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RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar a percepgdo da populacdo em relacdo a qualidade dos
servigos publicos e privados de saude bucal no municipio de Chapec6-SC. Os procedimentos
metodologicos que colaboraram com o estudo foram o método dedutivo, a pesquisa foi
classificada como descritiva, a coleta dos dados ocorreu por meio de levantamento ou survey.
O instrumento de coleta de dados, se deu por meio de um questionario. A populacdo do
estudo foi representada pelos habitantes do municipio de Chapecd e regido e a amostra ficou
representada por 144 respondentes. Os questionarios foram coletados no centro do municipio
de Chapeco-SC no dia 21 de outubro de 2016. Os dados foram analisados de forma
quantitativa através da estatistica descritiva, elaborados manualmente. Os resultados
evidenciam que a populacdo da regido demonstra grande satisfacio com o0s servicos
odontolégicos prestados, tanto nos 6rgdos puablicos como privados, porem deixaram algumas
sugestdes de melhorias. A principal reclamacdo € atendimento, depois vem a falta de fichas
nos postos de salde, a demora na fila para o atendimento, necessidade de mais dentistas nos
postos de salde, o valor cobrado pelo servigo privado é muito alto, pouca campanha de
prevencdo da salde bucal, melhorar o relacionamento entre o profissional dentista com o
paciente.

Palavras-chave: Qualidade. Servicos odontolégicos. Municipio de Chapecd.

1 NTRODUCAO

A medida que uma sociedade se desenvolve economicamente e certas doengas por sua
alta prevaléncia, se lhe interpdem como obstaculos importantes, processa-se na melhor
organizacdo dos conhecimentos disponiveis afim de lhes maior conteddo cientifico e assim
currar mais rapidamente os doentes em impedir o aparecimento de novos casos (PINTO,
2013).

O cirurgido dentista (CD) ou odontologo é uma pessoa graduada em odontologia por
instituicdo de nivel universitario ap6s o curso especifico ou ndo de duracdo variavel
conforme o pais, mas que normalmente, e de cerca de 4 anos. Inclui os
Estamologistas, quase sempre formado em cursos médicos nos quais apés a
formacdo bésica em salde geral (cerca de um terco curriculares), ao final sdo
dedicadas exclusivamente a Odontologia, como no caso de paises como a Espanha,
Portugal, China entre outros, (PINTO, 2013, p. 372).

L Académico do curso de Odontologia da UCEFF.
2 Docentes do curso de Odontologia da UCEFF.
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O sistema Unico de Saude vem colocando para a Saude Bucal Coletiva um conjunto de
desafios que a cada dia se tornam mais relevantes e cuja ultrapassagem torna-se mais
premente. Entre esses, um dos mais expressivos diz respeito a escassa cobertura da populacao,
pela baixa oferta de servicos publicos odontologicos, mesmo nas cidades que dispdem de
razodvel alocacao de recursos (PINTO, 2013).

A orientagdo da Saude Bucal, a partir de 2003, caracteriza-se por notavel esfor¢o
técnico com alocacao de recursos financeiros sem precedentes, e apenas o fato de que se tenha
disposto a organizar a atencdo basica e ampliar a oferta de procedimentos de media e alta
complexidades teve por efeito estimular os sistemas locais na busca de melhor organizacéo do
trabalho (PINTO, 2013).

Os sistemas unicos de saude e a reforma sanitaria mantém o centra mento dentario da
formacdo do dentista, com énfase no adestramento técnico e no consumo tecnoldgica, e a um
tempo faz o proselitismo do consultério particular. Alem disto docentes influentes professam
abertamente a opinido de que os”problemas” do SUS ndo dizem a respeito ao eXCessivo
odontoldgico (MACAU LOPES, 2008).

Diante do exposto apresenta-se a questdo problema do estudo: Qual a percepcéo da
populacdo em relacdo a qualidade dos servicos publicos e privados de saude bucal no
municipio de Chapecd-SC? O objetivo do estudo foi verificar a percepcao da populacdo em
relacdo a qualidade dos servigos publicos e privados de saude bucal no municipio de
Chapeco-SC.

O estudo justifica-se pelo conhecimento adquirido pelos pesquisadores em relacdo a
atuacdo profissional dos dentistas no municipio de Chapec6 e regido. O estudo contribui
também para a identificacdo de problemas e proposicoes de soluces em relacdo a saude bucal

coletiva.
2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para atender o tema proposto a fundamentacdo tedrica apresenta aspectos relacionados
a origem da odontologia, &reas de atuacdo do profissional de odontologia e a qualidade dos

servigos de saude bucal.

