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RESUMO

Estudos sobre satisfacdo do usuério tem o importante papel de auxiliar no processo de gestéo,
levando em consideracdo expectativas e percepcdo que 0S USUArios tém dos servicos
recebidos. Desse modo, este trabalho tem por objetivo avaliar a satisfacdo dos usuarios da
atencdo basica encaminhados a Centros de Especialidades Odontoldgicas de Porto Alegre -
RS. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, em forma de projeto
piloto no qual foi utilizado para coleta de dados um questionério estruturado, com perguntas
fechadas, por meio de contato telefonico. Foram incluidos os Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs) da cidade, bem como usuérios atendidos no Centro de Especialidade
da Faculdade de Odontologia da UFRGS. Como resultados, foi possivel observar que mesmo
relatando dificuldade de acesso, 0s usuérios estdo satisfeitos com as consultas de maneira
geral. O projeto foi aprovado pela COMPESQ e esté de acordo com as ResolucGes 466/ 2012
e 510/2016.

Palavras Chaves: Satisfagdo do usuério, Sistema Unico de Salde, Escolas de odontologia,

Odontologia.

ABSTRACT

Studies on user satisfaction have the important role of assisting in the management process,
taking into account opinion and perception of the users received from the services received.
Thus, this study aims to evaluate the satisfaction of primary care users referred to
Odontological Specialties Centers of Porto Alegre - RS. This is a descriptive study, with a
quantitative approach, in the form of a pilot project with no qualities used for data collection
and structured questionnaire, with closed questions, through telephone contact. The Centers of
Dental Specialties (CEOs) of the city were included, as well as clients served of the School of
Dentistry of UFRGS. The results, the diversity of access, users are satisfied as queries in
general. The project was approved by COMPESQ and is in accordance with Resolutions
466/2012 and 510/2016.

Keywords: User satisfaction, Unified Health System, Dentistry schools, Dentistry.



APRESENTACAO

Este trabalho é parte do Projeto “Avaliagdo da Satisfacdo dos Usuarios em Relacdo Ao
Atendimento Odontoldgico nos Servigos Publicos”, desenvolvido pelas residentes de Saude
da Familia e Comunidade Carolina Zancan Kellermann e Rafaella Silva Aradjo, sob

orientacdo dos professores Aline Blaya Martins de Santa Helena e Renato José De Marchi.

Compdem ainda a equipe de pesquisa, as residentes Aline Klanovicz Silva e Gyorgia
Masiero Sanson Souto Maior, a fonoaudiéloga Ma. Brunah de Castro Brasil, Coordenadora
do Nucleo Especializado da Geréncia Administrativa da Faculdade de Odontologia da
UFRGS, a Cirurgia-Dentista. Me. Lucia Gimenes Passero, o psicdlogo, assessor da Comissdo
da Saude da Assembleia Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul, Me. Luis Carlos
Bolzan, Cirurgia-Dentista reguladora da secretaria de saide do municipio de Porto Alegre,
Sibila Persici e o Coordenador Executivo e Teleconsultor do Telessalide RS-UFRGS, Dr.

Otéavio Pereira D'Avila.



1. INTRODUCAO

Estudar a avaliacdo dos servicos de saude, segundo Esperidido e Trad (2006), permite
a transformacéo de conceitos em estratégias, critérios e padrdes de medicdo, para auxiliar na
tomada de decisdo e ter subsidios para aperfeicoamento dos servi¢os. A complexidade e
amplitude do termo é um consenso na literatura, pois € um conceito pouco teorizado, mas o
sentido tratado aqui esta ligado com atendimento dos desejos, necessidades e expectativas de
uma pessoa, que no contexto de uma comunidade, tais necessidades deveriam ser traduzidas
em ofertas de agdes e servigos (SANTOS; PEREIRA, 2003).

A satisfacdo do usuario, além de ser um indicador de resultado no processo de
qualidade dos servicos, estd se fazendo presente na &rea da salde ndao apenas pela
competitividade no sertor privado, mas também e, especialmente, pela luta da cidadania e
participacdo social (MALIK, 1996). A perspectiva do usuario fornece informacdes essenciais

para equilibrar e completar a qualidade dos servicos (OLIVEIRA, 2009).

