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Insatisfacao dos usuarios com
a assisténcia odontologica:
estudo domiciliar populacional

RESUMO

OBJETIVO: Analisar se condi¢cdes demograficas, socioecondmicas,
subjetividade da saude bucal e caracterizagdo da assisténcia odontologica
estdo associadas a insatisfacdo dos usuarios com a assisténcia odontologica.

METODOS: Estudo transversal com 781 pessoas que necessitavam de
assisténcia odontologica, em 2012, em Montes Claros, MG, municipio
de médio porte populacional. Foram realizadas entrevistas domiciliares
e aplicado questionario que avaliou a insatisfacdo dos usudrios com a
assisténcia odontologica (varidvel dependente), condigdes demograficas,
socioecondmicas, subjetividade da satide bucal e caracterizagdo da assisténcia
odontologica (varidveis Independentes). Utilizou-se calculo amostral para
populagao finita, com estimativa para proporgdes de insatisfacdo em 50,0%
da populagao, erro de 5,0%, taxa de ndo resposta de 5,0% e efeito de desenho
de 2,0. Utilizou-se regressao logistica e calculou-se odds ratio, com nivel
de significancia de 5% e intervalos de 95% de confianga.

RESULTADOS: Estavam insatisfeitos com a assisténcia 9,0% dos
entrevistados (7,9%, considerando correg¢ao pelo efeito de desenho).
Constatou-se associagdo da insatisfacdo com menor escolaridade,
autoavaliacdo negativa de saude bucal, percepgao da inabilidade do prestador
de assisténcia odontologica, avaliagdo negativa da forma como foi tratado,
da limpeza das salas do local de exame, incluindo banheiros, e quantidade
de espaco na sala de espera e sala onde foi realizado a consulta.

CONCLUSOES: A taxa de insatisfagdo com a assisténcia odontolégica foi
baixa. Estiveram associadas a insatisfacdo variaveis referentes a condi¢oes
socioecondmicas, subjetividade da satide bucal, habilidade profissional,
ao relacionamento profissional-paciente e a infraestrutura do local de
atendimento. Sugere-se que hé necessidade de intervencdes educativas que
visem a melhoria da qualidade da assisténcia entre os profissionais, por orgaos
competentes, assim como a necessidade de melhoria da infraestrutura dos
locais de atendimento.

DESCRITORES: Assisténcia Odontolégica. Satisfacao do Paciente.
Servicos de Satide Bucal. Qualidade, Acesso e Avaliaciao da
Assisténcia a Saude.



Insatisfagdo com a assisténcia odontolégica ~ Martins AMEBL et al

INTRODUCAO

A participacdo dos usudrios na avaliagdo dos servigos
de saude fornece informagdes essenciais para a defini-
¢ao dos padrdes de qualidade dos atendimentos presta-
dos, pois permite complementar as avaliagdes técnicas
com uma visdo compartilhada da percepcao das pes-
soas que recebem o cuidado.’ A satisfagdo do usuario,
um dos fatores considerados na avaliagdo da qualidade
dos servigos de saude,® tornou-se importante ferra-
menta para o desenvolvimento de estratégias de ges-
tdo para o setor, objetivando atender, apropriadamente,
as necessidades da populagdo.* O nivel de satisfagdo
pode interferir na procura por atendimento, sendo um
dos parametros para analise dos resultados alcangados
pelos servigos de saude.’?

Esse processo de avaliagdo abrange a satisfagdo com os
servigos de saude odontoldgica, avaliada em nivel nacio-
nal por levantamentos epidemioldgicos das condigdes de
saude bucal da populagio (Projeto SB Brasil). Tais estudos,
de base populacional, foram realizados pelo Ministério da
Satide nos anos de 2002 a 2003 e 2010.2* A avalia¢do do
atendimento como “bom” variou entre 60,2% e 65,6%,
de acordo com faixas etarias, no levantamento de 2002 a
2003.5 Niveis de satisfagéo superiores a 56,4% foram regis-
trados em 2010, variando de acordo com faixas etarias.?

Questdes como acesso, cobertura e equidade sdo iden-
tificadas ao se avaliar os sistemas de satde. A quali-
dade ¢ vista como fator primordial a ser considerado na
avalia¢do.® Donabedian’ propde que a melhor estratégia
para avaliar esses servigos deve envolver um conjunto
composto por estrutura, processo de trabalho e resulta-
dos alcangados. A estrutura refere-se as caracteristicas
que envolvem seus provedores, instrumentos e recursos,
bem como as condig¢des fisicas e organizacionais dos ser-
vigos. Esse processo corresponde a relacdo estabelecida
entre profissionais e usuarios do servi¢o durante as ativi-
dades desenvolvidas. Os resultados envolvem mudangas
no estado de satide, conhecimentos, comportamentos e
satisfagdo do usuario decorrentes dos cuidados prestados.’
Satisfa¢do do usuario é caracterizada como os sentimen-
tos que a pessoa tem em relac@o aos cuidados de satde e
como avalia esses cuidados, considerando fatores como
tempo de espera, tempo de viagem, comunicagdo com
os prestadores e atendimento recebido.

