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Resumo

Objetivo: avaliar os fatores associados a insatisfacao dos usudrios dos centros de especialidades odontolégicas (CEOs) do
Brasil. Métodos: estudo transversal, com dados do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos CEOs; realizado em
2014, o estudo incluiu amostra no probabilistica de usudrios; foram classificados como insatisfeitos aqueles que responde-
ram ser o0 atendimento por eles recebido regular, ruim ou muito ruim. Resultados: foram incluidos 8.730 usudrios, dos quais
4,8% relataram insatisfacao; maior tempo de deslocamento até o servico (OR=1,38 — IC,,, 1,10;1,74) e maior tempo de espera
(0R=1,37 - 1C,, 1,07;1,75) associaram-se positivamente 2 insatisfaco; encontrou-se associacao negativa com o acolhimen-
to (OR=0,12 - IC,,,, 0,09;0,16), a possibilidade de tirar ddvidas (OR=0,37 IC,,,, 0,24;0,58) e o recebimento de orientagdes
(0R=0,33 - IC,,, 0,25;0,44). Concluso: a insatisfaco dos usudrios teve baixa prevaléncia e foi associada a fatores relativos
a organizacio dos servigos e ao recebimento de informacio e apoio.
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I Satisfagdo de usudrios de centros de especialidades odontoldgicas

Introducao

A satisfacdo do usudrio € um importante marcador
da qualidade dos servicos de satide, > pois fornece in-
formacdes sobre expectativas individuais em relagdo a
diferentes fatores que integram o processo de avaliacio
dos servigos de satide (e.g. estrutura e organizacao dos
servicos; relacdes interpessoais entre profissionais/
pacientes)."*> O marcador ‘satisfacao do usudrio’ € ttil
para a avaliacdo da qualidade, elaboracao e gestdo de
sistemas e servicos.! Nesse sentido, a insatisfacio do
usudrio estd relacionada a menor adesdo ou interrup-
c¢do dos tratamentos, menor procura pelos servicos e,
consequentemente, piores desfechos.® 2

Estudo realizado no ano de 2013, com
usudrios assistidos em CEOs do estado
de Minas Gerais, verificou que a melhor
autopercep¢do de satide bucal e o
menor tempo de espera no consultorio
aumentaram as chances de satisfa¢do
com o atendimento.

A falta da visdo do usudrio no processo avaliativo
enviesa o resultado em direcao a visdo do gestor ou
dos profissionais do servico,* pois a avaliacdo técnica
é diferente da avaliacio promovida pelo usudrio.""
Blendon et al.” verificaram uma correlagdo negativa
entre a avaliaco subjetiva dos usudrios dos servigos e 0
ranking de qualidade para sistemas de satide estimado
pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS). Os dois
paises mais bem avaliados pela OMS foram classificados
em décimo e décimo quinto lugares na apreciacao de
seus respectivos usuarios." Diferencas entre avaliagdes
de usuarios e de profissionais de satide também foram
observadas, tendo como objeto os servicos odontoldgicos
da Atengdo Basica."t

Tém-se realizado pesquisas de avaliacio da satis-
fagdo dos usudrios com a qualidade dos servigos de
satide prestados a eles, especialmente nos paises de
alta renda. No Brasil, esses estudos tiveram inicio na
década de 1990, particularmente comprometidos com a
efetivacio do Controle Social, pautado na participagdo
da sociedade na avaliagdo e planejamento dos servicos
prestados pelo sistema.” Sao estudos incipientes, mais
ainda quando centram seu foco nos servigos odontol6-
gicos especializados. Nao ha uma estimativa nacional

sobre a satisfacdo dos usuarios dos servigos da Atenco
Secunddria no ambito dos centros de especialidades
odontologicas (CEOs). Os estudos disponiveis sobre
esse tema envolveram CEOs de capitais’ ou estados da
regido Nordeste,"!! além de um estado do Sudeste.”” A
despeito das diferencas na mensuragao dos desfechos,
o que dificulta a comparabilidade das prevaléncias
encontradas, os resultados desses trabalhos coincidem
quanto 2 elevada satisfacdo dos usuarios consultados.

