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Abstract The scope of this study was to evaluate
the influence of contextual and individual factors
associated with dissatisfaction of users of the Uni-
fied Health System (SUS) with the care provided
by dentists in Primary Health Care. It is a cross-
sectional and multilevel study, based on secondary
data derived from a national basic research project
to assess user satisfaction with the SUS. Data were
collected by the Ombudsman’s Department of the
SUS by telephone contact with a sample of 35,393
individuals from around the country. Contextu-
al and individual variables were associated with
dissatisfaction with the dental service provided by
the SUS. For the analysis, Stata version 11.0 sof-
tware was used together with multilevel random
effects logistic regression. A total of 2,331 indivi-
duals from 61 municipalities were included in the
final sample of satisfaction with the dental ser-
vice. Only 43% of the participants reported that
their claims had been resolved, and a seven times
greater chance of dissatisfaction was perceived for
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Resumo O objetivo deste estudo foi avaliar a
influéncia de fatores contextuais e individuais
associados a insatisfagio dos usudrios do Sistema
Unico de Satide (SUS) com o atendimento presta-
do pelo cirurgido-dentista na Atengdo Primdria a
Satide. Estudo transversal multinivel, fundamen-
tado em dados advindos de uma pesquisa de base
nacional para avaliagio da satisfagdo dos usudrios
com o0 SUS. Os dados foram coletados pelo Depar-
tamento de Ouvidoria Geral do SUS por meio
de contato telefénico de uma amostra de 35.393
individuos de todo o pais. Varidveis contextuais e
individuais foram associadas a insatisfagdo com
o servigo odontolégico prestado pelo SUS. Para as
andlises, foi utilizado o software Stata versdo 11.0
e realizada uma regressao logistica multinivel de
efeitos aleatérios. Um total de 2.331 individuos de
61 municipios foram incluidos na amostra final
de satisfacio com o servigo odontolégico. Apenas
43% dos participantes relataram haver resolugio
de seus pedidos e percebeu-se uma chance sete ve-
zes maior de insatisfagdo para aqueles individuos
que tiveram demanda ndo resolvida em relagio
aos que a resolveram. A presente pesquisa traz ele-
mentos que podem subsidiar o governo em agoes
voltadas para a melhoria do acesso e qualidade do
atendimento prestado na atengdo odontoldgica.
Palavras-chave Assisténcia odontoldgica, Aten-
¢do Primdria, Ouvidoria, Satisfagdo do paciente,
Sistema Unico de Satide
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Introducao

Desde o inicio do movimento da reforma sani-
taria, que ocorreu na década de 1970, observa-se
uma preocupa¢do no que tange a qualidade da
atencdo a saide prestada aos brasileiros.Uma das
formas para avaliar esse servi¢o se da através da
satisfacdo ou insatisfagdo dos usudrios, e, devi-
do a isso, surge o conceito de Ouvidoria como
um 6rgao que tem como fungio atuar como um
meio para auxiliar na melhoria da qualidade dos
servicos prestados a populagio, além disso, ela
busca estabelecer uma comunica¢do do usudrio
com os servicos de sadde!.

Pensando nesses pontos, os dados advindos
da avaliagdo em servicos podem corroborar com
informagdes referentes a resposta do sistema
de sadde diante das demandas apontadas pelos
usudrios®. Além disso, outra atividade que pode
garantir a qualidade dos servigos de saide ¢ a
realizacdo da avaliacdo efetuada pelos usudrios,
permitindo ouvir sua opinido sobre os servicos
prestados levando em consideragio suas necessi-
dades e expectativas®.

Aliado a este conceito e na busca da apro-
ximagdo com o usudrio, o Ministério da Satude
do Brasil, no ano de 2003, criou o Departamen-
to de Ouvidoria Geral do SUS (DOGES), tendo
como finalidade a responsabilidade de receber
dentncias, reclamacdes, solicitagdes, perguntas,
sugestdes ou elogios dos usudrios por meio de te-
lefone, carta, e-mail ou atendimento presencial.
O DOGES serve como um canal democratico de
estimulo a participacao social, de mediagdo entre
gestores e cidadao e de disseminacdo de informa-
¢des em sadde, assegurado pelos aspectos éticos
de privacidade e confidencialidade**.

