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RESUMO

Objetivos: Analisar a atencdo em saude
bucal prestada pela Clinica Ampliada (CA) da
Universidade Estadual de Maringa, bem como
a satisfagdo com atendimento odontolégico
e autonomia do paciente sob percepcao de
usuarios. Materiais e Métodos: Trata-se de
estudo transversal, retrospectivo, com usuarios
que frequentaram o servigo odontologico da
CA. Foi aplicado questionario estruturado sobre
variaveis socioecondmicas, humanizacgao,
autonomia, acesso, encaminhamento e satisfagao
sobre atencdo odontolégica da CA. Os dados
descritivos foram analisados no Programa Epilnfo.
Resultados: O principal motivo de procura da CA
foi dor (37,8%), principalmente pela gratuidade do
atendimento (43,4%). Todos os pacientes citaram
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queosdentistas osescutaramcomatencao, tiveram
um bom relacionamento e tiveram confianga no
seu trabalho. A maioria dos pacientes mudou
seu comportamento sobre habitos saudaveis em
relacdo a sua saude, aumentando autonomia
e sua responsabilizacdo com manutencao da
saude bucal. A maioria dos pacientes avaliou
satisfatoriamente a CA em relagdo aos recursos
humanos, estrutura e limpeza. Todos avaliaram
o atendimento odontolégico como muito bom/
bom, sendo que acharam que o dentista fez bom
trabalho e recomendariam a CA. Concluséo:
Esta experiéncia pioneira esta sendo positiva,
qualificando a atengdo odontolégica em relagdo a
humanizag¢ao, aumentando autonomia do paciente
e satisfacao do usuario com servigo prestado.

Palavras-chave: Humanizagdo da Assisténcia;
Odontologia;  Acolhimento; Satisfacdo dos
Usuarios.

ABSTRACT

Objective: analyze the oral health care provided
by Extended Clinic (EC) at the State University
of Maringa and evaluate satisfaction with dental
care and patient autonomy under the perception
of users. Material and Methods: This is a cross-
sectional, retrospective study, with users who
attended the dental service of EC. A structured
questionnaire was applied on socioeconomic
variables, humanization, autonomy, access,
referral and satisfaction about dental care in EC.
Descriptive data were analyzed using the Epilnfo
Program. Results: The main reason for seeking
EC was pain (37.8%), being chosen mainly for
the free service (43.4%). All patients mentioned
that the dentists listened carefully, had a good
relationship and trust in their work. Most patients



changed their behavior regarding healthy habits
to their health, increasing autonomy and their
responsibility with maintaining oral health. Most
patients have satisfactorily evaluated EC in terms
of human resources, structure and cleanliness.
All of them rated dental care as very good / good,
considering that the dentist did a good job and
would recommend EC. Conclusion: Itis concluded
that this pioneering experience is being positive,
qualifying dental care in relation to humanization,
increasing patient autonomy and user satisfaction
with the service provided.

Keywords: Humanization of Assistance; Dentistry;
User Embracement; Patient Satisfaction.

INTRODUGAO

O modelo clinico/flexneriano é baseado num
paradigma fundamentalmente bioldgico e quase
mecanicista para a interpretagao dos fenébmenos
vitais que foca no culto a doenga e nao a saude,
com devogao a tecnologia, sendo coerente com
0 conceito de saude como auséncia de doenca.
A evolugao do conceito de saude influencia como
a comunidade cientifica incorpora o paradigma
da saude, num processo de reconstrucio, tanto
por for¢ca das inovagdes cientificas, quanto dos
métodos e das praticas em saude’.

No Brasil, o0 modelo de atencdo tem sido
historicamente marcado pela predominancia da
assisténcia médica curativa e individual que nao
responde aos problemas da organizacdo das
acoes e servicos de saude de maneira a atender as
necessidades de saude da populagao e o rompimento
deste paradigma veio com a criacdo e implantacao
do Sistema Unico de Saude (SUS), uma vez'.