Estudo realizado no ano de 2013, com usudarios as-
sistidos em CEOs do estado de Minas Gerais,' verificou
que a melhor autopercepcao de satide bucal e 0 menor
tempo de espera no consultorio aumentaram as chances
de satisfacao com o atendimento.

Acriacdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontol6gi-
cas (PMAQ-CEQ), em 2014, significa o reconhecimento da
Satide Publica a importancia da avaliacio da qualidade
desse servico odontoldgico de carater publico, em suas
diferentes etapas e niveis. 0 PMAQ-CEO foi desenhado
para subsidiar a definicdo de parametros e certificacdo
da qualidade, com vistas a2 melhoria e expansdo das
acdes de atencdo e prevengio em satide bucal para todo
o territorio nacional, inclusive da avaliacio da satisfacdo
dessas acdes com base em amostra de usuarios.”

0 presente estudo teve por objetivo avaliar os fatores
associados a insatisfacio dos usuarios dos CEOs do Brasil.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal, com dados
do PMAQ-CEO, realizado em 2014.

0 programa avaliou os usudrios de servicos
habilitados pelo Ministério da Satide. Chegou-se a
uma amostra final de 930 CEOs, definida depois de
excluidos 54 (5%) centros cadastrados, mais preci-
samente, (i) os fechados, (ii) aqueles em reforma,
(iii) os desabilitados pelo Ministério da Satde
ou (iv) os que recusaram participar da etapa de
avaliacdo externa.'® A coleta de dados foi feita por
entrevistadores devidamente treinados. Em cada
servico, foram entrevistados dez usuarios com idade
igual ou superior a 18 anos, em tratamento ou que
tiveram o tratamento concluido no dltimo ano.” 0
procedimento de amostragem foi nao probabilistico.
Neste estudo foram incluidos todos os individuos com
informacGes completas para as variaveis de interesse
(n=8.730), e excluidos 167 (1,9%).
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A coleta de dados foi feita nos servicos, mediante
aplicacdo de um questionario com o objetivo de avaliar a
percepcio dos usudrios sobre os servigos especializados de
satide bucal, seu acesso e utilizacio.

Avariavel dependente foi a satisfacao dos usudrios com
os servigos prestados pelos CEOs do Brasil. Esta avaliacio
foi feita por meio da seguinte pergunta constante do ques-
tionario do PMAQ-CEO:

Na sua opinido, de forma geral o atendimento que
o(a) senhor(a) recebe neste CEO é:

A questdo previa cinco opgoes de resposta — muito bom,
bom; regular; ruim; muito ruim —, dicotomizadas entre
‘satisfeito’ (muito bom/bom) e ‘ndo satisfeito’ (regular/
ruim/muito ruim).

As varidveis independentes foram classificadas da
seguinte forma:

a) caracteristicas sociodemograficas

* sexo (masculino; feminino);

* idade (em anos: 18-39; 40-64; 65 ou mais);

* escolaridade (ensino fundamental incompleto;
ensino médio incompleto; ensino superior in-
completo; ensino superior completo); e

* macrorregiao do pais (Norte; Nordeste; Sudeste;
Sul; Centro-Oeste).

b) indicadores de insatisfacao, conforme estudos prévios

— organizacdo dos servicos'*'® (tempo de desloca-

mento até o servico [até 20 minutos; >21 minutos]),

tempo de espera para inicio do tratamento (até um
més; mais de um més), atendimento com hora
marcada (ndo; sim), acolhimento (bom; ruim) ], in-
formacio e apoio'*'® (orientaczo sobre o tratamento

durante a consulta [sim; ndo], orientacdo durante o

tratamento [sim; nao] e esclarecimento de dividas

[ndo; sim]); e estrutura do servigo' (avaliaco das

instalacdes do servico [bom; ruim]).

As perguntas referentes a cada indicador de insatisfacio
sdo apresentadas na Figura 1.

Foi realizada analise bruta, e analise multivariavel
por regressao logistica. As variaveis que apresentaram
nivel de significancia inferior a 0,20 na andlise bruta
foram incluidas no modelo multivariado. As estimati-
vas do modelo foram apresentadas por meio de razoes
de chances (odds ratios), com os respectivos intervalos
de confianca de 95% (IC%%). Foram incluidos na anali-
se de dados os participantes do estudo que dispunham
informacoes completas para todas as variaveis de
interesse. Todas as analises foram realizadas com uso
do programa Stata/SE versdo 14.0.