Assim, a satisfagdo ou insatisfacio pode ser
traduzida como o produto final da assisténcia
prestada e também como uma modificagao no
estado de satde da populagao’. No que se refe-
re aos servigos de satde, esta apresenta-se como
um importante norteador para a organizacdo do
processo de trabalho, além de nos fornecer uma
dimensao de controle social®. Devido a relevancia
do tema com alta percep¢ao social e a necessida-
de de avaliagdo do sistema de satude brasileiro, o
objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia de
fatores contextuais e individuais associados a
insatisfagdo dos usudrios do SUS com o atendi-
mento prestado pelo cirurgido-dentista na Aten-
¢ao Primaria a Sadde (APS).

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal e multinivel
que faz parte de uma pesquisa de base nacional,
que foi desenvolvida pelo governo brasileiro, o
qual teve como objetivo avaliar a satisfacio com
o SUS nomeada “Estudo de Satisfagdo do SUS”.
Os dados desse estudo foram coletados pelo
Departamento de Ouvidoria Geral do SUS por
meio de contato telefénico entre junho de 2011
e janeiro de 2012. Os nimeros de contatos tele-
fonicos de uma companhia foram usados (com
responsabilidade pelo servico de Ouvidoria no
momento da pesquisa) e o departamento de Ou-
vidoria coletou as informagdes sobre os dados,
incluindo servigos méveis e fixos. Esses ntiumeros
de telefones fixos e celulares foram selecionados
aleatoriamente. De acordo com a Pesquisa Nacio-
nal por Amostra de Domicilio de 2012°, 91,2%
dos domicilios brasileiros tinham acesso a ser-
vigos de telefonia fixa e mével. Ja em 2013, esse
percentual era de 92,5%. O Centro-Oeste teve
a maior propor¢do de domicilios com telefonia
movel (94,7%), seguida pelo Sul (92,0%), Sudes-
te (91,7%), Norte (85,5%) e Nordeste (85,2%).
Os critérios de inclusdo na amostra foram in-
dividuos, com pelo menos 16 anos de idade ou
com um dependente com menos de 16 anos de
idade, que usaram o SUS nos tltimos 12 meses
para, pelo menos, uma dessas ofertas: vacinacao,
testes, urgéncia de atendimento e de abstinéncia
de drogas. Para calcular o tamanho da amostra
necessdria para o estudo de satisfacdao do SUS, foi
utilizada a férmula S= (Z* Z) * (P * (1-P)) / (D
* D), onde a amostra S = tamanho; Z = valor da
distribuicdo normal para um determinado nivel
de confianca (neste caso, 1,96 a 95% de interva-
lo de confianga); P = percentagem esperada do
evento para a populacdo e D = erro de amostra-
gem. Esta formula foi ajustada pelo tamanho da
populagdo pela seguinte férmula S=S/ (1 + (S/
populagdo). O tamanho da amostra foi calculado
com a percentagem de respostas (P) ndo conheci-
das e é utilizado 50% para resultar em uma maior
amostragem. Para cada municipio, os resultados
para todos os entrevistados estavam com um in-
tervalo de confianga de 95% e um erro amostral
de 5%. Todas as capitais (n=27) e todos os mu-
nicipios com mais de 500.000 habitantes (n=18)
foram incluidos no estudo, assim como uma
amostra aleatoria simples foi feita para selecdo
dos municipios menores, com até 500.000 habi-



tantes (n=16). Para os outros territdrios (Regido,
UF e Brasil), o tamanho da amostra (soma das
amostras de cada municipio) responde ao inter-
valo de confianca de 95% (até mesmo superior) e
erro amostral de 5% (até mesmo menor).

O desfecho estudado foi a insatisfacio com
servicos odontolégicos na aten¢do primadria
de satde: “Como vocé avaliaria o atendimento
odontolégico do SUS?”. As op¢des de resposta
foram agrupadas dicotomicamente em “1-Mui-
to pobre, pobre e regulares” e “2- Bom ou muito
bom”. A opgao 1 foi considerada, portanto, aque-
les individuos insatisfeitos com o atendimento.