Apesar do SUS ter incorporado o conceito
ampliado de saude, o modelo de atencao
permaneceu centrado na exclusividade
da dimensdo biolégica e na realizagdo de
procedimentos entendendo que o individuo com
doenca se mantivesse passivo diante do seu plano
de tratamento. Havia ainda, a necessidade em
considerar as questdes subjetivas envolvidas no
cuidado a saude e assim, humanizar o processo
de trabalho?. Por isso foi pensando em ampliar
a clinica, pois faz com que os trabalhadores e
gestores de saude possam enxergar e atuar na
atencdo a saude para além da fragmentacéo,
sem deixar de reconhecer e utilizar o potencial
desses saberes®.

Neste contexto, a humanizacdo como
politica, vem como um movimento para reforgar
os principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
no qual o profissional tem responsabilidade de
atuar de forma integral e resolutiva na prevencéo,
reabilitacdo e promocdo da saude®. A clinica
ampliada € uma das diretrizes desta politica e
propde uma qualificacdo do modo de se fazer
saude e oferece oportunidades para o usuario do
servico de saude em aumentar sua autonomia e
responsabilizagao®.

A Clinica Ampliada é uma ferramenta de
articulagao e inclusao dos diferentes enfoques e
disciplinas para compreensao dos processos de
saude e adoecimento, bem como a necessidade
de inclusdo dos usuarios como participantes do
cuidado em saude, inclusive da elaboracéo de seu
projeto terapéutico. Engloba os seguintes eixos
fundamentais: compreensao ampliada do processo
saude-doencga, construgdo compartilhada de
diagnésticos e terapéuticas, ampliacéo do “objeto”
de trabalho, mudancas dos instrumentos do
trabalho e suporte para profissionais de saude®.
Dentro deste contexto, o projeto terapéutico
singular vem como uma estratégia que apoia a
ampliacéo da clinica na medida em que constroi
com o sujeito e a equipe de saude um cuidado
singularizado, garantindo a autonomia do sujeito,
organizando o processo de trabalho e fortalecendo
o trabalho interdisciplinar’.

Em 2009, foi iniciada no Departamento de
Odontologia (DOD) da Universidade Estadual de
Maringa (UEM), a Clinica Ampliada (CA), como
proposta de modificar a légica do atendimento e
ter uma clinica-escola que ensinasse o aluno a
cuidar de pessoas, familias e comunidade, emuma
abordagem integral e resolutiva, tendo o usuario
do SUS como o foco do cuidado. Ela objetiva
oferecer atendimento integral e humanizado ao
paciente, promover interagcdo e vinculo do aluno
com os demais sujeitos envolvidos na atencao
odontolégica, como a comunidade e a equipe
multiprofissional de saude. O atendimento
odontolégico do paciente € realizado pelos
académicos, orientados por docentes de todas as
especialidades da Odontologia®®®.

Outro dispositivo da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) é a escuta qualificada do
usuario (Brasil, 2012). Os usuarios devem ser
reconhecidos como sujeitos capazes de avaliar
e intervir, transformando o sistema de saude
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e fortalecendo, como uma acdo democratica
na saude (Moraes et al. 2014). A avaliacédo da
satisfacdo do usuario nos servicos de saude é
uma conduta necessaria para avaliar a qualidade
do mesmo. Sendo o paciente o principal ator
desse cenario, sua 6tica vem se tornando uma
preocupacao dos servigos de saude para planejar
acdes para aprimoramento se for necessario’®'3.
Ademais, ja é sabido que usuarios satisfeitos
tém melhor adesdo as recomendacgdes e planos
terapéuticos, o que contribui para sua saude fisica
e mental e melhora também sua qualidade de vida,
além de favorecer a continuidade do tratamento™.

