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| Avaliação do nível de satisfação 
dos usuários das urgências 
odontológicas da cidade do Recife

Assessing the satisfaction level of 
out-of-hours dental services users 

in Recife

INTRODUçãO | A qualidade dos Serviços Odontológicos de Urgência 
(SOU), avaliada pela ótica do usuário, é fundamental para adequar o serviço à 
demanda. Objetivo: Avaliar o nível de satisfação de 108 usuários de três urgên-
cias odontológicas municipais. Metodologia: Descrever os fatores socioepide-
miológicos e testar diferenças entre os níveis de satisfação, utilizando o Ques-
tionário de Avaliação de Serviços de Saúde Bucal (QASSaB) e análise estatística 
apropriada. Resultados: A maioria da amostra foi constituída pelo sexo feminino 
(58,3%) e solteiros (45,4%). Nos últimos seis meses, 83,4% relataram dor dentá-
ria e 62,8% classificaram sua saúde bucal como satisfatória; 70,4% dos usuários 
eram assistidos por Unidades de Saúde da Família (USF), porém apenas 29% 
tinham Equipe de Saúde Bucal (ESB). Conclusões: A dor de dente foi fator 
determinante pela procura desses serviços. As ESBs parecem inibir a busca pelo 
SOU, porém esse serviço parece ser essencial para a reorientação do modelo de 
atenção à saúde bucal.

Palavras-chave | Satisfação do usuário; Avaliação dos serviços; Odontologia 
em Saúde Pública.

Absract |Introduction: Quality evaluation of  
out-of-hours dental services by the user point-
of-view is essential to adapt the service to the 

demand. Aims: It was assessed satisfaction level 
of  108 patients from 03 out-of-hours dental 
services in Recife-PE, Brazil. Methodology: 

It was described the socio-epidemiologic factors 
and tested differences between satisfaction levels 

using Questionnaire of  Dental Health Services 
Evaluation (QDHSE) and statistically 
analyzed. Results: Women (58,3%) and 

bachelors (45,4%) were more prevalent. 83,4% 
reported dental pain, but 62,8% classified 

their oral health as great to regular. 70,4% 
patients from Family Health Units (FHU) but 

only 29% had dentists available in the team. 
Conclusion: It can be concluded that dental pain 

was the prior factor the find and the users who 
had dentists in their FHU were minority. The 

dentists in FHU seem to inhibit the find for the 
out-of-hours dental services but they are essential 

for patient orientation to FHU.

Key-words | Services Evaluation; Patients 
Satisfaction; Public Health Dentistry.
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Introdução| 

Vários estudos apontam que, mesmo em locais com uma 
rede e modelo de atenção à saúde organizada, hierarquizada 
a partir da atenção básica, os casos de urgência odontoló-
gica são freqüentes, necessitando de cuidados específicos, 
onde centros de referência podem ser uma solução para au-
mentar a resolutividade do modelo de atenção proposto7,11, 
principalmente no tratamento da dor dentária, que é geral-
mente a queixa principal da procura pelo serviço4,16,20, ten-
do grande impacto na qualidade de vida das pessoas14.

Desse modo, a avaliação da qualidade é sempre realizada 
considerando um elemento fundamental: a determinação do 
nível de satisfação do usuário, o que significa aferir o ajuste 
do produto ou serviço à demanda, além de detectar, também, 
em que medida o mesmo produto ou serviço atende às ex-
pectativas do usuário17. Esse tipo de avaliação é, sem dúvida, 
altamente relevante, sendo possível verificar se a organização 
está ou não alcançando seus objetivos básicos24. 

É reconhecida a importância da saúde bucal como com-
ponente da qualidade de vida das pessoas, no entanto uma 
parcela importante da população brasileira não tem acesso 
às ações e aos serviços odontológicos2. Na área de saúde 
bucal, existe uma lacuna relativa à avaliação dos serviços 
públicos que oferecem tratamentos odontológicos. Esse 
tipo de avaliação tem sido alvo de esforços no sentido de 
desenvolver instrumentos válidos para esse fim10. 

Sendo assim, este estudo avalia a qualidade dos serviços de 
urgência odontológica pela visão do usuário, de forma a sa-
lientar a importância da satisfação do paciente como dado 
imprescindível na adequação dos serviços à expectativa da 
demanda que usufrui do sistema.

metodologia|

O presente estudo foi uma pesquisa avaliativa, quantitativa, 
com coleta de dados prospectiva a partir dos usuários que 
procuraram os serviços de urgência odontológica do Recife. 
Esse serviço foi desenvolvido na cidade de Recife, composta 
por seis distritos sanitários, dos quais três foram usados neste 
estudo: Distrito Sanitário II (DS II), Distrito Sanitário V (DS 
V) e Distrito Sanitário VI (DS VI), os quais possuem servi-
ços odontológicos de urgência (SOU) (Figura 1).