Os dados provenientes dos 61 municipios
onde as pessoas viviam foram usados para com-
por as varidveis contextuais. As varidveis contex-
tuais (municipais) avaliadas foram: Percentagem
de estabelecimentos com atendimento odontolé-
gico associados ao SUS (avaliado através de um
célculo em relagdo ao numero total de edificios de
satide do municipio e categorizado em “alto” para
locais com mais que 34,1% de estabelecimentos,
“médio” para locais com estabelecimentos entre
21,4% e 34,1% do SUS e “baixo” para locais com
menos que 21,4% de estabelecimentos); e regido
Territorial (caracterizada pelas cinco macrorregi-
oes brasileiras, sendo elas, Norte, Nordeste, Cen-
tro-Oeste, Sul e Sudeste). A fonte utilizada para
obtengao destes dados foi o Programa das Nagoes
Unidas para o Desenvolvimento'’.

As varidveis individuais socioeconOmicas e
demograficas foram: sexo (feminino/masculino),
idade (categorizada nas faixas etdrias de 16 a 20
anos/21 a 30/31 a 40/41 a 50/51 a 60/ou mais de
60 anos) e Escolaridade (categorizada em “anal-

fabetos” para aqueles que ndo sabem ler e escre-
ver, “alfabetizados” para aqueles que aprenderam
a ler e escrever mas nao completaram nenhuma
etapa de ensino formal, “fundamental comple-
to” caracterizado por 9 anos de estudo formal,
“médio completo” caracterizado por 12 anos de
estudo formal, e “superior ou pés-graduagdo” ca-
racterizando 16 anos de estudo formal ou mais).

As varidveis para o servi¢o de satide individu-
al utilizadas no estudo foram: Tempo de espera
(coletado em horas pela pergunta “Quanto tem-
po vocé esperou para ser tratado pelo dentista, a
partir da chegada até te chamarem?” e categoriza-
do em espera de “até 30 minutos’, “até uma hora’,
“até 4 horas” ou “mais que 4 horas” de espera)
e Conclusao do tratamento (varidvel coletada
pela questdo “No fim do servico de atendimen-
to odontoldgico, vocé acha que o seu pedido foi
resolvido, parcialmente resolvido ou néo resolvi-
do?” e categorizada em “sim” para quem respon-
deu que teve o pedido resolvido, “ainda fazendo”
para quem respondeu que foi parcialmente resol-
vido e “ndo” para quem respondeu que nio teve
resolu¢do de seu pedido).

Para organizar e compor o design analitico, o
modelo teérico de Andersen'' foi adaptado para
a satisfagdo com servigos odontoldgicos em APS,
conforme observa-se na Figura 1. Analise de fre-
quéncias absolutas e relativas dos individuos e
dos municipios foram realizadas, bem como do
desfecho estudado, apresentada através de pro-
porg¢des com as respectivas medidas de variabi-
lidade utilizando intervalos de confianga de 95%.

Para testar o efeito de diferentes varidveis so-
bre a insatisfacio com os servigos odontoldgicos

Carateristicas

Meio Ambiente AR
Populacionais

Macrorregiao —p | Sexo — Escolaridade

Idade

Percentual de
estabelecimentos
do SUS

Comportamentos
P 3 Desfecho
de Saude
Tempo de » Satlsfa?ao do
espera para o consumidor do
atendimento servico
e conclusio W
do tratamento
odontolégico

Figura 1. Modelo para satisfacdo com o Sistema de Satude.

Fonte: Baseado no Modelo Te6rico Conceitual de Andersen'’.