A saude bucal esteve desassistida pelo sistema publico de maneira geral, pois até os
anos de 1950 limitava-se a oferecer assisténcia odontoldgica apenas para escolares, ficando o
restante da populacdo dependente de servicos meramente curativos e mutiladores (NARVALI,
2006). Passou-se 50 anos até que foi criada a Politica Nacional de Satde Bucal tendo como
meta a ampliagdo e melhoria da saude bucal dos brasileiros. Desta forma houve expanséo das
Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia da Saude da Familia (ESF), assim como a
implantacdo dos Centros de Especialidade Odontoldgica (CEQO), sendo estes servigcos de
atengo secundaria referenciados pela atengdo bésica (AB) (MAGALHAES, 2015) (BRASIL,
2004).

Como servigos de saude que representam, os Centros de Especialidade Odontologica
devem estar incluidos no processo de avaliacdo para a garantia continua da qualidade
oferecida aos usuarios (LIMA et al, 2010). Em Porto Alegre, estdo habilitados seis CEOs,
sendo quatro proprios - IAPI, Santa Marta, Bom Jesus e Vila dos Comerciarios, e dois
conveniados: CEO do Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC) e CEO Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS).

A Faculdade de Odontologia da UFRGS, pactuada com a Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre, oferece consultas nos Centros de Especialidades para usuarios do
Sistema Unico de Sadde (SUS), encaminhados pelo mesmo protocolo e sistema vigentes da

Rede. Para a formacdo de profissionais da saude, especialmente na area da Odontologia, é



necessario que a pratica aconteca durante a graduagdo, desta forma, o paciente deve ser
atendido de forma integral, conforme as diretrizes do Sistema Unico e ndo deve ser usado
como um objeto de estudo ou experimento, embora os alunos possam estar vivenciando
algum procedimento ou caso pela primeira vez (TOLEDO et al. 2010).

Embora os CEO, desde 2013 venha sendo avaliado pelo Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontologicas (PMAQ-
CEOQ) através da Portaria n° 261/GM/MS, de 21 de fevereiro de 2013 - Programa que visa
permitir a ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade dos CEOs em todo o Brasil, acredita-
se que tais servigos precisem ser avaliados continuamente por instrumentos simples e Uteis
para a tomada de decisdo nos processos de gestao.

Desta forma, o presente trabalho tem o objetivo de testar uma metodologia de
avaliacdo da satisfacdo do usuario que acessa saude bucal por meio da Atencdo Basica e é

referénciado para os servicos dos CEOs.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. SATISFACAO DO USUARIO

Alguns estudos sobre a satisfacdo do usuario comecaram a ser incluidos em trabalhos
que avaliam a qualidade dos servicos de salde, fornecendo, dessa forma, subsidios para
gestores de tais servigos, bem como para a equipe que presta os cuidados a populacgéo,
possibilitando a superacdo das limitacdes detectadas nesta avaliacdo. (ESPIRIDIAO, TRAD
2005; SITZIA, WOOD 1997, SZWARCWALD et al. 2002). Em um hospital-escola, a
percepcdo dos usuarios sobre a qualidade dos servigos de saude pode oferecer, também,
informagdes relacionadas a qualidade do ensino (PERICO et al., 2006). Nas décadas de 1960
e 1970, algumas estratégias de avaliagcdo surgiram por meio de perguntas, como componente
de afericdo da qualidade dos servicos de saude, primeiramente nos Estados Unidos e na
Europa, tendo como objeto de interesse aspectos técnicos e estruturais da qualidade da
atencdo e adesdo ao tratamento médico, tal momento proporcionou ao paciente/usuario um
novo lugar na avaliacédo dos servicos de saude (ARRUDA,; BOSI, 2017).