2.1 A ORIGEM DA ODONTOLOGIA
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Segundo Vasconcellos (2013) a Lei n. 1.280, de 19/12/ 1911, criou 0s trés primeiros
cargos de cirurgido-dentista na administracdo publica paulista. Com isso, iniciou-se 0
atendimento odontoldgico publico ao efetivo da entdo Forca Publica e aos cidaddos sob
custddia do Estado, no ambito da Secretaria de Justica e Seguranca Publica. Em 1929,
profissionais de odontologia passaram a integrar os quadros da Inspecdo Medico-Escolar da
Secretaria do Interior, entdo responsavel pelas atividades ligadas & educagdo e a satde no
Estado.

Em 1932, apds a criacdo da Secretaria da Educacdo e da Saude Publica paulista,
instituiu-se a Inspetoria de Higiene e Assisténcia Dentéria no Servico Sanitério para atender a
populacdo de escolares da rede publica estadual (VASCONCELLOS, 2013).

Ainda para Vasconcellos (2013) com a criacdo da secretaria estadual de satde paulista,
em 1947, instituiu-se a recomendacdo de que os centros de salde contassem com um Servico
de higiene buco-dentaria. Desde entdo, sucessivos arranjos institucionais marcaram a
organizacdo da assisténcia odontol6gica publica, tanto em S&o Paulo como em outras
unidades federativas.

A odontologia, por sua forte tradicao liberal, € uma profissdo bastante conservadora
em termos de principios de onde resulta um largo dominio do modelo classico ou tradicional
na maioria dos paises (PINTO, 2013).

Exemplos nesse sentido podem ser encontrados na recente aplicagdo no humero de
vagas cursos académicos do México e Nicaragua, na persisténcia ao longo de cerca
de meio século dos paises industrializados na linha de continuo aumento da oferta de
cirurgides-dentistas e de servicos apenas curativos, na luta pela posse exclusiva de
mercado odontolégico revestindo a delegacdo de fungdes e, no caso brasileiro, na
cobertura de novas especialidades voltadas para a formacéo de ultra especialistas ou

para areas muito particulares de baixo impacto epidemiolégico (PINTO, 2013, p.
376).

Para o formando receber o titulo de bacharel, e necessario que ele faca todas as
cadeiras de uma faculdade de nivel superior, mas em alguns Paises, o bacharel continua sendo
apenas o individuo que concluiu o ensino secundario, ou ensino médio. Em algumas
universidades o bacharelado e atribuido a um aluno que completa um curso com a duracao de
trés anos (VASCONCELLOS, 2013).

No Brasil, o bacharelado e conferido na maioria dos cursos de graduagdo, como
engenharia, matematica, letras, direito, sociologia, economia, administracdo, contabilidade,

comunicagéo social, farmacia. Medicina, odontologia, fisioterapia e enfermagem e etc.
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2.2 AREAS DE ATUACAO PROFISSIONAL DE ODONTOLOGIA

A odontologia € uma profissdo que exige a concentracdo em precisdo em suas
atividades que podem ser consideradas como intensas e repetitivas além de serem realizadas
durante longo periodo. Estd entre as profissbes mais expostas as doencas de carater
ocupacionais ¢ os CD’s, entre os primeiros em afastamento do trabalho por incapacidade
temporario ou permanente, respondendo cerca de 30% das causas de abandono de profisséo.

De acordo com o Conselho Federal de Odontologia (CFO, 2016) as areas de
especialidade s&o: Entre as especialidades mais conhecidas podemos citar a cirurgia e
traumatologia buco-maxila-facial, que trata doengas e tumores da boca, anomalias faciais
como maxilas e mandibula muito grande ou pequena ou desviada para os lados (assimetrias).
Colabora nos enxertos para a reposicao do osso perdido ou atrofiado na boca, podendo
também realizar implantes dentérios. Esta especialidade oportuniza o profissional a tratar de
casos mais complexas de reconstrucéo Facial, dores faciais (SOUZA, 2006, p. 54).

Ainda para Lindhe (2010) a especializacdo em Protese dentaria € a reabilitacdo bucal
em todas suas funcOes: Estética, fonética, mastigacdo. Repdem ou restaura de uma forma
indireta (por meio laboratorial) os dentes, por meio de proteses fixas (coroas em metal,
porcelanas, e material poliméricos e pontes).

