Saude n° 1.444/2000, mas somente apds publicacdo da
Politica Nacional de Saude Bucal houve uma reorganizacdo das praticas e acoes de
saude bucal. (OLIVEIRA et al, 2022). Ao longo dos seus 28 anos, a Estratégia de
Saude da Familia alcancou resultados importantes, como a reducédo da mortalidade
infantil e mortes evitaveis em adultos. (HARZHEIM, 2022).

Segundo o Ministério da Saude, a Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a
reorganizacdo da atencao basica no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema
Unico de Saude, e é tida pelo Ministério da Salde e gestores estaduais e municipais
como estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdo da atencao basica por
favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar os principios e diretrizes da atengéo basica.

A qualidade da assisténcia a saude prestada a populacdo tem se configurado
como uma ferramenta para o planejamento, avaliacéo e organizacao dos servicos de
saude. No entanto, durante a avaliacdo da qualidade de um servico, a opinido do
usuario € um elemento determinante, dessa forma, satisfacdo do usuario é
considerada um dos principais objetivos a ser alcancado pelos servigcos, além de um
mecanismo de suma importancia na avaliacdo continua da qualidade do servigco
prestado (NOBREGA et al,2018).

Pesquisas que avaliam os servicos de salude sdo capazes de promover,
impacto positivo na condicdo de saude da populacdo, por meio de seus indicadores
(CARREIRO et al., 2018). Dessa forma, a busca pela qualidade dos servicos deve
considerar a satisfacdo dos usuarios, permitindo a detec¢do das necessidades de
mudancas e melhorias na organizacéo, planejamento participativo e infraestrutura do
servico (ARRUDA & BOSI, 2017). Além de fornecer informacgfes essenciais para a
definicdo dos padrbes de qualidade dos atendimentos prestados (ROBERTO et al.,
2017).

Na odontologia, estudos demonstraram a preocupacdo com O uso deste
indicador durante a avaliagcdo da qualidade dos servicos, jA que a avaliacdo dos
usuarios supera as avaliacbes meramente técnicas, permitindo a realizacdo de
acdes mais direcionadas as necessidades de sautde dos usuarios (NOBREGA et al.,
2018).

A avaliacdo da satisfacao interfere diretamente no atendimento, na medida
em que tem sido apontada como elemento chave para o sucesso do tratamento. Ja
gue pacientes insatisfeitos aderem menos ao tratamento proposto e sdo menos
propensos a continuar utilizando os servigos de saude (ROBERTO et al., 2017).
Desse modo, a necessidade de avaliar a efetividade na reducdo das desigualdades
sociais que marcam o acesso efetivo — satisfacdo — dos servicos odontolégicos do
pais, confirma-se a importancia do trabalho que busca contribuir para minimizacao
da lacuna presente relacionada a avaliagdo destes servicos.

Reconhece-se que a avaliacdo possibilita a identificacdo dos problemas, a
reorientacdo das estratégias desenvolvidas e a organizacdo dos servi¢cos. No setor
saude, configura-se uma ferramenta necessaria para direcionar e aperfeicoar as
acdes do Sistema Unico de Saude (VIEIRA et al, 2021), dessa forma, apontando
caminhos especificos para uma possivel evolugéo na qualidade do servi¢o oferecido
apopulacéo.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

* Avaliar a satisfacdo dos usuarios com 0s servicos odontoldgicos publicos e
privados em &reas cobertas pela Estratégia de Saude da Familia em Campina
Grande — PB, ap6s 10 anos do estudo inicial.

2.2 Objetivos Especificos

» Apresentar a estatistica descritiva das variaveis independentes desde estudo;

» Descrever a satisfacdo dos usuarios com os servicos odontolégicos publicos e
privados utilizados nos ultimos dois anos em Campina Grande — PB;

* Avaliar a satisfacdo dos usuarios com o0s servicos odontologicos publicos
comparada aos privados;

* Avaliar a satisfacdo dos usuarios com o0s servicos odontologicos da ESF
comparada aos demais servi¢os publicos de saude bucal;

3 METODOLOGIA
3.1 Tipologia do estudo e delineamento da pesquisa

Tratou-se de um estudo quantitativo e analitico, no qual foi usado o método
epidemioldgico, com um desenho do tipo transversal, de base populacional.
Também conhecido com o seccional. Para a analise do Acesso Efetivo, ou seja, 0
acesso pleno e o grau de satisfacdo do usuario, transformou-se as dimensdes do
QASSaB para compor uma variavel continua da satisfacao. O teste utilizado foi para
esta analise foi o teste para dados ndo paramétricos de Mann- Whitney.

3.2 Localizacéo do estudo

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba, regido Nordeste do Brasil, com uma amostra representativa da populacéo
unida a Estratégia de Saude da Familia com cobertura de Saude Bucal.

3.3 Delineamento do estudo
3.3.1 Populacéao

Pessoas com idade acima de 06 anos, residentes na cidade de Campina
Grande — PB. Para criangas, a pesquisa foi feita com um responsavel auxiliando nas
respostas dadas.

3.3.2 Tamanho e selecado da amostra

O célculo amostral foi realizado na primeira fase do estudo, através da
formula de comparacdo de duas proporcdes, com um poder de 80% para detectar
diferencas quando produzir Odds Ratio (Razdo de Chances) de 1.5, com um erro de
2,0%. Foi acrescido, ainda, 20% para possiveis perdas, verificando-se a
necessidade de entrevistar 640 individuos.



A técnica de selecdo de amostra foi em multiplos estagios, seguindo o fluxo
setores censitarios, domicilios e individuos, considerando as &areas cobertas pela
ESF. Os setores censitarios foram considerados como primeiro estagio e o0s
domicilios com seus respectivos moradores o segundo estagio.

3.3.3 Critério de incluséao

Foram incluidos neste estudo todos os individuos cadastrados na Unidade de
Saude da Familia do bairro de residéncia, com idade igual ou superior a 06 anos.

