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Abstract The objective was to confront the view
of users and health professionals about the sat-
isfaction with the public dental service. Inter-
views were conducted with users, professionals
considered directly (ESB) and indirectly (ACS)
involved in oral health. Variables were evaluated
individually and grouped into domains. A score
was created for the analysis and the Kruskal-Wal-
lis test was applied. The respondents positively
assessed the quality of the dental services. The
ACS demonstrated less satisfaction compared to
users regarding general satisfaction in the Physi-
cal Structure and Medical Care domains and the
variables: quality of clinical care; guidance to the
patient after treatment performed in the specialty;
and period of dental care. The ESB professionals
expressed greater satisfaction than the users in the
Medical Care domain and in the variables related
to the provision of guidance, answering questions,
attention solvability and consultation schedul-
ing. It is concluded that the ESB professionals
demonstrated a high degree of similarity to the
satisfaction displayed by users, although positively
expanded, and the ACS expressed more critically
discrepant opinions in relation to users.

Key words Evaluation of health services, Health
staff, Patient satisfaction, Primary Health Care,
Oral health

Resumo  Objetivou-se confrontar a visido de
usudrios e de profissionais da saiide acerca da
satisfacdo com o servigo piublico odontoldgico.
Realizou-se entrevista com usudrios, profissionais
considerados diretamente (ESB) e indiretamente
(ACS) envolvidos com a satide bucal. As varidveis
foram avaliadas individualmente e agrupadas em
dominios. Para andlise criou-se um escore e apli-
cou-se o teste Kruskal-Wallis. Os entrevistados
avaliaram positivamente a qualidade dos servigos
odontolégicos. Os ACS demonstraram satisfagio
menor na comparagdo com usudrios quanto a
satisfacdo geral, nos dominios Estrutura Fisica e
Cuidados Médicos, e nas varidveis: qualidade do
atendimento clinico; orientagdo ao paciente apds
tratamento realizado na especialidade; e periodo
de atendimento odontolégico. Os profissionais
da ESB expuseram satisfacio maior do que a dos
usudrios no dominio Cuidados Médicos e nas va-
ridveis relacionadas a prestagio de orientagdo, es-
clarecimento de dividas, resolubilidade na aten-
¢do e agendamento de consulta. Conclui-se que os
profissionais da ESB demonstraram alto grau de
similaridade com a satisfagdo exposta pelos usud-
rios, ainda que positivamente ampliado, e os ACS
expuseram opinides discrepantes, de forma mais
critica em relagdo aos usudrios.

Palavras-chave Avaliacio de servigos de satide,
Pessoal de satide, Satisfacio do paciente, Atengio
Primdria a Saiide, Saiide bucal

151

SHNHHL HHYd SHIAITSVINAL




—_
w
3]

Bordin D et al.

Introducao

A avaliagao dos servicos de satide tem sido uma
necessidade amplamente discutida pelas poli-
ticas de estado mundiais, considerada um dos
caminhos de gestao para buscar a qualidade dos
servicos prestados'®. Um componente impor-
tante deste processo avaliativo é a apreensdo da
satisfacdo do usudrio. Ela oferece suporte para a
reorganizacdo dos servigos, por meio de infor-
magdes pertinentes e confidveis, além de ser uma
ferramenta de participa¢do popular na gestdo da
satde”®.

Apesar da crescente utilizagdo da satisfacdo
do usudrio como um indicador sensivel de qua-
lidade dos servigos em satide*?, ela vem sendo
acessada de maneira concisa e isolada, sem a de-
sejavel articulagdo entre as apreciagdes dos atores
envolvidos na produgao do cuidado.

Para apreender e ampliar o entendimento da
multiplicidade de fatores que afetam a satisfacdo
do usudrio é necessdrio possuir, inicialmente,
uma compreensdo aprofundada de suas neces-
sidades. Estudos tém evidenciado discrepancias
entre as andlises de usudrios e de profissionais
acerca da qualidade e da priorizacdo dos servigos
em saude*®’. Enquanto usudrios tendem a valori-
zar aspectos relacionais do processo de trabalho,
trabalhadores da satide atribuem maior impor-
tincia as competéncias técnicas do cuidado' e
tendem a apresentar, em diferentes contextos
avaliativos, niveis de satisfagio mais elevados>®”.