No Brasil, a Lei 8.142, que dispde sobre participacdo da comunidade na gestdo do
SUS, e os estudos sobre satisfagdo que disseminaram-se em meados da década de 1990, com a



promocdo da accountability (prestacdo de contas), serviram como base para o fortalecimento
do controle social do SUS, e a participacdo da comunidade nos processos de avaliacdo e
planejamento (ESPERIDIAO & TRAD, 2005).

Como ja citado anteriormente, o conceito satisfagdo pode ter varias linhas de sentido,
mas Newsome e Wrigth (1999) consideram que a percepcdo da qualidade antecede a
satisfacdo podendo ocorrer independente da propria experiéncia no servigo, porém,
habitualmente a percepcéo de satisfacdo s6 ocorre apds experiéncia concreta.

Contudo, conforme relatado por Murray et al. (2001), as questdes que influenciam na
satisfacdo ndo necessariamente refletem a real forma como as pessoas estdo sendo tratadas
pelo sistema, o que significa que a percepcao dos cuidados é influenciada pelo conceito de

qualidade e pela expectativa do usuario, o que dificulta esse tipo de avaliacao.

2.2. SAUDE BUCAL

A partir do incremento de recursos do Programa Brasil Sorridente, que tem como base
um modelo de atencdo pautado nas diretrizes do SUS, houve reducdo de 15% no ndmero de
brasileiros que nunca acessaram dentista. Dados de 2009, do levantamento realizado no
Brasil, e dados do PNAD 1998 e 2003, apontaram que 0s principais problemas em salde
bucal sdo a cérie dentéaria e suas consequéncias e também a falta de acesso aos servicos,
contudo vem sendo ampliada conforme relatério do SB Brasil 2010. Analisando o perfil de
morbidade em SB no Brasil, observou-se que ainda ha uma ampla gama de necessidades
relacionadas com sequelas de carie, doenca periodontal e de lesdes potencialmente
cancerizaveis o que justifica a necessidade de amplo acesso e qualidade dos servicos
especializados. (SB BRASIL 2010)

Os CEOs fazem parte da estratégia da Politica Nacional de Saude Bucal para
assegurar a atencdo secundaria no Brasil (FIGUEIREDO, GOES, 2009). Esses compdem a
atencdo secundaria, sendo normatizados pelas portarias n°. 599/GM e n°. 600/GM atualmente.
Segundo o critério fisico-estrutural, os centros podem ser classificados conforme o nimero de
cadeiras odontoldgicas: tipo | — trés cadeiras, tipo Il — quatro a seis cadeiras, tipo Il — no
minimo sete cadeiras odontologicas. Independente do tipo, devem oferecer no minimo as

especialidade de diagnostico bucal, como periodontia, endodontia, cirurgia oral menor e



atendimento aos portadores de necessidades especiais (BRASIL, 2006). Houve grande
aumento nos procedimentos especializados, e, em 2003, eles equivaliam a 3,5% do total dos
procedimentos em salde bucal, ja em 2008, passou para 11,5%. Dados de 2015, ano em que
foram encontrados 853 CEOs implantados em todo o Brasil, sendo que esse nimero era de
apenas 100 servicos em 2004 (BRASIL, 2010).

Segundo o relatério de gestdo do terceiro quadrimestre de 2016 da Prefeitura
Municipal de Porto Alegre (PREFPOA) a AB de Porto Alegre é composta pelas Unidades de
Atencdo Basica, Unidades de Saude para Populacbes Especificas, Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF) e Nucleos de Apoio Matricial da Atencéo Béasica (NAMAB). O municipio
conta com 141 Unidades de Saude (228 Equipes de Saude da Familia), 90 Unidades de Saude
com Estratégia de Saude da Familia e também seis CEOs.