W
~
—_
~N

1207 “PTLE-S1£€:(T 1ANS)9T ®AIS[OD 3pnes X BDUID)



w
~
—
e}

Gongalves KF et al.

em APS, foi utilizado o software Stata versao 11.0
e uma regressdo logistica multinivel de efeitos
aleatdrios foi realizada, ou seja, levou-se em con-
sideracdo as oscilacdes aleatdrias das variagdes
das caracteristicas contextuais em torno de um
valor médio constante (comando “xtlogit, re” do
programa estatistico). Inicialmente, um modelo
com varidveis de estrutura contextuais foi criado
(Modelo 1). Ap6s, foram inseridas ao Modelo 1
as varidveis de status socioecondmico e fatores
demograficos das caracteristicas dos individuos
(Modelo 2); e, por fim, caracteristicas individuais
de saude de servigos (Modelo 3).

Este estudo utilizou dados secundarios do es-
tudo satisfacdo do SUS desenvolvido pelo gover-
no brasileiro, de acordo com o Conselho Nacio-
nal de Saudde, pesquisas de satisfacdo nao exigem
processamento na comissdo de ética. Ainda as-
sim, o projeto foi encaminhado e aprovado pelo
Comité de Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

Resultados

O fluxograma demonstrado na Figura 2 mostra
que foram contatados nesta pesquisa 35.393 in-
dividuos, desses, 7.516 ndo concordaram em par-
ticipar da pesquisa ou nao atenderam a chamada
de telefone; 9.204 foram excluidos porque néo ti-
nham usado o SUS nos ultimos 12 meses; 15.326
foram excluidos porque ndo tinham utilizado
os servigos odontoldgicos do SUS nos ultimos
12 meses; 501 foram excluidos por ndo utilizar
servicos odontoldgicos do SUS em Cuidados de
Satuide Primdrios; e 515 individuos foram exclu-
idos porque nio tinham informacgdes sobre a
insatisfagdo com servicos odontoldgicos. Assim,
neste estudo 2.331 individuos foram incluidos na
amostra final a partir de 61 municipios.

A prevaléncia de insatisfacdo dos servicos
odontolégicos do SUS na atenc¢do basica foi de
22,3% (IC95%: 19,7-24,9). Antes da categori-
zagdo dos resultados, os 2.331 individuos apre-
sentaram a seguinte distribuicio: muito bom
(31,5%), bom (47,5%), regular (12,1%), ruim
(4,2%) e muito ruim (4,7%). Em relagdo as ca-
racteristicas da amostra, a maioria dos indivi-
duos compreenderam mulheres (73,3%), com
idade entre 21 e 40 anos (60,3%), a maioria de
12 a 16 anos de estudo (70,9%), 43,2% dos par-
ticipantes tiveram resolucdo de seus pedidos e
a maioria dos usudrios (53,9%) tinha um tem-
po de espera para atendimento odontoldgico de
até 30 minutos. Cerca de 61 municipios onde

os entrevistados residiam, as porcentagens para
varidveis contextuais foram apresentadas da se-
guinte forma: 43,4% do baixo percentual de esta-
belecimentos odontoldgicos associados ao SUS; e
64,1% do Sudeste e Nordeste (Tabela 1).

Apbs o ajuste para varidveis demogréficas,
socioecondmicas e de servicos de saude (dltimo
modelo), percebe-se uma chance aumentada da
demanda nio resolvida em 7 vezes em relagio a
chance de insatisfagdo dos servigcos odontologi-
cos do SUS na atengao primdria de satide quando
comparado com a demanda resolvida; e tempo
de espera de mais de 4 horas para cuidados au-
menta a chance em duas vezes e meia de insa-
tisfagdo com o SUS, quando comparado com 30
minutos. Sobre fatores contextuais, o baixo per-
centual de estabelecimentos associados com SUS
aumenta em 2,17 vezes a chance com a insatisfa-
¢do de servigos odontolégicos do SUS na aten-
¢do primdria a saide; e morar na regido Norte
aumenta a chance com a insatisfacdo de servicos
odontoldgicos do SUS nos cuidados primérios de
saide em 2,07 vezes quando comparado com a
regido Sudeste (Tabela 2).