Neste sentido, é importante que se desenvol-
vam estratégias de escuta, integragdo ou, mini-
mamente, de gradual aproximacao entre as dis-
tintas opinides. O primeiro passo nessa dire¢ao
¢ a promogao de prdxis de avaliagiao inovadoras
dentro das equipes e geréncias governamentais
de sadde?. Este estudo oportuniza o alinhamento
da expressao de trabalhadores e usudrios sobre
um mesmo objeto de estudo: a satisfacdo com o
servico publico odontolégico, acreditando que
seus resultados possam fomentar melhorias nas
relagdes de trabalho, nos processos decisérios e
no exercicio de controle da gestao publica em
satde.

Diante o exposto, na presente pesquisa bus-
cou-se comparar a visao de usudrios com a de
profissionais, envolvidos direta ou indiretamente
com a saude bucal, acerca da satisfagdo com as-
pectos inerentes ao servigo publico odontoldgico.

Metodologia
Tipo de estudo, amostra e amostragem

Trata-se de uma pesquisa de caréter transver-
sal, desenvolvida na zona urbana de um muni-
cipio de médio porte do estado do Parand, com
populagdo estimada de 311.611 habitantes, pre-
dominantemente urbana e de perfil adulto-jo-
vem''. A popula¢do de estudo foi composta por
usudrios e profissionais do servigo odontolégico
no 4mbito da Aten¢ao Primdria a Sadde, distri-
buidos nas 27 unidades regulares de satde da
drea urbana do municipio, subdivididas em 14
unidades bésicas de satide e 13 unidades de saide
da familia.

No campo dos profissionais foi incluida a
totalidade de sujeitos em jornada de trabalho no
periodo avaliado, vinculados aos cendrios de es-
tudo, a saber: 40 cirurgides-dentistas, 06 técnicos
em sadde bucal, 21 auxiliares em satide bucal e
159 agentes comunitdrios de satde. Para fins da
pesquisa, todas as categorias acima citadas foram
consideradas como ‘envolvidas direta ou indire-
tamente com a saude bucal’.

Frente & inviabilidade da coleta de informa-
¢des junto ao ndmero total de usudrios adscritos
nas regioes de estudo, realizou-se cdlculo amos-
tral. Uma amostra representativa deu-se entdo
através do software Epi.Info 7.1.4, considerando-
se a populac¢ao adulta estimada no municipio es-
tudado (172.600 habitantes), com uma precisao
de 5%, intervalo de confianca de 95% e efeito
de desenho 1, para uma prevaléncia de 50% de
adultos satisfeitos com a qualidade dos servigos
odontolégicos. Esta prevaléncia foi utilizada na
intengao de obter a maior amostra possivel. O to-
tal calculado (384) foi acrescido de 20% a fim de
potencializar os resultados, resultando na amos-
tra final de 461 adultos.

Os usudrios foram selecionados de forma
aleatoria e estratificada nas diversas unidades de
saide, em dias e periodos alternados de funciona-
mento, visando acessar a multiplicidade de olha-
res e ampliar a representatividade da amostra.

Os critérios de elegibilidade para os indivi-
duos foram: ser usudrio da rede odontoldgica
publica brasileira de atencao primaria a saude;
ter recebido atendimento odontoldgico em sua
unidade de referéncia hd, no méximo, um ano da
realizacao da entrevista; apresentar idade igual
ou superior a 18 anos; ou ser acompanhante de
menores de idade em consulta odontolégica no
dia da entrevista.



Os critérios de elegibilidade dos profissio-
nais foram: fazer parte do quadro das profissdes
anteriormente pautadas e das unidades de sad-
de envolvidas no estudo e estar em exercicio da
profissao.

Coleta dos dados

Para a obteng¢do das informagdes desenvol-
veu-se dois formuldrios estruturados, um para os
usudrios e outro para os profissionais, abordan-
do questdes relacionadas ao objeto do estudo re-
presentadas pelas varidveis descritas no Quadro
1, com padrdes de resposta: satisfeito, mais ou
menos satisfeito e insatisfeito. Vale destacar que
ambos os formuldrios investigaram as mesmas
varidveis, porém com arranjo de escrita adequa-
do a cada grupo de investiga¢do.