Nao foram identificados estudos prévios que avalia-
ram a insatisfacdo com a assisténcia odontologica entre
amostras domiciliares populacionais e consideraram

potenciais fatores associados a insatisfagdo. Assim,
conhecer a prevaléncia da insatisfagdo e compreender
suas associagdes as caracteristicas individuais e as pecu-
liaridades da oferta do servigo pode subsidiar a conso-
lidagdo de politicas de satide que visem a melhoria do
atendimento prestado a populagéo estudada.

Este estudo teve por objetivo analisar se condigdes demo-
graficas, socioeconomicas, subjetividade da satde bucal e
caracterizacdo da assisténcia odontologica estao associadas
a insatisfagdo dos usuarios com a assisténcia odontologica.

METODOS

Estudo transversal com 781 pessoas na area urbana do
municipio de Montes Claros, MG, em 2012. A partir de
um plano amostral por conglomerado, considerou-se um
participante por unidade domiciliar, com idade igual ou
superior a 18 anos, ndo institucionalizado, que necessi-
tou e utilizou assisténcia odontologica nos ultimos 12
meses. Considerou-se a estimativa para proporgoes da
ocorréncia da insatisfagdo com os servigos odontolo-
gicos em 50,0% da populacao, erro de 5,0%, taxa de
nao resposta de 5,0%, e um efeito de desenho de 2,0
no calculo amostral para populagao finita de Montes
Claros (n = 344.427) (IBGE, 2010).¢

Realizou-se plano amostral por conglomerado em dois
estagios. No primeiro, foram sorteados 30 setores cen-
sitarios por amostragem proporcional ao tamanho. Foi
calculada a fragdo de amostragem para cada setor sor-
teado, tendo como base o nimero de domicilios do
setor sorteado e o total de domicilios no municipio. No
segundo, sorteou-se um percentual de quadras em cada
um dos 30 setores selecionados no primeiro estagio por
meio de amostragem aleatoria simples. Os domicilios das
quadras selecionadas foram visitados e as pessoas que
atenderam aos critérios de inclusdo foram convidadas a
participar do inquérito. A fragdo de amostragem desse
estagio foi obtida pela razao entre o numero de domici-
lios visitados em cada setor e o total de domicilios deste
setor. Calculou-se a probabilidade de inclusdo de cada
domicilio selecionado a partir do produto da probabili-
dade de inclusdo em cada um dos dois estagios. A taxa
de resposta em cada setor foi incorporada e a probabi-
lidade final de inclus@o de cada domicilio foi obtida.*
Atribuiram-se pesos diferenciados aos elementos da
amostra, calculados pelo inverso do produto das proba-
bilidades de inclusdo nos diversos estagios de selegdo.*

 Ministério da Sadde, Secretaria de Atengdo a Satde, Secretaria de Vigilancia em Sadde. SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Satide Bucal: resultados
principais. Brasilia (DF); 2012 [citado 2015 fev 13]. Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_nacional_saude_bucal.pdf

b Ministério da Satde. Projeto SB Brasil 2003: condi¢des de satide bucal da populagdo brasileira 2002-2003: resultados principais.

Brasilia (DF); 2004 [citado 2015 fev 13]. (Série Projetos, Programas e Relatérios). Disponivel em: http://cfo.org.br/wp-content/

uploads/2009/10/04_0347_M.pdf

¢Vuori HV. Quality assurance of health sciences: concepts and methodology. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 1982.
4 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; 2010 [citado 2011 jun

10]. Disponivel em: http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/home.php
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Estimou-se amostra de 768 representantes domicilia-
res. Considerou-se taxa de ndo resposta de 5,0% para
805 representantes. Esses participantes atenderam aos
critérios de inclusdo, pois relataram a utilizacdo da
assisténcia odontoldgica no ultimo ano e responderam
a pergunta relativa a avaliag@o dos servigos odontolo-
gicos. As entrevistas foram realizadas por estudantes
de medicina, odontologia e matematica de uma institui-
¢do de ensino superior publica, previamente treinados.

A avaliagdo da assisténcia odontologica (variavel depen-
dente) foi obtida entre aqueles que relataram ter utilizado
tais servigos no ultimo ano a partir da pergunta: “Em
geral, vocé diria que esta muito satisfeito, parcialmente
satisfeito, nem satisfeito nem insatisfeito, parcialmente
insatisfeito ou muito insatisfeito com as condigdes dos
servigos de assisténcia odontologica?”. A variavel foi
dicotomizada em satisfeitos (muito satisfeito; parcial-
mente satisfeito; nem satisfeito nem insatisfeito) e insa-
tisfeitos (parcialmente insatisfeito e muito insatisfeito),
conforme estudo prévio.?

Entre os que precisaram e obtiveram assisténcia odonto-
légica no ultimo ano, foram estimados os valores absolu-
tos e relativos: percentual (%) e percentual com corre¢do
pelo efeito de desenho (%*) das variaveis referentes as
condigdes demograficas, socioecondmicas e caracteris-
ticas da assisténcia odontologica. As condi¢des demo-
graficas compreenderam: sexo, faixas etarias (em anos,
de forma discreta e dicotomizadas pelo limite inferior
do intervalo de 95% de confianga) e raca ou cor da pele.