A população estudada se constituiu de usuários dos SOU. 
O perfil socioeconômico do usuário que freqüenta as uni-
dades de saúde de qualquer distrito da cidade do Recife 
é constituído por indivíduos de baixa renda, por pessoas 
sem renda fixa ou sem nenhuma renda, sobrevivendo da 
ajuda de familiares, não possuindo casa própria e residindo 
nas áreas mais pobres de cada distrito da cidade. De modo 
geral, as pessoas classificadas nessa categoria pertencem a 
núcleos familiares médios de cinco pessoas e se locomo-
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vem em transportes coletivos. Trabalham como autôno-
mos em pequenos serviços (avulsos) e, no que se refere 
à escolaridade, a predominância é do ensino fundamental 
incompleto12.

Para o presente estudo, foi calculada a amostra consideran-
do valores que foram extraídos do trabalho de validação do 
QASSaB10. Para esse fim, utilizou-se a fórmula para estima-
ção de média simples. Como parâmetro, foram considerados 
95% de intervalo de confiança, o desvio-padrão e a diferença 
em unidade do desvio-padrão. No teste de hipótese, foi uti-
lizada a fórmula em que está contemplado o poder do teste, 
levando-se como referência o poder para testar a hipótese de 
80% e a diferença esperada entre a média dos dois grupos 
do ponto de vista socioeconômico. Estabeleceu-se que essa 
diferença deveria variar entre pelo menos 15%. 

Os dados foram coletados por meio de formulários aplicados 
aos usuários que buscavam os serviços de urgência odontoló-
gica dos distritos sanitários da didade do Recife. Para garantir 
a aleatoriedade da amostra12, foram sorteados dias (dentro de 
um período de três meses), turnos (manhã, tarde e noite) e 
os serviços para a visita do pesquisador, de modo a garantir 
que todos os serviços fossem sorteados com a mesma fre-
qüência de dias e turnos. Além disso, o pesquisador estava 
devidamente calibrado para a aplicação do Questionário de 
Avaliação de Serviços de Saúde Bucal (QASSaB) anexado ao 

Figura 1. Mapa da Cidade do Recife dividida em Distritos Sanitários.
Fonte:Recife-PE (2005)
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O QASSaB é um instrumento que teve por função mensu-
rar o nível de satisfação dos usuários, que eram abordados 
após o atendimento, nos dias sorteados para a visita dos 
pesquisadores. O QASSaB é um instrumento devidamen-
te validado por pesquisas anteriores10 e é composto por 
variáveis independentes e dependentes. As variáveis inde-
pendentes analisam os fatores sociodemográficos da po-
pulação, como sexo, idade, renda, escolaridade, moradia, 
adstrição em Estratégia de Saúde da Família etc. Já as variá-
veis dependentes giram em torno das dimensões que com-
põem a qualidade de um serviço. Logo, essas variáveis são: 
disponibilidade, resolutividade, ambiente físico e limpeza, 

relações humanas, eficácia, eficiência, qualificação técnico-
científica e acessibilidade, como preconiza Donabidean9.

Os dados obtidos foram avaliados a partir de uma análise 
estatística descritiva e analítica das variáveis estudadas (de-
pendentes e independentes) (Quadro 1 e 2). Na análise des-
critiva, foram apresentadas as distribuições de freqüências 
com 95% intervalo de confiança, as médias e desvio-padrão 
das variáveis analisadas. Na fase analítica, foram analisadas 
as diferenças entre as proporções e médias de procedimen-
tos, utilizando-se o qui-quadrado e o teste t para diferenças 
de médias. Para a análise estatística, foi usado um micro-
computador e o software SPSS versão 10.0 e utilizado o nível 
de significância de 5%.

Variável dependente Operacionalização
QASSaB (Nível de Satisfação dos Usuários)
Disponibilidade dos serviços (Acesso) Excelente Bom Regular Ruim Péssimo
Resolutividade Excelente Bom Regular Ruim Péssimo
Ambiente físico e limpeza Excelente Bom Regular Ruim Péssimo
Relações humanas Excelente Bom Regular Ruim Péssimo
Qualidade técnico-científica Excelente Bom Regular Ruim Péssimo
Eficiência Excelente Bom Regular Ruim Péssimo
Eficácia Excelente Bom Regular Ruim Péssimo
Aceitabilidade Excelente Bom Regular Ruim Péssimo

Quadro 1. Variáveis dependentes (QASSaB): operacionalização
Fonte: Direta

Variáveis Independentes Operacionalização

Sexo Masculino
Feminino

Idade Em anos

Renda familiar

Nenhuma renda
Menos de um salário mínimo
1 salário mínimo
2 salários mínimos
3 salários mínimos
Mais de 3 salários mínimos