Fabiola Bof de Andrade e colaboradores

A coleta de dados do PMAQ-CEO foi conduzida den-
tro dos padrdes exigidos pela Declaracio de Helsinque. O
PMAQ-CEO foi aprovado pelo Conselho de Etica em Pes-
quisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE), sob o registro
n°740.974; e recebeu o Certificado de Apresentacio para
Apreciacio Etica (CAAE) n° 23458213.0.0000.5208, em
6 de agosto de 2014. Os dados do PMAQ-CEO sdo de
dominio publico.

Resultados

Foram entrevistados 8.730 usudrios dos centros de
especialidades odontologicas; a prevaléncia de insatisfa-
¢do com o servigo, entre eles, foi de 4,8% (IC,,, 4,4;5,3)-

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo da amostra
segundo as varidveis independentes. A maior parte dos
entrevistados era do sexo feminino (69,9%), a maior
parcela de atendidos por faixa etdria se encontrava
entre 0s 18 e 0s 39 anos (48,9%), mais de um terco tinha
o ensino fundamental incompleto (37,5%) e uma pro-
porcdo ligeiramente maior residia na regido Nordeste
(38,2%). Quanto a organizacao dos servicos, a maioria
dos respondentes teve um tempo de deslocamento ao
CEO de até 20 minutos (59,3%), esperou até um més
pelo atendimento (70,9%), foi atendido sem hora mar-
cada (52,7%) e considerou-se bem acolhido (95,1%).

Na andlise bruta, todas as varidveis independentes
incluidas mostraram-se associadas a insatisfaco
com os servicos recebidos, exceto a escolaridade
(Tabela 2). Na analise multivariavel (Tabela 2;
Figura 2), a insatisfacio com os servicos ndo se
associou a caracteristicas sociodemograficas. A
chance de insatisfacio foi maior entre aqueles
que relataram maior tempo de deslocamento até
o servico (OR=1,38 — IC,, 1,10;1,74), que espera-
ram um més ou mais pelo atendimento (OR=1,37
- IC,,, 1,07;1,75), e os que avaliaram a estrutura
do servigo como ruim (OR=6,94 - IC__, 5,49;8,77).
Os participantes que relataram bom acolhimento
apresentaram 88% menos chances de insatisfacao
(OR=0,12 — IC95%0,09;0,16), comparados aos que
nao se sentiram bem acolhidos. Menores chances
de insatisfacdo também foram observadas entre os
individuos que tiveram suas duvidas sobre o trata-
mento esclarecidas (OR=0,37 - IC,,, 0,24;0,58) e 0s
que foram orientados sobre o tratamento durante a
consulta (OR=0,33 - IC,,, 0,25;0,44).
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I Satisfagdo de usudrios de centros de especialidades odontoldgicas

Indicadores Perguntas

Organizagao dos servicos

Tempo de deslocamento até o servico Quanto tempo o(a) senhor(a) leva para chegar ao CE0?

Tempo de espera para inicio do tratamento Quanto tempo o(a) senhor(a) esperou para iniciar o tratamento neste CE0?
Atendimento com hora marcada Consulta com hora marcada?

Acolhimento Como foi o seu acolhimento ao procurar o servico do CE0?

Informacao e apoio

Orientagdo sobre o tratamento durante a consulta Durante o atendimento, o dentista esclareceu sobre o seu tratamento?

Durante o seu tratamento, com qual frequéncia o(a) senhor(a) é orientado(a) pelos
profissionais sobre os cuidados que deve tomar para se recuperar, tais como a necessidade
de repouso, alimentacao adequada, utilizacdo de medicamentos e outros?

Orientagdo durante o tratamento

Esclarecimento de duvidas

Quando o(a) senhor(a) precisa tirar ddvidas apds as consultas, tem facilidade para falar
com os profissionais que lhe atenderam?