As condigodes socioecondmicas compreenderam escola-
ridade, estado civil, renda per capita e situagao ocupa-
cional do participante. A escolaridade, expressa em anos
de estudo, foi categorizada de acordo com a organizagao
do ensino no Brasil em educagio basica (ensino fun-
damental e médio) e ensino superior,® e avaliada como
variavel discreta na analise multipla. A renda per capita
foi calculada a partir da renda familiar mensal dividida
pelo niimero de moradores no domicilio e expressa em
salarios minimos: R$622,00 em maio de 2012 (cambio
do dolar de US$2,01).

Autopercepcao da satide bucal foi considerada quanto
as condigdes subjetivas de satide bucal, avaliada pela
pergunta: “Como vocé classificaria sua saude bucal?”®
e dicotomizada em 6tima/boa e regular/ruim/péssimo.

Consideraram-se as variaveis para avaliar as caracteristicas
da assisténcia odontoldgica: local da consulta (servigo par-
ticular/convénio particular; servigo publico); prestador da
assisténcia odontologica (cirurgido-dentista/especialista;
cirurgido-dentista/clinico geral; técnico de higiene/agente
comunitario/dentista pratico/académico); como o ser-
vigo foi pago (particular sem reembolso; plano de saude;

ndo pagou/sistema publico/filantropico); se o prestador
de assisténcia odontologica possuia habilidades ade-
quadas (sim; nao).

Foi elaborado um instrumento estruturado com base no
questionario sobre avaliagdo da assisténcia oftalmolo-
gica, Questionario de Responsividade ao Sistema de
Assisténcia Ocular (QRSAQ), denominado Questionario da
Avaliacao da Responsividade dos Servigos de Assisténcia
Odontologica (QARSAO). O QRSAO aborda aspec-
tos sobre a assisténcia ocular e foi desenvolvido pela
Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) e traduzido para
lingua portuguesa e cultura brasileira. E constituido por
questdes que abordam prontiddo no atendimento, dig-
nidade, privacidade, comunicagdo, autonomia, escolha
e infraestrutura.'® Optou-se pela modifica¢do desse ins-
trumento por tratar-se de uma avaliagdo da responsivi-
dade do usuério quanto ao servigo utilizado, seguindo
os parametros propostos pela OMS. Além disso, apesar
de ter sido desenvolvido para assisténcia oftalmolé-
gica, o instrumento nao possui questdes especificas ape-
nas para esse tipo de servico, sendo passivel de serem
modificadas. O questionario também possui questdes
referentes aos componentes da triade de Donabedian
(processo-estrutura-resultados).” A confiabilidade desse
instrumento foi avaliada antes da coleta de dados.

A avaliacdo das caracteristicas da assisténcia odon-
tologica teve como norteadora a triade proposta por
Donabedian.” Os dominios considerados, referentes ao
processo, foram prontiddo no atendimento, dignidade,
privacidade, comunicagdo, autonomia, escolha. Foram
também consideradas a infraestrutura e a satisfagdo do
usuario com a assisténcia odontolégica.

Foram estimadas associagdes entre insatisfacdo com
a assisténcia odontoldogica e condigdes demograficas,
socioecondmicas, subjetividade da satde bucal e carac-
terizagdo da assisténcia odontologica, além dos dominios
processo e estrutura do QARSAO. Utilizou-se regressao
logistica com correcao pelo efeito de desenho, calculou-se
a odds ratio com nivel de significancia de 5% e inter-
valos de 95% de confianga (OR/IC95%). As analises
foram realizadas no sofiware SPSS® Statistics 19.0.

A investigacdo atendeu aos principios da Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude e foi apro-
vada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Associagdo
Educativa do Brasil (Parecer 112 aprovado em 29 de
marco de 2010).

RESULTADOS

Dos 2.582 convidados a participar do estudo, 792 neces-
sitaram de assisténcia odontologica ha menos de um ano
e a obtiveram, e 10 ndo souberam informar h4 quanto

¢ Brasil. Lei n® 9394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes e bases de educagao nacional. Brasilia (DF); 1996 [citado 2014 jan

24]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/|9394.htm



tempo haviam obtido assisténcia odontoldgica. Dentre
0s 792, uma pessoa nao aceitou participar do estudo.
Assim, a satisfagdo com a assisténcia odontologica foi
avaliada em 781 pessoas. Foi estimada amostra de 805
pessoas com taxa de nao resposta de 5,0%. Essa taxa
foi de 0,12%, portanto a populagdo investigada € repre-
sentativa da populagdo de Montes Claros.

Dos 781 avaliados, 9,0% (sem corregdo pelo efeito de
desenho), ou seja, 7,9%* (com corregdo pelo efeito de
desenho) relataram estar insatisfeitos com os servicos
odontologicos utilizados. Parcela importante dos parti-
cipantes 23,6% (sem correcdo pelo efeito de desenho),
ou seja, 23,9%* (com corregdo pelo efeito de desenho)
necessitou do servigo e ndo o obteve (Figura).