Os formuldrios foram adaptados dos proto-
colos para avaliagdo da satisfacdo dos usudrios
do PNASS (Programa Nacional de Avaliagdo dos
Servigos de Satude)'? e do PMAQ (Programa Na-
cional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atengdo Basica)®, instrumentos de base nacional
propostos pelo Ministério da Satde para avalia-
¢do da qualidade de servigos de saude e apoio a
gestdo do SUS (Sistema Unico de Satide). A adap-
tagdo realizada ocorreu no sentido de adequar es-
ses instrumentos, que sao essencialmente volta-
dos ao campo da satde médica, a abordagem de
aspectos especificos da realidade odontolégica.

Para assegurar a compreensao do instrumento
quanto ao texto, ao vocabuldrio utilizado e a sen-
sibilidade das respostas, realizou-se estudo piloto
e quantifica¢do da consisténcia interna entre as
questdes, por meio do o de Cronbach (a = 0,70),
com usudrios da drea urbana e com profissionais
das unidades de satide da zona rural do muni-
cipio. Os dados obtidos nesta etapa nao fizeram
parte da amostra.

A coleta dos dados foi realizada por meio
de entrevista individualizada, conduzida por
um pesquisador treinado para angariar as in-
formagoes necessdrias e acolher duvidas, sem
influenciar as respostas. Esta etapa ocorreu em
um ambiente reservado, no interior das unidades
de satude. O tempo médio da duragdo da entre-
vista foi de quinze minutos e, ao seu término, o
entrevistado recebeu kits de higiene bucal e um
manual informativo impresso, desenvolvido es-
pecialmente para o estudo, contendo informa-
¢des sobre direitos e deveres dos usudrios do SUS
e cuidados em sadde bucal aos diferentes ciclos

de vida.

Processamento e analise dos dados

Previamente a anélise propriamente dita, a
amostra de profissionais foi dividida em dois gru-
pos: o daqueles considerados ‘indiretamente en-
volvidos com a satde bucal, formado por agen-
tes comunitarios de saide (ACS); e o grupo dos

Quadro 1. Dominios avaliativos da satisfagao com os servigos publicos odontoldgicos e suas varidveis formadoras.

Dominio

Variavel

Qualidade do atendimento clinico ofertado pela equipe de satide bucal.

Cuidado Médico

Capacidade de resolugao de todos os problemas de satde bucal.

da equipe odontolégica.

Esclarecimento de duvidas, preocupagdes e problemas de saide bucal, por parte

Infa o e Apoi . .
niormagao ¢ Apolo equipe odontoldgica.

Orientagao durante a consulta sobre a prevencao de doengas bucais, por parte da

equipe odontoldgica.

Orientagdo ao paciente ap6s tratamento realizado na especialidade, por parte da

Periodo de funcionamento do atendimento odontoldgico na unidade de saude.

Organizagao dos

Tempo para agendar a consulta odontoldgica na unidade de satude.

Servigos Forma de marcagao da consulta odontoldgica na unidade de satde.

Tempo aguardado para ser atendido pela equipe de satde bucal.

Limpeza dos ambientes em que a equipe de saude bucal presta atendimento.

Estrutura Fisica

Conforto dos ambientes em que a equipe de satide bucal presta atendimento.

Sinalizagao do consultério odontolégico na unidade de satide.
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‘envolvidos diretamente com a saude bucal’ for-
mado por cirurgides-dentistas, técnicos em sat-
de bucal e auxiliares em satide bucal e que juntos
compdem uma equipe de satde bucal (ESB).