Para ter acesso aos CEOs, conforme Protocolo de Salde Bucal (2014) da PREFPOA,
0s usuarios sdo encaminhados pelos CirurgiGes Dentistas (CD) da AB, sendo que: para as
areas de Periodontia, Endodontia e Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais, as vagas
sdo organizadas e dispostas conforme o territério/Geréncia distrital da Saude e para as
especialidades de Pessoas com Necessidades Especiais (PNE) e Estomatologia as vagas sao
abertas para todo municipio de Porto Alegre e disponibilizadas considerando o escopo de
trabalho dos profissionais e dos servicos diante das demandas dos usuarios. Para a
especialidade de Estomatologia, eventualmente outros profissionais de nivel superior também
poderdo fazer o encaminhamento. A marcacdo da primeira consulta sera feita através do
sistema de regulacdo do Municipio. A adequacdo bucal prévia € feita na unidade bésica antes
do encaminhamento. O wusuario retorna a sua unidade bdasica para manutencdo e

acompanhamento  depois de efetuado o0 procedimento/tratamento no CEO.

3. METODOLOGIA

Esse estudo caracteriza-se como um estudo quantitativo e analitico, com um
delineamento transversal, com pacientes atendidos nos Centros de Especialidade
Odontoldgica de Porto Alegre, capital do Estado do Rio Grande do Sul — Brasil. O municipio
segundo o IBGE possui populagdo estimada em 2017 de 1.484.941 habitantes, sendo dividido
em oito geréncias distritais: Centro, Leste/Nordeste, Sul/ Centro Sul, Gléria/ Cruzeiro/Cristal,
Norte/ Eixo Baltazar, Partenon/Lomba do Pinheiro, Noroeste/Humaitad/llhas, Restinga/

Extremo Sul, que fazem seus encaminhamentos para os seis CEOs distribuidos na cidade.
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A coleta de dados foi através de contato telefénico, de forma que ndo era possivel
identificar o respondente, resguardando sua privacidade. Foi feita uma pesquisa de opinido
elaborada por nossa equipe, livremente inspirada no questionario utilizado na pesquisa de
satisfacdo do usuario do SUS, implementado pelo Departamento de Ouvidoria Geral do SUS

da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Satde no ano de 2011.

O questionario estruturado, mostrado no apéndice, tentou contemplar as dimensdes
que envolvem satisfacdo, tais como: acesso, qualidade, estrutura fisica e organizacional, assim
como aspectos inerentes profissional- usuério. Composto por 25 questbes, por perguntas
iniciais sobre dados sécio demograficos: idade, escolaridade, bairro onde mora e renda
familiar. As outras questdes abordaram acesso, tempo de espera, recepcao, profissionais,
tratamento, tempo de consulta, espaco fisico e exames complementares, contemplando assim

dimensdes para satisfacdo do usuério conforme Esperidido e Trad (2005).

Foi realizada uma tentativa de contato para cada usuario. A cada ligacdo completada,
foram dadas as informacdes do propdsito das perguntas, da confidencialidade dos dados e foi
explicado ao participante que ele podera desistir de responder o questionario em qualquer
etapa da pesquisa. Os usuarios foram convidados a participar do estudo, fazendo-se a seguinte

pergunta “Voceé aceita participar?”.

Todos os centros de especialidades foram incluidos na pesquisa, de forma aleatoria,
conforme dados coletados e fornecidos pelo sistema de regulagdo de consultas vigente. A
populacdo de referéncia foi composta por pessoas maiores de 18 anos, assistidas pelos CEOs
no ultimo més. Tratou-se de um estudo-piloto. A amostra foi de 30 usuarios que responderam
integralmente, 1 que respondeu parcialmente, 1 que negou-se a responder e 49 que ndo foi
efetivado o contato. As ligacdes completadas levaram em média 10 minutos. A anélise foi

feita através da comparacéo de dados no Excel, pela propria pesquisadora.

3.1.CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi aprovado pela COMPESC/ODO e se enquadra pelo respaldo das
Resolucdes 466/ 2012 e 510/2016. Antes de serem convidados a participar do estudo, 0s
individuos foram informados dos objetivos, riscos, beneficios presentes e o incbmodo que
possa acarretar. Dessa forma, eles puderem concordar ou discordar em responder o

questionario via ligacdo telefénica. Todos os dados coletados estdo protegidos por
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confidencialidade. Apds a digitalizacdo destas informagfes em um banco de dados, 0s
participantes serdo referidos por ordem de ligagéo.