Insatisfagdo com a assisténcia odontolégica ~ Martins AMEBL et al

A maioria dos usuarios avaliou positivamente (6timo;
bom) a limpeza e a quantidade de espago do local da
assisténcia odontologica, assim como dignidade, priva-
cidade, comunicagao, autonomia e escolha (Tabela 1).

A insatisfagdo associou-se as condi¢des demograficas
e socioecondmicas, as condi¢do subjetivas da saude
bucal, a caracterizagao da assisténcia odontoldgica e aos
dominios do QARSAO na analise univariada (Tabela 2).

Na analise multipla constatou-se que a insatisfacdo foi
menor entre aqueles com menor escolaridade; foi maior
entre aqueles que autoavaliaram a saude bucal como
regular, ruim ou péssima; entre os que afirmaram que os
prestadores de assisténcia odontolégica ndo possuiam

Convidados a participar
2.582

Dados faltantes (missing)

1
(0,03%, 0,0%*)

Necessidade de assisténcia
2.581

Nunca necessitaram

(11,1%, 12,3%%*)

Necessitaram e nio obtiveram
287 609
(23,6%, 23,9%*)

Necessitaram e obtiveram
1.685
(65,3%, 63,8%*)

I
H4 menos de um ano
791
(46,9%, 47,0%%*)

Ha mais de um ano
894
(53,1%, 53,0%%)

Nao responderam a pergunta referente a
satisfagdo com os servigos odontolégicos

10
(1,3%, 1,5%%*)

Avaliagao da assisténcia odontoldgica
781

Muito satisfeito Parcialmente satisfeito
493 192
(63,1%, 67,0%*) (24,6%, 21,8%*)

Nem satisfeito nem
insatisfeito

(3,3%, 3,3%*)

P‘:ima.l mgnte Muito insatisfeito
insatisfeito
22 48

(6,2%, 5,6%*)

(2,8%, 2,3%*)

Satisfeito
711
(91,0%, 92,1%%)

Insatisfeito
70
(9,0%, 7,9%*)

Figura. Fluxograma dos participantes do inquérito epidemiolégico sobre avaliagdo da assisténcia odontolégica. Montes

Claros, MG, 2012.
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habilidades adequadas; entre aqueles que considera-
ram como regular, ruim ou péssima a experiéncia de
ter sido tratado com respeito; entre os que avaliaram
como regular, ruim ou péssima a limpeza das salas do
local de exame, incluindo banheiros; assim como entre
aqueles que relataram ser regular, ruim ou péssima a
quantidade de espago na sala de espera e na sala onde
foi examinado (Tabela 3).

DISCUSSAO

A prevaléncia da insatisfagdo com a assisténcia odon-
toldgica foi baixa 9,0%, ou seja, 7,9%* (com corre¢ao
pelo efeito de desenho). A insatisfagdo foi associada a
baixa escolaridade, a autopercepgdo negativa da satide
bucal, a percepcao de habilidades inadequadas do pres-
tador de assisténcia odontoldgica, a experiéncia de ter
sido tratado com falta de dignidade e a infraestrutura
inadequada quanto a limpeza e ao espago. Parcela con-
sideravel dos participantes do inquérito necessitou do
servigo e ndo o obteve, o que pode indicar dificuldade
na obtengdo desse servico no municipio. Estudos pré-
vios identificaram baixos niveis de insatisfagdo com a
assisténcia odontoldgica,'>?* assim como com outros
servigos de satide.®!%16222 A qualidade do atendimento
odontologico foi avaliada como “muito boa ou boa” por
Peres et al,'” como na presente investigagdo. Essa situ-
acdo ¢ conhecida como efeito de “elevagdo” das taxas
de satisfagdo, reportada mesmo quando as expectati-
vas sobre os servi¢os sdo negativas.'® Baixo niveis de
insatisfagdo com os servigos utilizados podem indicar
sua resolutividade e eficiéncia, além de ser um indica-
dor positivo de qualidade. A eficacia dos cuidados de
satide pode ser estimada, em parte, pela satisfagdo do
usuario com os servigos prestados, o que acarreta maior
utilizagdo dos servigos, adesdo a proposta terapéutica
e vinculo com o prestador do atendimento.?* Por outro
lado, a caracterizacdo dos insatisfeitos ¢ importante
para otimizar a assisténcia odontoldgica no municipio.

A amostra foi composta principalmente por pessoas
com maior escolaridade, do sexo feminino e que utili-
zam servigos privados. Estudo prévio® entre a popula-
¢ao adulta brasileira conduzido em 2003 mostrou maior
uso de servigos privados por sujeitos mais escolariza-
dos e do sexo masculino. A escolarizag@o capacita as
pessoas, o que possibilita incremento de renda e pos-
sivelmente maior capacidade de financiamento proprio
dos servigos de satide. Além da melhor renda, o acesso
a informagao favorece a valorizagdo da satde, atitudes
que resultem em melhores comportamentos de saude'® e
a busca por profissionais mais capacitados, o que pode
explicar a baixa prevaléncia de insatisfagao.