Para a primeira anélise as varidveis de inte-
resse foram agrupadas em dominios. Para a for-
macdo destes dominios optou-se inicialmente
pela utilizagdo de andlise fatorial, por meio de
diagnoéstico com rotagdo ortogonal, o qual busca
identificar similaridades entre varidveis que per-
mitam o seu agrupamento, geralmente por uma
relacdo linear das respostas dos individuos com
os tracos latentes'. Contudo, a andlise fatorial
faz algumas postulagdes fortes que nem sempre
se coadunam com a realidade dos fatos™, espe-
cialmente quando se trata de uma amostra muito
homogénea, como a estudada. Ao aplicar o teste
um unico grupo foi proposto, deste modo, op-
tou-se pelo emprego da andlise conceitual para
criagdo dos dominios, a qual decorreu de revisio
da literatura e andlise aprofundada acerca dos
conceitos dimensionais rotineiramente utiliza-
dos na avaliagdo dos servigos de saude’.

As varidveis foram entdo agrupadas pelos
pesquisadores de acordo com a proximidade das
dimensoes bésicas de avaliacdo dos servigos pu-
blicos de satide no Brasil, a saber: Cuidado Médi-
co, Informagdo e Apoio, Organiza¢ido dos Servi-
cos e Estrutura Fisica, as quais se mostraram em
consonéncia com os agrupamentos adotados em
estudos equivalentes”'*'® (Quadro 1).

Para obten¢do do nivel de satisfagdo geral e
em cada dominio, criou-se um indice de 0 a 1,
calculado por meio da média de suas varidveis
formadoras, atribuindo valores as respostas pos-
siveis, a saber: satisfeito (valor 1), mais ou menos
(valor 0,5) e insatisfeito (valor 0).

A fim de explorar melhor os resultados, além
da andlise por dominios foi realizada uma outra,
nas quais as varidveis formadoras de cada domi-
nio foram avaliadas individualmente. Apenas o
numero de individuos satisfeitos em cada vari-
avel avaliativa foi considerado na exposi¢do dos
dados. A porcentagem de satisfeitos foi calculada
em fung¢do do numero total de individuos res-
pondentes em cada varidvel, uma vez que este,
para algumas varidveis avaliativas, foi diferente
do ntimero total da amostra do estudo.

Foi empregado o teste de normalidade (Kol-
mogorov-Smirnov) a fim de definir a utilizagdo de
andlise paramétrica ou ndo paramétrica. Os da-
dos ndo apresentaram distribui¢do normal, des-
te modo, aplicou-se o teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis com pés teste de Dunn’s ao nivel
de significancia de 5%.

Etica da pesquisa

Todos os sujeitos foram informados sobre o
objetivo da pesquisa, seu cardter de voluntarieda-
de e de ndo identifica¢do, assim como a forma de
coleta, andlise e destino dos dados. Os que aquies-
ceram com sua participacdo, o fizeram por meio
da assinatura de um termo de consentimento livre
e esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelos Comi-
tés de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP
e da Universidade Estadual de Ponta Grossa
— UEPG, respeitando os ditames da resolu¢do
466/12 do Conselho Nacional de Satide Brasileiro.

Resultados

A amostra final foi composta por 461 usudrios,
133 profissionais indiretamente envolvidos com
a saude bucal (ACS) e 52 envolvidos diretamen-
te com a saide bucal (30 cirurgides-dentistas, 5
técnicos em satde bucal e 17 auxiliares em satude
bucal). A perda de sujeitos ocorreu pela auséncia
do profissional nos dias de entrevista, por motivo
de férias ou de licenca médica.

A Figura 1 apresenta os resultados da avalia-
¢30 dos usudrios e dos profissionais, por dissocia-
¢30 em dominios.

O indice de satisfacdo geral de usudrios foi
0,8 e o de ACS 0,75, com diferenga significativa
(p < 0,05). Ja a satisfagdo geral exposta pela ESB
(0,80) ndao mostrou diferenca significativa quan-
do comparada a do grupo de usudrios (p > 0,05).

Analisando individualmente os dominios, o
grupo de ACS apresentou valores de satisfacdo
abaixo do exposto pelos usudrios em todos os
dominios avaliados, com diferenca significati-
va para Estrutura Fisica (p < 0,05) e Cuidados
Médicos (p < 0,05). Frente a compara¢io de ESB
com usudrios, maior satisfacdo foi apresentada
grupo de ESB em todos os dominios, com dife-
renga significava apenas para Cuidados Médicos
(p < 0,05). Todas as categorias de sujeitos inves-
tigadas atribuiram ao dominio Organizag¢do dos
Servigos o mais baixo indice de satisfa¢do, contu-
do, os valores ndo apresentaram diferencga signi-
ficativa (p > 0,05).