3.3.4 Critério de excluséao

Foram excluidos aqueles com dificuldade cognitiva para responder aos
instrumentos de pesquisa.

3.3.5 Critério de perda

Foram consideras perdas os residentes em domicilios que foram encontrados
fechados ou que permaneceram fechados apés trés (03) retornos consecutivos, em
dias e turnos alternados.

3.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir da entrevista dos individuos residentes nos
domicilios, determinados por amostra aleatéria sistematica (alternados — sim/n&o),
das ruas que foram sorteadas previamente (quarteirdo), pertencentes aos setores
censitarios incluidos na amostra, tendo estes Uultimos, Unidades de Saude
pertencentes ao SUS (Estratégia Saude da Familia) em sua delimitacdo e/ou
considerados cobertos pela ESF com ESB.

3.4.1 Abordagem aos participantes da pesquisa

Todos os individuos selecionados para fazer parte do estudo foram indagados
se gostariam de participar da pesquisa. Em caso positivo, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE que seguiu as normas da Resolugéo
466/2012, permitindo sua inclusdo na amostra. Para agueles menores de idade, o
TCLE foi dado pelo responsavel pelo menor.

Foi garantido sigilo em relagdo a identificacdo dos participantes, no entanto,
também foi avisado previamente que os dados da pesquisa seriam apresentados em
Congressos, Encontros de pesquisa, jornais e/ou revistas cientificas do pais ou do
exterior, obedecendo ao Cédigo de Etica Odontoldgica.

Em todo momento da pesquisa foi utilizado pelos pesquisadores, cracha de
identificacdo junto aos informantes, possibilitando assim, maior seguranca para 0s
participantes da pesquisa de estar trabalhando com pessoas credenciadas para
realizar o trabalho e facilitar a entrada dos pesquisadores no domicilio.

Em todos os bairros em que a investigacao foi realizada, um contato prévio
com as Equipes da ESF foi feito, no intuito de apresentacdo do trabalho proposto,
reconhecimento da area a ser investigada e disponibilizar o acesso dos
entrevistadores ao local da pesquisa.



3.4.2 Técnica utilizada

A técnica foi a de observacdo direta intensiva atraves de formulario
(entrevista) padronizada ou estruturada, utilizando o Software AASSB. A entrevista e
o uso do formulario digital apresentam a vantagem de serem utilizados com
todos os segmentos da populacdo: alfabetizados ou ndo (LAKATOS; MARCONI,
1996). Foram abordados durante a entrevista aspectos relativos as variaveis
independentes que compdem o Questionario de Avaliacdo da Satisfacdo dos
usuarios com os Servicosde Saude Bucal — QASSaB (FERNANDES, 2002).

3.4.3 Instrumento de coleta de dados

Para este estudo, foi utilizado o Questionario de Avaliacdo da Satisfacao dos
usuarios com os Servicos de Saude Bucal — QASSaB (FERNANDES, 2002); PNAD
— 2003 (IBGE, 2005); e instrumento utilizado por (GOES, 2001). Todos previamente
validados e consolidados no formado digital no software AASSB.

3.4.4 Estudo piloto

Foi realizado um estudo piloto previamente com o objetivo de estabelecer a
calibracao inter-examinadores, e ainda, fazer alguns ajustes quanto a objetividade e
clareza das perguntas do formulario, detectando o0s possiveis problemas e
adequandoo instrumento a realidade local.

3.4.5 Elenco das variaveis

O grau de satisfacdo do usuario, que caracteriza 0 acesso efetivo aos
servigcos publicos e privados de saude bucal, foi obtido através de uma subamostra,
retirada daqueles que utilizaram os servicos publicos e privados nos ultimos dois
anos, a ser contabilizado a partir do dia da entrevista.

Essa avaliagéo utilizou como base o conceito de acesso efetivo de acordo
com o modelo proposto por Andersen (1995), o qual define acesso efetivo como um
dominio mais abrangente, que inclui o processo de cuidado. Diz respeito a utilizacdo
de servicos de saude que leva a satisfacdo do usuario, com a consequente melhoria
da qualidade da sua saude. Em outras palavras, ndo basta apenas utilizar o servico,
precisa ter continuidade da atencéo, estar satisfeito e criar vinculo.

A transformacdo das dimensdes do Questionario de Avaliacdo da Satisfacéo
com os Servicos de Saude Bucal (QASSaB) foi realizada para compor duas
variaveis continuas de satisfacdo do usuario para avaliar o Acesso Efetivo aos
Servigos Publicos e Privados de Saude Bucal, respectivamente, e a partir destas
variaveis, posteriormente, analisar 0 acesso efetivo aos servicos odontologicos, de
acordo como tipo de servigo (privado e/ou publico).

Quadro 1 — Variaveis dependentes, definicao e operacionalizacao.
VARIAVEL DEFINICAO OPERACIONALIZACAO

Satisfacdo do usuario | Opinido relatada pelo usuario (QASSaB) Questionario de Avaliacédo
com o servico publico | com relacdo aos servigcos dos Usuarios com servicos de Saude
e privado de saude | publicos e privados de saude Bucal.
bucal. bucal, respectivamente

utilizados;

Fonte: Pesquisa direta.
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Quadro 2 — Variaveis independentes, definicdo e operacionalizacao.

VARIAVEL DEFINICAO OPERACIONALIZACAO
Sexo Distingdo dos seresvivos em | 1- Masculino
relacaoa funcéo reprodutora. 2- Feminino
Idade Anos completos noperiodo Categorizada ap6s obtencdo dos
do estudo. dados;

Estado Marital

Residéncia/Distrito
Sanitario

Renda*

Cadastro em Programa
de Renda Minima

Escolaridade

Tipo de servigo

Episédio de dor de
dente na vida e nos
Gltimos (06) meses;

Autopercepcao de
saude bucal.

De acordo com a legislacdo
pertinente do cadigo civil
brasileiro vigente.