Ao se considerar a triade estrutura-processo-resultados’
na avalia¢do dos servigos odontoldgicos, o dominio
resultado refere-se a varidvel dependente (insatisfa-
¢do do usuario com os servigos odontoldgicos). Foram

identificadas, na analise multipla, associa¢des entre a
insatisfacdo e variaveis referentes a: estrutura; limpeza
das salas do local de exame e dos banheiros; e quanti-
dade de espago nas salas de espera e de exame, assim
como, com variaveis referentes ao “processo”,’ expe-
riéncia de ter sido recebido e tratado com falta de res-
peito. Conforme modelo tedrico proposto por Andersen
& Davidson,? os niveis de satisfagdo dos usudrios de
servicos de satide podem resultar de um processo dina-
mico em que todos os dominios do modelo devem ser
considerados até que se chegue ao denominador estu-
dado. Portanto, a satisfagdo do usuario é resultado de
variaveis exdgenas (grupos étnicos e corte etario), deter-
minantes primarios de saude bucal (ambiente externo,
saude geral relatada, sistemas de atengdo a satide bucal
e caracteristicas pessoais), comportamentos de saude
bucal (praticas pessoais e utilizagdo formal de servigos)
e desfechos de saude bucal (condigdo de satide bucal,
percepgao da condicdo de saude bucal e, por fim, a
satisfacdo do paciente).? Entre as variaveis propostas
por Andersen & Davidson,? ndo foram considerados no
presente estudo o ambiente externo, a saude geral rela-
tada e os comportamentos de saude bucal.

A insatisfagdo com a assisténcia odontologica esteve
associada com menor escolaridade. Avaliacdo dos ser-
vigos de saude, utilizando dados da Pesquisa Mundial
de Saude para 2003, em 21 paises da Europa, consta-
tou que quanto maior a escolaridade, menor a chance
dos investigados estarem satisfeitos com o servigo uti-
lizado, o que difere dos achados do presente estudo.*
Investigacdo realizada com homens americanos porta-
dores de cancer de prostata mostrou que aqueles com
nivel de escolaridade superior completo mostraram-
-se mais satisfeitos com os servigos de saude utiliza-
dos.?! Escolaridade pode influenciar na utilizagdo da
assisténcia odontologica® e na necessidade de trata-
mento odontoldgico.'s Pode também refletir nas con-
di¢des socioecondmicas, com potencial de interferir
na busca pelo servico, no tipo de servico utilizado e
na avaliagdo dos servigos de saude. Isso porque indivi-
duos com maior escolaridade podem ser mais exigen-
tes quanto aos servicos prestados, o que pode indicar
certa qualidade e resolutividade do servigo investigado
no presente estudo. Menor grau de escolaridade pode
gerar maior dificuldade no entendimento dos fatores
relacionados ao servigo utilizado. Pode haver desen-
tendimento do tratamento realizado, dificuldades na
comunicac¢do com o profissional e acesso ao servico,
gerando maior insatisfacao.

A insatisfagdo com a assisténcia odontologica associou-se
a autoavaliagdo negativa da saude bucal (regular, ruim
ou péssima). O modelo tedrico de utilizagao da assistén-
cia odontologica, proposto por Andersen e Davidson,?
descreve a satisfacdo e a percepgao da satde bucal pelo
paciente no dominio desfechos de satide bucal. Tal per-
cepgdo ¢ influenciada pelo contexto cultural, crengas



6 Insatisfagdo com a assisténcia odontolégica ~ Martins AMEBL et al

Tabela 1. Condicoes demogréficas, socioecondmicas, caracteristicas da assisténcia odontolégica e dominios do Questionario de
Avaliagdo da Responsividade dos Servigos de Assisténcia Odontoldgica (QARSAO) entre usudrios. Montes Claros, MG, 2012. (n=781)

Variavel o)

Condigdes demogriéficas

Sexo
Feminino 73,0
Masculino 27,0

Faixa etdria (anos)®

>18<37 51,9

>37<84 48,1
Raga ou cor da pele®

Branca/Amarela 28,3

Parda/Preta 71,7

Condigdes socioeconémicas

Escolaridade em anos®

=12 42,8

9all 32,2

0as8 25,0
Estado civil

Casado/Unido estavel 51,9

Separado/Divorciado/Vitvo 10,0

Solteiro 38,2
Renda per capita (salarios minimos)*

>1 26,5

<1 73,5
Situagdo ocupacional®

Trabalha 55,3

Aposentado/Pensionista 8,9

Nunca trabalhou 13,0

Desempregado 22,8

Condigdo subjetiva de satde bucal
Como vocé classificaria a sua satde bucal?®
Otima/Boa 76,9
Regular/Ruim/Péssima 23,1
Caracterizagdo da assisténcia odontolégica

Local da consulta®

Servigo particular/Convénio particular 75,4

Servigo publico 24,6
Prestador de assisténcia odontolégica®

Cirurgido dentista/Especialista 56,6

Cirurgido dentista/Clinico geral 37,6

Técnico de higiene/Agente comunitdrio/Dentista pratico/Académico 5,8

Como o servigo foi pago®

Particular sem reembolso 59,9

Plano de Sadde 15,3

Né&o pagou/Sistema publico/Filantrépico 24,8
O prestador de assisténcia odontoldgica possui habilidades adequadas?®

Sim 94,5

Nao 5,5

Continua
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Continuagao

QARSAO
Na sua ultima consulta, como vocé classificaria...