Discussao

Fatores contextuais foram associados a insatis-
facdo dos usudrios do SUS com o atendimento
prestado pelo cirurgido-dentista na Atengao Pri-
madria a Saude, assim como experiéncias pregres-
sas. Esses resultados vao em acordo com nossa
hipétese conceitual e estudos anteriores que mos-
tram iniquidades no acesso que leva a insatisfagao
do usudrio' . Os estudos setoriais sao relevantes
porque permitem que administradores e profis-
sionais de saide desenvolvam estratégias para
melhorar a qualidade dos servicos do SUS®.

Com esta mesma amostra, Passero et al.'*
mostraram um nivel significativo de insatisfa-
¢do com o SUS de forma geral e, caracteristicas
relacionadas a individuos e municipios se mos-
traram associadas a isto, ampliando nossa com-
preensio desse resultado semelhante ao tratar de
atencdo odontolédgica. Ainda, Rech et al.”® revela-
ram que hd uma prevaléncia da insatisfacdo per-
cebida relacionada predominantemente ao tem-
po de espera e ao tempo necessario para resolver
a demanda.

O efeito dos fatores de servicos de satude su-
gere que aspectos relacionados ao contexto po-
dem influenciar na prevaléncia da insatisfacdo
com o atendimento odontoldgico pelos usudrios
do SUS nos municipios estudados. Bem como os
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18.673 usaram o SUS
nos ultimos 12 meses

3.347 usaram servigo
odontolégico do SUS
nos ultimos 12 meses
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2.846 usaram servigo
odontolégico do SUS

7.516 nao concordaram em
participar da pesquisa ou ndo
atenderam a chamada telefonica

9.204 nao usaram o SUS
nos ultimos 12 meses

15.326 nao utilizaram servios
odontoldgicos no SUS nos
ultimos 12 meses

501 nao usaram servico
odonolégico do SUS na APS
nos ultimos 12 meses

nos ultimos 12 meses

\ 4
2.331 individuos

515 ndo responderam a
questao sobre a insatisfagao
com os servigis odontolégicos
do SUS

incluidos

Figura 2. Fluxograma do nimero de individuos em cada fase do estudo.

Fonte: Elaborado pelos autores.

fatores individuais, mesmo quando controlados,
apresentaram forte relacdo com o desfecho, prin-
cipalmente aqueles que dizem respeito a resoluti-
vidade da aten¢do odontoldgica'®®.

Em nivel individual, o tempo de espera eleva-
do e a nio conclusdo do tratamento aumentam
as chances de insatisfagio dos usudrios com o
servico de assisténcia odontolégica. E importan-
te que, tanto as equipes quanto os usudrios, sejam
capazes de romper com o sistema hegemonico de
atencdo a saude do pais, este, centrado na assis-
téncia curativa, especializada e hospitalar, foca-
do nos interesses econdmicos e corporativistas.
Portanto, é fundamental que as equipes sejam
capazes de atuar conforme um sistema universal,
capaz de valorizar a integralidade, a promo¢io
de sadde e o cuidado humanizado resolvendo as
filas de espera e sanando o que se almeja da po-
pulacao!”'s,

Em nivel contextual, o percentual de estabe-
lecimentos odontolégicos do SUS baixo no local
onde os individuos viviam mostrou que aumenta
as chances de insatisfacdo de seus usudrios. Este
dado exemplifica que as desigualdades socioeco-
nodmicas na procura por servicos de satide emer-
gem de varias etapas do processo de procura de
cuidados, e a dificuldade no acesso torna o cui-
dado uma experiéncia negativa para pacientes,
podendo isto ser particularmente maléfico a sa-
tisfagdo dos servigos prestados'>'**. O uso desta
varidvel em contraponto ao ndmero de equipes
de satide bucal do local se deu devido a percep¢ao
da possibilidade de concentragdo destas equipes
nos mesmos estabelecimentos, tornando o aces-
so dificultado, ainda que ofertado. As atitudes
sociais mais amplas em rela¢do as desigualdades
e até mesmo os incentivos e os arranjos de gover-
nanga no préprio sistema de satide, tornam mais
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Tabela 1. Distribuicao da amostra, prevaléncia de insatisfagdo com atendimento odontolégico e razao de chances

ndo ajustada de insatisfacdo com a assisténcia odontolégica no Brasil (n=2.331).