A Tabela 1 apresenta a porcentagem da satis-
facdo de usudrios e profissionais em cada varidvel
formadora dos dominios, e os valores estatisticos
resultantes da comparagdo da satisfacdo entre
usudrios e ACS e entre usudrios e ESB.

De modo geral, os usudrios relataram estar
satisfeitos com o servico publico odontolégico



Satisfagao geral

Estrutura fisica

Organizagdo dos Servigos

Dominios

Informagao e apoio

Cuidados médicos

W ESB
78 M Usuirio
I ’ ACS

Figura 1. Indice médio da satisfagao de usudrios e de profissionais do servico ptiblico odontolégico, segundo

dominios. Ponta Grossa/PR, 2014.

ofertado. O grupo de ACS expds menor satis-
facdo do que usudrios, apresentando diferenca
significativa para as varidveis: ‘qualidade do aten-
dimento clinico ofertado pela equipe de saide
bucal’ (p < 0,001); ‘orientagdo ao paciente apés
tratamento realizado na especialidade’ (p < 0,01);
‘periodo de atendimento odontolégico na unida-
de de saude (p < 0,01)’; e para todas as varidveis
do dominio Estrutura Fisica (p < 0,001).

Os profissionais da ESB expressaram elevada
satisfagdo, sendo esta estatisticamente maior que
a dos usudrios para as varidveis: ‘capacidade de
resolucdo de todos os problemas de satide bucal’
(p < 0,05); ‘esclarecimento de duvidas, preocu-
pagdes e problemas de saude bucal, por parte
da equipe odontolégica’ (p < 0,01); ‘orientagdo
durante a consulta sobre a prevencio de doencas
bucais, por parte da equipe odontoldgica’ (p <
0,01); e ‘tempo para agendar a consulta odonto-
l6gica na unidade de saude’ (p < 0,01).

Discussao

Um primeiro aspecto a ser destacado a partir
dos resultados deste estudo foi o elevado grau
de satisfagdo indicado por usudrios em relagdo
ao servico publico odontolégico investigado.
Este achado corrobora as pesquisas de satisfacdo
encontradas na literatura nacional e internacio-
nal4,7,8,18,19.

No entanto esses resultados devem ser anali-
sados com cautela, uma vez que, usudrios de sau-
de brasileiros tendem a expor certo conformis-

mo em relagdo aos servigos?, baixo teor critico
e reivindicativo?” e ainda uma visdo equivocada
no reconhecimento do servico de saide como
um beneficio e ndo como um direito podendo
levar a uma falsa alta qualidade dos servigos de
saide pesquisados’. Neste sentido, é importante
a constru¢do de um espago no qual os usudrios
possam compreender os seus direitos e sentir-se
estimulados a desenvolver uma visdo critico-re-
flexiva acerca de suas necessidades e do processo
de trabalho nas unidades de satde®.

Apesar da estreita proximidade com o usu-
ario e do envolvimento indireto com a satde
bucal, os agentes comunitdrios de satde, quan-
do comparados aos usudrios, mostraram maior
insatisfacio com os servicos publicos odontolé-
gicos. Estes achados refletem a importancia um
repensar de gestores e formadores de politicas
avaliativas sobre a inclusdo deste grupo de pro-
fissionais no planejamento dos servigos de saide,
fato que permitiria a visualizagdo de um mesmo
objeto em investigacdo por outra lente e certa-
mente o enriquecimento de todo o processo.

O fato dos agentes comunitarios de satude
nio atuarem de forma direta nos servi¢os odon-
toldgicos, pode levé-los a apresentar uma visio
mais critica, exigente e de menor predisposi¢ao
a conflitos de interesse do que os sujeitos direta-
mente envolvidos (ESB), expondo uma percep-
¢do ampliada de direitos e deveres de cidadania,
condi¢oes fundamentais para que haja avancos
no planejamento de a¢des e melhorias na qua-
lidade dos servigos de satde. Outra proposi¢ao
consiste na relagdo de proximidade estabelecida
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Tabela 1. Frequéncia e comparagao da satisfacdo de usudrios, ACS e ESB com o servigo publico odontoldgico,
segundo varidvel de cada dominio de avaliagao. Ponta Grossa/PR, 2014.

o Usudrio ACS ESB

g =461 =133 =52

g Variavel (n ) (n ) (n )

8 () (%) () (%) pvalor (n) (%)* pvalor

ofertado pela equipe de satide bucal.
Capacidade de resolucio de todos os
problemas de satide bucal.