Ortodontia é uma especialidade odontolégica que corrige a posi¢cdo dos dentes e dos
0ss0s maxilares posicionados de forma inadequada. Dentes tortos ou dentes que ndo se
encaixam corretamente sdo dificeis de serem mantidos limpos, podendo ser perdidos
precocemente, devido a deterioracdo e a doenca periodontal. Também causam um estresse
adicional aos musculos de mastigacdo que pode levar a dores de cabeca, sindrome da ATM e
dores na regido do pescoco, dos ombros e das costas. Os dentes tortos ou mal posicionados
também prejudicam a sua aparéncia.

A restauracao ou dentistica é uma forma de fazer com que o dente afetado pela cérie
volte a sua forma e sua fungdo normal.

Implantes dentarios sdo suportes ou estruturas de metal (normalmente de titanio)
posicionadas cirurgicamente no 0sso maxilar abaixo da gengiva para substituir as raizes

dentarias. Uma vez colocados, permitem ao dentista montar dentes substitutos sobre eles.

2.3 QUALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL
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Saude bucal importantes diferencas regionais e locais, pode se dizer que em sentido
amplo os sistemas de prestagdo de cuidados em saude nos paises em desenvolvimento buscam
atingir a dois grandes objetivos a melhor maneira significativa os padrbes de saude bucal de
toda populacdo reduzir se e possivel eliminar as desigualdades de acesso aos servicos
odontolégico, o que corresponde a favorecer 0s grupo 0s economicamente mais carentes e 0s
residentes em areas marginalizadas (PINTO, 2013).

Analisando o papel que deve caber a um sistema de atencdo odontoldgica, um grupo
de especialistas da Organizacdo Mundial da Saude definiu, em termos amplos, duas metas a
alcancar e influenciar a forma de vida da populacdo para que mantenha ou promova a satde
bucal e previna, doencas orais proporcionando tratamentos adequados as pessoas afetadas por
doencas bucais a fim dete-las 0 mais cedo possivel, evitando a perda de funcdo (OMS, 1987).
O mesmo grupo reconheceu que a segunda meta sé podera ser alcangcada se todos 0s recursos
disponiveis para promocdo de saude forem utilizados em sua plenitude, de modo que a
atencdo curativa se torne necessdria apenas para aqueles nos quais a prevencdo haja
fracassado (OMS, 1987).

De acordo com Vasconcellos (2013) esses conceitos, as seguintes orientacdes
estratégicas- diretamente voltadas para a solugdo dos principais problemas e para satisfazer os
objetivos e diretrizes formulados para o programa de saude bucal- podem ser sugeridas com
vistas a sua adaptacdo a cada realidade:

a) Eliminacdo ou reducdo significativa das diferencas institucionais, integrando sob comando
unico a programacao de atividades de cada localidade, distritos ou regido de salde;

b) Superacdo da dicotomia entre atividades preventivas e curativas, executando-as em
conjunto por meio dos mesmos programas;

c) Restauracdo de servicos tradicionalmente voltadas para a atencdo apenas das criangas, em
idades escolar de 1 grau, para proporcionar cuidados preventivos e curativos a adultos e

jovens e a idosos.
3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
O objetivo do estudo foi verificar a percepcdo da populacdo em relacdo a qualidade

dos servigos publicos e privados de saide bucal no municipio de Chapec6-SC. Com relacéo

aos procedimentos metodoldgicos a pesquisa classifica-se quanto ao método como dedutiva.
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Com relacdo ao nivel a pesquisa foi classificada como descritiva, o delineamento foi o
levantamento ou survey.

O método cientifico dedutivo ao contrario, procura transformar enunciados complexos
universais em particulares, a conclusdo sempre resultara em uma ou varias premissas,
fundamentando-se no raciocinio dedutivo. A dedugdo como forma de raciocinio logico tem
como ponto de partida um principio todo como verdadeiro a priori. O seu objetivo é a tese ou
conclusdo, que € aquilo que se pretende provar (OLIVEIRA,1997).

O nivel de pesquisa descritiva tem como objetivo primordial as descricbes das
caracteristicas determinada populagdo ou fendmeno ou estabelecimento de relagBes entre as
variaveis. Envolve técnicas padronizadas de coletas de dados, como observacao sistemética
(Gil, 2010).