Vale ressaltar que a Clinica Ampliada da UEM
€ uma experiéncia pioneira no cenario odontologico
brasileiro®°e ha poucas experiéncias deste tipo de
atengdo a salde no ensino em outras areas's. E
sabido que a satisfagao do usuario é pré-requisito da
qualidade do cuidado™'® e que aspectos subjetivos
da qualidade de servigos de saude, incluindo a
satisfacdo dos usuarios, sdo pouco explorados'.
Desta maneira, objetivou-se analisar a atencao
em saude bucal prestada pela clinica ampliada do
DOD-UEM, bem como avaliar o funcionamento,
atendimento odontolégico e a autonomia do
paciente sob a percepc¢éao de usuarios.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal,
descritivo, retrospectivo, com usuarios que
frequentaram a CA da UEM, no municipio de
Maringa (PR), em 2018.

A CA da UEM oferece atendimento
interdisciplinar nas areas de Cirurgia, Dentistica,
Endodontia, Ortodontia, Periodontia, Protese
e Estomatologia. Estudantes do ultimo ano de
graduacéo (quinto ano) do curso juntamente com
professores com formagao nessas areas, que em
conjunto, realizam planejamentos integrados, € o
usuario opta por um tratamento que lhe for mais
conveniente. Quando necessario, os usuarios séo
encaminhados para servicos especializados e os
residentes do Curso de Odontologia acolhem essa
demanda sempre que possivel. A CA também se
articula com os estudantes do terceiro e quarto
ano, formando equipes de trabalho com dois
estudantes de cada ano, bem como com os alunos
do mestrado do Programa de Pés-Graduagao em
Odontologia Integrada da UEM. As equipes sao
tutoradas por dois docentes e tém o papel de

realizar diagnosticos e planejamentos integrados
dos usuarios das demais clinicas da graduacéo,
resultando em apresentacdo de um seminario
anual de casos selecionados.

Os critérios de inclusao para o estudo foram
pacientes que frequentaram a Clinica Ampliada
neste periodo, com 3 consultas de atendimento ou
mais e/ou tiveram alta do atendimento e quiseram
participar do estudo com a assinatura do termo de
consentimento. Foram excluidos os individuos que
se recusaram a participar e pessoas portadoras
de disturbios cognitivos e/ou psicolégicos que
tornasse impossivel a realizacdo da entrevista.

O tamanho da amostra (n=48) foi obtido
por meio do calculo para populagdes finitas',
considerando o numero de atendimentos na CA
no periodo do estudo, acrescido de 20%, para
possiveis perdas.

Os wusuarios que frequentaram a Clinica
Ampliada da UEM pelo menos 3 vezes ou tiveram alta
do atendimento, foram convidados pelo pesquisador
para participagdo no estudo. A descrigdo completa
da pesquisa foi explicada aos participantes.

Foi aplicado um formulario semi-estruturado
com questdes abertas e fechadas, com variaveis
sobre: Dados socioeconémicos: idade (até 25,
26 a 50 e mais de 51 anos), género (feminino e
masculo), cor (branca e nao branca), situagao
conjugal (com companheiro e sem companheiro),
renda familiar (até 2 salarios minimos - SM e 2
SM ou mais), se participa de algum programa do
governo (sim e nao), tipo de moradia (alugada,
emprestada, propria e outros), trabalho (sim e
nao); O questionario foi construido fundamentado
em formularios validados existentes?'®. Questdes
em relacdo a procura, encaminhamento e
transporte a CA; Motivo da consulta e Questdes
sobre a satisfagdo do usuario com a atencao da
CA. A variavel desfecho foi satisfacdo do usuario
com a atengao odontolégica da CA.

Foi realizado o treinamento técnico para a
equipe e calibragdo dos pesquisadores para a
coleta de dados com objetivos de padroniza¢do. O
questionario foi testado em uma pequena amostra
do publico-alvo (n=8), por meio de estudo piloto,
que objetivou adequar a linguagem e aprimorar
o conteudo, além de identificar possiveis erros. A
coeréncia intra-examinador foi avaliada, por meio
do teste kappa (0,71).
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Os questionarios foram conferidos por
outro pesquisador, para posterior digitacéao,
processamento e analise descritiva dos dados nos
programas Epilnfo 2000".