Escolaridade Em anos de estudo

Local de residência

Distrito sanitário I
Distrito sanitário II
Distrito sanitário III
Distrito sanitário IV
Distrito sanitário V
Distrito sanitário VI

Episódio de dor de dente nos últimos 6 meses Sim 
Não

Autopercepção da saúde bucal

Ótima
Boa
Regular
Ruim
Péssima

Cadastro do paciente em PSF Não 
Sim

Presença de ESB na USF de origem Não 
Sim

Quadro 2. Variáveis independentes: operacionalização
Fonte: Direta
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Tabela 1. Medidas de tendência central e dispersão das variáveis independentes Recife-PE, 2005

Variáveis independentes n X Desvio-padrão Valor de p

Sexo

Masculino 45 85,40 13,05 1,96

Feminino 63 83,68 8,61 1,08

Cadastro em PSF

Não 32 84,71 9,68 1,71

Sim 76 84,25 11,08 1,27

Presença de ESB na USF de origem

Não 76 84,59 10,21 1,17

Sim 32 83,90 11,79 2,11

Episódio de dor de dente nos últimos 6 meses

Não 17 84,64 14,14 3,42

Sim 91 84,34 9,94 1,04

Fonte: Direta

Considerações Éticas|

O Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Per-
nambuco (UPE) aprovou o projeto de pesquisa estando em 
consonância com a Resolução 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saúde  (Parecer nº. 180/2004).

Resultados|

Após a análise da amostra estudada, foi observado que 
58,3% dos usuários eram do sexo feminino enquanto 
41,7% pertenciam ao sexo masculino. Em relação ao esta-
do civil dos entrevistados, notou-se que a maioria (45,4%) 
era solteira ou nunca tinha se casado, seguido de 35,2% 
dos usuários que eram formalmente casados. Em relação 
à idade, constatou-se que a idade média dos usuários aten-
didos pelas urgências odontológicas é de 24 anos de idade 
(mediana = 24,00, desvio-padrão = 18,75).

Em relação aos indicadores socioeconômicos de renda, 
observou-se que a amostra é predominantemente de baixa 
renda, 90,7% dos usuários entrevistados ganham até dois 
salários mínimos e 61,1% possuíam apenas o ensino fun-
damental incompleto. Quanto à idade, 36,1% consideraram 
sua saúde bucal regular e 84,3% relataram ter sofrido de 
dor de dente nos últimos seis meses; 70,4% eram cadas-
trados em Unidades de Saúde da Família de sua localidade 
de origem.

Na análise da qualidade dos serviços, quanto à dimensão 
disponibilidade, que se refere ao acesso aos serviços, obser-
vou-se que 50% consideraram o serviço perto da moradia; 
41,7% relataram um tempo de espera curto para atendi-
mento; 66,7% consideraram fácil a obtenção de ficha para 
atendimento; e 79,7% declararam seu problema como re-
solvido.

Os usuários também apresentaram uma boa satisfação com 
a estrutura física do serviço, incluindo equipamentos mo-
dernos e atendimento às normas de biossegurança, relatan-
do que a atenção recebida pelo profissional foi excelente.

A atenção recebida pelo cirurgião-dentista foi considerada 
excelente por 97,3%, o que foi ratificado pela confiança de-
positada no profissional, relatada por 84,3% dos usuários. 
A relação profissional-paciente também é reforçada pelo 
fato de que, mesmo a maioria dos usuários tendo usado o 
serviço pela primeira vez (60,2%), cerca de 74,1% relataram 
não ter sentido dor durante o procedimento de urgência.

Foi feita uma análise exploratória dos dados na fase analítica 
do estudo e ficou evidenciado que não foi estatisticamente 
significante a relação entre as variáveis independentes e o 
nível de satisfação do usuário. O valor de p aproximou-se 
de 0,05, demonstrando uma tendência de relação entre o 
sexo, o cadastro na Unidade de Saúde da Família, a presença 
de Equipe de Saúde Bucal e episódios de dor de dente nos 
últimos seis meses com o nível de satisfação dos usuários, 
ainda que não estatisticamente comprovada (Tabela 1).



Discussão|

O presente estudo se propôs a avaliar o nível de satisfação 
dos usuários dos SOU com os serviços ofertados. Con-
tudo, os resultados deste estudo reforçam os achados da 
PNAD/982 que apontam o acesso aos serviços de saúde 
bucal como um grave problema a ser enfrentado, como evi-
denciado neste estudo, em que a maioria dos usuários que 
procurou esses serviços não possuía cadastro em Equipes 
de Saúde Bucal, embora a área fosse coberta pela estratégia 
de saúde da família.

