
Como citar este artigo

Número completo

Mais informações do artigo

Site da revista em redalyc.org

Sistema de Informação Científica Redalyc

Rede de Revistas Científicas da América Latina e do Caribe, Espanha e Portugal

Sem fins lucrativos acadêmica projeto, desenvolvido no âmbito da iniciativa
acesso aberto

Saúde em Debate
ISSN: 0103-1104
ISSN: 2358-2898

Centro Brasileiro de Estudos de Saúde

Costa, Ermano Batista da; Carneiro, Joana Danielle Brandão; Oliveira, Arlete Maria Gomes
Satisfação dos usuários assistidos em quatro centros

regionais de especialidades odontológicas do Ceará, Brasil
Saúde em Debate, vol. 42, núm. 118, 2018, Julho-Setembro, pp. 631-645

Centro Brasileiro de Estudos de Saúde

DOI: https://doi.org/10.1590/0103-1104201811807

Disponível em: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406368953008

https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=406368953008
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4063&numero=68953
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406368953008
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=4063
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=4063
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406368953008


RESUMO Objetivou-se avaliar a satisfação de usuários assistidos em Centros Regionais de 
Especialidades Odontológicas (CEO-R) do Ceará, Brasil. Estudo analítico descritivo transversal. 
Foram entrevistados 518 usuários, baseado no número de atendimento por dia (136), utilizando-se 
como instrumento de pesquisa o Questionário de Avaliação da Qualidade dos Serviços de Saúde 
Bucal (QASSaB). Os dados foram analisados pelo teste Qui-quadrado de Pearson, comparando os 
resultados entre os CEO. Prevaleceram: sexo feminino (67,8%), baixa escolaridade (67,8%) e renda 
(63,9%). Em relação à acessibilidade, apenas o tempo de espera na recepção (83,5%) foi considerado 
positivo, com destaque desfavorável à especialidade ortodontia no tempo para obter uma vaga. As 
demais dimensões analisadas tiveram avaliação positiva pelo estudo. Relacionando-se as unidades 
de serviço pesquisadas, houve diferenças estatisticamente significantes (p<0,05) na satisfação dos 
usuários para a maioria das dimensões analisadas, com exceção do ‘auxílio de terceiros’ e da ‘resolu-
tividade/satisfação com o tratamento odontológico’ (p>0,05). Concluiu-se que o nível de satisfação 
dos usuários participantes foi positivo, sendo a acessibilidade um problema impactante no sistema, 
devendo ser repensada no intuito de diminuir as eventuais insatisfações dos usuários.

PALAVRAS-CHAVE Avaliação em saúde. Saúde bucal. Atenção secundária à saúde.

ABSTRACT The objective of this research was to evaluate the satisfaction of users assisted in Regional 
Dental Specialties Centers (CEO-R) of Ceará, Brazil. It is a descriptive cross-sectional study. In those 
establishments, 518 users were interviewed, using the Oral Health Services Quality Assessment 
Questionnaire (QASSaB) as a research tool. The data collected were analyzed by Pearson’s Chi-square 
test. Prevalence: female (67.8%), low schooling (67.8%) and income (63.9%). Regarding accessibility 
issues, only the waiting time at reception (83.5%) was considered positive, with unfavorable highlight 
to the specialty orthodontics in the time to obtain a vacancy. The other dimensions analyzed were posi-
tively evaluated by the study. Relating the service units surveyed, there were statistically significant 
differences (p<0.05) in the satisfaction of users for most of the dimensions analyzed, except for the 
‘third-party aid’ questionnaire and the ‘resolution / satisfaction’ with dental treatment (p>0.05). It was 
concluded that the level of satisfaction of the users participating in the research was generally posi-
tive, with accessibility being an impacting problem in the system, which should be rethought in order 
to reduce any dissatisfaction among users who require the specialized dental service of the regional 
network health care.

KEYWORDS Health evaluation. Oral health. Secondary care.
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Introdução 

O Sistema Único de Saúde (SUS) foi criado 
para diminuir a fragmentação dos serviços 
em saúde, entre outros objetivos, e tem o cons-
tante desafio de oferecer atenção integral e 
continuada1,2. Com a implantação da Política 
Nacional de Saúde Bucal (PNSB), novos 
princípios norteadores passaram a orientar 
o desenvolvimento das ações em saúde bucal 
na rede de atenção à saúde, com a ampliação 
e qualificação das Equipes de Saúde Bucal 
(ESB) na Estratégia Saúde da Família (ESF)3 
e a partir da inserção da atenção especiali-
zada no eixo do cuidado integral em saúde 
bucal, com a implantação dos Centros de 
Especialidades Odontológicas (CEO)4-6. Os 
CEO foram inseridos para contribuir para 
a resolutividade4 e para a integralidade do 
cuidado, devendo realizar, no mínimo, ativi-
dades de diagnósticos, cirurgia, periodontia, 
endodontia e atendimento a Portadores de 
Necessidades Especiais (PNE)7.

Na construção de indicadores nos serviços 
de saúde bucal brasileiros, havia carência de 
informações qualitativas e quantitativas, espe-
cialmente devido à ausência de uma ‘cultura’ 
institucionalizada de avaliação dos serviços, 
que também perpassa pela necessidade de pla-
nejamento das ações de saúde, seja no âmbito 
do cuidado, seja no campo da gestão; assim, 
o desenvolvimento do processo de avaliação 
passou a ser impactado8,9. Estrategicamente, 
o Ministério da Saúde colocou a avaliação da 
atenção secundária em saúde bucal como prio-
ridade10 e direcionou o Programa Nacional de 
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) 
aos CEO, que incorporaram a autoavaliação na 
rotina do processo de trabalho das equipes11,12. 
Entretanto, estudos de avaliação da atenção se-
cundária precisam ser realizados com cautela 
para que possíveis vieses de seleção positiva, 
bem como acentuação da positividade das 
respostas, não aconteçam, a exemplo do que 
ocorreu no PMAQ Atenção Básica13. 