Dominio prontidao no atendimento
.. O tempo de viagem até o prestador de assisténcia odontolégica?®
Otimo/Bom
Regular/Ruim/Péssimo
.. O tempo que vocé esperou antes de ser atendido?”
Otimo/Bom
Regular/Ruim/Péssimo
Dominio dignidade
... A experiéncia de ter sido recebido e tratado com respeito?®
Otimo/Bom
Regular/Ruim/Péssimo
Dominio privacidade
.. Sua privacidade foi respeitada durante exames e tratamentos?®
Otimo/Bom
Regular/Ruim/Péssimo
.. A maneira que o servigo foi prestado assegurou que vocé poderia falar reservadamente®
Otimo/Bom
Regular/Ruim/Péssimo
Dominio comunicagao
.. A clareza com que o prestador explicou as coisas para vocé?”
Otimo/Bom
Regular/Ruim/Péssimo
.. Ter tempo suficiente para fazer perguntas sobre seu problema bucal ou tratamento?”
Otimo/Bom
Regular/Ruim/Péssimo
.. A experiéncia de ter informagdes sobre outros tipos de exames ou tratamentos?”
Otimo/Bom
Regular/Ruim/Péssimo
Dominio autonomia
... A experiéncia de estar envolvido em tomar decisdes sobre sua assisténcia ou tratamento?”
Otimo/Bom
Regular/Ruim/Péssimo
Dominio escolha
... A liberdade que teve para escolher o seu prestador de assisténcia odontolégica?”
Otimo/Bom
Regular/Ruim/Péssimo
Procurou ir a0 mesmo dentista ao longo da vida?®
Sim
Nao
Dominio infraestrutura
.. A limpeza das salas dentro do local de exame, incluindo os banheiros?”
Otimo/Bom
Regular/Ruim/Péssimo
.. A quantidade de espago na sala de espera e na sala onde foi examinado?”
Otimo/Bom

Regular/Ruim/Péssimo

81,7
18,3

80,9

19,1

97,0
3,0

97,7

2,3

93,0

7,0

94,7

53

90,1
9,9

85,2

14,8

88,6
11,4

87,7

12,3

39,4

59,3

96,5

3,5

87,7
12,3

2 Correcdo pelo efeito desenho.
® O nldmero de respondentes foi inferior ao nlimero de participantes.
¢ Salario minimo vigente = R$622,00 ($1,00 = R$2,01 maio 2012).
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Tabela 2. Andlise bivariada entre insatisfagdo com os servicos odontolégicos e demais varidveis independentes entre usudrios
dos servigos odontolégicos. Montes Claros, MG, 2012. (n = 781)

Variavel Satisfeito %"  Insatisfeito %"  OR? 1C95%: p
Condigoes demograficas
Sexo
Feminino 91,5 8,5 1
Masculino 93,8 6,2 0,72 0,34;1,51 0,362
Faixa etdria (anos)®
>18<37 92,9 7,1 1
>37<84 91,2 8,8 0,88 0,76;2,08 0,361
Raca ou cor®
Branca/Amarela 91,4 8,6 1
Parda/Preta 92,5 7,5 0,86 0,50;1,50 0,585

Condicoes socioecondmicas

Escolaridade em anos®

>12 93,7 6,3 1
9all 93,0 7,0 1,12 0,57;2,23 0,726
O0as8 88,2 11,8 1,99 1,13;3,52 0,020
Escolaridade/Anos de estudo discreta® NA NA 0,93 0,88;0,97 0,005
Estado civil
Casado/Unido estavel 92,2 7,8 1
Separado/Divorciado/Vidvo 88,3 11,7 1,57 0,59;4,16 0,347
Solteiro 93,0 7,0 0,88 0,53;1,47 0,615
Renda per capita (saldrios minimos)
>1 93,0 7,0 1
<1 92,1 7,9 1,14 0,54;2,40 0,715
Renda per capita (discreta) NA NA 1 1,00;1,00 0,380
Trabalho®
Trabalha 92,8 7,2 1
Aposentado/Pensionista 85,2 14,8 2,23 0,72;6,88 0,155
Nunca trabalhou 93,0 7,0 0,97 0,38;2,49 0,945
Desempregado 92,8 7,2 1,00 0,42;2,37 0,992

Condigao subjetiva de satde bucal
Como vocé classificaria a sua satide bucal?®
Otima/Boa 95,5 4,5 1
Regular/Ruim/Péssima 80,4 19,6 5,20 2,25;12,02 0,000
Caracterizagdo da assisténcia odontolégica

Local da consulta®

Servigo particular/Convénio particular 94,1 5,9 1

Servigo publico 86,2 13,8 2,57 1,20;5,51 0,018
Como o servigo foi pago®

Particular sem reembolso 93,4 6,6 1

Plano de sadde 96,1 3,9 0,57 0,18;1,85 0,336

Nao pagou/Sistema publico/Filantrépico 86,2 13,8 2,26 0,98;5,24 0,057
Meio de transporte utilizado para chegar ao local da consulta®