O delineamento da pesquisa foi o levantamento ou survey. Essa técnica orienta a
coleta de dados junto a um numero significativo de pessoas sobre terminado problema e
analise quantitativa, censo (GIL, 2010). Busca principalmente informacdes sobre perfil e
comportamento de compra geram generalizacdes mais precisas sobre universo pesquisado
(PARENTE, 2005).

Com relacdo ao instrumento de coleta de dados foi utilizado o questionério. O
questionario tem como vantagens abranger um grande nimero de pessoas onde se procuram
informacdes de pessoas que estdo geograficamente dispersas. E eficaz quando aplicado a
grupos de nivel instrucional e tem baixo custo em sua aplicacdo. Mas é limitado a pessoas
com grau de instrucdo mais elevado e depende da boa vontade do pesquisado (MARCONI,
LAKATOS, 2003).

Deve conter uma breve introducdo explicando os objetivos da pesquisa e a forma no
seu preenchimento. Devem ser formuladas perguntas relacionas ao problema de pesquisa,
para 0 pesquisado responder, as perguntas podem ser abertas, fechadas ou mistas devem
possibilitar uma Unica interpretacdo de forma clara, concreta e precisa (MARCONI,
LAKATOS, 2003).

Apbs a elaboracdo do questionario, e imprescindivel a realizacdo do pré-teste, tendo
em vista verificar o tempo e a compreensdo das perguntas dos entrevistados. Ou seja, 0 pré-
teste mostrara clareza e precisdo dos termos, quantidades de perguntas, a forma e ordem das
perguntas. Apos a feicdo do questionario pelo pré-teste, o pesquisador fara as devidas
correcdes e aplicara o questiondrio (MARCONI, LAKATOS, 2003).
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A populacédo do estudo foi representada pelos habitantes do municipio de Chapecé-SC.
A amostra final foi composta pela académica do curso de odontologia Claudete Moro.
Com relacdo a técnica de analise e interpretacdo de dados a pesquisa foi classificada como
guantitativa. A pesquisa quantitativa visa a avaliacdo através de dados metrificantes
(matematicos/estatisticos), podem ser realizados varios tipos de célculos e testes com os dados
dependendo de como foram coletados; geralmente sdo apresentados no trabalho atraves de
gréficos e tabelas (GIL, 2010).

4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

O objetivo do estudo foi verificar a percepcdo da populacdo em relacdo a qualidade
dos servicgos publicos e privados de satde bucal no municipio de Chapecd-SC. Para atender o
objetivo proposto foi aplicado um questionario com a popula¢do do municipio de Chapeco e
regido, a coleta de dados aconteceu no centro do municipio de Chapec6 no dia 21 de outubro
de 2016. A amostra final da pesquisa é composta por 144 respondentes. A Tabela 01

identifica a idade de cada respondente.

Tabela 01- Idade

ldade Frequéncia absoluta (Q) Frequéncia relativa (%)
Até 18 anos 19 13,19%
De 18 anos & 25 anos 27 18,78%
De 26 anos & 35 anos 31 21,52%
De 36 anos & 45 anos 27 18,75%
De 46 anos & 55 anos 20 13,88%
Mais de 55 anos 20 13,88%
Total 144 100%

Fonte: Dados da pesquisa, (2016).

A Tabela 01 demonstra a faixa etaria em que se encontra cada individuo respondente do
questionario, onde 144 respondentes estdo entre 18 anos, 13,19 % se encontram entre 18 e 25
anos, 18,78 % encontram-se entre 26 e 35 anos,21,52 % encontram-se entre 36 e 45anos,
18,75 % encontram-se entre 46 e 55anos e 0s 13,88 % e os restantes estdo acima dos 55 anos

que correspondem 13,88 %. A Tabela 02 apresenta o género dos respondentes.

Tabela 02- Género

Género Frequéncia Absoluta (Q) Frequéncia Relativa (%0)
Feminino 101 70,14%
Masculino 43 29,86%
Total 144 100%

Fonte: Dados da pesquisa, (2016).
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Pode-se observar na Tabela 02, que o género feminino representa 70,14% dos
respondentes e 29,86 % sdo pessoas do género masculino. A Tabela 03 demonstra o0 estado

civil de cada respondente.