Foram respeitados os aspectos éticos
para a realizacdo da pesquisa envolvendo seres
humanos da UEM (CAAE: 78890417.8.0000.0104)
e o termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi obtido.

RESULTADOS

De acordo com Tabela 1, a maioria dos
pacientes entrevistados (72,9%) residia em
Maringa era mulheres (60,4%), com 49,5 anos em
média (£ 16,2), 54,2% sem companheiro, 60,4%
com 10 ou mais anos de estudo, 64,6% estavam
trabalhando, 54,1% em empresas privadas,
62,6% recebendo até 2 salarios minimos e 64,6%
pacientes da cor branca.

A maioria dos pacientes procurou a Clinica
Ampliada por conta propria (45,8%), seguido de
amigos (27,1%), posto de saude (18,8%) e outros
(8,3%). O primeiro contato foi feito pessoalmente
por 87,5% dos entrevistados, seguido de contato
telefénico (12,5%).

O motivo da consulta dos pacientes foi devido a
urgéncia (dor - 37,5% e fratura da restauracgao - 25%),
estética (14,6%), rotina (6,2%) e outros (16,7%).

As razbes dos pacientes ter procurado a
CA foram: questao financeira (43,3%); qualidade
do atendimento (26,7%); tratamento com
especialidade (13,3%); morar proximo (10%) e
outros (6,7%).

Amaioriadasrespostas dos questionamentos
sobre acesso foi satisfatéria, a maior porcentagem
de insatisfacdo foi quando os pacientes foram
questionados sobre o tempo que ele perde no dia
de atendimento na clinica odontoldgica (tabela 2).

Tabela 1. Distribuigdo numérica e percentual dos usuarios, de acordo com os dados socioecondmicos.

Dados Socioecondémicos n %

Maringa 35 72,9
Cidade

Outras cidades da regiao 17 271

Feminino 29 60,4
Género

Masculino 19 39,6

Até 25 anos 6 12,5
Idade (em anos) De 26 a 50 anos 20 41,7

51 anos ou mais 22 45,8

Com companheiro 22 45,8
Estado Civil

Sem companheiro 26 54,2

Sim 31 64,6
Esta trabalhando

Nao 17 354

Empregado 30 81,1
Profissao

Nao empregado 7 18,9

Até 2 SM 30 62,6
Renda familiar em salario minimo

Mais de 2 SM 18 374

Branca 31 64,6
Cor da pele

Nao branca 17 354

* 37 responderam
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De acordo com a Tabela 2, todos pacientes tem todos os equipamentos na clinica para fazer
estdo satisfeitos com a limpeza e a biosseguranga. seu tratamento e 83,4% responderam que o0s
A grande maioria (83,3%) citou que acredita que equipamentos s&o bons e funcionam bem.

Tabela 2. Distribuicdo numérica e percentual dos usuarios, de acordo com as questdes de percepgao sobre
acesso, limpeza e biosseguranca.

Sim/ Nao/ = . Naose
~ N Nao sei f
Percepcédo Questées as vezes nunca aplica
sobre:
n (%) n (%) n (%) n (%)
E facil conseguir tratamento odontolégico na CA? 38 (79,2) 8 (16,7) 2(4,1) 0 (0,0)
Para consulta, é necessario deixar de trabalhar
por um periodo do dia? 25(52,1) 23(47,9) 0(0,0) 0 (0,0)
Considerou adequado o tempo de espera para
Acesso ser chamado nas consultas? 47(97.9) 121 0(0.0) 0(0,0)
O tratamento demorou muito ou terminou fora 10(20,8) 24 (50,0) 6(12,5) 8 (16,7)
do prazo?
Houve demora em ser chamado(a) entre uma
clinica e outra de atendimento? 8(16.,7) 36(751)  2(41) 2@4.1)
pe maneira ggral a clinica onde sou atendido é 48 (100) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
limpa e organizada?
Acredita que tem todos os equipamentos na
. Clinica para fazer seu tratamento? 40(83,3) 121 7(14.6) 0(0.0)
Limpeza e