Veiculo particular/Téaxi 92,3 7,7 1

Transporte plblico/Moto-taxi 92,6 7,4 0,96 0,40;2,27 0,914

Andou/Bicicleta/Outros 91,8 8,2 1,07 0,53;2,15 0,850

Continua
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Continuagao

O prestador de assisténcia odontolégica possui habilidades adequadas?®

Sim 95,1 4,9 1
Nao 44,9 55,1 24,02 11,90;48,51 0,000
QARSAO ... para sua tltima consulta como vocé classificaria...
Dominio prontiddo no atendimento
... O tempo de viagem até o prestador de assisténcia odontolégica?”
Otimo/Bom 92,0 8,0 1
Regular/Ruim/Péssimo 92,4 7,6 0,94 0,51;1,75 0,844
.. O tempo que vocé esperou antes de ser atendido?”
Otimo/Bom 95,0 5,0 1
Regular/Ruim/Péssimo 80,6 19,4 4,61 2,40;8,85 0,000
Dominio dignidade
... A experiéncia de ter sido recebido e tratado com respeito?”
Otimo/Bom 93,7 6,3 1
Regular/Ruim/Péssimo 45,6 54,4 17,64 6,46;48,19 0,000
Dominio privacidade
.. Sua privacidade foi respeitada durante exames e tratamentos?”
Otimo/Bom 93,2 6,8 1
Regular/Ruim/Péssimo 59,9 40,1 9,24 2,47;34,51 0,002
.. A maneira que o servigo foi prestado assegurou que vocé poderia falar reservadamente®
Otimo/Bom 93,8 6,2 1
Regular/Ruim/Péssimo 71,4 28,6 6,03 2,87;12,68 0,000
Dominio comunicagao
.. A clareza com que o prestador explicou as coisas para vocé?”
Otimo/Bom 94,4 5,6 1
Regular/Ruim/Péssimo 54,2 45,8 14,30 6,71;30,46 0,000
... Ter tempo suficiente para fazer perguntas sobre seu problema bucal ou tratamento?®
Otimo/Bom 94,4 5,6 1
Regular/Ruim/Péssimo 74,2 25,8 5,87 2,81;12,26 0,000
.. A experiéncia de ter informagdes sobre outros tipos de exames ou tratamentos?®
Otimo/Bom 94,9 5,1 1
Regular/Ruim/Péssimo 77,3 22,7 5,43 2,87;10,29 0,000
Dominio autonomia
... A experiéncia de estar envolvido em tomar decisdes sobre sua assisténcia ou tratamento?”
Otimo/Bom 95,2 4,8 1
Regular/Ruim/Péssimo 70,0 30,0 2,02 8,56;19,84 0,000
Dominio escolha
... A liberdade que teve para escolher o seu prestador de assisténcia odontolégica?”
Otimo/Bom 94,7 53 1,
Regular/Ruim/Péssimo 74,6 25,4 6,07 2,75;13,42 0,000
Procurou ir ao mesmo dentista ao longo da vida?*
Sim 95,8 4,2 1
Nao 89,4 10,6 2,73 1,22;6,08 0,000
Dominio infraestrutura
.. A limpeza das salas dentro do local de exame, incluindo os banheiros?®
Otimo/Bom 93,5 6,5 1
Regular/Ruim/Péssimo 54,2 45,8 12,21 5,09;29,33 0,000
.. A quantidade de espaco na sala de espera e na sala onde foi examinado?”
Otimo/Bom 94,4 5,6 1
Regular/Ruim/Péssimo 76,0 24,0 5,36 2,94,9,77 0,000

OR bruta: odds ratio — valores brutos; NA: N&o se aplica; QARSAO: Questiondrio da Avaliagdo da Responsividade dos

Servigos de Assisténcia Odontolégica
2 Corregdo efeito desenho.
O nidmero de respondentes foi inferior ao nimero de participantes (n = 781).
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Tabela 3. Andlise mdltipla entre insatisfagdo com a assisténcia odontoldgica e varidveis estatisticamente significantes entre

usudrios dos servigos odontoldgicos. Montes Claros, MG, 2012.

(n=781)

Variavel

OR s’ 1C95% p

Condigdes socioeconémicas
Escolaridade/Anos de estudo discreta
Percepgao da satde geral e bucal
Como vocé classificaria a sua sadde bucal?®
Otima/Boa
Regular/Ruim/Péssima

Caracterizagdo da assisténcia odontolégica

0,93 0,85;1,00 0,050

3,22 1,21,;8,60 0,022

O prestador de assisténcia odontoldgica possui habilidades adequadas?”®

Sim
Nao
Itens do QARSAO

Dominio dignidade

13,42 6,09;29,55 0,000

... A experiéncia de ter sido recebido e tratado com respeito?”

Otimo/Bom
Regular/Ruim/Péssimo

Dominio infraestrutura

3,94 1,34;11,56 0,015

.. A limpeza das salas dentro do local de exame, incluindo os banheiros?®

Otimo/Bom

Regular/Ruim/Péssimo

2,78 1,02;7,62 0,047

.. A quantidade de espaco na sala de espera e na sala onde foi examinado?”