Prevaléncia de

Variavel n (%) insatisfacao ?Ilé:;;;;
(IC95%)
Nivel Contextual
Percentual de estabelecimentos SUS
Alto: >34,1% 467 (20,03) 17,1 (13,7-20,5) 1
Meédio: 21,4% a 34,1% 853 (36,59) 21,5 (18,8-24,3) 1,33 (0,94-1,87)

Baixo: <21,4%
Macrorregiao
Sudeste
Sul
Centro-Oeste
Nordeste
Norte
Nivel Individual
Faixa etdria
Até 20 anos
De 21 a 30 anos
De 31 a 40 anos
De 41 a 50 anos
De 51 a 60 anos
Acima de 60 anos
Sexo
Feminino
Masculino
Escolaridade
Analfabeto
Alfabetizado
Fundamental completo
Médio completo

Superior ou pés-graduagao

Tempo de espera

Até 30 minutos

Até 1 hora

Até 4 horas

Mais de 4 horas
Conclusio do tratamento

Sim

Ainda fazendo

Nao

1.011(43,37)

759 (32,56)
321 (13,77)

171 (7,34)
733 (31,45)
347 (14,89)

276 (11,98)
706 (30,63)
684 (29,69)
367 (15,93)
189 (7,81)
91 (3,95)

1.677 (73,36)
609 (26,64)

24 (1,05)
525 (22,99)
691 (30,25)
930 (40,72)

114 (4,99)

1.212(53,87)
502 (22,31)
432 (19,20)
104 (4,62)

1.005(43,23)
776 (33,38)
544 (23,40)

22,3 (19,7-24,9)

19,2 (16,4-22,0)
18,0 (13,8-22,2)
25,1 (18,6-31,6)
22,7 (19,7-25,8)
21,9 (17,5-26,2)

26,4 (21,2-31,6)
19,9 (17,0-22,9)
21,1 (18,1-24,2)
18,8 (14,7-22,8)
19,4 (13,6-25,2)
25,2 (16,2-34,2)

21,6 (19,6-23,6)
19,7 (16,5-22,8)

25,0 (7,26-42,7)
18,8 (15,4-22,2)
20,8 (17,8-23,8)
22,4 (19,7-25,1)
20,1 (12,7-27,5)

13,0 (11,1-14,9)
20,7 (17,1-24,2)
33,3 (28,8-37,7)
35,5 (26,3-44,8)

10,3 (8,4-12,2)
15,4 (12,9-18,0)
48,7 (44,5-52,9)

1,41 (1,01-1,97)

1
0,89 (0,59-1,35)
1,42 (0,89-2,24)
1,24 (0,91-1,68)
1,17 (0,81-1,70)

1
0,68 (0,49-0,94)
0,74 (0,53-1,02)
0,63 (0,43-0,92)
0,66 (0,41-1,05)
0,91 (0,52-1,59)

1
0,87 (0,69-1,01)

1
0,73 (0,28-1,91)
0,83 (0,32-2,15)
0,91 (0,35-2,34)
0,81 (0,28-2.28)

1
1,75 (1,33-2,30)
3,35 (2,57-4.36)
3,68 (2,37-5,71)

1
1,58(1,19-2,09)
8,22 (6.31-10,7)

IC: Intervalo de Confianga; OR: Odds Ratio; SUS: Sistema Unico de Satde.

Fonte: Elaborado pelos autores.

atraentes a prdtica de servicos em dreas mais fa-
vorecidas, pois a cultura estd orientada para uma

temente, conhecimento. Esta pratica é conhecida
como Lei dos Cuidados Inversos?'.

perspectiva individual e nio coletiva, e portanto,
torna possivel que dentistas escolham trabalhar
preferencialmente em dreas onde os individuos
possuam maior poder aquisitivo e, consequen-

Ainda, as disparidades regionais representa-
das entre as macrorregioes brasileiras se mostra-
ram também significante neste estudo. Apesar
da prevaléncia de dados demonstrando que uma



Tabela 2. Varidveis contextuais e individuais associadas a insatisfacao com a assisténcia odontoldgica no Brasil,

avaliadas através de regressao logistica ajustada (n=2.331).