Distrito Sanitario daresidéncia
do entrevistado.

Proventos recebidos.

O individuo possui cadastro
em algum programa de
renda minima.
Grau de
periodo.

instrucdo  no

Classificacdo  do
ofertado.

servico

Prevaléncia de dor de dente
alguma vez na vida e nos
Ultimosseis meses.

Condicao referida pelo
individuo em relacdo a sua
saude bucal.

*Salario Minimo (SM): R$ 998,00

Fonte: Pesquisa direta.

3.5 Anédlise Estatistica dos Dados

1- Solteiro (ndo mora com ninguém)
2-Casado (mora com alguém)

3- Divorciado/separado

4- Viavo

Distrito |

Distrito Il

Distrito 111

Distrito IV

Categorizado
dados.
1- Sim
2- Nao

apo6s obtencdo dos

1- N&o sabe ler o escrever (analfabeto)
2- Ensino Fundamental Incompleto
3- Ensino Fundamental Completo
4- Ensino Médio Incompleto

5- Ensino Médio Completo

6- Ensino Superior Incompleto

7- Ensino Superior Completo

8- POs-graduacao

9- N&o sei

1- Particular

2- Plano de Saude/Convénio

3- Publico (PSF-USF)

4- Publico (no Centro da Cidade)
5- Publico (na UBS)

6- Publico (na Faculdade de
Odontologia)

7- Publico no Hospital Universitario
(HU)

8- Publico (outros: carro movel,
campanhas politicas)

9 — N&o sei, ndo lembro

1- Sim

2- Nao

Severidade da dor nos Udltimos seis
meses

1=leve

2 = desconfortavel;
3 = estressante;

4 = intoleravel;

5 = horrivel.

1- Excelente

2- Muito Boa

3- Boa

4- Mais ou menos
5- Ruim



11

A analise dos dados foi realizada através do programa estatistico Statistical
Package for Social Science (SPSS), verséo 20.0.

3.5.1 Estatistica Analitica/Inferencial

Esta etapa analisou o grau de satisfacdo dos usuarios que consultaram o
dentista dos servi¢os publicos e privados nos dois Ultimos anos, a contar da data da
entrevista. Considerando a natureza da ndo normalidade dos escores produzidos
pelo QASSaB, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Para esta
analise foi utilizado como significante o nivel de 5%.

Na etapa descritiva, teve como objetivo registrar, analisar, descrever e
interpretar a realidade da satisfacdo dos usuéarios nos atendimentos recebidos, seja
publico ou privado.

3.6 Consideraces Eticas

Esta pesquisa foi submetida & anélise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Normalmente, os levantamentos se enquadram na modalidade risco minimo
deacordo com a Resolugcdo CNS 466/2012 (BRASIL, 2012), havendo a necessidade
de se obter um termo de consentimento por parte do sujeito ou responsavel.

Os participantes do estudo foram entrevistados, garantindo sigilo da
informacdo e foi desautorizada qualquer forma de coacdo ou pressdao pela
participacdo voluntaria por parte desse individuo.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

TABELA 1 — Frequéncia e percentual da variavel dependente (Ultima visita ao dentista/Acesso a
servigos odontol6gicos) Campina Grande/PB — 2018

VARIAVEIS INDEPENDENTES n TO|TAIB/0
Ultima visita ao Cirurgifo-dentista/ Acesso aos servicos odontolégicos
1- Menos de 1 ano 183 32,0
2-1la?2anos 81 14,2
3- 3 anos ou mais 291 51,0
4- Nunca foi ao dentista 16 2,8
TOTAL 571 100,0

Fonte: Pesquisa direta
4.1 Fase Descritiva das Variaveis
4.1.1 Caracterizagcdo da amostra

Apés a analise da amostra estudada, foi observado que em relacdo ao
sex0,438 pessoas eram do sexo feminino (74,1%). Quanto a idade, a maior parte da
amostra, 179 individuos (31,3%), estava na faixa etaria correspondente a “Adultos
em fase reprodutiva”, ou seja, entre 25 e 49 anos. Com relacdo ao estado civil
(marital) dos entrevistados, obtve-se um resultado de 299 (52,4%) casados ou com
“unido estavel”. (Tabela 02).

O elevado percentual de individuos do sexo feminino demonstra a importancia
delas como usuéarias e como cuidadoras da saude de sua familia. Resultados
semelhantes foram observados em outros estudos. Acredita-se que a menor
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participacdo dos individuos do sexo masculino é decorrente por um lado, de um
maiorvinculo com o trabalho nesta faixa etaria produtiva (SANTIAGO et al. 2013).

Com relacéo aos indicadores socioeconémicos, percebeu-se que 447 (78,3%)
nao possuia cadastro em programas de renda minima e que houve uma prevaléncia,
216 (37,8%), de renda individual constituida por até 01 (um) salario-minimo. (Tabela
02)

O nivel de escolaridade, em grande maioria (33,3%), é formado por individuos
com até o primeiro grau incompleto (Tabela 02). Ao que tange a moradia, 452
(79,2%), possui casa propria. (Tabela 03).

Carreiro et al. (2018) em um estudo transversal multinivel de dados
secundarios de uma amostra representativa de 8.943 adultos de 177 municipios,
cujo objetivo era avaliar a satisfacdo quanto aos servicos de assisténcia
odontologica e identificar associacdo entre a insatisfacdo e as variaveis
contextuais/individuais, demonstrando a importancia de se analisar as condi¢cdes
socioeconbmicas dos individuos no contexto da satisfacdo com 0s servigos,
concluiram que contextos de desigualdade social se apresentaram associados a
maior insatisfacdo com 0s servigos odontologicos.

No que tange as variaveis individuais, os autores verificaram que a maior
chance de insatisfacdo ocorreu entre 0s que se autodeclararam
amarelos/negros/pardos/indigenas, os com menor escolaridade, os que se
consultaram por problemas bucais, os que estavam insatisfeitos com osdentes e
boca e 0s que apresentaram impacto bucal no desempenho diario.