Tabela 03- Estado civil

Estado Civil Freguéncia Absoluta (Q) Freguéncia Relativa (%)
Solteiro 62 43,07%
Casado 56 38,88%
Divorciado 17 11,80%
Outros 9 6,25%
Total 144 100%

Fonte: Dados da pesquisa, (2016).
Na tabela 03 € possivel identificar que as pessoas solteiras, representam 43,07 % dos
respondentes, 38,88 % sdo casados, 11,80 % sdo divorciados, outros 6,25%. A Tabela 04

apresenta o grau de escolaridade de cada respondente.

Tabela 04- Grau de escolaridade

Observacdes Frequéncia Absoluta (Q) Frequéncia Relativa (%0)
Ensino médio completo 42 29,16
Ensino médio incompleto 66 45,85
Graduagdo 35 24,30
Pés-Graduacao 1 0,69
Total 144 100%

Fonte: Dados da pesquisa, (2016).

Na Tabela 04 ¢é possivel identificar que os respondentes, que possui ensino médio
completo representam 29,16 % ja os que possuem o ensino médio incompleto representa
45,85%, com graduacdo 24,30% e com Pds-Graduacdo representa 0,69%. A Tabela 05

apresenta faixa salarial de cada respondente.

Tabela 05-Faixa Salarial

Observacbes Frequéncia absoluta (Q) Frequéncia relativa (%)
Até 880,00 55 38,19%
De 881.00 4 1.600,00 52 36,11%
De 1.761,00 a4 2.640,00 21 14,58%
De 2.641,00 & 3.520,00 4 2,85 %
De 3.520,00 & 4.400,00 4 2,77%
Mais de 4,400,00 8 5,55%
Total 144 100%

Fonte: Dados da pesquisa, (2016).
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Na Tabela 05 é possivel identificar que os respondentes que ganham até 880,00,
representam 38,19% dos respondentes, 36,11% ganham de 881,00 a 1.600,00, os que ganham
de 1.761,00 a 2.640,00 representam 14,58%, de 2.641,00 a 3.520,00 representam 2,85%, 0s que
representam de 3.520,00 a 4.400,00 é de 5,55% e os demais representam mais de 4.400,00

5,55% . A Tabela 06 apresenta local onde reside.

Tabela 06-Local onde reside

Observacdes Frequéncia absoluta (Q) Frequéncia relativa (%)
Centro do municipio de Chapeco 47 32,63%
Municipio Vizinho a Chapeco 8 5,55%
Bairros do municipio de Chapecd 86 59,77%
Outros 3 2,13
Total 144 100%

Fonte: Dados da pesquisa, (2016).

Na tabela 06 é possivel identificar que as pessoas respondentes, que residem no centro
do municipio de Chapeco representam 32,63% dos respondentes, 5,55% residem em
municipios vizinhos, sendo que 59,77% residem nos bairros do municipio de Chapecé e
2,13% em outros. A Tabela 07 apresenta a percepcdo dos respondentes em relacdo a saude

bucal preventiva.

Tabela 07 — Percepcéo em relacdo a saude bucal preventiva

Observacbes Frequéncia absoluta (Q) Frequéncia relativa (%)
Muito importante 108 75%
Importante 33 22.91%
Indiferente 3 2,09%
Pouca importancia 0 0%
N&o é importante 0 0%
Total 144 100%

Fonte: Dados da pesquisa, (2016).

Na Tabela 07 é possivel identificar que os respondentes representam 75% das pessoas
que consideram muito importante a salde bucal preventiva, 22,91% dos respondentes
consideram importante, 2,09% consideram indiferente pouca importancia, 0% ndo ¢é
considerado importante.

A Tabela 08 apresenta, qual a freqliéncia que vocé procura um atendimento
odontoldgico.

Tabela 08- Frequéncia em relacéo ao atendimento odontoldgico
Observacbes Frequéncia Absoluta (Q) Frequéncia relativa (%)
N&o procuro por atendimento 6 4,16%
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Sé procuro atendimento em caso de

dor 20 13,88%
Procuro atendimento a cada 2 anos 6 4,16%
Procuro atendimento a cada ano 28 19,44%
Procuro atendimento a cada seis meses 84 58,33%

Total 144 100%

Fonte: Dados da pesquisa, (2016).

Na Tabela 08 é possivel identificar que as pessoas que procuram atendimento
odontolégico é 4,16% ndo procuram por atendimento,13,88% sO procuram em caso de
dor,4,16% procura atendimento a cada 2 anos,19,44% procura atendimento a cada
ano,58,33% procura a cada seis meses. A Tabela 09 apresenta vocé costuma procurar que

tipo de atendimento odontoldgico.

