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INTRODUCAO

A satisfacao do usuario é resultado de uma
associacao multidimensional. Ela apesar de centrada
nos usuarios, deve ser avaliada de acordo com as
caracteristicas dos servicos e dos profissionais, alem
dos fatores psicossociais que sao imprescindiveis
para 0 desfecho.
Os servicos de saude bucal sao muito utilizados pela
populacao brasileira, independente das necessidades
que O usuario apresente. E preciso planejamento
desses servicos a partir do perfil epidemioldgico e
demografico da populacao para que haja
resolubilidade e resulte na maior satisfacao dos
usuarios.

OBJETIVO

Descrever a prevaléncia e variaveis associadas a
satisfacao dos usuarios com 0S servicos de saude
bucal do SUS.

MATERIAIS E METODOS

- Estudo epidemioldgico transversal,
- Dados coletados pela Ouvidoria do Ministério da
Saude, por meio de entrevistas estruturadas via
contato telefonico, sorteados aleatoriamente, em

2011;

- Individuos com 16 anos ou mais que tenham
utilizado o SUS para atendimento odontoldgico nos
ultimos 12 meses a entrevista (nN=2.772),

- As variaveis utilizadas foram classificadas nas
seguintes dimensOes: servicos de saude,
socioecondmicas e demograficas;

- O desfecho satisfacao com 0s servicos de saude
bucal foi categorizado em 1-Bom/Muito Bom; e 2-
Ruim/Muito ruim/ Regular;

- As analises univariadas e  Dbivariadas das
frequéncias, bem como seus respectivos intervalos
de 95% de confianca e a de 5%, foram realizadas
com o software SPSS 18.
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RESULTADOS

Tabela 1: Satisfacdo associada a variaveis de Servicos e Socioeconomicas e

Demograficas

Prevaléncia de

satisfacao (1C:95%)

Servigo

woniineno
atendimento

Centro de
Especialidades 319 (9,6) 10,93 (9,69 — 12,30)
Odontologicas

Unidade Basica de

; 2998 (90,4) 89,07 (87,70 — 90,31)
Saude
Quanto tempo para
ser atendido
1461 (44,4) 58,31 (56,23 — 60,37)
596 (18,1) 21,93 (20,24 — 23,71)
375 (11,4) 11,56 (10,28 — 12,97)
143 (4,3) 4,10 (3,34 - 5,02)
118 (13,6) 3,55 (2,85 — 4,41)
601 (18,2) 0,55 (0,32 — 0,97)
Tratamento concluido

Sim 1219 (43,7) 49,66 (47,57 — 51,75)
925 (33,2) 35,61 (33,64 — 37,64)

: 646 (23,2) 14,73 (13,31 — 16,27)

Q
Q
Q.
D

Socioecondmicas e Demograficas

363 (11,0) 11,24 (9,98 — 12,64)
1976 (59,7) 59,83 (57,76 — 61,88)
829 (25,1) 24,83 (23,06 — 26,69)
141 (4,3) 4,24 (3,47 - 5,17)
2405 (73,1) 71,76 (69,82 — 73,62)
883 (26,9) 28,24 (26,38 — 30,18)
694 (22,1) 21,94 (20,21 — 23,77)
" 1837 (58,4) 58,01 (55,87 — 60,13)
salarios
612 (19,5) 20,05 (18,38 — 21,83)
Macrorregizo
410 (12,2) 13,59 (12,22 — 15,09)
1133 (33,9) 33,45 (31,51 — 35,45)
254 (7,6) 7,41 (6,39 - 8,58)
529 (15,8) 15,05 (13,61 — 16,60)
1021 (30,5) 30,50 (28,61 — 32,46)

CONCLUSAO

Em geral, os usuarios dos servicos de saude bucal no
SUS apresentaram uma satisfacao alta (79,4%).
Aspectos relacionados ao acesso e processo de
trabalho das equipes de saude bucal apontam para

um aumento da satisfacao, bem como fatores
demograficos. Logo, os resultados podem servir para
subsidiar os gestores e profissionais de saude na
organizacao dos servicos de saude bucal.
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