Um importante componente passou a in-
tegrar o processo de avaliação em saúde: o 

usuário do SUS, por intermédio do seu nível 
de satisfação. A avaliação centrada no usuário 
é evidenciada nas frustações e expectativas de 
utilização dos serviços necessitados, culmi-
nando, por vezes, em responsividade ou sub-
jetividade, a qual precisa ser relativizada14,15. 
Contudo, o monitoramento das ações de saúde 
é um pilar importante para o sistema de saúde 
conseguir entender como a integralidade da 
atenção ao usuário é ofertada, sendo essen-
cial reconhecer as necessidades da população 
e oferecer os recursos para respondê-las8,9. 
Assim, a utilização dos serviços é resultante da 
interação do comportamento dos usuários que 
procuram os cuidados e dos profissionais que 
os conduzem, e está intimamente relacionada 
aos fatores de acesso e acessibilidade6. 

 A compreensão da forma de organização 
dos serviços em saúde bucal remete à análise 
do contexto histórico que determinou a situa-
ção vigente, visando ao reordenamento e à qua-
lificação do sistema9. Nesse sentido, em 1964, 
já existia, no estado do Ceará, o atendimento 
voltado para as especialidades odontológicas 
na capital, Fortaleza16. Antes mesmo da PNSB, 
o ainda denominado ‘CEO Centro’ começou 
a atender na lógica de referência17. Com o 
advento dos CEO Regionais (CEO-R) cearen-
ses, todos do tipo III, a desmobilização dos 
centros municipais ocorrereu17-19. O estado tem 
adotado um modelo fundamentado em consór-
cios de saúde na sua política de regionalização, 
em que o governo custeia 40% na aquisição 
de equipamentos, e as vagas são distribuídas 
em uma Programação Pactuada Consorciada 
(PPC) entre os municípios e a Coordenadoria 
Regional da Saúde6,19. 

O Ceará é um estado que busca seguir as 
diretrizes doutrinárias e organizativas do 
SUS, estruturando e qualificando sua rede de 
atenção à saúde, para melhor ofertar o cuidado 
ao usuário, razão da existência de um serviço 
de saúde. O estado possui 22 CEO20, e os usu-
ários que são atendidos nesses locais sempre 
destacam positivamente a satisfação e assis-
tência prestada pelos profissionais para com 
eles. Diante desses aspectos, buscou-se avaliar 
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a satisfação de usuários assistidos em Centros 
Regionais de Especialidades Odontológicas 
(CEO-R) do Ceará, a partir do estudo do grau 
de satisfação dos usuários assistidos, utilizan-
do dimensões de qualidade que analisam a 
representatividade desses estabelecimentos, 
observando se existem explicações sobre as 
suas diferenças. 

Métodos

Estudo observacional, transversal, analítico-
-descritivo e de natureza quantitativa foi rea-
lizado em quatro CEO-R do estado do Ceará, 
localizados nos municípios de Juazeiro do 
Norte (o maior dos CEO-R), Iguatu (o mais 
recente CEO-R inaugurado), Crateús (indi-
ferente aos demais) e Ubajara (o primeiro 
CEO-R implantado no estado). A escolha 
dos respectivos centros regionais se deu de 
maneira intencional, por situarem-se na rota 
de moradia e de trabalho do pesquisador res-
ponsável pela coleta de dados.

As características dos locais são descritas 
para melhor entender os arcabouços do estudo. 
O CEO-R de Juazeiro do Norte atende aos 
municípios de Barbalha, Caririaçu, Granjeiro, 
Jardim, Missão Velha e Juazeiro do Norte, 
englobando uma população de 412.620 habi-
tantes. O CEO-R Iguatu abrange uma área de 
315.459 moradores de Iguatu, Acopiara, Cariús, 
Irapuan Pinheiro, Jucás, Mombaça, Piquet 
Carneiro, Quixelô e Saboeiro. O CEO-R Crateús 
presta serviço aos municípios de Crateús, 
Independência, Ararendá, Ipaporanga, 
Ipueiras, Monsenhor Tabosa, Nova Russas, 
Novo Oriente, Poranga, Quiterianópolis e 
Tamboril, totalizando 295.565 habitantes. O 
CEO-R Ubajara presta assistência a Croatá, 
Guaraciaba do Norte, Ibiapina, São Benedito, 
Ubajara e Viçosa do Ceará, abrangendo uma 
população de 306.828 habitantes20.

Segundo dados da Secretaria de Saúde do 
Estado do Ceará, os CEO-R de maior porte 
realizam 136 atendimentos por dia20. Assim, a 
estimativa da amostra foi obtida baseada nesse 

número de atendimentos21, por meio do se-
guinte direcionamento: erro amostral adotado 
de 2% e nível de confiança de 95%, segundo a 
fórmula utilizada por Santos21. Para compensar 
as perdas, foi acrescentada à amostra 10% de 
entrevistados, chegando-se a um total de 518 
usuários participantes da pesquisa. 