TABELA 2- Frequéncia e percentual das variaveis independentes (Sexo, ldade, Estado Marital,
Rendado Respondente, Renda Familiar, Escolaridade) Campina Grande/PB — 2018

VARIAVEIS TOTAL
n | %

Sexo

1- Masculino 133 23,3
2- Feminino 438 76,7
TOTAL 571 100,0

Idade Categorizada
1- Criancas em idade escolar (06 a 14 anos) 43 7,5
2- Adolescentes e adultos jovens (15 a 24 anos) 46 8,0
3- Adultos em fase reprodutiva (25 a 49 anos) 179 31,3
4- Adultos (50 a 64 anos) 171 29,9
5- ldosos (65 anos ou mais) 132 23,1
TOTAL 571 100
Estado Marital
1- Solteiro/ N&o mora com ninguém 159 27,8
2- Casado / Mora com alguém 299 52,4
3- Divorciado 44 7,7
4- Vilvo 69 12,1
TOTAL 571 100,0
Cadastro em programa de renda minima
Sim 124 21,7
Nao 447 78,3
TOTAL 571 100,0
Renda do Respondente Categorizada

0- N&o se aplica 211 36,9
1- Até ¥ SM* 53 9,2
% SM* 33 57
2-1 SMm* 216 37,8
3- 2 SM* 44 7,7
4- 3 SM* 9 15
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VARIAVEIS TOTAL

n %
5- 4 SM* 1 0,1
6- 5 ou mais SM* 4 0,7
TOTAL 571 100,0

Escolaridade

Analfabeto 45 7,9
Ensino Fundamental Incompleto 190 33,3
Ensino Fundamental Completo 94 16,5
Ensino Médio Incompleto 79 13,8
Ensino Médio Completo 124 217
Ensino Superior Incompleto 21 3,7
Ensino Superior Completo 14 2,5
Po6s-Graduacéo 4 0,7
TOTAL 571 100,0

Fonte: Pesquisa direta

TABELA 3- Frequéncia e percentual das variaveis independentes (Casa/Tipo de Moradia)
CampinaGrande/PB — 2018

VARIAVEIS TOTAL

n | %
Casa/ Tipo de Moradia
1- Alugada 60 10,5
2- Emprestada 17 3,0
3- Cedida 25 4,4
4- Invadida 1 0,2
5- Prépria 452 79,2
6- Prépria/ Financiada 16 2,8
TOTAL 609 100,0

Fonte: Pesquisa direta

Quando perguntado pela salude dos dentes e da boca, ou seja, a
autopercepcao da saude bucal, 297 individuos (52,0%) responderam que a saude
bucal estava comprometida, isto é, apresentava-se “mais ou menos” ou “ruim”. Em
relacdo a satisfacdo com a aparéncia dos dentes, 330 (57,8%) consideraram
“aceitavel” ou “insatisfeitos”. Quanto ao fato de sentir dor de dente alguma vez na
vida, 486 (85,1%) ja tiveram algum episodio de dor de dente na vida.

Dentre os que ja sentiram dor, 98 pessoas (20,2%) sentiu nos ultimos
seis meses (06) meses. O grau de severidade desta dor prevaleceu nas categorias
“horrivel” (27 pessoas — 27,3%), “desconfortavel’” e “intoleravel” (23 pessoas—
23,2%).

Nesse contexto, Santos et al. (2016), durante a discussdo de seus achados
em uma pesquisa de autopercepcdo sobre saude bucal e sua relagdo com a
utilizacdo de servicos e prevaléncia de dor de dente, destaca que a percepgdo em
saude reflete as experiéncias subjetivas dos individuos e retrata experiéncias
anteriores com o sistemade saude e servigos especificos recebidos.

Ademais, além de revelar informag¢des importantes para o planejamento dos
servicos odontolégicos, indicando como a rotina e a qualidade de vida da populacéo
estdo sendo afetadas por essa questdo, ou seja, a autopercepcdo em saude bucal
apresenta-se intimamente relacionada com a satisfagcdo para com 0S servicos
odontoldgicos.

Goncalves et al (2021), concluiram em seu estudo transversal multinivel, a
partir de dados coletados pelo Departamento de Ouvidoria Geral do SUS, que
experiéncias pregressas e fatores contextuais de acesso aos servicos foram
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associados a insatisfacdo dos usuarios do SUS com o atendimento odontolégico
prestado.

O que também foi evidenciado por Rodrigues et al. (2012) foi que ao avaliar
os fatores associados a satisfagcdo com servigos entre idosos concluiram que a
maior satisfacdo encontrada estava justamente entre 0s que perceberam
positivamente a aparéncia de seus dentes e gengivas, ou seja, a autopercepcao,
indicando a importancia desse parametro de percep¢do do usuario sobre a
propria salude emrelacdo a avaliacdo dos servigos prestados.

TABELA 4 — Frequéncia e percentual das variaveis independentes (Saude dos dentes e da boca/
autopercepgédo da saude bucal, Satisfagdo com aparéncia dos dentes, Dor de dente na vida, Dor de
dente nos ultimos seis (06) meses, Severidade da dor) Campina Grande/PB — 2018

VARIAVEIS INDEPENDENTES - OIS 0/
0

Saude dos dentes e da boca (Autopercepcédo de Salde Bucal)
1- Excelente 17 3,0
2- Muito Boa 19 3,3
3- Boa 238 41,7
4- Mais ou menos 198 34,7
5- Ruim 99 17,3
TOTAL 571 100,0
Satisfacdo com a aparéncia dos dentes
1- Muito Satisfeito 25 4,4
2- Satisfeito 216 37,8
3- Aceitavel 129 22,6
4- Insatisfeito 201 35,2
TOTAL 571 100,0
Dor de dente na vida (morbidade referida)
1- Sim 486 85,1
2- Nao 83 14,5
3- Nao sei/ Nao me lembro 2 0,4
TOTAL 571 100,0
Dor de dente nos Ultimos seis meses
1- Sim 98 20,2
2- Nao 381 78,4
3- Nao sei/ Ndo me lembro 7 1,4
BASE 486 100,0
Severidade da dor
1- Leve 10 10,1
2- Desconfortavel 16 16,2
3- Estressante 23 23,2
4- Horrivel 27 27,3
5- Intoleravel 23 23,2
BASE 99 100