Tabela 09- Vocé costuma procurar que tipo de sistema de atendimento odontoldgicos

Observacbes Frequéncia absoluta (Q) Frequéncia relativa (%0)
0
Publico 60 AL17%
Particular 81 56,75%
Convénios 3 2,08%
Total 144 100%

Fonte: Dados da pesquisa, (2016).

Na Tabela 09 é possivel identificar que as pessoas que procuram atendimento
odontolégico publico sdo 41,17%, sendo que 56,75% procuram pelo atendimento particular e
2,08% procuram atendimento pelo convenio.

A Tabela 10 apresenta a percepcdo dos respondentes em relacdo a qualidade dos

servicos odontoldgicos.

Tabela 10- Tipo de sistema de servicos odontologicos utilizado

Observacdes Frequéncia absoluta (Q) Frequéncia relativa (%0)
Muito bom 44 30,55
Bom 80 55,55
Regular 0 0%
Ruim 19 13,19%
Muito ruim 1 0,69
Total 144 100%

Fonte: Dados da pesquisa, (2016).

Na Tabela 10 é possivel identificar que 30,55% das pessoas acham que 0s servigos
odontoldgicos estdo muito bons, sendo que 55,55% responderam que esta bom, 0% regular,
13,19% responderam que esta ruim e 0,69% muito ruim.

A Tabela 11 apresenta as sugestdes de melhorias na qualidade dos servigcos
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odontoldgico, deixadas pelos respondentes.

Tabela 11- Sugestdes de melhorias na qualidade dos servicos odontolégicos

Observacdes Frequéncia absoluta (Q) Frequéncia relativa (%)

Demora na fila (Agilidade) 14 20%
Mais dentistas 4 5,71%
Melhor atendimento 23 32,85%
Mais fichas 20 28,57%
Material de qualidade 1 1,42%
Valor muito alto 3 4,28%
Mais campanha de prevencéo 2 2,85%
Relacdo mais humana entre o

profissional e o paciente 3 4,32%
Total 70 100%

Fonte: Dados da pesquisa, (2016)

Na Tabela 11 é possivel identificar que as pessoas estdo precisando de uma melhora
no atendimento, isso representam 7,14 % dos respondentes, outra queixa principal € mais
fichas nos postos de salde 6,21% dentre outras sugestdes deixadas como: mais dentistas
1,24%, material de qualidade 0,31%, valor muito alto 0,93%, mais campanhas de prevencao

0,62%, relacdo mais humana entre o profissional e o paciente 0,93%.

5 CONSIDERACOES

O objetivo do estudo foi verificar a percep¢cdo da populacdo em relacdo a qualidade
dos servigos publicos e privados de satde bucal no municipio de Chapeco-SC e regido.
Observou-se através da pesquisa que é possivel identificar o que as pessoas acham dos
servicos odontoldgicos no municipio de Chapecd e regido dos 144 respondentes 30,55%
responderam que o tratamento odontoldgico estd muito bom, sendo que 55,55% responderam
que estd bom, 0% regular, 13,19% dos respondentes acham que esta ruim e 0,69% dos
respondentes acham que esta muito ruim.

Com essa pesquisa foi constatado que a populacdo de Chapeco e regido demonstrou
grande satisfagdo nos servigos publicos e privados, mas ainda tem muitas melhorias para se
fazer, diante disso deixaram algumas sugestes de melhorias. Na qual a principal reclamagéo
é 0 atendimento, tanto nos 6rgdos publicos como privados, depois vem mais fichas nos postos
de salde, a demora na fila por um atendimento principalmente nos 6rgdos publicos, mais

dentistas nos postos de saude, porque a demanda de pacientes € grande e acaba atrasando
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muito para realizar todo o tratamento necessario, o valor cobrado muito alto, nos 6rgéos
particulares, solicitaram mais campanhas de prevencdo sobre a salde bucal, conscientizacdo
sobre o cancer bucal, material de qualidade nos 6rgaos publicos e uma melhor relacdo entre
o profissional dentista com o paciente.

Sugestbes: Fazer uma pesquisa quantitativa para saber qual € a diferenca no
atendimento odontol6gico nos 6rgdos publicos e privados e 0 que 0s pacientes acham que

deve ser melhorado.
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