Os dados foram coletados entre outubro 
e dezembro de 2015, e o instrumento de 
pesquisa utilizado foi o Questionário de 
Avaliação da Qualidade dos Serviços de 
Saúde Bucal (Questionnaire for Quality 
Evaluation of Oral Health – QASSaB), vali-
dado para utilização em serviços de saúde 
brasileiros22. O Questionário contempla 11 
questões distribuídas em 7 dimensões: rela-
ções humanas, eficácia, acessibilidade, qua-
lidade técnico-científica, ambiente físico/
limpeza, aceitabilidade e resolutividade. 
Ampliando os resultados, ocorreram acrés-
cimos de questões versando sobre a duração 
do encaminhamento e sobre o auxílio de ter-
ceiros para obter a vaga, decorrente do pro-
jeto-piloto, resultando em 13 questões para o 
instrumento. As possibilidades de resposta 
ao instrumento foram construídas com base 
nas escalas de Likert23. 

Um único pesquisador devidamente trei-
nado participou da coleta de dados. Foram in-
cluídos na pesquisa os usuários em tratamento 
nos CEO-R da pesquisa, solicitados a participar 
a partir da segunda consulta em diante, pois 
a primeira consulta é normalmente reserva-
da aos procedimentos de diagnósticos20. Os 
menores de idade que concordavam com a 
pesquisa eram autorizados a participar por 
seus responsáveis, que assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Os dados foram coletados na rotina diária dos 
CEO, de forma a não prejudicar o funciona-
mento dos serviços. 

Nos CEO-R do Ceará, o encaminhamento 
de pacientes é feito pelos cirurgiões-dentis-
tas da atenção básica. No agendamento via 
comunicação entre as centrais de regulação 
municipais e CEO-R, são escolhidos data e 
horário de acordo com a disponibilidade de 
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vagas, que é proporcional à população de 
cada município e ao valor mensal que cada 
município repassa ao Consórcio Público de 
Saúde20. Abordados na recepção, os usuá-
rios eram convocados a participar de uma 
pesquisa de satisfação sobre o CEO-R, sendo 
encaminhados a uma sala reservada, onde 
acontecia a entrevista, aplicando-se indivi-
dualmente o instrumento de coleta de dados. 

Os dados tabulados foram submetidos ao 
teste estatístico Qui-quadrado de Pearson. 
O programa estatístico usado foi o Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) na 
versão 20.0, Inc., Chicago, Estados Unidos. 
Adotou-se o Nível de Significância de 5% e 
Intervalo de Confiança (IC) de 95%. Foram re-
alizadas análises estatísticas com cruzamento 
dos dados categóricos, isolando-se a variável 
‘CEO’ como dependente e comparando-se os 
resultados de cada item entre as quatro unida-
des diferentes, por meio das frequências das 
respostas dadas pelos 518 usuários. Por con-
venção, para considerar a dimensão avaliada 
como positiva ou negativa, foi adotado o escore 
positivo ou negativo, assim: se a frequência de 

resposta 5 somada a 4 resultou em pelo menos 
70%, foi considerada como uma avaliação posi-
tiva; caso não, negativa.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Faculdade São Leopoldo 
Mandic, sob o Protocolo nº 960.331. 

Resultados

Na análise descritiva da amostra, a idade dos 
usuários foi categorizada em quatro faixas 
etárias. Aquelas de até 20 anos e de 21-39 
anos representaram, respectivamente, 33,1% 
(171) e 32,8% (170). O sexo feminino repre-
sentou 67,8% (351) da população estudada; e 
o masculino, 32,2% (167). A maioria entrevis-
tada, 67,8% (351), apresentou o nível de esco-
laridade até o ensino fundamental, e quanto 
à renda, 63,9% (339) relataram receber até 
um salário mínimo. Na comparação entre 
os CEO-R, as variáveis exibidas na tabela 1 
apresentaram diferenças estatisticamente 
significantes (p<0,05), com exceção da vari-
ável gênero. 

Tabela 1. Análise descritiva da amostra de 518 usuários atendidos em Centros Regionais de Especialidades Odontológicas do Ceará; 2015

Variáveis 
independentes

CEO Juazeiro CEO Iguatu CEO Crateús CEO Ubajara Valor de p Grupo total

n % n % n % N % N %

Faixa etária (anos)

Até 20 58 39,7 21 22,3 54 38,0 38 27,9 171 33,1

21 – 39 48 32,9 37 39,4 40 28,2 45 33,1 0,002 170 32,8

40 – 58 21 14,4 17 18,1 31 21,8 42 30,9 111 21,4

59 ou mais 19 13,0 19 20,2 17 12,0 11 8,1 66 12,7

Sexo

Masculino 47 32,2 28 29,8 38 26,8 54 39,7 0,128 167 32,2

Feminino 99 67,8 66 70,2 104 73,2 82 60,3 351 67,8

Escolaridade

Sem instrução 5 3,4 9 9,6 4 2,8 7 5,1 25 4,8

Fundamental 95 65,1 56 59,6 112 78,9 88 64,7 0,010 351 67,8

Médio 35 24,0 25 26,6 23 16,2 38 27,9 121 23,4

Superior 11 7,5 4 4,2 3 2,1 3 2,3 21 4,0
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Na tabela 2, a análise se refere aos tratamen-
tos mais procurados pelos entrevistados de 
acordo com as especialidades oferecidas nos 
CEO-R. Foram elas: Endodontia 33,8% (175), 

Ortodontia 23,5% (122) e Prótese Dentária 
22,2% (115). Salienta-se que, no período da 
coleta dos dados, o CEO-R Iguatu ainda não 
disponibilizava a especialidade Ortodontia.

Tabela 1. (cont.)