4. RESULTADOS

4.1. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DOS USUARIOS

A idade dos usuérios variou de 18 a 72 anos, sendo a maioria verificada em torno de
40 anos. A maioria dos respondentes foi do sexo feminino, e a escolaridade que predominou
foi ensino médio completo. A maior parte dos usuarios disse ter renda variando entre um e
dois salarios, e que essa ndo seria suficiente para as necessidades béasicas (moradia,
alimentacdo, vestuario) da familia e que existem de uma a oito pessoas que dependentes desse

valor por familia.

4.2. AVALIACAO DAS DIMENSOES DA QUALIDADE

O tempo de espera médio desde a procura até o dia de ser atendido, o0 que corresponde
ao quesito acesso, foi de, no minimo, um més, mas houve também respostas como ‘sete dias’
e ‘15 dias’. Sobre as datas, turnos e horéarios das consultas, estarem de acordo com a
disponibilidade do usuério, 87% das pessoas disseram que ‘sim’. Quanto ao tempo na sala de
espera, a maioria dos usudrios relatou esperar de 0 a 15 minutos e 26% esperou de 15 a 30
minutos. A cordialidade da recepcao teve resposta absoluta como boa. Ja para a cordialidade
do profissional que fez o atendimento, duas respostas foram citadas como ‘regular’ e o

restante relatou boa.

Em relacdo ao usuério saber o nome do profissional as respostas foram divididas em
metade das respostas para ‘sim’ e outra metade das respostas para ‘ndo’. Sobre o profissional
saber o nome do usuario, a maioria das respostas foi sim e duas delas ‘ndo sei’. Quanto a
participacdo na deciséo do tratamento a maioria das respostas foi afirmativa, mas houve uma
pequena porcentagem (13%) que respondeu ndo ter participado da deciséo. E da atengéo dada
as queixas, apenas uma das respostas foi ‘regular’, 96,66% optou pela resposta ‘bom’. A

indagacao sobre a resolutividade teve resposta de 87,09% de ‘sim’ e 12,91% ‘néo’.
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O item sobre o tempo de consulta foi adequado para a maioria das pessoas e 12,91%
n&o souberam dizer se foi adequado ou ndo. O questionamento sobre haver todos 0s materiais
e equipamentos necessarios foi respondido de forma afirmativa para 86,66%. O espaco fisico
foi considerado bom pela totalidade das pessoas. Todos 0s usuarios recomendariam 0 Sservigo
para amigo ou familiar, a maioria dos usuérios foi encaminhada a exames complementares e
ndo tiveram que pagar por eles e também relataram que foram bem atendidos durante a
realizacdo desses exames via SUS. A grande maioria (96,66%) respondeu estar satisfeito com

a consulta de maneira geral, apenas uma resposta foi ‘parcialmente satisfeito’.

5. DISCUSSAO

Este estudo piloto mostrou que é possivel verificar a satisfacdo do usuério

encaminhado da AB e atendido no CEO por meio de perguntas.

Comparando nosso estudo piloto com o que dispde a literatura, os usuarios estdo
satisfeitos, o que igualmente acontece em Vasconcelos (2010), que avalia satisfacdo nos
CEOs em Pernambuco. Embora algum item tenha sido respondido indicando
descontentamento, na pergunta final nenhuma pessoa respondeu que estava ‘insatisfeita’,
apenas uma respondeu que estava ‘parcialmente satisfeita’. A avaliacdo positiva sob a visdo
dos usuérios também foi encontrada em Bottan et al. (2006); Fernandes (2002); Moimaz et al.
(2017), segundo tais autores, o sentimento de gratiddo do usuario pelo servico gratuito, a
impossibilidade de acesso outro servigo ou a proximidade do servigo a sua residéncia séo
fatores que podem influenciar a avalicdo em paises onde 0s servi¢os de saude publico séo
predominantemente utilizados por usuarios de baixa renda. Em contrapartida, no estudo de
Szwarcwald et al. 2004, a maioria dos brasileiros se mostrou insatisfeita com a assisténcia a
salde geral, os fatores que mais influenciaram essa insatisfacdo foram o acesso e a qualidade
dos servigos. Tal achado pode sugerir diferencas expressivas entre a satisfacdo e atencdo

dispensada a saude geral e satde bucal.