Estrutura do servico

Avaliacdo das instalacdes

Como o(a) senhor(a) avalia as instalacdes deste CEQ?

CEO: Centro de Especialidades Odontoldgicas.

Figura 1 - Perguntas referentes aos indicadores de insatisfacao dos usuarios com o servico prestado nos centros de
especialidades odontoldgicas, com base nos dados do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (PMAQ-CEQ)

Discussao

0 estudo demostrou baixa prevaléncia de insatisfacio
entre os usudrios do servico prestado pelos CEOs brasilei-
ros, associada 2 organizacao dos servigos, ao recebimento
de informacZo e apoio, e 2 avaliacdo geral das instalagdes
dessas unidades odontologicas, embora néo se mostrasse
relacionada a fatores sociodemograficos individuais.

A elevada prevaléncia de satisfacio entre usuarios de
servicos publicos de satide no Brasil tem sido consisten-
temente descrita na literatura.>'*'>%% A prevaléncia de
satisfacio com os servigos dos CEOs no pais revelou-se
superior a relatada por Kitamura et al."” para a regido
sudeste de Minas Gerais (86,78%). Outro estudo, realizado
narede puiblica de satide do Rio Grande do Norte em 2009,
observou 90,9% de satisfacdo entre usuarios dos CEOs.”!
As diferencas nas prevaléncias reveladas — entre os pou-
cos estudos disponiveis — refletem distintos métodos de
afericao. Igualmente, tém-se observado diferengas entre
servicos segundo a regido do pais, conforme demonstra
este trabalho. A maior prevaléncia de satisfacio entre
os usudrios dos servicos odontologicos especializados,
quando comparada a satisfacio com a Atengio Basi-
ca,** confirma resultado de estudo anterior;”® todavia,
o0s motivos para a diferenca encontrada entre os niveis da
atencao a satide nao foram objeto de estudos.

Pode-se atribuir a elevada satisfacio de usudrios dos
servicos publicos de satide, ainda que parcialmente, a0
viés de seleco. Este estaria relacionado ao fato de que
amaioria dos estudos, incluido o presente, avaliaram o
desfecho ao final do tratamento e nos proprios servicos,
aumentando assim a probabilidade de superestimacao
da medida, pois pacientes insatisfeitos tendem a descon-
tinuar o tratamento ou a néo procurar mais o servigo.”
0 viés de gratiddo também est4 entre as explicacdes para
a elevada prevaléncia dessa satisfacio nos paises em
desenvolvimento:® o receio de perder o direito ao tra-
tamento,' ou o entendimento do servigo ptiblico como
favor e nao como direito civil, pode aumentar a chance
de avaliagdes positivas pelos usudrios, impedindo um
posicionamento mais critico sobre o atendimento rece-
bido.7** Este segundo viés, contudo, deve ser mais bem
avaliado no que se refere aos servicos publicos no Brasil:
estudos recentes nao encontraram diferencas entre o
tipo de servico odontoldgico, seja ele publico ou privado,
e a satisfacdo de seus usudrios, independentemente da
idade — a excecdo dos adolescentes.

Com relacao aos fatores associados, a auséncia
de relacdo entre as condicdes socioecondmicas e a
insatisfacio dos usudrios corrobora achados de ou-
tros estudos, realizados sob o mesmo enfoque deste
trabalho, tenham eles como objeto os CE0s'®"* ou o0s

4 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(3):e2019429, 2020
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Tabela 1-Descricao das varidveis para a amostra total e para o subgrupo de individuos insatisfeitos com o atendimento
recebido, entre usuarios dos centros de especialidades odontoldgicas, com base nos dados do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (PMAQ-CEO), Brasil, 2014