Fonte: Pesquisa direta
4.1.2 Grau de Satisfacdo do usuario com os servi¢os publicos de Saude Bucal

Como mencionando anteriormente o instrumento de pesquisa Questionario
para Avaliacdo da Satisfacdo dos Usuarios com Servicos Publicos de Saude Bucal
(QASSaB) foi utilizado para a pesquisa de satisfacdo. Trazendo em sua constituicdo
dimensdes de avaliacdo, a Disponibilidade dos Servicos ou Acessibilidade que se
refere a quanto esse servigo esta disponivel a seus usuérios.

Em relacdo a disponibilidade, FILGUEIRAS et al (2022) aponta que em
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municipios com insuficiente cobertura de ESB/ESF apresentam uma maior demanda
de servicos no CEO, principalmente os de atencdo basica, comprometendo a
atencaoespecializada pela incoeréncia na referéncia dos casos encaminhados.

Resolutividade ou Efetividade expressa-se como a capacidade do servi¢co
de resolver as situacbes de sua competéncia, requeridas pelos usuarios, em
situacaorotineira. Segundo VICARI et al (2022), a resolutividade da equipe esta
diretamente relacionada com uma boa comunicag¢do, pensando no objetivo comum
que é ocuidado com o usuario, permitindo, dessa forma, a ampliacdo do acesso aos
servicos. Ambiente Fisico e Limpeza caracterizam o conforto e a limpeza
desse ambiente. Relacbes humanas trata de como se dao as relacdes
interpessoais entreprofissional e o usuario dentro do servico. Qualidade Técnico
Cientifica refere-se aquanto os equipamentos utilizados pelo servico encontram-se
adequados a tecnologiaatual. Eficacia e Eficiéncia dizem respeito a capacidade
do servico de produzir o resultado esperado em condi¢des ideais com o menor
dispéndio e tempo possivel.

A aceitabilidade ocorre quando o fornecimento do servigco esta de acordo com
as normas culturais, sociais e com as expectativas do usuario e a Equidade que
segue os principios da justica social (SANTOS, 2007).

Em relacdo a obtencdo de uma ficha ou vaga para o atendimento, 180
pessoas (68,2%) acharam “facil” ou “muito facil’. No que se refere ao intervalo de
marcacfes de consulta, 154 pessoas (63,7%) responderam que € “curto” ou “muito
curto”. Perguntados ao tempo de espera, 141 (54%) respondentes afirmaram ser
“curto” ou “muito curto” (Tabela 5).

TABELA 5 — Distribuicdo da frequéncia de resposta dos pesquisados, que utilizaram, a menos de
dois (02) anos, os servigos publicos de salde bucal, segundo a Disponibilidade destes servicos.
Campina Grande/PB — 2017

DIMENSAO 1: Disponibilidade dos servigos - TO-;—AL%
Obtencdo de vagas/fichas
1- Muito dificil 13 4,9
2- Dificil 37 14,0
3- Nem dificil nem fécil 34 12,9
4- Facil 165 62,5
5- Muito f&cil 15 57
TOTAL 264 100,0
Intervalo de marcacbes de consultas
1- Muito longo 14 5,5
2- Longo 39 15,2
3- Nem longo nem curto 46 12,9
4- Curto 146 58,2
5- Muito curto 8 31
BASE 256 100,0
Tempo de espera
1- Muito longo 10 3,8
2- Longo 50 19,2
3- Nem longo nem curto 60 23,0
4- Curto 125 47,9
5- Muito curto 16 6,1
BASE 261 100,0

Fonte: Pesquisa direta

Em relacdo a Resolutividade do problema e a satisfagdo com o tratamento
recebido, 210 pessoas (75,%) tiveram seus problemas resolvidos ou muito bem
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resolvidos. Quanto a satisfacdo com a aparéncia dos dentes tratados 193 individuos
(67,9%) ficou “satisfeito”, “muito satisfeito” ou “totalmente satisfeito”. Ja em relagédo a
capacidade mastigatoria, 0s que responderam estarem “satisfeito”, “muito
satisfeito’ou “totalmente satisfeito” representaram 55,1% da amostra. (Tabela 6).

TABELA 6: Distribuicdo da frequéncia de respostas dos pesquisados, que utilizaram a menos de
dois (02) anos, os servicos publicos de saude bucal, segundo a Resolutividade destes servigos.
CampinaGrande/PB - 2017

DIMENSAO 2: Resolutividade - TO-;—AL%
Forma como foi resolvido o problema que trouxe a unidade
1- Nao resolvido 7 2,7
2- Mal resolvido 13 5,0
3- Mais ou menos resolvido 36 13,8
4- Resolvido 176 65,4
5- Muito bem resolvido 34 13,1
BASE 266 100,0
Satisfacdo com a aparéncia dos dentes tratados
1- Insatisfeito 20 8,7
2- Um pouco satisfeito 17 7,4
3- Satisfeito 149 64,8
4- Muito satisfeito 36 15,7
5- Totalmente satisfeito 8 3,5
BASE 230 100,0
Satisfacdo com o tratamento de dentes posteriores/ capacidadede mastigacao
1- Insatisfeito 47 21,2
2- Um pouco satisfeito 37 16,7
3- Satisfeito 107 48,2
4- Muito satisfeito 25 11,3
5- Totalmente satisfeito 6 2,7
BASE 222 100,0

Fonte: Pesquisa direta

Quanto a limpeza dos ambientes, 247 respondentes (95,0%) afirmaram que a
limpeza da recepcao/ Sala de espera estava “boa” ou “excelente”. A limpeza do
consultério/clinica foi considerada “boa” ou “excelente” por 98,1% dos respondentes. Em
relagdo ao banheiro, 169 pessoas (90,4%) consideraram a limpeza “boa” ou “excelente”. No
aspecto conforto ou bem-estar nos servicos de saude, 87,4% consideraram “confortavel”,
“muito confortavel” ou “totalmente confortavel”. (Tabela 7)

TABELA 7: Distribuicdo da frequéncia de respostas dos pesquisados, que utilizaram a menos de
dois (02) anos, os servicos publicos de salude bucal, segundo a Limpeza e conforto dos
ambientesdestes servi¢cos. Campina Grande/ PB — 2018.