Analisando as afirmag0es separadamente, em evidéncias apontadas por Szwarcwald et
al. (2002), ha uma situacdo desfavoravel para grupos sociais menos privilegiados no @mbito
da saude geral refletindo em desigualdades no acesso e utilizacdo de servicos de atencdo a

salde. Estudos como o de Magalhdes et al. (2015), enfatizam forte associagdo entre condi¢Bes
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de saude e nivel socio econdmico das populagdes, componente importante na avaliacdo do
sistema de salde. Neste estudo também encontrou-se dados que refletem a utilizagdo do
sistema por grupos menos privilegiados, pois a maioria tem renda familiar entre um e dois
salarios, e em média trés pessoas dependendo dessa renda na familia.

No caso dos usuarios do sistema publico comparado ao privado o poder de escolha por
um profissional fica limitado, quando ndo impossivel, podendo influenciar na satisfacdo da
utilizacdo do servico como um todo (Dinsdale et al. 2000). Todavia, este aspecto nao pode

avaliado pois todos os participantes sdo usuarios do SUS.

Ao contrério do estudo de Gouveia et al. (2009) ndo houve predominancia de usuarios
com baixa escolaridade, as pessoas responderam na maioria ter ensino médio completo, a
pesquisa referida traz também a informacéo que a populacéo da regido Sul do Brasil responde
mais positivamente em relagdo a qualidade dos profissionais de salde quando comparada com
usuarios que acessam servicos em outras regides. Neste trabalho, a grande maioria das
pessoas considera a cordialidade do profissional boa.

Estudos como o de Pessoto et al. (2007), realizado em S&o Paulo, traz que usuarios do
SUS esperam quase trés vezes mais pelo atendimento, do que usuérios que pagam pelo
servico de salde, e é nos servicos ambulatoriais que se encontram as maiores desigualdades
nesse aspecto. E o estudo de Gouveia (2009) traz que os niveis de satisfacdo com o tempo de
espera sdo sempre menores para usuarios do SUS. Neste estudo percebe-se que o primeiro
acesso é o mais demorado e assim dificultado, levando pelo menos um més de acordo com a
maioria das respostas, corroborando também com o estudo de Oliveira (2009), o qual mostrou
que obtencdo de ficha ou vaga para o atendimento no servigo respondido como dificil ou

muito dificil.

No trabalho de Travassos (2006), que trata sobre acesso e desigualdade social no
Brasil, traz que as regides Sul e Nordeste mostraram padrdes semelhantes de desigualdade
social na utilizacdo dos servigos de saude. ‘Acesso’ foi um ponto bastante trabalhado no
estudo de Assis et al. (2003), que por meio de uma andlise qualitativa, cita a conclusdo que
para concretizacdo do acesso universal, € necessaria uma luta constante pela saide como um
bem publico e, segundo o autor, o cendrio nacional é composto por acessos seletivos,

excludentes e focalizados que se complementam e aplicam nos servicos publicos e privados.

As pesquisas de satisfacdo buscam dar destaque ao lugar dos pacientes nos servigos e
sistemas de salde, seja ele no papel de usuério, cliente, consumidor, paciente. Este lugar varia
de acordo com o contexto que cada um desses papéis é exercido e depende do modo de como
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o sistema é desenhado (VAITSMAN e ANDRADE, 2005). Em nosso trabalho, nem todas as
repostas foram afirmativas, mesmo que representando uma pequena porcentagem a opinido do

paciente ndo foi considerada na decisdo sobre o tratamento.

A dimensdo resolutividade é trazida em estudos como de Oliveira et al. (2009), no
qual foi percebido um percentual elevado de problemas que levaram 0 usuario ao servico,
resolvida. NUmero bastante parecido com o encontrado no presente trabalho, onde a grande

maioria das queixas parecem ter sido resolvidas.