. Amostra total Insatisfeitos
Variaveis % (IC,,, % (IC,,, )
Sociodemograficas
Sexo
Masculino 30,1(29,1;31,0) 5,2(3,3;4,8)
Feminino 69,9(69,0;70,9) 4,0(4,6,5,7)
Idade (em anos)
18;39 48,9(47,8:49,9) 5.9(5,2;6,6)
40; 64 42,9(41,9;44,0) 41(3,54,8)
>65 8,2(77,8,8) 2,2(1,4:3,6)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 37,5(36,5;38,5) 4,3(3,6;5,0)
Ensino médio incompleto 21,1(20,3;22,0) 5,3(4,4:6,4)
Ensino superior incompleto 34,8(33,8;35,8) 5,2(4,5,6,1)
Ensino superior completo ou mais 6,6(6,1,7,2) 3,62,45,5)
Macrorregiao do pais
Norte 5,5(5,1;6,0) 93(71,12,3)
Nordeste 38,2(37,2;39,3) 6,6(5,8;7,5)
Sudeste 37,2(36,2;38,2) 3,2(2,6:3,8)
Sul 12,7(12,0,13,4) 2,4(1,6;3,5)
Centro-Oeste 6,3(5,8;6,8) 4,3(2,9;6,3)
Organizagdo dos servigos
Tempo de deslocamento até o servico
Até 20 minutos 59,3(58,2;60,3) 4,0(3,5;4,6)
21 minutos ou mais 40,7(39,7;41,8) 59(5,1;6,7)
Tempo de espera para inicio do tratamento
Até um més 70,9(69,9;71,8) 4,0(3,54,5)
Um més ou mais 29,1(28,2;30,1) 6,8(5,9;7,8)
Atendimento com hora marcada
Néo 52,7(51,7;53,8) 6,5(5,8,7,2)
Sim 47,3(46,2;48,3) 2,9(2,53,5)
Acolhimento
Ruim 49(4,554) 3,8(3,443)
Bom 95,1(94,6;95,5) 3,1(2,7;3,5)
Informacao e apoio
Orientacao sobre o tratamento durante a consulta
Néo 11,8(11,2,12,5) 15,3(13,3,17,6)
Sim 88,2(87,5;88,9) 3,4(3,0:3,8)
Orientacao durante o tratamento
Néo 10,6(10,0;11,3) 13,0(11,0,15,3)
Sim 89,4(88,7,90,0) 3,8(3,4:4,3)
Esclarecimento de dividas
Nao 2,5(2,2,2,9) 28,4(22,9;34,7)
Sim 42,5(41,5;43,6) 3,4(2,9:47)
Nao precisou tirar 55,0(53,9;56,0) 4,7(4,2;5,4)
Estrutura do servico
Avaliagao das instalagoes
Boas 81,4(80,5;82,2) 1,8(1,6;:2,2)
Ruins 18,6(17,8;19,5) 17,7(15,9,19,6)

a)IC,,, : intervalo de confianca de 95%.
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I Satisfagdo de usudrios de centros de especialidades odontoldgicas

Tabela 2 - Andlises bruta e ajustada dos fatores associados a insatisfacao quanto ao atendimento recebido pelos usuarios
dos centros de especialidades odontoldgicas, com base nos dados do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (PMAQ-CEOQ), Brasil, 2014

Andlise bruta Andlise ajustada
Variaveis
OR(IC,,,)° p-valor OR(IC,.,)° p-valor
Sociodemograficas
Sexo 0,021 0,761
Masculino 1,00 1,00
Feminino 1,31(1,04,1,64) 1,04(0,80;1,36)
Idade (em anos) <0,001 0,237
18-39 1,00 1,00
40-64 0,69(0,56;0,85) 0,86(0,68;1,09)
>65 0,37(0,22;0,61) 0,67(0,38,1,18)
Escolaridade 0,138
Fundamental incompleto 1,00
Médio incompleto 1,24(0,95,1,61) -
Superior incompleto 1,22(0,96;1,53) -
Superior completo 0,83(0,52;,1,32) -
Macrorregiao do pais <0,001 0,002
Norte 1,00 1,00
Nordeste 0,67(0,48;0,94) 0,77(0,52,1,14)
Sudeste 0,32(0,22;0,46) 0,56(0,36;0,86)
Sul 0,22(0,13;0,36) 0,40(0,23;0,71)
Centro-Oeste 0,41(0,25;0,69) 0,42(0,23,0,77)
Organizacao dos servicos 0,162
Hora marcada <0,001
Néo 1,00 1,00
Sim 0,42(0,34;0,53) 0,82(0,62;1,08)
Tempo de deslocamento até o servico <0,001 0,006
Até 20 minutos 1,00 1,00
21 minutos ou mais 1,51(1,24,1,84) 1,38(1,10;1,74)
Tempo de espera parainicio do tratamento <0,001 0,011
Até um més 1,00 1,00
Um més ou mais 1,72(1,41;2,10) 1,37(1,07:1,75)
Acolhimento <0,001 <0,001
Ruim 1,00 1,00
Bom 0,05(0,04;0,06) 0,12(0,09;0,16)
Informacéo e apoio
Duvidas <0,001 <0,001
Néo 1,00 1,00
Sim 0,09(0,07;0,13) 0,37(0,24;0,58)
Ndo precisou tirar 0,13(0,09;0,18) 0,41(0,27;0,63)
Orientacao durante o tratamento <0,001 0,095
Néo 1,00 1,00
Sim 0,27(0,22;0,34) 0,77(0,56;1,05)
Orientacao sobre o tratamento durante a consulta <0,001 <0,001
Néo 1,00 1,00
Sim 0,19(0,16;0,24) 0,33(0,25;0,44)
Estrutura do servico
Avaliacdo das instalagoes <0,001 <0,001
Boas 1,00 1,00
Ruins 11,50(9,28;14,25) 6,94(5,49;8,77)