Variavel

OR ajustada

OR ajustada

OR ajustada

Modelo 1 (IC 95%)

Modelo 2 (IC 95%)

Modelo 3 (IC 95%)

Nivel Contextual

Percentual de estabelecimentos SUS

Alto: >34,1%
Médio:21,4% a 34,1%
Baixo: <21,4%
Macrorregiao
Sudeste
Sul
Centro-Oeste
Nordeste
Norte
Nivel Individual
Faixa etdria
Até 20 anos
De 21 a 30 anos
De 31 a 40 anos
De 41 a 50 anos
De 51 a 60 anos
Acima de 60 anos
Sexo
Feminino
Masculino
Escolaridade
Analfabeto
Alfabetizado
Fundamental completo
Médio completo
Superior ou pés-graduagao
Tempo de espera
Até 30 minutos
Até 1 hora
Até 4 horas
Mais de 4 horas
Conclusdo do tratamento
Sim
Ainda fazendo
Nao
Variancia# -1.196,23
AIC# 2.396,47
BIC# 2.407,98

1
1,69 (1,14-2,51)*
2,17 (1,43-3,28)*

1

0,94 (0,64-1,40)
1,57 (1,02-2,43)*
1,42 (1,03-1,97)*
2,07 (1,31-3,27)*

-1.187,08
2.390,17
2.436,20

1
1,73 (1,15-2,58)
2,20 (1,43-3,36)

1
0,97 (0,65-1,45)
1,47 (0,94-2,29)
1,36 (0,97-1,89)
1,98 (1,23-3,18)

1
0,68 (0,49-0,96)*
0,77 (0,55-1,09)
0,69 (0,46-1,02)
0,75 (0,47-1,22)
1,06 (0,61-1,87)

1
0,85 (0,67-1,08)

1
0,93 (0,33-2,62)
1,10 (0,39-3,09)
1,21 (0,43-3,37)
1,18 (0,38-3,61)

-1.140,45
2.316,90
2.419,81

1
1,58 (1,04-2,41)
2,06 (1,32-3,21)

1
0,96 (0,63-1,46)
1,37 (0,86-2,18)
1,21 (0,84-1,71)
1,79 (1,09-2,93)

1
0,61 (0,41-0,89)
0,69 (0,47-1,02)
0,69 (0,44-1,07)
0,74 (0,43-1,28)
1,31 (0,68-2,53)

1
0,88 (0,67-1,15)

1
1,76 (0,44-6,96)
1,86 (0,47-7,33)
2,03 (0,51-7,97)
1,75 (0,41-7,58)

1
1,54 (1,14-2,07)*
2,47 (1,84-3,32)*
2,51 (1,53-4,12)*

1
1,55 (1,15-2,11)*
7,01 (5,25-9,36)*
912,60
1,871,20
2,001,83
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Modelo 1: contextuais. Modelo 2: contextuais + individuais demogréficas. Modelo 3: contextuais + individuais demograficas +
individuais de servigo. #Parametros do modelo vazio. IC: Intervalo de Confianga; OR: Odds Ratio; SUS: Sistema Unico de Satde.
*.

p<0,05.

Fonte: Elaborado pelos autores.

alta taxa da popula¢do ndo procura atendimento  culturais e de um mecanismo pelo qual a Lei
odontolégico, a prdtica da mercantilizagdo dos  dos Cuidados Inversos é refor¢ada, descrevendo
cuidados de satide é uma expressio de valores  que: tanto a quantidade de cuidados disponiveis,
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quanto a qualidade dos cuidados prestados é in-
versamente relacionado com a necessidade?'.

Algumas limitagdes sdo importantes na in-
terpretagdo dos resultados, incluindo viés de me-
moria e o desenho do estudo, pois como os usud-
rios foram questionados sobre experiéncias com
0s servicos que ocorreram dentro de um ano, no
momento de tomar o levantamento, para rever-
ter a temporalidade que pode ocorrer em dese-
nhos de estudos transversais. Além disso, alguns
autores consideram a satisfagdo dos usudrios a
opinido leiga e, portanto, ndo seria tdo precisa
para a avaliagdo dos servicos de satide em relacdo
a uma aprecia¢do mais técnica**?. No entanto, é
essencial considerar a profusido de informagdes
solidas e relevantes que este estudo tem gerado,
a fim de compreender melhor as expectativas e
criticas de usudrios de sistemas de saude.