Renda

Até 1 salário 94 64,4 46 48,9 109 76,8 82 60,3 331 63,9

2 salários 41 28,1 41 43,6 30 21,1 49 36,0 0,001 161 31,1

3 salários 8 5,4 7 7,5 2 1,4 4 3,0 21 4,0

4 salários ou mais 3 2,1 0 0,0 1 0,7 1 0,7 5 1,0

Total 146 100 94 100 142 100 136 100 518 100

Fonte: Elaboração própria.

Tabela 2. Análise da distribuição da amostra quanto às especialidades atendidas em Centros Regionais de Especialidades Odontológicas do Ceará; 2015

CEO x 
Especialidades

CEO Juazeiro CEO Iguatu CEO Crateús CEO Ubajara Valor de p Grupo total

n % n % n % N % N %

Cirurgia oral 25 17,1 17 18,1 13 9,2 20 14,7 75 14,5

Endodontia 36 24,7 47 50,0 50 35,2 42 30,9 175 33,8

Ortodontia 46 31,5 0 0,0 45 31,7 31 22,8 122 23,5

Periodontia 6 4,1 6 6,4 3 2,1 9 6,6 0,000 24 4,6

PNE 4 2,7 0 0,0 2 1,4 1 0,7 7 1,4

Prótese dentária 29 19,9 24 25,5 29 20,4 33 24,3 115 22,2

Total 146 100 94 100 142 100 136 100 518 100

Fonte: Elaboração própria.

A tabela 3 apresenta os resultados referentes 
à análise quanto à procedência dos usuários. Os 
que residiam no município-sede dos CEO-R 
representaram o maior contingente de parti-
cipantes, 47,5% (246). Destacou-se o CEO-R 

Juazeiro, onde 79,4% (116) eram residentes 
no município-sede, enquanto 76,5% (104) do 
CEO-R Ubajara eram advindos de municípios 
próximos. Já no CEO-R de Crateús, 59,9% (85) 
dos entrevistados eram de lugares distantes. 
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Tabela 3. Análise da amostra quanto à procedência dos usuários assistidos em Centros Regionais de Especialidades 
Odontológicas do Ceará; 2015

CEO X Procedências
  Distante  > 

50 km
  Próximo < 50 

km
Sede  Valor de p Grupo total

CEO 
Juazeiro

N 2 28 116 146

% por CEO 1,4% 19,2% 79,4% 100,0%

% do Total 0,4% 5,4% 22,4% 28,2%

CEO 
Iguatu

N 7 29 58 94

% por CEO 7,5% 30,8% 61,7% 100,0%

% do Total 1,4% 5,6% 11,2% 18,2%

CEO 
Crateús

N 85 9 48 0,000 142

% por CEO 59,9% 6,3% 33,8% 100,0%

% do Total 16,4% 1,7% 9,3% 27,4%

CEO 
Ubajara

N 8 104 24 136

% por CEO 5,9% 76,5% 17,6% 100,0%

% do Total 1,5% 20,1% 4,6% 26,2%

Total N 102 170 246 518

% por CEO 19,7% 32,8% 47,5% 100,0%

% do Total 19,7% 32,8% 47,5% 100,0%

Fonte: Elaboração própria.

A tabela 4 apresenta os resultados para a 
avaliação da satisfação dos usuários quanto 
às Dimensões de Qualidade: Relações 
humanas, Eficácia, Qualidade técnico-
-científica, Ambiente físico, Resolutividade 

e Aceitabilidade. Os resultados foram signi-
ficativos em cinco dimensões, e somente na 
dimensão Resolutividade não houve signifi-
cância estatística quando comparados os CEO 
(p>0,05). 

Tabela 4. Avaliação da satisfação dos usuários assistidos em quatro Centros de Especialidades Regionais do Ceará, segundo as dimensões de qualidade; 2015

Dimensões de 
qualidade

CEO Juazeiro CEO Iguatu CEO Crateús CEO Ubajara Valor de p Grupo total

n % n % n % N % N %

Relações humanas

CD

Excelente (5) 101 69,2 64 68,1 75 52,8 80 58,8 0,016 320 61,8

Boa (4) 45 30,8 30 31,9 67 47,2 56 41,2 198 38,2

ASB

Excelente (5) 100 68,5 64 68,1 76 53,5 77 56,6 0,020 317 61,2

Boa (4) 46 31,5 30 31,9 66 46,5 59 43,4 201 38,8
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Eficácia

Não sentiu nada 
(5)

61 41,8 52 55,3 73 51,4 69 50,7 255 49,2

Pouco desconforto 
(4)

59 40,4 41 43,6 60 42,3 50 36,8 0,013 210 40,5

Desconforto (3) 20 13,7 0 0,0 8 5,6 14 10,3 42 8,1

Muito desconforto 
(2)

5 3,4 1 1,1 0 0,0 3 2,2 9 1,7

Desconforto total 
(1)

1 0,7 0 0,0 1 0,7 0 0,0 2 0,4

Qualidade técnico-científica

Supermoderno (5) 18 12,3 3 3,2 13 9,2 7 5,1 41 7,9

Moderno (4) 127 87,0 89 94,7 129 90,8 123 90,4 0,034 468 90,3

Mais ou menos (3) 1 0,7 2 2,1 0 0,0 5 3,7 8 1,5

Ultrapassado (1) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7 1 0,2

Ambiente físico/limpeza

Recepção

Excelente (5) 103 70,5 47 50,0 70 49,3 57 41,9 277 53,5

Boa (4) 43 29,5 47 50,0 72 50,7 78 57,4 0,000 240 46,3

Regular 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7 1 0,2

Banheiros

Excelente (5) 76 52,1 49 52,1 64 45,1 71 52,2 260 50,2

Boa (4) 40 27,4 21 22,3 64 45,1 49 36,0 0,001 174 33,6

Não usou 30 20,5 24 25,5 14 9,9 16 11,8 84 16,2

Aceitabilidade

Sempre explica (5) 94 64,4 72 76,6 79 55,6 80 58,8 325 62,7

Na maioria das 
vezes (4)