a) Odds ratio: razao de chances.
b) IC,,,: intervalo de confianga de 95%.
qQ Valor de p obtido pelo teste de Wald.
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Figura 2 — Resultados do modelo miiltiplo de regressao logistica para os fatores associados a insatisfacao
quanto ao atendimento recebido pelos usudrios dos centros de especialidades odontoldgicas, com
base nos dados do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades

Odontoldgicas (PMAQ-CEO), Brasil, 2014

servicos odontologicos oferecidos pela Atengao Basica
do Sistema Unico de Sadde (SUS).!%% Revisdo siste-
matica recente’® demonstrou que a associaco entre
as condicoes sociodemograficas e a satisfacdo com
os servicos de satide € fraca e inconsistente. As asso-
ciagdes mais consistentes foram aquelas relativas as
caracteristicas de qualidade do servico, especialmente
das relaces interpessoais paciente/profissional de
satde, e os fatores ligados 2 organizacao dos servicos.
Vale destacar que a auséncia de desigualdade socio-
econdmica em relacdo a insatisfacdo com os servicos
€ um resultado positivo para os servicos de satde
avaliados e indica que o SUS esta atingindo parte de
seus objetivos, que incluem a promogio da equidade.
0 presente estudo ressalta a importancia da or-
ganizacdo do servico e das medidas de informagéo e
apoio relacionadas a comunicacdo entre profissional/

paciente. Individuos que no receberam orientagao
sobre o tratamento e nao esclareceram suas duvidas
nas consultas a0 CEO apresentaram maiores chances
de insatisfacdo. Estes achados néo correspondem aos
de Kitamura et al.,"” cujas diferengas na categorizago
do desfecho e das medidas de informagdo e apoio difi-
cultam a comparacio de seus resultados com os deste
trabalho. Porém, no que se refere 2 Atencio Basica, tan-
to para o tratamento odontologico® quanto para outras
condicdes de satide,”” a comunicago e inter-relacio
com o profissional tem sido um importante marcador
dasatisfacdo do paciente com o servico. Roberto et al.,”
em pesquisa realizada no ano de 2009, no municipio de
Montes Claros, estado de Minas Gerais, observaram que
individuos com acesso 2 informagao sobre prevengo
e promogdo da satde bucal apresentaram 67% menos
chances de insatisfacio com os servicos odontologicos.
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De acordo com os resultados deste estudo, os brasileiros
que receberam orientacio sobre o tratamento durante a
consulta odontoldgica apresentaram 71% menos chan-
ces de insatisfacao com o servigo. Segundo Donabedian,'
a relacdo interpessoal € o veiculo pelo qual o cuidado
técnico é implementado, e dela depende seu éxito.