Otimo/Bom

Regular/Ruim/Péssimo

1
3,00 1,32;6,84 0,011

QARSAO: Questionario da Avaliagdo da Responsividade dos Servigos de Assisténcia Odontoldgica

2 Correcdo pelo efeito de desenho.

> O ndmero de respondentes foi inferior ao nimero de participantes (n = 781).

e valores do sujeito, além de fornecer uma perspectiva
global do bem-estar e refletir a extensdo em que uma
pessoa pode viver de forma funcional, confortavel e
livre dentro da sociedade.? Rodrigues et al?* avaliaram
a satisfagdo dos pacientes com a assisténcia odontolo-
gica e encontraram associagdo entre satisfacdo e per-
cepcdo da aparéncia de dentes e gengivas como 6tima
ou boa. Tal dado fornece um pardmetro que se pode
estabelecer entre a percep¢do do sujeito em relagdo a
sua saude e a avaliagdo que este faz dos servigos pres-
tados em sua comunidade.?

O prestador de assisténcia odontologica ndo possuir habi-
lidades adequadas, na percepg¢ao do usudrio, associou-se
a maior insatisfagdo com a assisténcia odontologica uti-
lizada. O trabalho em satde caracteriza-se pelas incer-
tezas decorrentes da indeterminagdo das demandas.
Sua normalizagdo técnica ¢ dificil, o que pode acarre-
tar na falta de conhecimento sobre determinados pro-
cedimentos a serem realizados ou até na sua condug@o
inadequada.' O profissional graduado em odontologia
deve possuir habilidades de comunicagdo, gestao e
acompanhamento da evolugdo tecnolégica, mas sobre-
tudo possuir habilidades técnicas para o exercicio da

profissdo.’ Entretanto, ndo existe um diagnostico pre-
ciso em relagdo as necessidades desse setor, o que gera
descompasso entre as agdes educacionais e as necessi-
dades dos servigos de saude.' A falta de habilidade do
profissional, na perspectiva do usudrio, pode ser decor-
rente da condugdo inadequada do tratamento, da ndo
resolugdo do problema, da falta de esclarecimentos ao
paciente, da inseguranga do profissional e do descaso
com o servi¢o, o que pode acarretar na insatisfag@o.
Uma possivel explicagdo para a associa¢do encontrada
pode ser a falta de avaliagdo e controle da performance
do profissional em seu posto de trabalho ¢ a falta de
motivagdo do profissional (oriunda de salarios baixos),
e de plano de carreira efetivo, que influencia o absente-
ismo e a alta rotatividade desses profissionais. Ainda,
pode explicar a associagdo encontrada.!! Sdo necessa-
rias estratégias de avaliagdo de forma continua na pers-
pectivas dos gestores, dos profissionais e usuarios dos
servigos publicos e privados oferecidos.

Os dominios QARSAO que mais influenciaram negati-
vamente no nivel de satisfagdo dos entrevistados foram
dignidade e infraestrutura. Constatou-se maior insatis-
fagdo entre aqueles que relataram que a experiéncia de
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ter sido recebido e tratado com respeito foi regular, ruim
ou péssima, resultado semelhante ao de investigacao
que avaliou a resolutividade ¢ a qualidade do atendi-
mento oftalmolédgico no sul do Brasil.? Atitudes dos
profissionais de saude que podem gerar maior satisfa-
¢do com o servi¢o incluem cumprimentar o paciente,
ser atencioso, interessar-se pelo caso, utilizar linguagem
clara, explicar o problema e dar ao paciente oportuni-
dade para esclarecer suas duvidas.? A associagdo entre
a experiéncia de ndo ter sido tratado com respeito e
insatisfagdo reflete a importancia de uma boa relagio
dentista-paciente. Donabedian’ afirma que a relagdo
interpessoal paciente-profissional influencia na ava-
liagdo de servigos de saude.

A insatisfacdo com os servigo odontologicos foi maior
entre os usudrios que consideraram regular, ruim ou pés-
sima a limpeza das salas, incluindo banheiros e a quanti-
dade de espacgo na sala de espera e onde foi examinado.
Questdes referentes a estrutura do local do servigo, como
organizagdo,® podem influenciar na satisfagéo do usua-
rio. Na avaliacdo da estrutura dos servicos, a satisfagao
avalia contexto e os insumos.’ Donabedian’ propde o
indicador estrutura para avaliar os recursos utilizados
pelo servigo e os fatores relacionados a infraestrutura
do local, sendo este um dos determinantes da satisfa-
¢do. Fatores estruturais podem influenciar o acesso ao
servigo, tempo de tratamento, formas de pagamento,
entre outros.” O descontentamento com a quantidade
de espago e condi¢des de limpeza pode gerar uma
visdo negativa do local com consequente insatisfacdo.
Enfim, foram identificadas associagOes entre insatis-
fagdo (resultado) e variaveis referentes a estrutura dos
servigos e ao processo de atendimento conforme triade
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