DIMENSAO 3: Ambiente fisico e servico de limpeza n TOTAL%
Limpeza da recepcédo/ Sala de espera
1- Péssima 1 0,4
2- Ruim 0 0
3- Regular 12 4.6
4- Boa 184 70,8
5- Excelente 63 24,2
BASE 260 100,0
Limpeza do consultério/ Clinica
1- Péssima 0 0
2- Ruim 0 0
3- Regular 5 1,9
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DIMENSAO 3: Ambiente fisico e servico de limpeza n TOTAL%
4- Boa 183 70,1
5- Excelente 73 28,0
BASE 261 100,0
Limpeza dos Banheiros
1- Péssima 2 1,1
2- Ruim 0 0
3- Regular 16 8,6
4- Boa 121 64,7
5- Excelente 48 25,7
BASE 187 100,0
Conforto neste servico
1- Desconfortavel 10 3,8
2- Um pouco confortavel 23 8,8
3- Confortavel 143 54,6
4- Muito confortavel 60 22,9
5- Totalmente confortavel 26 9,9
BASE 262 100,0

Fonte: Pesquisa direta

Uma dimensado importante avaliada na pesquisa foi a relacdo estabelecida entre os
profissionais que trabalhavam nestes servigcos (incluindo-se médicos, enfermeiros,
auxiliares, assistentes sociais, recepcionistas, psicologos) e osusuarios. Nesta dimenséo os
indices de satisfacdo foram bastante favoraveis, como pode ser visto pela atengéo recebida
pela recepc¢ao dos servicos, classificada como boa ou excelente por 88,0 % dos usuarios.

A atencéo recebida pelos demais profissionais (médicos, enfermeiros...) foi
avaliada como boa ou excelente por 91,6% dos entrevistados que responderam. A
qualidade das informac@es recebidas foi identificada como boa ou excelente por
91,5% dos que responderam a essa pergunta. (Tabela 8).

TABELA 8: Distribuicdo da frequéncia de respostas dos pesquisados, que utilizaram a menos de
dois (02) anos, o0s servicos publicos de saude bucal, segundo as Rela¢gBes humanas
dosprofissionais/usuarios destes servicos. Campina Grande/ PB — 2018

DIMENSAO 4: Relagbes humanas (Profissionais de satde/Usuarios) o TO-;—AL%
Atencéo recebida darecepcéo do servico
1- Péssimo 4 1,6
2- Ruim 3 1,2
3- Regular 24 9,3
4- Boa 152 58,9
5- Excelente 75 29,1
BASE 258 100,0
Atencdo recebida dos outros profissionais (médicos, enfermeiros, assistentes sociais)
3- Regular 7 55
4- Boa 80 62,5
5- Excelente 41 32,0
BASE 128 100,0
Qualidade das informacdes recebidas
1- Péssima 1 0,8
3- Regular 10 7,7
4- Boa 87 66,9
5- Excelente 32 24,6
BASE 130 100,0

Fonte: Pesquisa direta
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Na dimensdo Relacbes humanas, avaliada na interacdo Cirurgido-dentista e
usuarios, 250 pessoas (95,8%) consideraram tal relacdo “boa” ou “excelente”. O
nivel de confianga no profissional foi “excelente” ou “bom” para 238 dos usuarios
(91,2%). (Tabela 9)

TABELA 9: Distribuicdo da frequéncia de respostas dos pesquisados, que utilizaram a menos de
dois (02) anos, os servigos publicos de saude bucal, segundo as Relagdes humanas do Cirurgido-
dentista/Usuarios destes servicos. Campina Grande/ PB — 2018

DIMENSAO 5: Relagdes humanas(CirurgidoDentista/Usuarios) = TOTAL%
Atencdao/tratamento recebido pelo cirurgido-dentista
1- Péssima 2 0,8
3- Regular 9 3,4
4- Boa 141 54,0
5- Excelente 109 41,8
BASE 261 100,0
Grau de confianga no profissional
1- Péssima 4 1,5
2- Ruim 1 0,4
3- Regular 18 6,9
4- Boa 145 55,6
5- Excelente 93 35,6
BASE 231 100,0

Fonte: Pesquisa direta

Quanto a dimensdo Atualizacdo/Qualidade técnico-cientifica  dos
equipamentos, (71,9%) 166 individuos afirmaram ser “moderno” ou
“supermodernos”. A manutencdo/conservacao dos equipamentos odontolégicos foi
considerada “boa” ou“excelente” por 82,1% (202 pessoas). (Tabela 10).

Tabela 10: Distribuicdo da frequéncia de respostas dos pesquisados, que utilizaram a menos de
dois (02) anos, os servicos publicos de saude bucal, segundo a Qualidade técnico-cientifica dos
equipamentos destes servi¢cos. Campina Grande/ PB — 2018

DIMENSAO 6: Qualidade técnico-cientifica - TO-;-AL%
Atualizacao tecnolégica dos equipamentos
1- Ultrapassados 8 3,5
2- Desatualizados 11 4,8
3- Nem uma coisa nem outra 46 19,9
4- Modernos 158 68,4
5- Super modernos 8 3,5
BASE 231 100,0
Conservacdo/manutencdo dos equipamentos odontolégicos
1- Péssima 12 4,9
2- Ruim 11 4,5
3- Regular 21 8,5
4- Boa 158 64,2
5- Excelente 44 17,9
BASE 246 100,0

Fonte: Pesquisa direta

A eficiéncia dos servigos de saude foi analisada no que se refere a dificuldade
para a realizacdo do tratamento em func&o dos recursos gastos com transporte,
taxas, medicacoes, entre outros. Em relacdo a qualidade do tratamento recebido,
152 pessoas (78,3%) afirmaram que “valeu muito a pena” ou “valeu até demais”
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(Tabela 11).