Quanto 2 organizacao dos servicos, verificou-se as-
sociacdo da insatisfacao com todos os fatores avaliados,
salvo o atendimento com hora marcada. Kitamura et al.*2
também observaram que o tempo despendido na sala de
espera do CEO se associou a2 um menor escore de satisfa-
¢ao entre seus usudrios. 0 maior tempo de deslocamento
para chegar ao servico e o maior tempo de espera pelo
inicio do tratamento aumentaram em 40% as chances
de insatisfacao. Semelhantemente aos resultados deste
trabalho, um estudo anterior, sobre a Atenco Basica no
Brasil, verificou que usudrios de servigos muito distantes
ou moderadamente distantes de sua residéncia referiram
insatisfacdo com maior frequéncia.”> A demora para
conseguir o atendimento pelo CEO reflete o descom-
passo entre 2 ampliacdo dos servicos da Aten¢do Basica
e da Atencdo Secunddria a satide bucal,* com possivel
impacto nos desfechos clinicos. Conforme proposto an-
teriormente,”” o tempo de espera afeta a disposicao dos
pacientes para retornarem aos Servicos.

Ainda com relacio as medidas de organizacio dos
servicos, aqueles que classificaram o acolhimento como
ruim apresentaram maior chance de insatisfacio.
Segundo Souza et al.,”® o acolhimento pela Atencdo
Basica € fundamental para atender as necessidades
do usuario, criar um vinculo entre ele e a equipe de
saude, desencadear o cuidado integral e modificar
o atendimento clinico, além de permitir a avaliagdo
do processo a partir da experiéncia do beneficiario.
Assim, € mister destacar a oportunidade de acdo para
melhoria da qualidade dos servicos, representada pelo
acolhimento dos usudrios.

Entre os pontos fortes do estudo, cabe mencionar o
fato de ser o primeiro a avaliar os fatores associados a
insatisfacao com os servigos odontoldgicos prestados
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Abstract

Objective: fo evaluate the factors related to the dissatis-
Jaction of users of the specialized dental care centers (CEO)
in Brazil. Methods: cross-sectional study with data from
the Access and Quality Improvement Program of the Dental
Specialty Centers conducted in 2014, which included a
non-probabilistic sample of users; those who answered that
the service received was regular, bad or very bad were clas-
sified as dissatisfied. Results: a fotal of 8,730 users were
included, 4.8% reported dissatisfaction; longer commuting
time (OR=1.38 —95%CI 1.10;1.74), and longer waiting
time to start treatment (OR=1.37-95%CI 1.07;1.75), were
positively associated with dissatisfaction, whereas a nega-
tive association was observed for welcoming (OR=0.12
— 95%CI 0.09;0.16), asking questions about treatment
(OR=0.37 —95%CI 0.24,0.58), and receiving treatment
advice (OR=0.33 — 95%CI 0.25,;0.44). Conclusion: the
prevalence user’s dissatisfaction was low and was related
to factors related to the organization of services and the
receipt of information and support.
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Resumen

Objetivo: evaluar los factores asociados con la insatisfac-
cion de los usuarios de los centros de especialidades dentales
(CEO) de Brasil. Métodos: estudio transversal con datos del
Programa de Mejoramiento de Acceso y Calidad de los Centros
de Especialidad Dental de 2014, que incluyo una muestra no
probabilistica de usuarios; los que respondieron que el servicio
recibido era regular, malo o muy malo fueron clasificados
como insatisfechos. Resultados: se incluyeron 8.730 usua-
rios, 4,8% reportaron insatisfaccion; mayor tiempo de viaje
(OR=1,38 — 1095% 1,10;1,74) y espera (OR=1,37 — IC95%
1,07:1,75) se asociaron positivamente con la insatisfaccion;
hubo asociacion negativa con la recepcion (OR=0,12 —1095%
0,09;0,16), la posibilidad de despejar dudas (OR=0,37 - 1095%
0,24;0,58) y recibir orientacion (OR=0,33 —1095% 0,25,0,44).
Conclusion: la prevalencia de insatisfaccion fue baja y se
asocio con factores relacionados con la organizacion de los
servicios y la recepcion de informacion y apoyo.

Palabras-clave: Satisfaccion del Paciente; Salud Bucal;
Atencion Secundaria de Salud; Especialidades Dentales; Estu-
dios Transversales.
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