biosseguranca . . .
9 ¢ Os equipamentos usados sao bons e funcionam

bem? 40 (83,3) 4 (8,3) 4 (8,3) 0(0,0)
Vejo os alunos de Odontologia usando todos os

itens de protegdo no atendimento 48 (100) 0(0,0) 0(0.0) 0(0.0)

De acordo com a Figura 1, os atendimentos
da recepcao e odontologico foram avaliados
como muito bom (63% e 81%, respectivamente),
juntamente com o ambiente de espera (50%).
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Figura 1. Distribuicdo percentual dos usuarios, de acordo com as avaliagdes sobre atendimento, recepcao e sala

de espera.

Como voce avalia o atendimenfo da equipe de
Ddomiobgia?

= Bam
= Muito bom

Comé vock avalia o atendimento 03
recepdn?
4%

“ himie bom
¥ Regular

6%

Comp avalia o ambiente de espera

4%

Em relacdo ao tratamento, obteve-se um
resultado satisfatério, 91,7% citaram que suas
expectativas iniciais em relagdo ao tratamento
foramatingidas, 77,2% perceberam que seu sorriso
ficou mais bonito e 87,6% melhoraram o problema
que tinha na boca. Quase a totalidade (97,9%) dos

entrevistados respondeu que o estudante faz bom
trabalho, que o tratamento na consulta é rapido
(83,4%) e que nao sentiu desconforto durante
os atendimentos (75%). Todos recomendariam a
Clinica Ampliada da UEM para outras pessoas.

Revista Saude e Desenvolvimento Humano, 2021, Junho, 9(2): 1-11



Tabela 3. Distribuicdo numérica e percentual dos usuarios, de acordo com as questdes de percepgao sobre
profissional e atengédo odontoldgica.

Sim/ Nao/ N5 . Naose
= R ao sei .
Pe'rocepgao Questdes as vezes nunca aplica
sobre:
n (%) n (%) n (%) n (%)
Conversar com o dentista sempre que eu
preciso & facil? 46 (95,8) 1(2,1) 1(2,1)  0(0,0)
O estudante de Odontologia faz até mais do
que eu preciso? 41 (85,5) 0(0,0) 2(4,1) 5(10,4)
loai
e(‘)teens;léjggnte de Odontologia me escuta com 48 (100,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
O estudante de Odontologia me trata com
educacdo? 9 48 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
O estudante de Odontologia fala tudo sobre o
tratamento com vocé? 48 (100,0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
t t tologi h
Sen?’? udante de Odontologia me conhece 34 (70,9) 7 (14.6) 2 (4,1) 5 (10,4)
Profissional c?o%sitgug’.?nte de Odontologia se relacionabem 4o (100,0)  0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
O dentista se preocupa com minha saude? 46 (95,8) 0 (0,0) 2(4,1) 0 (0,0)
O dentista me conhece bem? 34 (70,9) 7 (14,6) 2(4,1) 5(10,4)
Tenho confianga nos trabalhos que estudante
de Odontologia faz? 48 (100,0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
O trabalho do estudante de Odontologia é de
boa qualidade? 47 (97,9) 1(2,1) 0(0,0) 0 (0,0)
O tratamento com o estudante de Odontologia
que me atende na consulta é rapido? 40 (834) 3(6.2) 1(21) 4(83)
O estudante de Odontologia orientou a
consulta de retorno/manuten¢ao no servigo 24 (50) 12 (25) 3 (6,2) 9 (18,8)
local de saude?
Sentiu desconforto durante os atendimentos? 11 (22,9) 36 (75,0) 1(2,1) 0 (0,0)
Minhas necessidades de saude bucal
foram resolvidas na mesma qualidade se o 45 (93,8) 2(4,1) 1(2,1) 0 (0,0)
tratamento fosse por um dentista particular?
Tratamento As suas expectativas iniciais foram atingidas? 44 (91,7) 2(4,1) 1(2,1) 1(2,1)
Percebe que seu sorriso ficou mais bonito? 37 (77,2) 2(4,1) 3 (6,2) 6 (12,5)
Melhorou o problema que tinha na boca? 42 (87,6) 2(4,1) 3 (6,2) 1(2,1)
Eu recomendo a CA para outras pessoas 48 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
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A maioria dos pacientes se mostrou satisfeito
em relacdo a percepcao de mudanca de habito
alimentar ap6s o tratamento (60,4%). Além disso,
79,1% dos pacientes citaram que conseguem
fazer a manutengao de sua saude bucal sozinho e