Cuidado
Médico

Qualidade do atendimento clinico 356

283

77% 78 59% p<0,001" 48 92% p>0,05

63% 75 58% p>0,05 40 78% p<0,05

e problemas de satide bucal, por parte da

realizado na especialidade, por parte da
equipe odontolégica.

Esclarecimento de duvidas, preocupagdes 343

=

i equipe odontoldgica.

E Orienta¢do durante a consulta sobre a 316
'S, | prevencdo de doengas bucais, por parte

S | da equipe odontoldgica.

g Orientagdo ao paciente apés tratamento 0

76% 85 70% p>0,05 47 96% p<0,01

70% 79 68% p>0,05 43 88% p<0,01

84% 54 53% p<0,01" 38 76% p>0,05

§ | Periodo de atendimento odontolégicona 358
'S | unidade de saude

V

2 | Tempo para agendar a consulta

S} - . , 221
< | odontolégica na unidade de saude.

=}

‘§ Forma de marcagdo da consulta 299
2 odontolégica na unidade de saide.

S, | Tempo aguardado para ser atendido pela

N . , 258
O | equipe de saude bucal.

78% 76 60% p<0,01" 35 70% p>0,05

49% 50 40% p>0,05 30 62% p<0,01
66% 67 54% p>0,05 37 80% p>0,05

57% 54 44% p>0,05 27 56% p>0,05

na unidade de saude.

Limpeza dos ambientes em que a equipe 401

<

2 | desatde bucal presta atendimento.

= | Conforto dos ambientes em que a equipe

S . . 363
§ de satude bucal presta atendimento.

= | Sinalizagao do consultério odontoldgico

sy 399

87% 88 67% p<0,001" 47 92% p >0,05

79% 72 55% p<0,001" 35 68% p>0,05

88% 89 69% p<0,001" 46 91% p>0,05

“Foram computados apenas o total de satisfeitos. ® Porcentagem de individuos satisfeitos em cada variavel avaliativa. Este nimero
foi calculado em fungio do n total obtido em cada varidvel, uma vez que este, em algumas varidveis avaliativas, foi diferente do n
da amostra do estudo. < Kruskal-Wallis Test com pos teste de Dunn’s. Tendo como variavel dependente, a satisfagao do usudrio.

“Valores significantes estatisticamente.

entre ACS e usudrios, com suposta apreensao e
exposi¢do de anseios e aspiragdes de usudrios, os
quais permanecem, muitas vezes, velados quando
investigados por pesquisadores. Infere-se que os
motivos que levam os usudrios a ndo se expres-
sarem adequadamente podem estar relacionados
ao receio de perder o direito ao servigo e de serem
mal vistos pelos profissionais*.

Estudos mostram que um fator recorrente de
insatisfacdo entre usudrios e profissionais da sai-
de é a precariedade da estrutura fisica das unida-
des de saude*?!. No entanto, para os usudrios do
presente estudo, essas condi¢des mostraram-se

bastante satisfatorias, resultado que diverge sig-
nificativamente da percep¢ao dos ACS investiga-
dos. Esta discrepancia de opinides pode sugerir
niveis diferentes de expectativas entre os sujeitos®,
considerando-se vérios aspectos da drea fisica e
dos sistemas normativos das unidades de saude,
e ainda uma suposta caréncia de conhecimento
dos usudrios sobre os aspectos técnicos (tecnolo-
gia dura) dos servigos®, levando-os a avaliar mais
positivamente a estrutura das unidades.