48 32,9 22 23,4 63 44,4 56 41,2 0,007 189 36,5

Não lembra (3) 2 1,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,4

Raras vezes (2) 2 1,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,4

Resolutividade

Totalmente satis-
feito (5)

49 33,6 29 30,9 59 41,5 56 41,2 193 37,3

Muito satisfeito 
(4)

69 47,3 50 53,2 64 45,1 49 36,0 0,101 232 44,8

Satisfeito (3) 28 19,2 15 16,0 19 13,4 31 22,8 93 18,0

Total 146 100 94 100 142 100 136 100 518 100

Tabela 4. (cont.)

Fonte: Elaboração própria.
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Ao analisar o modo como o Cirurgião-
Dentista (CD) atende (Relações humanas), 
61,8% (320) dos usuários classificaram como 
‘boa’ a forma de atendimento; e 38,2% (198), 
como ‘excelente’. O CEO-R Juazeiro foi o 
mais bem avaliado pelos usuários nessa di-
mensão. Quando questionados se os cirurgi-
ões-dentistas explicavam sobre o tratamento 
prestado (Aceitabilidade), 62,7% (325) dos 
usuários responderam que ‘sempre expli-
cam’, e 37,26% (193) disseram que ‘na maioria 
das vezes’. O CEO Iguatu foi o mais bem ava-
liado, com 76,6% (72); e o CEO-R Crateús, o 
mais mal avaliado, com 55,6% (79). Cabe des-
tacar que todos os CEO avaliados apresenta-
ram respostas ‘sempre explicam’ superiores 
a 50% para a dimensão Aceitabilidade. 

Quanto ao incômodo no tratamento pres-
tado (Eficácia), os resultados no grupo total 
apontaram satisfação positiva, cujas respostas 
mais frequentes foram ‘pouco desconforto’ – 
49,2% (255) e ‘não sentiu nada’ – 40,5% (210). 
O CEO-R Iguatu mostrou-se mais eficaz, 98,9% 
(133) somando-se as respostas ‘pouco descon-
forto’ e ‘não sentiu nada’. O CEO-R Juazeiro foi 
o menos eficaz na comparação, com 82,2% (93) 
das respostas somadas para ‘pouco desconfor-
to’ e ‘não sentiu nada’. 

Sobre a qualidade dos equipamentos 
(Qualidade técnico-científica), o resultado da 
pesquisa apontou que 90,3% (468) dos usuá-
rios consideraram os equipamentos moder-
nos, e apenas 0,7% (1) dos usuários mencionou 
que os equipamentos estavam ultrapassados. 
Destaque para o CEO-R Crateús, mais bem 
avaliado nessa dimensão, único que apresentou 
100% (142) das respostas para ‘supermoderno’ 
ou ‘moderno’ somadas. 

Sobre a estrutura da recepção (Ambiente 
físico/limpeza), 46,3% (240) dos usuários 

consideraram ‘boa’; e 53,5% (277), ‘excelente’. 
Destaque para os CEO-R Iguatu e Crateús que 
apresentaram 100% das respostas distribuídas 
entre as opções ‘boa’ ou ‘excelente’ na dimen-
são Ambiente físico/limpeza – recepção. Na 
qualidade dos banheiros, também dimensão 
Ambiente físico/limpeza, apenas as respostas 
‘bom’, 33,6% (174) e ‘excelente’ 50,2% (260) 
foram avaliadas pelos usuários. O escore ‘zero’ 
evidenciado significou que o usuário não uti-
lizou a estrutura dos banheiros. O CEO-R 
Crateús apresentou 90,2% (128) das respostas 
para ‘boa’ ou ‘excelente’, sendo o mais bem 
avaliado. O CEO-R Iguatu apresentou a menor 
avaliação entre os CEO-R, com 74,4% (70) das 
respostas para ‘boa’ ou ‘excelente’.

Durante a entrevista, foi questionado se 
o usuário estava satisfeito com o tratamento 
odontológico prestado até aquele momento 
(Resolutividade); as respostas variaram entre 
‘totalmente satisfeito’, 37,3% (193), ‘muito sa-
tisfeito’, 44,8% (232), e ‘satisfeito’, 18% (93). O 
CEO-R Crateús mostrou-se mais resolutivo 
para a resposta ‘totalmente satisfeito’, 41,5% 
(59); e o CEO-R Iguatu, o menos resolutivo 
para essa resposta, 30,9% (29). Essa foi uma 
dimensão que não apresentou diferença signi-
ficativa entre os CEO-R (p>0,05).