E possivel perceber que através das respostas obtidas com o questionario construido,
0s usuarios que participaram desse estudo piloto embora tivessem demora para conseguir o
acesso, gquando conseguiram, percebem que o0s servicos sdo oferecidos com qualidade,
trazendo a satisfacdo do usuario. Sendo assim, esse questionario parece ser uma boa forma de

conhecer a satisfacao do usuario.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo piloto serviu para verificarmos a necessidade da continuacdo de
pesquisa nessa area, especialmente nesta capital, onde poucos estudos publicados
relacionados especificamente ao tema abordado. Foi possivel perceber que ha a grande
importancia de acrescentar pelo menos uma pergunta aberta para sugestdes ou
reclamacdes ndo contempladas nas perguntas fechadas, e que se aplicado como pesquisa
qualitativa permitiriam uma melhor abordagem sobre o amplo tema satisfacdo, que
por vezes pode ndo estar abordando a real percepcao/sentimento do usuario.

Além de se tratar de uma amostra reduzida, houve uma limita¢do visto que o
nimero de respondentes vinculados individualmente ao centro de especialidade da
faculdade foi pequeno impossibilitando fazer uma comparacao entre eles.

Quanto ao modo, através de ligacdes telefonicas, concluimos que h& grande
perda de amostra por tentativa de ligacdo, nimeros ndo existentes, trocas de nimeros
telefone, horario ndo oportuno para responder, entre outros. Portanto um questionario
deixado nos locais de atendimento, incentivados por falas em sala de espera seria uma
forma de conseguir uma amostra maior. Aparentemente 0 usuario sentiu-se valorizado
com a ligacdo, contudo pareceu limitado por responder perguntas fechadas, ficando
inexploradas sugestdes e outros aspectos ocorridos no tratamento, no cuidado a satde e
na vida pessoal de cada individuo que utiliza o servico naquele momento e que gostaria
de compartilhar sua histéria, e até mesmo a surpresa de ter tido uma experiéncia de mais
qualidade no SUS do que em servicos particulares, conforme o que ocorreu em
repetidos relatos.

Em relacdo aos atendimentos realizados no CEO da FO, seria importante que o
usuario pudesse contribuir com a avaliacdo do aluno, reafirmando assim que ele ndo é
apenas objeto de estudo e que o bom desempenho técnico fica incompleto quando o
profissional ndo o trata considerando sua integralidade.

A pergunta que trata sobre a renda é suficiente para as necessidades basicas
parece nao ter produzido sentindo aos usuarios, pois a maioria das respostas foi que nao.
Sobre a falta de cordialidade dos profissionais, houve resposta em um CEO da rede e
outra da faculdade, ficando a observacdo que tanto alunos como profissionais formados
podem pecar neste quesito.
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Na AB, ha varios encontros usuario-profissional ao longo do tempo e o vinculo
possivelmente é maior, tendo assim mais chances do nome do dentista ser lembrado, ja
no CEO o vinculo demonstrou-se fragil uma vez que o nome do profissional ndo foi
lembrado.

O item resolutividade pode ser considerado fundamental para a percepcdo de
satisfagcdo, porém, no questionamento para 0 CEO as pessoas podem ter entendido como
tratamento concluido, pois as respostas negativas eram acompanhadas do comentario
que ainda faltam consultas. Fato que ocorreu por ndo termos conseguido o banco de
dados somente com as altas e também pela dupla interpretacdo da pergunta. Enfim, é

necessario que estudos sejam feitos para que se tenha parametros de comparacao.
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APENDICE I

RESIDENCJA INTEGRADA EM SAUDE BUCAL
PESQUISA DE SATISFACAO COM SERVICOS PUBLICOS DE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO

DADOS DE PREENCHIMENTO PREVIO:

Iniciais:

Telefone:

Local em que foi atendida(o) :
( )CEO UFRGS

()CEO
( ) USF
( ) FO UFRGS

Sexo: ()F ()M

Contato efetuado no dia / /

Respondeu a pesquisa

( ) Integralmente

( ) Parcialmente

( ) N&o conseguimos contato
( ) Negou-se a responder

Motivo:

Bom dia, tudo bem? Meu nome € (nome do residente), eu sou uma dentista em
treinamento aqui da faculdade de odontologia da UFRGS e eu gostaria de lhe convidar
para responder algumas perguntas sobre a ultima consulta com o dentista que lhe
atendeu no (local em que foi atendida(o)). Esta pesquisa tem como objetivo gerar
informacdes que possam melhorar os servicos publicos de atendimento odontolégicos.
Vou precisar de cerca de 5 minutos seus e VOCé ndo tera nem prejuizos e nem vantagens
diretas pela sua participacéo. VVocé aceita participar? Sua opinido é muito
importante para a gente.

Data de nascimento: / /

Enderego/Bairro:

Até que ano vocé estudou?

() Nao sabe Ler/Escrever () Nivel Médio completo/ 2° grau
() Alfabetizado (' )Superior Completo

() Nivel Fundamental Completo/ 1° grau | ( ) Pds-graduacéo

() Nivel Médio incompleto (' ) Nao informado

Quantas pessoas dependem da sua renda

familiar?

Vocé acredita que a renda familiar é | ( ) Sim( )N&o ( )N&o sei
suficiente para as necessidades baésicas
(moradia, alimentagdo, vestuario) da sua
familia?
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Qual a renda da sua familia?

)Menos de um salario

) Entre um e dois salérios

) Maior que 2 até 5 salarios
) Maior que 5 até 10 salarios
) Mais de 10 salarios

) N&o informado

Quanto tempo levou desde a sua procura
até o dia do atendimento?

AN NN AN AN AN NN

) uma semana () 15 dias ( ) um més
)mais de um més

Datas, turnos e horarios foram adequados
para vocé?

) Sim (' ) Maioria das vezes
) Minoria das vezes ( ) Ndo

Em relacdo ao tempo de espera, desde a
hora que estava marcado até o horario que
vocé foi atendido, foi de?

NN SN S

) 0al15min ( )15 a 30min
) 30min alh ( )mais de 1h

Como vocé avalia a cordialidade por parte
da recepcao?

)

) Boa ( )Regular ( )Ruim

O profissional, que atendeu vocé durante a
consulta, sabia seu nome?

(

) Sim (' )N&o ( )Néo sei

E vocé sabe 0 nome do profissional que te
atendeu?

(

) Sim (' )N&o ( )Né&o sei

Como vocé avalia a cordialidade do
profissional que te atendeu?

Bom ( )Regular ( )Ruim

Vocé acredita que o profissional que te
atendeu estava capacitado/preparado para o
atendimento?

(

) Sim (' )N&o ( )Né&o sei

Vocé participou da decisdo sobre o
tratamento?

) Sim (' )N&o ( )Néao sei

Como vocé avalia a atencdo que o
profissional deu as suas queixas?

) Bom ( )Regular ( )Ruim

Sua queixa foi resolvida?

) Sim (' )N&o ( )Nao sei

O tempo de consulta foi adequado?

) Sim (' )N&o ( )N&o sei

Havia todos os materiais e equipamentos
necessarios para realizar o procedimento?

) Sim (' )N&o ( )Nao sei

As condic¢do do espaco fisico eram:

) Boas ( )Regulares ( )Ruins

Vocé recomendaria esse local de
atendimento a um amigo/familiar?

) Sim ( )N&o ( )N&o sei

Vocé foi encaminhado a exames
complementares (de sangue,
radiograficos)?

) Sim ( )N&o ( )N&o sei

Vocé teve que pagar por eles?

(

) Sim (' )N&o ( )N&o sei

Como vocé avalia o atendimento durante
0S exames complementares?

(

) Bom ( )Regular ( )Ruim

De maneira geral, qual foi a sua satisfagdo
com a consulta?

() Satisfeito ( ) Parcialmente Satisfeito

(

) Insatisfeito