A representagdo dos municipios com me-
nos de 500.000 habitantes devem ser considera-
das com cautela, porque ao contrario de outros
municipios (capitais e municipios com mais de
500.000 habitantes) que foi feito um censo, uma
amostra aleatdria simples de pequenos munici-
pios era necessdria pelo grande nimero dessas
cidades, o que significa que os municipios com
menos de 500.000 habitantes incluidos neste es-
tudo ndo representam todos os municipios destes
estratos no Brasil. Um aspecto importante a res-
peito do tamanho da amostra a considerar, é so-
bre a representatividade do “Estudo de Satisfagdo
do SUS”, que foi realizado para a satisfagdo com
o SUS em geral e nio especificamente para ser-
vigos odontoldgicos na aten¢do primadria de sat-
de. Também, o alto ndmero de usudrios que nao
concordaram em participar da pesquisa ou nio
atenderam a ligacdo telefénica pode ter causado
um viés no estudo, pois poderiam responder de
forma diferente as questdes avaliadas.

Outro aspecto a considerar é que a prevalén-
cia de insatisfacdo também pode estar relaciona-
da com a técnica de entrevista por telefone me-
diada por computador. Uma vez que o usudrio
responde de forma independente, o medo de ser
tratado pior em sua préxima visita a saide nio
deve ser uma preocupagdo e, portanto, eles ndo
devem se sentir pressionados para avaliar de for-
ma mais positiva. A alta prevaléncia de satisfacdo

ocorre muitas vezes em estudos em que o pes-
quisador é um membro da equipe e a entrevis-
ta tem lugar central, enfatizando a assimetria de
relacdes de poder entre usudrios e trabalhadores
e suavizando criticas dos participantes. Além dis-
s0, como parte do banco de dados de nimeros
de telefone usado para a amostra foi do departa-
mento da ouvidoria, talvez a amostra do estudo
pode compreender mais queixosos ou usudrios
insatisfeitos que a maioria dos membros da po-
pulagao®2.

Conclusiao

Experiéncias pregressas e fatores contextuais de
acesso aos servicos de saide foram associados a
insatisfagdo dos usudrios do SUS com o atendi-
mento odontoldgico prestado. De nosso conhe-
cimento, este é o primeiro trabalho que busca as
caracteristicas associadas a insatisfa¢io com o ser-
vigo odontolégico prestado pelo Sistema Unico
de Saude brasileiro em 4mbito nacional. Através
da realizacdo deste estudo podemos perceber a
importancia que deve ser destinada as a¢des pres-
tadas e desenvolvidas em nivel contextual, pois
essas fazem com que os servicos se fortalecam na
busca pela prestacdo de um atendimento de qua-
lidade voltado aos usudrios do e conjuntamente
focando na diminui¢io das iniquidades sociais.
Por isso, destacamos a relevancia do servigo
de Ouvidoria do SUS, afinal seus dados podem
ser utilizados como um instrumento para au-
xiliar a gestdo, por meio do monitoramento e
avaliacdo dos servicos focando na melhoria do
acesso e da qualidade da atencio através da apli-
cagdo dos recursos onde eles realmente se fazem
necessarios.Ao colocar o usudrio no centro da
andlise estamos destacando a sua importancia e
o quanto é imprescindivel o seu empoderamento
em relagdo as questdes que permeiam nossa so-
ciedade, visando o seu comprometimento e pro-
atividade com a melhoria do Sistema Unico de
Satde. Assim, a pesquisa com os usudrios do SUS
traz elementos importantes que podem subsidiar
0 Ministério da Satde em ag¢des voltadas para a
melhoria do acesso e qualidade do atendimento
prestado na aten¢do odontoldgica brasileira.
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