89,6% responderam que seus habitos de higiene
bucal mudaram depois que iniciaram o tratamento
(Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo numérica e percentual dos usuarios, de acordo com as questdes de percepg¢ao sobre

autonomia do usuario.

Sim/ Nao/ Nao Néo se
Questdes as vezes nunca sei aplica
n (%) n (%) n (%) n (%)
Depois do te~rm|no dos at’end|mentos, gcredlta que consegue fazer 38(79.1) 9(18:8) 1(21) 0(00)
a manutencgao da sua saude bucal sozinho?
Seus habitos de alimentacao mudaram apds inicio do tratamento? 29 (60,4) 15(31,3) 3(6,2) 1(2,1)
Seus habitos de higiene bucal mudaram apds inicio do tratamento? 43 (89,6) 4(8,3) 1(2,1) 0(0,0

DISCUSSAO

Os usuarios se mostraram satisfeitos com
a atencao odontoldgica recebida na CA da UEM,
evidenciando a qualificagdo da atencao a saude
bucal, com o acolhimento, humanizagdo do
atendimento e responsabilizagédo, de acordo com
a percepcao do usuario. A maioria dos pacientes
mudou seu comportamento sobre habitos
saudaveis em relacdo a saude, aumentando a
autonomia e responsabilizagado pela manutengao
da saude bucal.

A concepcdao ampliada de saude como
direito do cidadao e dever do Estado, garantidos
pela Constituicado de 1988 e pela Lei 8.080/1990,
deve nortear a mudanca de um modelo de atengao
centrado na doenca e baseado na assisténcia
para um modelo de atencdo integral a saude,
em que haja a incorporagdo progressiva de
acdes de promocgao e de protegdo, em conjunto
com de recuperacdo®. Esta afirmagdo mostra
a importancia da Clinica Ampliada na area de
Odontologia, para a transformacado e melhoria
da atengdo odontolégica, que historicamente
tem apresentado um modelo curativista e pouco
promotor de saude.

Ampliar a clinica significa tirar o foco
das doencas e procedimentos e direcionar a
atencdo para o sujeito, pautando na escuta e
reconhecimento da situagcdo de vida de cada
pessoa, reconhecendo suas limitagbes e
buscando a resolucdo de suas necessidades e

a integralidade do cuidado?'. A CA da UEM leva
segue este direcionamento, buscando modificar a
I6gica do atendimento, impulsionar o aprendizado
por meio de trocas de experiéncias e a construcéo
de competéncias pelo trabalho em equipe, além
de apoiar o fluxo de referéncia e contra-referéncia
da escola com o servigo, ofertando um trabalho
mais resolutivo.

A maioria dos usuarios da CA era do género
feminino, adultos com 51 anos ou mais, possuia
10 ou mais anos de estudo e com até 2 salarios
minimos. Pode-se sugerir que as mulheres tém
maior flexibilidade de horarios durante o dia e
por se preocuparem mais com a aparéncia'’?2,
essa idade poderia estar associada a uma maior
predominancia de problemas bucais, principalmente
periodontais’? e que sdo pessoas de maior
vulnerabilidade social e dependentes do SUS.