Tabela 11: Distribuicdo da frequéncia de respostas dos pesquisados, que utilizaram a menos de
dois (02) anos, os servicos publicos de saude bucal, segundo a Eficiéncia do tratamento destes
servigos./Campina Grande/PB — 2018

DIMENSAO 7: Eficiéncia TOTAL

n | %
Valeu a pena (mesmo com gastos em transportes...)
1- Ndo valeu a pena 11 57
2- Pouquissimo 3 15
3- Mais ou menos 28 14,4
4- Muito 126 64,9
5- Até demais 26 13,4
BASE 194 100,0

Fonte: Pesquisa Direta

Avaliando a dimensédo Eficacia, verificou-se que, em relacdo ao uso de
equipamentos de Protecdo Individual (EPI's) pelos cirurgides-dentistas, 254
pessoas(98,4%) responderam que estes equipamentos “sempre” eram usados por
este profissional durante os atendimentos. Dessa forma, a maioria dos usuérios
afirma queos cirurgides-dentistas fazem uso das medidas de biosseguranca.

No item desconforto durante a extragdo/exodontia, 124 pessoas (78,5%)
declararam néo ter sentido nada. Quanto ao grau de desconforto sentido nos demais
tratamentos (restauracdes e raspagens) foi verificado que 84,7% afirmaram ter
sentido muito pouco desconforto ou nenhum desconforto. Ao questionar se houve
desconforto apos a realizacdo da restauracao, 170 pessoas (90,4 %) nao sentiram
nada ou sentiram muito pouco desconforto.

Quanto ao fato do Cirurgido-dentista ensinar a prevenir doencas bucais 168
pessoas (65,9%) responderam que “sempre” ou “quase sempre”. Apesar disso, 0
percentual de profissionais que “nunca”, “raramente”, “as vezes” fazem referéncia
durante a consulta sobre a tematica prevencdo de doencas bucais foi relativamente
elevado, tendo sido encontrado um total de 90 individuos (34,2%) dos usuarios a
citar tal fato. (Tabela 12).

TABELA 12: Distribuicdo da frequéncia de respostas dos pesquisados, que utilizaram a menos de
dois (02) anos, os servi¢cos publicos de saude bucal, segundo a Eficacia do tratamento destes
servicos.Campina Grande/ PB — 2018

DIMENSAO 8: Eficacia TOTAL

n | %
Uso de Equipamentos de protecéo individual (EPI's) pelocirurgido-dentista
1- Nunca 1 0,4
3- Quase sempre 3 1,2
4- Sempre 254 98,4
BASE 258 100,0
Durante a extracéo sentiu desconforto
1- Senti total desconforto 2 1,3
2- Senti muito desconforto 6 3,8
3- Senti desconforto 19 12,0
4- Senti muito pouco desconforto 7 4,4
5- No senti nada 124 78,5
BASE 158 100,0
Durante as restauracdes, raspagem gengival..., sentiu desconforto
1- Senti total desconforto 2 1,0
2- Senti muito desconforto 5 2,6
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DIMENSAO 8: Eficcia —TOIAL

0
3- Senti desconforto 23 11,7
4- Senti muito pouco desconforto 10 51
5- Ndo senti nada 156 79,6
BASE 196 100,0
Apos restauracao sentiu desconforto
2- Senti muito desconforto 1 0,5
3- Senti desconforto 17 9,0
4- Senti muito pouco desconforto 15 8,0
5- Ndo senti nada 155 82,4
BASE 188 100,0
Cirurgido-dentista ensina a prevenir doencas bucais
1- Nunca 63 24,7
2- Raramente 6 2,4
3- As vezes 18 7.1
4- Quase sempre 25 9,8
5- Sempre 143 56,1
BASE 255 100,0

Fonte: Pesquisa Direta

Em relagdo a dimensdo Equidade, 184 pessoas (77,0 %) dos usuarios afirmaram
que o atendimento das necessidades de Saude Bucal é “parcialmente atendido” ou
“igualmente atendidas” comparando pessoas de poder aquisitivo distintos. (Tabela 13).

TABELA 13: Distribuicdo da frequéncia de respostas dos pesquisados, que utilizaram a menos de
dois (02) anos, os servicos publicos de saude bucal, segundo a Equidade do tratamento destes
servi¢cos.Campina Grande/ PB — 2018

DIMENSAO 9: Equidade TOTAL

n | %
Equidade do Atendimento (necessidades de salde bucaligualmente atendida
1- N&o séo atendidas 5 2,1
2- Diferentemente atendidas 41 17,2
3- Nao me lembro 9 3,8
4- Parcialmente atendidas 9 3,8
5- lgualmente atendidas 175 73,2
BASE 239 100,0

Fonte: Pesquisa Direta

Na dimenséo Aceitabilidade, investigou-se a acao do Profissional de explicar
ao usuario qual o tratamento mais adequado e mais correto a ser realizado e se este
profissional buscava saber a opinido do usuario quanto ao melhor horario para a
realizacdo do seu tratamento (conveniéncia do individuo). Assim, esta dimensao
buscou avaliar a aceitabilidade do usuario quanto ao tratamento indicado, se ele
participa/opina durante a realizacdo dos procedimentos e como se dava esta
interacdo com o profissional.