Mesmo as equipes de saúde bucal parecendo inibir a busca 
por serviços de urgência odontológica, esses serviços são 
essenciais na resolutividade dos problemas relativos à saú-
de bucal, não só de caráter crônico, como a cárie e suas 
conseqüências, como também para problemas oriundos de 
acidentes e traumas15, no caso do Brasil, reflexo da violên-
cia urbana. Os serviços de urgência odontológica parecem 
completar o modelo de hierarquização dos serviços de saú-
de bucal pública, conduzindo o usuário a buscar resolução 
em nível secundário para seus problemas de ordem ambu-
latorial básica5.

Na análise da qualidade ofertada pelos serviços, foram ob-
servadas as dimensões: disponibilidade do serviço, resolu-
tividade, ambiente físico e limpeza, relações humanas (pa-
ciente profissional de saúde, paciente e cirurgião-dentista), 
qualidade técnico-científica, eficiência, eficácia e aceitabili-
dade. Todas as dimensões satisfizeram a população assis-
tida, porém é possível que esses resultados ocorram, con-
siderando que aqueles que procuram os serviços públicos, 
geralmente, são os menos favorecidos e parece que eles se 
satisfazem com muito pouco3.

Dentre as barreiras ao acesso, a geográfica parece ser uma 
que está sendo vencida. Constitucionalmente preconizada, 
a descentralização dos serviços de saúde é de fundamental 
importância na disponibilidade à população, o que parece 
ser comprovado neste estudo. Os usuários que têm acesso 
aos serviços consideraram seus problemas como resolvi-
dos. É fato que a análise da resolutividade pela ótica do 
usuário, normalmente leigo, é basicamente resumida à eli-
minação da dor19,22. Eles, ainda, caracterizaram o ambiente 
físico e sua limpeza de forma positiva em contraste com os 
achados na literatura. gerardes et al.13citam que aspectos 
fundamentais, como limpeza das instalações, são por vezes 
relegados devido à precarização de vínculo desses profis-
sionais.

Atitudes de má vontade e indelicadeza podem comprome-
ter a qualidade dos serviços21. O estado psicológico do pa-
ciente sob intervenção de urgência pode ser por vezes miti-
gado por um atendimento com presteza e solicitude8. Para 
os usuários pesquisados, os profissionais de saúde parecem 
promover uma relação profissional/paciente adequada, in-
clusive, com alto grau de confiança no cirurgião-dentista, 

como comprovado em estudos anteriores10. 

Os usuários opinaram pela boa manutenção dos equipa-
mentos e boa qualidade técnico-científica dos profissionais 
das urgências. É pertinente lembrar que achados na litera-
tura criticam o potencial avaliativo dos usuários na questão 
técnico-científica dos serviços6,23, o que, neste estudo, pôde 
ser influenciado pelo baixo grau de escolaridade da deman-
da, caracterizado por menos de sete anos de estudo. Em 
termos de eficiência e eficácia, a relação custo/benefício 
foi bem pontuada pelos usuários, assim como as condições 
ideais de uso24. Em decorrência do fácil acesso à dispen-
sação farmacológica gratuita, os usuários gastaram pouco 
ou quase nada ao buscar os serviços, demonstrando que 
procurar esses serviços tem valido a pena. Quando questio-
nados sobre a eqüidade, os usuários deixam claro que, nas 
urgências odontológicas, foram tratados de forma justa1,18, 
priorizando o atendimento aos que mais necessitam.

No entanto, os achados do presente estudo devem levar em 
consideração as limitações metodológicas as quais impossi-
bilitaram uma coleta mais apropriada dos dados deste estu-
do. Como analisado no trabalho de Figueiredo et al.12, dias 
como terça-feira, no turno diurno, possuem uma demanda 
considerável (como no caso do SOU do DS II), enquanto 
os demais não. A demanda espontânea que foi contemplada 
no sorteio aleatório de outros dias/turnos (como sexta/noi-
te, por exemplo) proporcionou uma perda amostral. O rigor 
em busca de uma amostra casual simples que proporcionasse 
inferência adequada levou a uma captação pouco efetiva dos 
usuários, no tocante à procura pelos serviços (demanda não 
uniforme), de certa forma comprometendo o quantitativo 
da amostra, mas, em hipótese alguma, a sua aleatoriedade. 
Tal fato impossibilitou uma análise mais fiel do nível de sa-
tisfação dos usuários cujos dados não foram estatisticamente 
significantes, caracterizando em erro tipo I.

Conclusões|

Conclui-se que os serviços de urgência odontológica pare-
cem satisfazer a população assistida, levando-se em consi-
deração que esses serviços atuam como uma porta de en-
trada alternativa ao sistema, reorientado o usuário à atenção 
básica por meio da estratégia de saúde da família.
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