A maior parte dos usuarios entrevistados
afirmou que os principais motivos de procura
da CA foram a dor e questao financeira, ou
seja, sO procurou atendimento odontologico
quando houve o surgimento da sintomatologia
e ndo pela prevencdo das doengas bucais. E
importante ressaltar que o objetivo da Clinica
Ampliada é promogao de saude bucal, porém a
urgéncia, procedimento puramente curativista,
ainda € um dos principais motivos de sua
procura, evidenciando que acbes precisam ser
pensadas para a mudanga deste acesso. Borges
et al. (2015)? também verificaram que pacientes
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buscavam atendimento odontolégico na faculdade
por ndo conseguir pagar pelo servigco particular,
evidenciando a importancia do acesso garantido
a populacdo do municipio e da regiao na qual a
universidade esta inserida.

Aavaliagao do grau de satisfacao dos usuarios
do sistema de saude é um importante fator que deve
ser considerado no planejamento das agdes. Para
satisfazer o paciente € necessario ter, primeiro um
entendimento de suas necessidades e, em seguida,
atribuir medidas que possam, de forma efetiva e
consistente, resolver essas necessidades'® .

No Brasil foram realizados alguns estudos
em relacao a satisfagdo dos usuarios a respeito
do atendimento odontolégico nas instituicdes
de ensino superior e servico publico'?226, Em
todos esses estudos, foram utilizados formularios
especificos, com excecao do estudo de Santos et
al. (2015)* que utilizou um questionario validado,
0 Questionario de Avaliagcdo da Satisfacdo dos
Usuarios com os Servigos Publicos de Saude
Bucal (QASSaB) e parte do Questionario do
Projeto SB Brasil 2010. Além disso, todos esses
estudos obtiveram como resultado um alto grau
de satisfagcdo com os servicos prestados pelas
instituicdes avaliadas. Nao foram encontrados
estudos de satisfacdo dos usuarios com relagao
a Clinica Ampliada especificamente, porém,
trés desses estudos foram em relacdo a clinica
integrada, que abrange varias especialidades' 242,
mas nao tem o mesmo objetivo de qualificar a
assisténcia odontoldgica.

Quanto a atencdao em saude bucal, os
pacientes foram questionados sobre varios fatores
englobando o atendimento e sua humanizacéo,
entre eles a atencdo do discente que o atendeu, a
educagao, a confianga, a qualidade da realizagéo
dos procedimentos, além do fato de o aluno explicar
e discutir o plano de tratamento e procedimentos
realizados (co-responsabilizacdo) e a clareza das
explicagbes fornecidas ao usuario. Todos esses
fatores tiveram um alto grau de satisfagdo pelos
usuarios, mostrando que mesmo sendo um servigo
publico, gratuitoerealizado poralunos dagraduacao,
0 mesmo nao deixa de ser de qualidade. Esses
aspectos s&o essenciais para que os pacientes se
sintam acolhidos e valorizados, tornando-os mais
motivados, receptivos e colaboradores, otimizando,
de uma forma geral, a qualidade do atendimento
nessa instituicao.

Essa interagao profissional-usuario por meio
do acolhimento e escuta ativa estreita arelacao entre
o profissional e o paciente na perspectiva de tornar
a assisténcia de saude integral e humanizada?®'.