A tabela 5 mostra a avaliação da grande di-
mensão Acessibilidade a partir de quatro as-
pectos: obtenção de vaga, encaminhamento, 
auxílio e espera na sala. A dimensão ‘espera na 
sala’ foi a única com avaliação positiva pelos 
usuários, cujas respostas foram ‘curto’, 59,8% 
(310), e ‘muito curto’, 23,7% (123), para os usu-
ários. O CEO-R Crateús foi o mais bem avalia-
do, com 100% (142) das respostas distribuídas 
entre ‘curto’ ou ‘muito curto’. O CEO Juazeiro 
foi o mais mal avaliado, com 71,9% (105) das 
respostas para ‘curto’ ou ‘muito curto’.
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Para a dimensão ‘obtenção de vaga’ nos 
CEO-R, os usuários mencionaram o grau 
de dificuldade desde ‘muito fácil’, 15,24% 
(80), até ‘muito difícil’, 6,2% (32), na amostra 
total. A maior dificuldade, segundo os usuá-
rios, para obtenção da vaga está no CEO-R 
Ubajara, pois as respostas ‘difícil’ ou ‘muito 
difícil’, 16,9% (23), foram maiores em relação 
aos outros CEO-R: 14,8% (Crateús), 13,7% 
(Juazeiro) e 2,3% (Iguatu). A menor dificul-
dade, ou seja, onde a obtenção da vaga é mais 
‘fácil’ ou ‘muito fácil’, está no CEO-R Iguatu, 

84% (79), comparado aos outros CEO-R: 
66,9% (Crateús), 64% (Ubajara) e 54,1% 
(Juazeiro). 

Para a dimensão ‘encaminhamento’, o 
CEO-R Iguatu foi o mais bem avaliado em 
relação aos outros, haja vista que apresen-
tou menor tempo de espera, até 2 semanas, 
para 88,3% (83) dos usuários. Para os CEO-R 
Juazeiro e Crateús, a maioria dos usuários, 
36,3% (53) e 32,4% (46), respectivamente, 
respondeu que o tempo de espera varia de 3 
a 4 semanas. O CEO-R Ubajara apresentou o 

Tabela 5. Avaliação da satisfação dos usuários assistidos em quatro Centros Regionais de Especialidades Odontológicas do Ceará, segundo a grande dimensão 
acessibilidade; 2015

Dimensão 
Acessibilidade

CEO Juazeiro CEO Iguatu CEO Crateús CEO Ubajara Valor de p Grupo total

n % n % n % N % N %

Obtenção de Vaga

Muito fácil (5) 19 13,0 5 5,3 39 27,5 17 12,5 80 15,4

Fácil (4) 60 41,1 74 78,7 56 39,4 70 51,5 0,000 260 50,2

Nem fácil nem 
difícil (3)

47 32,2 13 13,8 26 18,3 26 19,1 112 21,6

Difícil (2) 13 8,9 0 0,1 14 9,9 7 5,1 34 6,6

Muito difícil (1) 7 4,8 2 2,1 7 4,9 16 11,8 32 6,2

Encaminhamento (Semanas)

Até 2 21 14,4 83 88,3 22 15,5 24 17,6 150 29,0

3 a 4 53 36,3 11 11,7 46 32,4 31 22,8 0,000 141 27,2

5 a 8 23 15,8 0 0,0 29 20,4 25 18,4 77 14,9

9 a 16 21 14,4 0 0,0 15 10,6 22 16,2 58 11,2

17 ou mais 28 19,2 0 0,0 30 21,1 34 25,0 92 17,8

Auxílio

SIM 28 19,2 20 21,3 29 20,4 17 12,5 0,247 94 18,1

NÃO 118 80,8 74 78,7 113 79,6 119 87,5 424 81,9

Espera na sala

Muito curto (5) 37 25,3 7 7,4 56 39,4 23 16,9 123 23,7

Curto (4) 68 46,6 72 76,6 86 60,6 84 61,8 0,000 310 59,8

Nem longo nem 
curto (3)

32 21,9 15 16,0 0 0,0 24 17,6 71 13,7

Longo (2) 8 5,5 0 0,0 0 0,0 4 2,9 12 2,3

Muito longo (1) 1 0,7 0 0,0 0 0,0 1 0,7 2 0,4

Total 146 100 94 100 142 100 136 100 518 100

Fonte: Elaboração própria.
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pior resultado nesse aspecto entre todos os 
CEO-R avaliados, com 25% (34) dos usuá-
rios informando que o tempo de espera pode 
levar 17 semanas ou mais.

A dimensão ‘Auxílio’ questionava se os 
usuários tiveram auxílio de terceiros para 
obtenção da vaga no CEO-R. Dos usuários, 
81,9% (424) responderam ‘não’. Esta foi uma 
dimensão que não apresentou diferença sig-
nificativa entre os CEO (p>0,05).

Discussão

Os CEO-R pesquisados estão localizados em 
regiões político-geográficas diferentes, no 
estado do Ceará (Crateús – Sertão; Juazeiro 
– Cariri; Iguatu – Zona de Transição Sertão/
Cariri; e Ubajara – Serra da Ibiapaba), o que 
ampliou diferentes olhares. Esses estabeleci-
mentos de saúde possuem gestão autônoma, 
resultantes da mesma política de saúde im-
plantada pelo anterior Governo do Estado do 
Ceará no período 2007 a 201420. 

Os resultados da pesquisa apontaram 
uma parcela de usuários com baixa situa-
ção socioeconômica, corroborando outros 
estudos22,24,25. Denota-se o papel dos CEO 
em garantir o princípio constitucional da 
equidade e acrescenta-se que os serviços 
prestados neles vão ao encontro das políticas 
sociais vigentes, as quais consideram a vul-
nerabilidade dos indivíduos, refletidas inclu-
sive nas condições de saúde bucal.

Nesta pesquisa, a maior representação 
foi do sexo feminino, que provavelmente se 
explica pela maior disciplina das mulheres 
em relação ao cuidado à saúde e por terem 
mais tempo disponível, pois, muitas vezes, 
são cuidadoras do lar26. Tal fato pode limitar 
a interpretação de alguns dados por atuar 
como fator de conclusão9. 