Foi verificado que 217 individuos (85,5%) afirmaram que o profissional
“sempreexplica tudo” e “na maioria das vezes explica”. No que se refere a opiniao do
horério, 165 pessoas (64,2%) afirmaram que sempre sdo consultadas quanto o
melhor horarioou conveniéncia para o atendimento (Tabela 14).



21

TABELA 14: Distribuicdo da frequéncia de respostas dos pesquisados, que utilizaram a menos de
dois (02) anos, os servicos publicos de salde bucal, segundo a Aceitabilidade dos usuarios
destesservicos. Campina Grande/ PB — 2018

DIMENSAO 10: Aceitabilidade IOTAL %
Explicagdes sobre tratamento mais adequado
1- Nunca me explica nada 30 11,8
2- Raras vezes me explica 6 2,4
3- N&o me lembro 1 0,4
4- Na maioria das vezes me explica 23 91
5- Sempre me explica tudo 194 76,4
BASE 254 100,0
Profissional pede opinido sobre melhor horario
1- Nunca pede minha opiniéo 69 26,8
2- Raras vezes pede minha opiniéo 9 3,5
3- N&o me lembro 2 0,8
4- Na maioria das vezes pede minha opinido 12 4,7
5- Sempre pede minha opinido 165 64,2
BASE 257 100,0

Fonte: Pesquisa Direta

4.1.3 Analise do Acesso Efetivo (Acesso e Satisfacdo) aos Servicos
dontolégicos, de acordo com o tipo de servi¢o (Privado e/ou Publico).

Na tabela 15 sdo apresentadas as “MeanRank”, ou seja, as posi¢cdes das
médias e o “valor de p” para o servigo odontoldgico privado em areas cobertas pela
ESF e para o servico publico em geral (ESF e outros servicos publicos).

Assim, na comparacdo da satisfacdo de acordo com o tipo de servigo,
observou-se diferenca estatisticamente significativa (p = 0,004) entre os servi¢os
privados (Me = 93,00; IIQ = 84,25-100,00) e publicos (Me = 88,00; 11Q = 79,00-
96,00), sendo maior a pontuacédo e, consequentemente, a satisfacdo dos usuarios do
servico particular (p<0,05) (Tabela 15).

TABELA 15 - Frequéncia, percentual, Mean Rank e valor de p da variavel dependente Acesso
Efetivo/ Grau de Satisfacdo em relagdo ao tipo de servico de Salde Bucal (Privado e Publico).
Campina Grande/ PB — 2018

Escore total de satisfacdo

Variavel 1Q
M bP Me P25 P75
Tipo de servico
Publico 85,96 13,43 88,00 79,00 96,00
Privado 90,70 12,97 93,00 84,25 100,00
p-valor = 0,004

Fonte: Pesquisa direta.

Percebe-se que embora as variaveis individuais apontem uma condi¢cao
socioeconbmica ndo tdo favoravel, por exemplo, quando observado a renda e
aescolaridade. As dimensdes e suas respectivas variaveis de autopercepcdo em
saude bucal e satisfacdo com servicos odontolégicos apresentaram resultados
positivos.

Levando-se em consideracdo outros achados da literatura pode-se afirmar
gue os resultados seriam conflitantes, no entanto, os resultados mostram que a
satisfagdo com o0s servicos odontolégicos esteve mais associada aos servigcos
privados, 0 que é preocupante, levando-se em consideracdo que todas as areas
eram cobertas pela ESF com ESB e a realidade socioecondmica encontrada.
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Além disso, a baixa escolaridade também pode ter contribuido para o alto
grau de satisfacdo encontrado, visto que, varios estudos na literatura, como o de
Santiago et al. (2013) apontam que na avaliacdo das condi¢cdes oferecidas pelo
servigos publicos em relacéo ao nivel de escolaridade, observa-se que quanto maior
a escolaridade menor a satisfacdo do usuario.

Kitamura (2013), ressalta que a avaliacao dos servicos de saude, em especial
0S servi¢os publicos, permite uma maior participacdo do usuario, exercida através do
controle social. Permitindo um aperfeicoamento cotidiano que propicie beneficio aos
usuarios, profissionais e a gestao desses servigos.

Somando-se a isso, Pires et al (2020), constatou que o percentual de usuarios
satisfeitos com a atencdo em saude bucal na Paraiba é elevado e que a maior
satisfacdo dos usuérios pode ser alcancada por meio de mudancas que atendam as
necessidades da populacao assistida.

5 CONCLUSAO

A maior parte da amostra foi composta por mulheres, com faixa etaria entre
25e 49 anos, e que se encontravam casadas ou em unido estavel. A maioria dos
individuos ndo possuia cadastro em programas de renda minima, possuindo renda
meédia de 1 salario-minimo e com até o ensino fundamental incompleto.

Conclui-se que grande parte dos entrevistados ja teve algum relato de dor na
vida, porém a minoria afirmou que o episédio de dor havia ocorrido nos ultimos
seis (06) meses que esta havendo resolutividade quanto aos problemas que levaram
0S usuarios a procurarem o servico. Também havendo facilidade na obtencdo de
vagas nos servicos utilizados e o tempo de espera esta sendo curto.

O ambiente fisico dos servicos é considerado limpo e confortdvel. Quanto a
Equidade, a maioria dos entrevistados afirmaram que estdo sendo igualmente
atendidos.

Com relacdo a atencdo recebida pelos usuarios e na interagdo com o
cirurgido-dentista foi avaliada como boa ou excelente, o que nos mostra a dedicacao
e acolhimento dos profissionais com o usuario do servi¢o (seja publico ou privado),
fazendo que com que o paciente tenha um atendimento humanizado e saia do
ambiente odontoldgico satisfeito com o que o foi oferecido.

Ademais, essa interacdo sendo satisfatoria faz com que o paciente sinta-se
confiante para repassar informacfes veridicas durante a anamnese e com isSSo
sendo mais facil a adesao ao tratamento proposto pelo cirurgido-dentista de forma
concreta.
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