E importante ressaltar a importancia da
utilizacdo de medidas que avaliam a percepcéao
do sujeito, ou seja, como ele pensa sobre sua
saude, possibilitando verificar a possibilidade de
mudancgas de comportamento. Quando o paciente
esta motivado e consciente de sua propria
condigcédo, ha interesse em cuidar de sua saude e
melhorar sua qualidade de vida'#?%. A maioria dos
pacientes citou que consegue fazer a manutengao
de sua saude bucal sozinho e que seus habitos
de higiene bucal mudaram depois que iniciaram o
tratamento. O cirurgido-dentista, como os demais
profissionais da area da saude, pode colaborar
no sentido de fazer com que o paciente reflita
sobre suas condutas e sobre as possibilidades de
escolhas mais saudaveis, agindo como promotorde
saude bucal e tornando o paciente protagonista de
sua saude bucal, consequentemente, aumentando
sua autonomia?®. Um ponto que é importante citar,
€ que nao se pode afirmar que a maioria dos
discentes de Odontologia foi responsavel pelas
consultas de manutencéo ou retorno nos servigos
publicos de saude, pois alguns usuarios (n=9)
ainda estavam em tratamento odontolégico e nao
tinham concluido no momento da entrevista.

A maioria dos pacientes citou que suas
expectativas iniciais em relacdo ao tratamento
foram atingidas, seu sorriso ficou mais bonito e
que melhorou o problema bucal que tinha. A partir
disso, sugere-se que o atendimento realizado
pelo futuro profissional aos pacientes da Clinica
Ampliada é de exceléncia e corresponde as
expectativas do paciente, corroborando com
Torres e Costa (2015)".

Foi verificada também a satisfacdo dos
usuarios com relagdao a limpeza, organizagao,
estrutura da CA, além do uso de equipamento de
protecao individual. Estes resultados corroboram
com outros estudos'??2,

As variaveis relacionadas ao ambiente de
espera, atendimento da recepg¢do e odontoldgico
foram avaliadas como muito bom, também bem
avaliadas no estudo de Santos et al., 2015%.

SobreoacessoaCA, os pacientes mostraram-
se satisfeitos, porém sugeriram melhorias sobre o
tempo que perdem no dia de atendimento. Bordin
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et al. (2017)'® mostraram que uma das sugestoes
para a resolucao desse problema seria a ampliagao
do horario de atendimento das unidades de saude
para além do horario de trabalho comercial e finais
de semana. Estes pontos serao considerados para
a melhoria do servigo prestado.

Todos o0s pacientes citaram que
recomendariam a CA para outras pessoas. Além
disso, quase todos os pacientes citaram que suas
necessidades de saude bucal foram resolvidas
na mesma qualidade que o tratamento feito por
um dentista particular. Isso nos mostra que a CA-
UEM conta com uma equipe de profissionais de
qualidade, com alunos e professores dedicados
naquilo que fazem, sendo os mesmos capacitados
para atender o paciente de uma forma integral e
humanizada e que os objetivos desta clinica estédo
sendo atingidos.

Os resultados deste estudo foram
significativos por ser um estudo com experiéncia
inovadora no ensino odontolégico e servir de
modelo para outras instituicbes de ensino superior
em Odontologia, porém devem-se ressaltar
algumas limitacbes. Primeiramente sobre o
desenho do estudo, transversal, podendo haver
alguns vieses como de memoria ou desejabilidade
social e nao conseguir fornecer maior evidéncia nos
resultados, havendo a necessidade de realizacéo
de estudos longitudinais. Em segundo lugar, o
tamanho da amostra, porém foi representativo
para a populacdo e periodo realizado. Mais
estudos com diferentes desenhos metodoldgicos
e amostras maiores precisam ser realizados para
melhoria da evidéncia dos resultados encontrados.

CONCLUSAO

Conclui-se que a experiéncia da CA da
UEM esta sendo positiva, qualificando a atengao
odontolégica em relagdo a humanizagdo e
autonomia do paciente, bem como os pacientes
estao satisfeitos com atendimento odontoldgico e
com os resultados do tratamento.

Pelo fato da CA ser pioneira na forma
diferenciada de atencao odontoldgica no ensino
brasileiro, € importante realizar avaliagao constante
sob a percepcéo do usuario para aprimoramento e
melhoria dos servigos oferecidos.
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