O dominio detentor de criticas entre usudrios
e profissionais de saide é a Organizagdo dos Ser-
vigos*”#2-22 o qual alcancou o mais baixo indice



de satisfagdo entre os investigados. Estudos rela-
tam elevada insatisfa¢ao quanto ao tempo de es-
pera prolongado para agendar a consulta, a ine-
ficiente organiza¢do do fluxo para o acolhimento
e ainda ao periodo insuficiente de atendimento
odontolégico*”**22, Esses fatores constituem-se
grande desafio na busca da integralidade e da re-
solubilidade da aten¢do, quando a aproximamos
da articula¢do entre as acdes da rede de servicos
em distintos niveis de complexidade e de com-
peténcias. Iniciativas de reorganiza¢do dos pro-
cessos de trabalho, assim como otimizagdo dos
fluxos internos podem contribuir demasiada-
mente para a melhoria da qualidade dos servicos
e consequentemente na satisfagdo dos usudrios’,
devendo, dessa forma, a organizag¢ao dos servicos
e das praticas de satde ser capaz de realizar uma
apreensdo ampliada das necessidades da popula-
¢d0 sob a sua responsabilidade.

No dominio Cuidados Médicos a opinido en-
tre usudrios, ESB e ACS foi divergente. Os ACS
apresentaram satisfagdo mais baixa e os pro-
fissionais da ESB satisfacdo mais alta, quando
comparados aos usudrios, ambas com valores
significativos. Essa diferenca de opinides sugere a
necessidade de maior aproximacio entre profis-
sionais e usudrios, assim como o fortalecimento
de a¢des de monitoramento e avaliagdo local para
que as fragilidades e as novas possibilidades no
processo de producio dos servigos publicos de
satde sejam identificadas®.

Ao analisar individualmente as varidveis ava-
liativas também foram observadas divergéncias
entre as opinides dos usudrios e do grupo de
profissionais da ESB para a varidvel ‘qualidade
do atendimento clinico ofertado pela equipe de
satde bucal’. O estudo de Reis et al.*® converge
com o presente estudo, visto que os profissionais
investigados nesses estudos mostraram-se mais
propensos a avaliar positivamente a qualidade
dos servios em saide, quando confrontados
com usuarios.

A varidvel ‘orientac¢do ao paciente apds tra-
tamento realizado na especialidade’ foi avaliada
pelo grupo de ACS com valores de satisfagdo sig-
nificativamente abaixo do expresso pelos usud-
rios. Essa baixa satisfagdo pode estar relacionada
a interpretacio dos profissionais ao considerar os
entraves existentes no processo de encaminha-
mentos e contrarreferéncia, os quais dificultam o
retorno do usudrio e o seu acesso as orientagoes.
Exemplos desses obstaculos sdo as dificuldades
encontradas em muitos servicos na marcagao
das consultas para o atendimento especializado,
o tratamento nio cordial nos servicos de referén-

cia e a inexisténcia da contrarreferéncia*. Ainda,
a significativa insatisfagdo exposta pelos ACS,
quando da comparagdo com usudrios, pode ter
relacdo com o desenvolvimento de intimeras ati-
vidades extrafuncionais exercidas por essa cate-
goria, como o agendamento de consultas exter-
nas a unidade de saide, que os levaria a um olhar
ainda mais préximo das dificuldades existentes.

Ainda confrontando-se as opinides de usud-
rios e ACS, a satisfacdo em rela¢do ao periodo de
atendimento odontoldgico na unidade de saide
foi significativamente mais baixa para os ACS. E
possivel que esta visdo mais critica proveniente
dos ACS esteja relacionada ao fato deles conhe-
cerem os anseios da comunidade como um todo,
em especial dos trabalhadores formais, que fre-
quentemente apresentam dificuldades no acesso
as unidades e servigos de saide em virtude da
disposi¢ao de seu hordrio de funcionamento?®,
e que no momento da entrevista tenham levado
em consideragdo estes aspectos. A ampliacdo do
horério de atendimento das unidades de saude
para além do horério de trabalho dito comercial
e para os finais de semana poderia ser uma es-
tratégia de facilitagdo do acesso a utilizagao dos
servigos de saude®.