Outra variável bem representada foi em 
relação à faixa etária, refletido pelo usuário 
considerado ‘jovem’, e à especialidade en-
dodontia, como sendo predominante no 
estudo. Uma possível relação desses fatores 

é o fato de as pessoas jovens serem atendidas 
mais em especialidades como a endodontia, 
e tal atendimento vai diminuindo conside-
ravelmente nas idades avançadas27, tendo 
em vista que a população adulta e idosa, es-
pecialmente esta última, apresenta índices 
elevados de edentulismo, conforme aponta 
o levantamento epidemiológico de Saúde 
Bucal, SB Brasil 201028. Contudo, observa-
-se a necessidade de maior efetividade na 
marcação em endodontia, pois a demora no 
atendimento pode levar à mutilação dentá-
ria29. Salienta-se ainda a necessidade de uma 
política de saúde bucal que também integre 
o trabalhador na sua dimensão do cuidado, 
pois este, muitas vezes, acaba optando por 
atendimento imediato (mais ‘rápido’) como 
a exodontia30, contribuindo para o aumento 
do número de desdentados na população, 
além da diminuição ou perda de funções pri-
mordiais do sistema estomatognático (mas-
tigar, sorrir).

Na presente pesquisa, os dados socioeco-
nômico-geográficos, em geral, apresentaram 
diferenças estatísticas significantes (p<0,05), 
com exceção da questão do sexo. Os resulta-
dos não mostraram diferenças estatísticas 
significantes (p>0,05) na comparação entre 
os CEO, no que diz respeito à dimensão re-
solutividade, nem na questão auxílio de ter-
ceiros para o usuário obter a vaga no CEO. 
Isso denota padrão semelhante de organiza-
ção nos CEO no quesito tratamento presta-
do, e que o auxílio para conseguir uma vaga 
ocorre da mesma forma nos centros odon-
tológicos. Os CEO-R cearenses estudados 
mostraram semelhanças em seus aspectos 
estruturais, humanos e operacionais16, dife-
rentemente, por exemplo, dos CEO do muni-
cípio de Natal, no Rio Grande do Norte, que 
apresentaram distinções entre si14. É fato 
que os processos de implantação, construção 
e consolidação do SUS devem ser subsidia-
dos pela análise de medidas demográficas, 
epidemiológicas e de indicadores de serviços 
de saúde31, o que pode justificar tais distin-
ções especialmente se a equidade não for um 
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princípio considerado na instituição das po-
líticas sociais e de saúde.

Referente à procedência dos usuários 
nos CEO-R de Juazeiro do Norte e Iguatu, 
em sua maioria, eram provenientes da sede 
do próprio município14, podendo justificar-
-se pelo maior aporte populacional32 e pelo 
maior montante de recursos destinados ao 
Consórcio Público de Saúde, tendo direito a 
mais vagas20. Dos entrevistados no CEO-R 
Crateús, mais da metade era proveniente 
de municípios distantes da sede, por outro 
lado, os entrevistados no CEO-R Ubajara 
eram, em sua maioria, de municípios próxi-
mos à sede do CEO. Logo, a distância pode 
não ter influência na acessibilidade aos 
CEO, pois a diferença locorregional pareceu 
mais importante.

No presente estudo, os usuários mostra-
ram-se bastantes satisfeitos, tanto com o 
atendimento do cirurgião-dentista como do 
auxiliar de saúde bucal, bem como demons-
traram satisfação com as explicações dadas 
pelo cirurgião-dentista no ato da consulta25. 
O acolhimento adequado inicia-se com boas 
ações comunicacionais já na recepção dos 
serviços, seguido por princípios de huma-
nização, como o respeito, a cordialidade e o 
direito de ser esclarecido sobre os passos e 
sobre os procedimentos dos exames33-35. 

A avaliação positiva da estrutura física da 
recepção dos CEO pode relacionar-se com 
atrativos observados, como: TV, água para 
beber e ar-condicionado, ambiente limpo, 
espaços adequados, entre outros20. No ato 
da entrevista, evidenciou-se que os usuários 
estendiam seus bons comentários à força de 
trabalho da recepção (recepcionista e vigia), 
o que se confirmou quando 53,5% considera-
ram como excelente a estrutura da recepção, 
contrapondo-se aos resultados da pesquisa 
de Marques36 em que se indicou preocupa-
ção com o funcionamento desse setor. 

Os resultados da avaliação dos equi-
pamentos considerados modernos pela 
maioria dos usuários do estudo (90,3%) 
foram semelhantes e distintos aos de outras 

pesquisas16,26. As características socioeco-
nômicas e a percepção do usuário podem 
influenciar na sua satisfação com os servi-
ços de saúde37, especialmente se este for um 
serviço que alcança uma parcela reduzida 
de usuários e/ou abrigue especialidades que 
tenham um caráter restritivo ou elitista. 