Na comparagdo de opinides entre usudrios
e ESB verificou-se que os profissionais demons-
traram satisfagdo significativamente maior nas
varidveis relacionadas a prestacdo de orientagdo,
esclarecimento de dudvidas e resolubilidade na
atencdo. A visdo mais favordvel da ESB em re-
lacdo a esses fatores laborais, os quais refletem
diretamente as atividades que sdo desenvolvidas
nas unidades de saude, pode ser explicada pela
tendéncia natural dos individuos em emitir juizo
de valor favorével de sua relacio com seus pro-
prios atos e comportamentos. Além disso, pode
estar relacionada a uma baixa criticidade e alta
receptividade exposta por usudrios durante a
prestacio de servicos publicos e a ndo realiza¢ao
de reclamacdes formais'’.

O tempo para agendar uma consulta na uni-
dade de satde é fonte de elevada insatisfagao para
usudrios do servico de saude em geral*”$20-2224,
Este achado converge com os dados expostos pe-
los usudrios do presente estudo, ainda que sobre
uma perspectiva menos rigorosa da ESB. No es-
tudo de Reis et al.”” também foi verificada uma
percepg¢do mais condescendente de profissionais
em relagdo ao tempo de agendamento. Esta visdo
dos profissionais chama a atenc¢do para a necessi-
dade das categorias atuantes nos servicos estarem
mais atentas aos entraves do sistema publico de
saude e aos anseios da comunidade.
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Sonneveld et al.’ também encontraram di-
ferencas significativas entre o ponto de vista de
usudrios e profissionais em diversos aspectos
organizacionais dos servicos odontoldgicos. Os
achados evidenciaram ainda que profissionais
da satde bucal foram capazes de estimar corre-
tamente o ponto de vista de usudrios somente
metade das vezes em que foram questionados.
Os autores sugerem maior atengdo as prioridades
de usudrios e aos canais de comunica¢do com a
equipe.

Os achados aqui expostos emergem da valo-
rizagdo de diferentes sujeitos implicados no pro-
cesso de produgdo da saude, com vistas a efeti-
vagdo e ampliacdo da humaniza¢io nos servigos
publicos. Assim, este estudo vem contribuir para
o conhecimento sobre a satisfacdo com o servigo
publico odontoldgico, por meio da 6tica de usud-
rios e de distintos profissionais da satide, aborda-
gem ainda pouco explorada no campo cientifico.

Sugere-se entdo o desenvolvimento de di-
ferentes tecnologias de apreensdo da percep¢ao
de trabalhadores da satide e seus usudrios sobre
os servicos de saide, em cendrios de préticas
distintas, como método complementar aos ins-
trumentos governamentais preestabelecidos. E
importante que o gestor lance mao de inovagdes
metodoldgicas de avaliagdo para ampliar a co-
municagdo entre diferentes percep¢des, fomen-
tar o conhecimento tedrico e conceber subsidios
para a melhora da qualidade dos servigos de sat-
de. Como sugestdes, além da inser¢io de agentes

comunitdrios no processo avaliativo, a aplica¢do
de metodologia qualitativa concomitante com
métodos quantitativos pode ser uma estratégia
bastante util aos gestores, pois possibilita o apro-
fundar de questdes e o apontar com mais clareza
de razdes que inferem na qualidade dos servigos.

Consideragoes finais

Os resultados expostos pelos usudrios revelaram
indices elevados de satisfagdo quanto a vdrios
aspectos inerentes aos servi¢os publicos odon-
tolégicos. De maneira geral, os ACS expuseram
olhares mais criticos sobre esses servicos, quando
comparados aos usudrios. Os profissionais en-
volvidos diretamente com a saide bucal (ESB),
na maioria das vezes, demonstraram satisfacdo
similar a dos usudrios, e em algumas poucas si-
tuagdes, expuseram uma visao positivamente
ampliada.

Apesar da elevada paridade entre a opinido
de usudrios e ESB, julga-se importante dedicar
atengdo as discrepancias encontradas. Sugere-se
entdo que as praticas publicas de saude bucal do
municipio sejam aprimoradas e estejam atreladas
a avaliacOes sensiveis e periddicas, visando apro-
fundar a qualidade da relacio entre profissionais
e usudrios; e ainda, sejam capazes de responder
positivamente as normativas da Aten¢do Primd-
ria a Satde no Brasil para o 4ambito odontoldgico.
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