Na obtenção de vaga, 50,2% dos usuários 
declararam ser fácil conseguir uma vaga no 
CEO. Apesar disso, conforme padronização 
do estudo, essa questão teve avaliação ne-
gativa. Usando critérios diferentes dos rea-
lizados nessa pesquisa, estudo realizado nos 
CEO de Recife mostrou que 52,5% dos usuá-
rios também manifestaram avaliações nega-
tivas quando relacionadas com a obtenção de 
vagas nos CEO38. Observou-se, neste estudo, 
que alguns usuários não passaram pela regu-
lação da Central de Marcação de Consultas 
de seus municípios (18,1%), tendo o acesso 
à vaga no CEO facilitado por terceiros (ges-
tores e servidores municipais, vereadores 
e até funcionário ou profissional de saúde 
do CEO), condição denominada ‘auxílio’38. 
Há relatos deste atalho para o acesso direto 
aos CEO em várias localidades brasileiras4, 
o que acaba descaracterizando a rede de 
atenção e gerando dupla porta de acesso ao 
SUS. A gestão pública, bem como os atores 
sociais que a fazem acontecer, devem prezar 
por práticas que evitem duplicidades dos 
serviços de saúde e promover inclusão, ci-
dadania e justiça social39. Desse modo, uma 
característica que influencia substancial-
mente a efetivação da rede em saúde bucal 
consiste no pouco conhecimento do sistema 
pelo usuário e, muitas vezes, pelos próprios 
profissionais, especialmente sobre os pontos 
de atendimento, os fluxos e os limites de 
atuação de cada nível de atenção40.

Referente ao tempo para o usuário ser 
atendido na sala de espera dos CEO, a ava-
liação positiva (83,5%) na satisfação pelo 
usuário pode ser devido à boa organização 
da demanda, o que diminui consideravel-
mente a expectativa dele pelo atendimen-
to. Alguns estudos16,26 corroboraram esses 
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achados, os quais apontaram que a maioria 
dos usuários considerou baixo o tempo de 
espera na recepção para o atendimento. 
Quando os serviços de saúde atendem por 
ordem de chegada, levam os usuários a se 
acostumar com a espera pelo atendimento, 
independentemente da hora marcada37, isto 
pode ser um contraponto, considerando-se 
os critérios distintos para o atendimento nos 
CEO pesquisados.

Na associação das especialidades ao tempo 
de espera por uma vaga no CEO, observou-se 
maior tempo de espera na especialidade or-
todontia, embora em outros estudos apenas 
a endodontia apresente-se como demanda 
reprimida24,26. Percebeu-se menor espera 
para a especialidade periodontia e portado-
res de necessidades especiais, corroborando 
o estudo de Casotti28. É certo que a oferta 
das especialidades odontológicas deve ser 
ampliada conforme análise locorregional7 
das necessidades de saúde.

Referente ao acesso, quando compara-
do aos demais CEO estudados, o de Iguatu 
recebeu a melhor avaliação, visto que 78,7% 
consideraram fácil a obtenção da vaga, e 
88,3% esperaram apenas 2 semanas para con-
cluir o encaminhamento. Tais resultados fa-
voráveis podem estar relacionados com o fato 
desse Centro ter sido reinaugurado 20 em 
junho de 2014, não apresentando demandas 
reprimidas de anos anteriores. É importante 
o despertar da gestão dos CEO-R, no sentido 
de buscar estratégias para controlar o número 
de usuários que sofrem com dor, tanto física 
como psicológica, devido à grande espera por 
uma vaga. Devem ainda entender o problema 
da acessibilidade na raiz de sua implantação; 
e, no Consórcio Público de Saúde, enfrentar o 
desafio da questão.

O perfil de baixa renda da população, re-
presentado nesta pesquisa, pode ter facili-
tado à situação do gratitude bias, a sensação 
de gratidão pelo tratamento gratuito41, visto 
que, mesmo diante das dificuldades perante 
o encaminhamento até a realização do tra-
tamento, muitos se consideraram satisfeitos 

com os serviços. É inegável o papel crítico 
que os usuários desempenham nas pesquisas 
de satisfação, mas a possibilidade da aceita-
ção passiva do serviço deve ser considerada15. 

Sugere-se que mais estudos devam ser 
realizados, apresentando fontes de outras 
localidades, fornecendo, dessa forma, infor-
mações estatísticas que, somadas, mostrem 
a realidade dos serviços de saúde bucal do 
estado do Ceará, auxiliando na formulação 
de estratégias que atuem nos motivos de 
insatisfação dos usuários. Outro ponto im-
portante a ser avaliado são as centrais de 
marcação de consultas nos municípios, de 
forma a desarticular os possíveis privilégios 
que facilitam desigualmente a obtenção de 
vaga nos CEO. 

Investigar problemas que porventura 
aconteçam em nível municipal, como a falta 
ou rotatividade de cirurgiões-dentistas42 
e a disposição destes para encaminhar os 
pacientes, o que pode dificultar a formação 
de vínculo profissional-usuário, merece 
atenção. Igualmente, a contrapartida e o in-
teresse das administrações municipais com 
a causa da saúde bucal devem ser revistos. 
Sugere-se ainda investigar o impacto do incô-
modo nas especialidades oferecidas isolada-
mente e ainda saber as principais manobras 
dos profissionais para amenizar o desconfor-
to com os procedimentos odontológicos.

Este estudo revela à comunidade científi-
ca parte da estrutura funcional e do proces-
so de trabalho de CEO-R do Ceará, na visão 
dos usuários assistidos no serviço, servindo 
de parâmetro para o planejamento de novas 
ações que melhorem as condições de saúde 
bucal e de vida da população usuária de esta-
belecimentos públicos de saúde. Entretanto, 
ele limita-se por ouvir apenas um ‘elo’ que 
constrói o serviço de saúde bucal do estado 
do Ceará. Estudos que considerem a visão 
de profissionais e gestores podem ajudar 
a ampliar o olhar sobre a dimensão acessi-
bilidade e, possivelmente, contribuir para 
melhor oferta da integralidade do cuidado 
em saúde bucal.
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